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A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la
como arte, requer uma devogéao tdo exclusiva,
um preparo tao rigoroso, quanto a obra de
gualquer pintor ou escultor; pois o que é tratar
da tela morta ou do frio marmore comparado
ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de
Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a

mais bela das artes!

Florence Nightingale
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RESUMO

A presenca dos pais no servi¢o de urgéncia € uma realidade cada vez mais frequente,
principalmente durante procedimentos invasivos ou em situacBes de reanimacao.
Contudo, a presenca destes junto dos filhos em sala de emergéncia é um assunto que

gera polémica entre os profissionais de saude.

Os objetivos deste estudo sdo: descrever as vivéncias dos pais no acompanhamento
dos filhos em situagcdo critica (em situacdo de presenca ou auséncia na sala de
emergéncia); identificar os ganhos e limitacbes da presenca/ auséncia dos pais na sala
de emergéncia, no acompanhamento dos filhos em situagéo critica; e identificar as
necessidades sentidas pelos pais no acompanhamento dos filhos em situagéo critica.

Trata-se de um estudo qualitativo, fenomenolégico, em que as participantes foram as
maes das criancas/ adolescentes vitimas de uma situagao critica, que necessitaram de
cuidados de saude emergentes no Servico de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra. Participaram neste estudo sete maées, com idades
compreendidas entre 0s vinte e nove e 0s quarenta e um anos e cuja idade dos filhos

varia entre um e dezassete anos.

L]

Da andlise dos achados emergiram quatro temas centrais: “Eu: Mae”, “Parte de mim: O
meu filho”, “Eu e os Outros: Profissionais e “Eu aqui: Na sala de Emergéncia”. Conclui-
se gue maioria das maes estiveram junto aos seus filhos na sala de emergéncia,
descrevendo a vivéncia de alguns sentimentos como angustia, impoténcia, desespero,
méagoa e tristeza. As maes delinearam algumas estratégias para fazer face a situacéo
critica; identificou-se a necessidade parental de ter um profissional dedicado a
transmisséo de informacdo em tempo real aos pais. Acrescenta-se ainda a percecéo de
aspetos positivos e negativos quanto a performance dos profissionais de salde, mas na

sua maioria as maes apresentam-se satisfeitas com o atendimento.

Palavras-Chave: Enfermagem em Emergéncia; Pais; Cuidados Criticos; Emocoes;

Pediatria



ABSTRACT

The presence of parents in the emergency room is an increasingly frequent reality,
especially during invasive procedures or in resuscitation situations. However, their
presence with their children in the emergency room is a controversial issue among

healthcare professionals.

The objectives of this study were: to describe the experiences of parents when
accompanying their critically-ill children (in situations of presence or absence in the
emergency room); to identify the gains and limitations of the presence/absence of
parents in the emergency room, when accompanying their critically-ill children; and to

identify the needs felt by parents in accompanying their critically-ill children.

This is a qualitative, phenomenological study, in which the participants were the mothers
of children/ teenagers who were victims of a critical situation and who required emergent
health care in the Paediatric Emergency Department of the Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra. Seven mothers, aged between twenty-nine and forty-one
years old and whose children's ages ranged between one and seventeen years old,

participated in this study.

From the analysis of the findings, four central themes emerged: "Me: Mother", "Part of
me: My child", "Me and Others: Professionals, and "Me Here: In the Emergency Room”.
It is concluded that most mothers were close to their children in the emergency room,
describing the experience of some feelings such as anguish, helplessness, despair, grief
and sadness. Mothers outlined some strategies to cope with the critical situation; the
parental need a healthcare professional dedicated to transmitting information in real time
to parents was identified. Also, there was also the perception of positive and negative
aspects regarding the performance of healthcare professionals, but most mothers were

satisfied with the care provided.

Key words: Emergency Nursing; Parents; Critical Care; Emotions; Pediatrics
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INTRODUCAO

Desde a publicacdo do Relatério de Platt em 1959 que os cuidados as criancas
internadas em contexto hospitalar tém sido alvo de um conjunto de esfor¢cos no sentido
da humanizacéo e do bem-estar das mesmas, pelo que profissionais e pais se juntaram

para discutir e analisar o processo de hospitalizagédo (Lima, Rocha & Scochi, 1999).

Assim, o conceito de Cuidados Centrados na Familia tem vindo a evoluir no decorrer do
tempo, pois inicialmente as criancas sujeitas a um internamento hospitalar ficavam
impedidos da presenca e dos cuidados dos pais, ficando estes restritos a curtas visitas,
pelo que posteriormente e de forma gradual, 0os pais comegaram a ser autorizados a
prestar cuidados desenvolvimentais e de afeto aos seus filhos (Cerqueira & Barbieri-
Figueiredo, 2020).

Durante situacdes de reanimacgdo, a presenca dos pais ou seus substitutos ndo era
permitida ou era vigorosamente desaconselhada. Contudo, a presenca dos familiares
foi uma situacdo que comecou a ser discutida na década de 80, iniciando esta
abordagem com estudos sobre a ansiedade parental e a capacidade dos pais de

confortarem os filhos perante determinados procedimentos (Ferreira, 2011).

Dudley et al. (2009), realizaram um estudo em que concluiram que a presenca familiar
ndo perturba a eficiéncia da reanimagdo em contexto pediatrico. Isto €, avaliaram a
presenca familiar, em que pediram aos profissionais e a familia que vivia a situacéo de
reanimacédo, apos situacédo de trauma, para partilharem a sua experiéncia. Este estudo
mostra que a presenca da familia n&o prolongou o tempo para a realizacdo de exames
complementares de diagnéstico, nomeadamente realizacdo de TAC, nem para a

execuc¢do da reanimacédo de doentes vitimas de trauma.

Ja Meeks (2009), no seu estudo, que aborda a perspetiva dos profissionais de saude,
refere que as familias entram cada vez mais para a sala de reanimacado. Manifesta-se
um suporte adequado a presenca da familia durante procedimentos de reanimacéo e
conclui que esta pode ser benéfica para todas as partes envolvidas. Porém, a presenca
da familia ainda nao é assumida em todos os contextos. Reforca ainda que é necessaria

uma mudanca nas instituicdes em termos dos cuidados centrados na familia.
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Toda esta evolugdo veio ter impacto na prestacdo de cuidados as criangas e familias,
inclusivamente nas situacdes de emergéncia, assunto que neste caso particular gera
ainda diferentes opiniées nos profissionais de saude. Verifica-se, portanto, ser um tema
gue suscita interesse a investigacao, por ser polémico e ndo consensual, embora ja haja

recomendacdes e estudos que promovam a presenca dos pais na sala de emergéncia.

Face ao exposto, no ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, escolheu-se um tema considerado pertinente, nao s6 ao contexto profissional
da investigadora (Servigo de Urgéncia Pediatrica), como aos clientes que recorrem ao
SUP em situacdes de emergéncia, bem como aos enfermeiros membros integrantes da
equipa multidisciplinar que socorrem e cuidam destas criancas/ adolescentes e sua

familia diariamente.

s

Perante esta exposicdo, o tema alvo de estudo é “Vivéncias dos pais com filhos em
situacado de emergéncia num servigo de urgéncia pediatrica”, pelo que foram formuladas
as seguintes questdes de partida:
e Quais as vivéncias dos pais no acompanhamento dos filhos em situacao critica
gue recorrem ao servigo de urgéncia?
¢ Quais 0s aspetos contextuais e situacionais, nomeadamente as vantagens e
desvantagens da presenca/auséncia dos pais na sala de emergéncia no
acompanhamento dos filhos em situagéo critica e que apoio € dado aos pais a

acompanhar os filhos em situagéo critica dentro e fora da sala de emergéncia?

O desenvolvimento deste tema vem de encontro a tentativa de encontrar respostas para
esta problematica, promovendo a reflexdo sobre este assunto, uma vez que €
aparentemente relevante oferecer opcao de escolha aos pais de permanecerem na sala

de reanimacgéo, junto aos seus filhos.

De acordo com Latimer (2003), o objetivo da investigacdo em enfermagem é produzir
ideias e conceitos que capacitem os enfermeiros e investigadores a aprofundarem o

pensamento sobre as suas praticas.

Deste modo e de modo a compreender todo este fenémeno, foram formulados os

seguintes objetivos:

1. Descrever as vivéncias dos pais no acompanhamento dos filhos em
situacdo critica (em situacdo de presenca ou auséncia na sala de
emergéncia).

2. ldentificar os ganhos e limitagBes da presenca/ auséncia dos pais na sala

de emergéncia, no acompanhamento dos filhos em situagéo critica.
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3. Identificar as necessidades sentidas pelos pais no acompanhamento dos

filhos em situacao critica.

O desenvolvimento deste trabalho esta estruturado em cinco capitulos. No primeiro é
realizado o enquadramento tedrico do fendmeno. No segundo é abordado o
enquadramento metodolégico. A fase metodolbgica do estudo é apresentada no terceiro
capitulo onde expde o desenho da investigacao para posteriormente, no quarto capitulo,
dar lugar a apresentacdo dos achados e, no quinto capitulo proceder a respetiva
discussdo. O presente trabalho terminard& com uma conclusdo, referéncias

bibliograficas, apéndices e anexos.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo sera apresentado a contextualizacao teérica do fenbmeno, em que serédo
abordados os temas de Cuidados Centrados na Familia, Presenca dos pais em situacao
de emergéncia e o Enfermeiro no cuidado da crianca e familia em situacdo de

emergéncia.

1.1-CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

Atendendo aos factos historicos, no periodo da Segunda Guerra Mundial, com o
aparecimento dos hospitais e a melhoria dos cuidados de salde, estes mesmos
cuidados deixaram de ser prestados nos domicilios de cada um, passando a serem
prestados em ambiente hospitalar, onde a familia deixou de ser incluida, transferindo-
se assim os cuidados exclusivamente para os profissionais de saude (Mekitarian, 2013).

Até meados do século XX, as criangas hospitalizadas eram privadas da presenca dos
seus pais, os cuidados de enfermagem eram isentos de afetos ou emogdes, e, nesse
periodo, a classe médica detinha a autoridade e o poder de determinar quais seriam o0s

interesses dos doentes (idem).

Assim, na década de 60, ap6s iniciativas organizadas pelos pais, em que reivindicavam
a participacao das familias no cuidado as suas criancas hospitalizadas, a construcao da

filosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF) comecou a nascer (idem).

De acordo com Cerqueira & Barbieri-Figueiredo (2020), devido a estudos realizados nas
décadas de 80 e 90 verificou-se uma expanséao deste conceito, envolvendo 0s pais no
cuidado as criancas e considerando a perspetiva da familia. Seguidamente, também
outros conceitos emergiram como o do envolvimento e participagdo parental assim

como a parceria, negociacao de papéis e capacitacao para a tomada de decisao.

Deste modo, o conceito de cuidados centrados no utente e na familia ndo so6 ja tem sido
reconhecido por muitos investigadores, como também a evolucao do conceito de nucleo
familiar. Este principio tem sido gradualmente respeitado, sendo que, cada vez mais, 0S
profissionais de salde incluem os familiares na prestacao de cuidados, principalmente

nas instituicdes de saude (Pereira, 2016).
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O nivel de envolvimento da familia na crianca internada tem vindo a complexificar-se,
indo desde a promocao de cuidados fisicos e emocionais de cariz basico até a execucao
de cuidados complexos englobando desde cuidados técnicos a tomada de decisdo em

saude (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Em pediatria, o reconhecimento do papel da familia na vida da crianca é essencial,
objetivando proporcionar apoio profissional a Crianca/ Familia através do envolvimento,
participacdo e parceria, passando pela capacitacdo das familias e pela negociagao.
Neste sentido, no planeamento dos cuidados e na sua execucdo, as suas forcas e
capacidades sdo reconhecidas, valorizadas e enaltecidas, sendo a familia treinada e
integrada na participacdo dos cuidados em detrimento de ser mera testemunha
(Apolinario, 2012).

N

Esta mudanca da sociedade no cuidado a crianca aconteceu quando se obteve
conhecimento e compreensao das necessidades das mesmas e do impacto nefasto que
a separacdo fisica traz ao seu desenvolvimento emocional (Mekitarian, 2013).

Assim, os alicerces dos Cuidados Centrados na Familia assentam no pressuposto de
gue a familia faz parte do alvo dos cuidados, procurando a manutencdo e promoc¢ao da
din&mica das relacdes e dos papéis da familia e, desta forma, contribuir na manutencgéo

da normalidade das rotinas familiares (Apolinario, 2012).
Deste modo, o Institute for Patient-and Family-Centered Care (2017), define CCF, como:

Uma abordagem ao planeamento, prestagéo e avaliagdo dos cuidados de saude
gue é governada pelo beneficio mutuo da parceria entre profissionais de salde,
pessoas e familias e que se aplica a pacientes de todas as idades e pode ser

praticado em qualquer contexto dos cuidados.

Os fundamentos que alicercam esta filosofia assentam no reconhecimento de que: a
familia influencia fortemente a salde e bem-estar da crianga; a indissociavel diade
familia-crianca requer ser valorizada na sua individualidade; e constituir-se fundamental
a parceria entre a equipa dos profissionais de salde e a familia/crianca (Cerqueira &
Barbieri-Figueiredo, 2020).

Ainda de forma mais detalhada, e segundo o Institute for Patient and Family-Centered

Care (2017), os principios que regem os CCF, traduzem-se em:

¢ Reconhecimento da familia como uma constante da crianca;
e Facilitacao da colaboracéo entre profissionais e familia, em todos os niveis de
cuidados;

e Respeito pelas diferentes racas, etnias, culturas e estatuto socioeconémico;
15



e Reconhecimento da individualidade de cada familia, incluindo na forma de lidar
com situacdes delicadas;

o Partilha de informacdes sobre o doente com a familia, de forma continua,
imparcial e completa; que contribua da melhor forma para a tomada de deciséo;

e Facilitacdo do apoio de redes entre familias;

e Resposta as necessidades de desenvolver as praticas de cuidado em saude;

e Adocéo de politicas e praticas institucionais que proporcionem apoio emocional
e financeiro as familias;

¢ Planeamento flexivel de cuidados, que responda as necessidades da familia.

Assim, o CCF tem vindo a tornar-se o hovo modelo de trabalho em pediatria, o que quer
dizer que os pais e/ ou familia séo incluidos no processo de cuidar das criangas e, como
jareferido, esta filosofia de cuidados defende que a familia € parte integrante na vida da

crianga, de forma continua (Mark, 2020; Hockenberry & Wilson, 2014).

Neste contexto pediatrico existe necessidade de um apoio caracteristico e ininterrupto
a diade crianca/familia. O acompanhamento de uma crianga/ adolescente no seu
percurso hospitalar € até mesmo reconhecido como um direito e, inclusivamente, os
membros da familia devem ser estimulados a usufruir dele, como também devem ser
estimulados a cuidarem ativamente dos seus familiares, aquando necessério (Pereira,
2016).

Finalizando, Mekitarian (2013), remata que a familia € uma constante na vida da crianca,
e 0 modelo dos cuidados centrados na familia deve ser aplicado em todos os niveis de
cuidados, tornando-se essencial ampliar essa conce¢do do cuidar ao ambiente de

emergéncia.

1.2-PRESENCA DOS PAIS EM SITUACAO DE EMERGENCIA

Segundo o Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica,
n°429/2018 de 16 de julho (Ordem dos Enfermeiros, 2010); uma situagéo de emergéncia
€ considerada uma consequéncia da agresséo sofrida por uma pessoa (proveniente de
qualquer fator) e consequentemente ha perda de saude, de forma rapida e violenta,
comprometendo a integridade de um ou mais 6rgéos vitais, colocando a vida da pessoa
em risco. Este regulamento acrescenta que a assisténcia a vitima desta agressao deve

ser imediata.
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Contudo, na vivéncia de uma paragem cardiorrespiratéria de um familiar e,
especialmente, de uma crianga, a componente emocional do acompanhante é
extremamente intensa, podendo fazer com que os comportamentos sejam influenciados
pelos sentimentos, podendo prejudicar os cuidados prestados, caso ndo haja o apoio

de um profissional de saude (Pereira, 2016).

Posto isto, Brito et al. (2017), menciona que a primeira vez que foi proposto a presenca
da familia durante a reanimacéo cardiorrespiratoria foi no ano de 1987. Desde esse
periodo a discussédo entre os profissionais de saude tem sido suscitada no sentido de
debater vantagens e desvantagens.

Nos anos 80, a presenca dos familiares comecgou a ser discutida na literatura médica,
com estudos sobre a ansiedade e capacidade dos pais de confortarem os filhos perante
determinados procedimentos. Posteriormente, ainda nessa década, foram lancados
relatorios e opiniBes sobre a importancia do envolvimento da familia durante episodios
de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP), mencionando-se pela primeira vez o0s
Servigos de Urgéncia (Ferreira, 2011).

Seguidamente, nos anos 90 surgiram publicacbes de questionarios e pesquisas
direcionadas a familiares e profissionais de salde envolvidos nestas ocorréncias.
Subsequentemente, manifestou-se necessidade de direcionar os estudos para nao
somente familiares e profissionais de saude como também para os doentes (Ferreira,
2011).

Em Portugal, o Conselho Portugués de Reanimacéo Pediatrica, desde 2006, defende a
presenca dos pais durante procedimentos invasivos ou de reanimacdo, pois a sua
presencga podera reduzir o medo e a ansiedade da crianga perante os procedimentos

realizados (European Ressuscitation Council, 2015; Vaz, Alves & Ramos, 2016).

Neste contexto, existem varias associacdes que tém defendido a importancia da
presenca da familia junto das suas criangas. Entre elas a
European Resuscitation Council (2015), que refere que “os pais tém o direito de estar
presentes durante procedimentos invasivos, incluindo reanimacgdo”. De igual modo, o
Instituto de Apoio da Crianca (2009) vai de encontro a mesma ideia referindo no 2°
direito que “uma crianga hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos junto
dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado”. Neste sentido, Vaz,
Alves e Ramos (2016), reforcam que outras entidades como a American Heart
Association e a Emergency Nurse Association expressaram a mesma opinido e
formularam guidelines e orientacfes para a presenca dos pais durante este tipo de
cuidados.
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Estando a vida da crianca em risco e a depender da prestacdo da equipa de saude, a
reanimacao pediatrica € um momento de grande stress tanto para a equipa como para
0s pais. A presenca de familiares neste momento pode implicar um aumento do trabalho
e pressao, pois estes implicam também necessidades de suporte pela equipa de saude,
equipa esta que ja se sente pressionada a nado falhar e dar resposta eficaz a situacdo
(Vaz, Alves & Ramos, 2016).

Y

Embora um grande namero de profissionais seja renitente a adog¢do da préatica de
permitir a presenca dos pais na reanimacdo e/ ou na execucdo de procedimentos
dolorosos, mesmo depois de ja haver diversos estudos e algumas guidelines formuladas
no sentido de valorizar este exercicio, verifica-se que esta pratica estd em crescimento.
A confuséo e perturbacdo nos procedimentos sdo medos apontados pelos profissionais
de saude que ndo concordam com a presenca da familia, bem como a possivel
presenca de efeitos trauméaticos nos familiares (Vaz, Alves & Ramos, 2016; Silva, et al.,
2017).

No entanto, estdo descritos varios beneficios da presenca dos familiares na sala de
emergéncia como: a facilitacdo do processo de luto; facilitagdo da compreensdo da
gravidade da situagcdo, valorizando os cuidados prestados; favorecimento da
participacdo dos pais nas decisfes; fornecimento de informacdes relevantes do estado
clinico; e reducgdo da ansiedade tanto das criancas como dos familiares (Vaz, Alves &
Ramos, 2016).

Os mesmos autores referem ainda que a seguranca e autoconfianga dos pais séo
reforcadas quando h& um trabalho em parceria, em que h& um esfor¢co na promogéo da
adaptacdo do cuidar do seu filho, desempenhando assim func¢des parentais, mas
importa ressalvar que este desempenho s6 € benéfico se ndo for forcado, mas sim
estimulado.

Num estudo realizado por Boyd e White (2000), no Reino Unido, em trinta situacdes de
RCP, doze envolveram a presenca dos familiares, sendo concluido que esta presenca
nao prejudicou a performance da equipa. Ja no estudo de Sacchetti, Guzetta e Harris
(2003), referem que salvar a vida de um doente subsiste como foco principal, que ha
evidéncias de que a presenca dos familiares tem um impacto positivo durante a
prestacdo de cuidados. Este estudo apoia um olhar holistico, facilitando o papel da
familia como membro integrante da equipa que presta cuidados em situacdo de
reanimacéo (Ferreira, 2011).

Com estes dois estudos acima referidos, o desempenho dos profissionais ndo aparenta

ser afetado pela presenca da familia, em que n&o existem interrup¢des da reanimagcéo,
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além de que estdo documentadas vantagens nesta permissédo. Deste modo, e no &mbito
dos Cuidados Centrados na Familia, a possibilidade de escolha dada aos pais para
permanecer durante a reanimacao parece ser relevante (Ferreira, 2011).

Em 1999, nos Estados Unidos, Boie, Moore, Brummett e Nelson executaram um estudo
aplicado a quatrocentos pais, no Servico de Urgéncia, sobre a vontade de quererem
estar presentes durante procedimentos invasivos a efetuar ao seu filho, tendo-lhes sido
apresentados cinco cenarios ficticios, sendo eles: situacéo de puncao venosa periférica,
sutura de laceragdes, punc¢éo lombar, entubacdo endotraqueal, situacdo de reanimacao
se a crianga estivesse consciente, reanimacgao se a crianga estivesse inconsciente e se
a crianca falecesse durante a ressuscitacédo. Este estudo revela que apenas 6.5% dos
pais referiram que gostariam que fosse a equipa médica a decidir sobre a sua presenca.
Isto é, 97.5% dos pais gostaria de estar presente em situagdo de puncdo venosa
periférica, 94% na sutura de laceragdes, 86.5% na puncao lombar, 80.9% na entubacao
endotraqueal, 80.7% gostaria de estar presente na situagéo de reanimacao se a crianga
estivesse consciente, 71.4% gostaria de estar presente na mesma situacdo com a
crianca inconsciente e 83.4% referiu que gostaria de estar presente se a crianca
falecesse durante a ressuscitacéo (Ferreira, 2011).

Com este estudo é permitido concluir que a esmagadora maioria gostaria de estar
presente aquando seu filho é submetido a procedimentos invasivos, ainda que a
percentagem vai diminuindo a medida que a gravidade vai aumentando, porém, existe
uma maioria expressiva que gostaria de estar presente em caso de reanimacao e, até

mesmo, em caso de morte.

1.3- O ENFERMEIRO NO CUIDADO DA CRIANCA E FAMILIA EM SITUACAO DE
EMERGENCIA

Segundo o Regulamento de Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Ordem dos Enfermeiros, (2017):

O exercicio profissional dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, é especificado a partir da filosofia de cuidados da
enfermagem pediatrica, que evidencia os cuidados centrados na familia, com
énfase nas interacdes e processos comunicacionais que lhe estdo subjacentes,
e que decorram nos seguintes contextos: hospital; centros de salde; rede de
cuidados continuados; escola; comunidade; domicilio, de entre outros exemplos
(OE, 2017).
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Figueiredo e Martins (2009), referem ainda que os pressupostos relacionados com a
enfermagem de familia seguem uma filosofia de parceria com a mesma, apoiada na
procura de solu¢cBes para os seus problemas, de forma a ser incluida no planeamento

e execucao das intervencoes.

Como menciona o Grupo Sistemas de Informacao e Documentacdo em Enfermagem /
CHUC - SIDE (2017), os enfermeiros sdo incentivados a adotarem abordagens
diferenciadas a familia com objetivo de cuidados mais eficazes que proporcionem mais
e melhor saude de toda a unidade familiar, pois esta é vista como sendo uma unidade
de cuidados. De acordo com os padrdes especializados, estes estabelecem focos de
intervencdo direcionados para a crianca/jovem e pais/pessoa significativa, e assim
sendo, a familia tem vindo a assumir um papel ativo e interventivo na prestacdo de

cuidados de enfermagem saude infantil e pediatrica (Brito et al., 2017).

Posto isto, a presenca dos pais no servigco de urgéncia é uma realidade cada vez mais
frequente, principalmente durante procedimentos invasivos ou situagbes de
reanimacdo. Ainda assim, a presenca destes junto as criangas/ jovens em sala de
emergéncia é um assunto que gera alguma polémica entre a equipa multidisciplinar de

saulde.

Assim, e corroborando com as unidades de competéncia estabelecidas pela Ordem dos
Enfermeiros (2010), que refere que perante a complexidade das situacdes de saude e
as respostas que sdo necessarias a pessoa em situagcdo de doenca critica e a sua
familia, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades para dar uma

resposta holistica e em tempo (til.
Assim, dentro das unidades de competéncia destacam-se:

e “Presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipacgéo de
instabilidade e risco de faléncia organica”;

e “Assiste a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da
situacao critica de saude/ doenca e/ ou faléncia organica”;

o “Gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relacéo terapéutica
com a pessoa/ familia face & situacdo de alta complexidade do seu
estado de saude”;

e “Gere estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/ familia

em situagéo critica e/ ou faléncia organica.” (OE, 2010).

No sentido de encontrar a melhor maneira para que seja possivel a presenca da familia

na sala de emergéncia, humanizando os cuidados e sem que ocorra perturbagdes na
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prestacdo da equipa numa situacéo critica, Brito et al. (2017), entende que € necessario
promover discussdes acerca desta problemética, além de criar normativas legais a este

respeito.

Deste modo, e indo ao encontro da informacdo supracitada sobre o exercicio
profissional do enfermeiro, e enquanto membro ativo integrante nestas equipas que
cuidam as criancas/ adolescentes e suas familias que recorrem ao SUP, é de interesse
explorar e procurar identificar quais sdo as limitacdes dos profissionais no que diz
respeito ao cuidado que proporcionamos a familia. Isto €, importa ouvir as vivéncias dos
pais nestes contextos, uma vez que também eles sofrem, também a eles direcionamos
os cuidados, e, portanto, também ao investigarmos as suas necessidades e ao reunir

esforgos para ir ao encontro das mesmas, contribuimos para o cuidado de exceléncia.

Assim, a enfermagem é considerada uma profissédo de ajuda, ao qual se compromete a
cuidar, a conhecer e a respeitar as pessoas. Aos enfermeiros espera-se que prosperem
no espirito de cuidar, contribuindo assim para um clima de humanidade, pretendendo
conhecer as necessidades dos outros e satisfazé-las, de modo que se recupere 0 seu
bem-estar. Cuidar é, entdo, a demonstracdo de confianca e compreensédo, € estar

disponivel para o outro, € manifestar abertura, atencéo e disposicdo para ajudar a

promover, manter e restabelecer o seu bem-estar (Fernandes, 2007).
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2- ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

No presente capitulo sera abordado resumidamente algumas consideracfes sobre a
metodologia utilizada na presente investigacdo, sendo ela a metodologia qualitativa,

bem como sobre a opgédo metodoldgica especificamente: a fenomenologia.

2.1-METODOLOGIA QUALITATIVA

Face a natureza do fenomeno do estudo em questédo, a presente investigacao integra
um estudo qualitativo, sendo este descritivo e exploratério, com abordagem
fenomenoldgica. Esta escolha prende-se sobretudo com a necessidade de explorar as

vivéncias das pessoas.
Neste contexto, Cardoso, Feres-Carneiro e Giovanetti (2009), entende vivéncia por:

“(...) a ressonancia ou o impacto que se da na subjetividade da pessoa em
consequéncia da interacdo entre a consciéncia e a realidade. A vivéncia é preé-
reflexiva, no sentido de ser anterior a qualquer elaboracdo racional, e sua
importancia reside no fato de ser uma referéncia fundamental na orientagédo da
vida”.
Tanto os estudos quantitativos como os estudos qualitativos na area da saude estéao
associados a questdes epistemoldgicas das ciéncias sociais. A escolha entre qualitativo
e quantitativo do objeto que se pretende estudar vai depender do conhecimento sobre

a adequacao do mesmo (Streubert & Carpenter, 2002).

A pesquisa qualitativa usa texto como material empirico em detrimento de nimeros,
parte da nog&o da construcéo social das realidades em estudo, manifesta interesse nas
perspetivas dos participantes, nas suas praticas diarias e no seu conhecimento

quotidiano relativamente a questao estudada (Flick, 2009).

Assim, a escolha pela abordagem deve ter em consideracdo sobre a quem vai servir o
conhecimento adquirido, e, ainda assim, deve ser avaliada tendo em conta o objeto de
estudo, sendo aplicada com o rigor e precisdo que sdo fundamentais a concretizagédo

de um estudo cientifico (Streubert & Carpenter, 2002).

A investigacdo qualitativa centraliza o seu propésito no aprofundamento da

compreenséo do fenédmeno, e ndo qual a sua representa¢cdo numérica. Assim, a
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investigacdo que recorre aos métodos qualitativos procura perceber o “como?”, com a
possibilidade de utilizar diferentes abordagens, sem quantificar valores (Dantas, Leite,
Lima, & Stipp, 2009).

Portanto, segundo Flick (2009), este tipo de pesquisa é uma atividade que posiciona o
observador no mundo, consistindo num conjunto de praticas interpretativas e materiais
que tornam o mundo visivel. Refere ainda que a adocao dessas praticas transforma o
mundo, realizando vérias representacdes, estando incluidas entrevistas, conversas,
notas de campo, gravagbes e anotacfes pessoais. Assim, a investigagdo qualitativa
torna-se interpretativa e naturalista, significando isto que os investigadores qualitativos
estudam os fendmenos nos seus contextos naturais, tentando compreender e

interpretar as coisas no sentido em que as pessoas lhes atribuem.

Ainda, o mesmo autor descreve algumas caracteristicas comuns dos estudos

qualitativos, sendo estas:

e O interesse dos investigadores em ter acesso a interacdes, experiéncias e

documentos no seu contexto natural, valorizando as suas particularidades;

e Os conceitos sdo desenvolvidos e refinados no processo de pesquisa, néo
estabelecendo um conceito bem definido daquilo que é estudado bem como da

formulacdo de hipéteses;

¢ Os métodos e a teoria devem ser adequados aquilo que se estuda. Os métodos
serdo adaptados ou serdo desenvolvidos novos métodos e novas abordagens

caso 0s que existam ndo se adequem a uma determinada questao;

e Os investigadores importam no processo de pesquisa, sendo que a sua propria
presenca, pelas suas experiéncias no campo e pela capacidade de reflexdo que

trazem;

¢ Uma grande parte da pesquisa qualitativa baseia-se em estudos de caso ou em
séries desses estudos, a sua histéria e complexidade importa para entender o

gue esta a ser estudado;

e Uma parte importante desta investigacdo baseia-se em texto e na escrita. A
transcricdo, descricdo e interpretacdo dos resultados da pesquisa como um todo

sdo preocupacdes centrais;

e A abordagem de definicdo e avaliacdo da qualidade desta investigacdo devem
ser discutidas de formas especificas, adequadas a pesquisa qualitativa, mesmo

gue os métodos tenham de ser adequados ao que esta em estudo.
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Posto isto, a metodologia qualitativa esta relacionada com uma visédo holistica do
estudo do ser humano, pretendendo compreender a experiéncia de vida do
individuo, que esté inserido no seu meio, compreendendo assim intimamente os
fendmenos, ndo fazendo parte as explicacdes ou predicbes como tal acontece nos

estudos quantitativos (Fortin, 2009).

2.2-FENOMENOLOGIA

A fenomenologia é definida como: “0 nome para um movimento filosoéfico cujo principal
objetivo € a investigacao direta e a descricao do fenémeno tal como é experimentado
conscientemente, sem teorias de explicacdo causal e tédo livre quanto possivel de

preconceitos e de pressupostos ndo examinados” (Streubert & Carpenter, 2002).

Ainda, os mesmos autores acrescentam que “a pesquisa fenomenoldgica traz a
linguagem as percecdes da experiéncia humana, numa aproximagdo as coisas
mesmas”. Mais referem que o propoésito da fenomenologia é explorar as experiéncias
vividas pelos individuos, possibilitando aos investigadores o posicionamento para a

descoberta de como € viver essa mesma experiéncia.

Remetendo a um breve resumo histérico sobre este movimento fenomenolégico, o
primeiro filésofo a reconhecer a fenomenologia foi entdo Herbert Spiegelberg em 1960,
expressando que esta filosofia ndo se tratava de algo estacionario, mas sim uma filosofia
gue se transforma e evolui consoante cada fildsofo, sendo que foi categorizada em trés

fases: a preparatéria, a alema e a francesa (Queirds, Meireles & Cunha, 2007).

A preparatoria corresponde ao século XIX, Ultima metade, tendo contribuido com estes
dois conceitos que importam ainda hoje: “perceg¢édo pessoal” e “intencionalidade”. Na
fase alema s&o trazidos o humanismo e os conceitos “esséncia” e “mundo vivido”. Mais
tarde é trazido o conceito “ser”, uma vez que “o ser humano existe, age e esta envolvido
no mundo, participando num contexto cultural, social e histérico”. Ja a fase francesa
considera que a fenomenologia é a “descricao da experiéncia humana tal como ela é
vivida” (Queirds, Meireles & Cunha, 2007).

Assim, as mesmas autoras referem que a fenomenologia se caracteriza como um
método, de modo a tornar a filosofia numa ciéncia rigorosa, sendo apenas acessivel ao
método fenomenoldgico, como ciéncia ndo dedutiva, ndo interessada e descritiva, pois

apenas descreve as esséncias em detrimento de qualquer pensamento teorico.
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Portanto, os conceitos basicos desta filosofia fenomenoldgica sdo a esséncia, a
intencionalidade da consciéncia e a reducao, sendo que é sustentada pela descri¢do e
a nao explicacdo do fendmeno, isto €, a ndo preocupacdo de estabelecer relacbes

causais em prol de mostrar a esséncia do fendmeno (Queirés, Meireles & Cunha, 2007).

Assim, as mesmas autoras referem que a procura da esséncia faz parte de uma forma

de reflex@o que lhe permita olhar as coisas como elas se apresentam.

Mais acrescentam que a intencionalidade da consciéncia é introduzida pela realidade
enquanto vivéncia do investigador, pois 0 objeto do conhecimento nédo é traduzido pelo
filosofo nem pela realidade em causa. Isto €, a intencionalidade é “a dire¢do a algo,
procurando estabelecer referéncias entre consciéncias e objeto”. A importancia é
determinada na descricdo do modo como cada individuo conhece o fenébmeno e como

0 préprio € para 0 mesmo.

Ja a reducao fenomenoldgica, prende-se com a necessidade de atividade reflexiva, de
forma objetiva para aceder aos fenémenos, exigindo dois momentos fundamentais: a
suspensao do juizo em relagdo a tudo o que seja empirico e a reducdo, a partir da
atitude natural. Com esta atitude, o individuo pode aperceber-se da realidade, mas néo
reflete sobre a mesma, exigindo um pensamento filoséfico que torne discutivel o que é

considerado como correto (Queirds, Meireles & Cunha, 2007).

Ainda as mesmas autoras referem que somos convidados a excluir a nossa atitude
natural diante do mundo, acedendo a esséncia dos fenémenos, de forma a conseguir
descrever 0 mesmo, ou seja, as experiéncias vividas. Mais acrescentam que a redugao
completa é algo impossivel, pois a consciéncia esta conectada a um mundo. Sendo
assim, a experiéncia nunca é totalmente pura, visto que a experiéncia é produzida na

ligagcdo de alguém com o mundo.

Este método foi consecutivamente apropriado por investigadores das ciéncias de
enfermagem, que surgiu para ser aplicado na investigacao filoséfica. Citando Loureiro
(2002), “Nao desejamos saber das pessoas apenas o observavel, 0 mensuravel, mas
pretendemos perceber 0 seu mundo, as suas vivéncias e experiéncias, o que significa
viver determinado fenémeno”. Em enfermagem a aplicacdo do método fenomenoldgico
tenciona compreender as necessidades vividas pelos doentes, para que se consiga

responder a essas necessidades de forma bem-sucedida.

Streubert e Carpenter (2002), acrescentam que a fenomenologia se torna um método
valioso para a investigacédo de fenébmenos importantes para a pratica, ensino e gestédo
em enfermagem pois, mais uma vez, visa compreender um fenédmeno retirando a sua

esséncia do angulo dos sujeitos que o0 experienciam. Acrescentam ainda que a
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fenomenologia é um método bem adequado a investigacdo de fendmenos de
enfermagem, uma vez que esta prética profissional é rica de experiéncias em vidas das

pessoas.

Deste modo, a fenomenologia pode dar um contributo fundamental para o pensamento
e a execucdo da enfermagem, uma vez que procura compreender a realidade
considerando a sua subjetividade, porém ndo descura a objetividade (Queirds, Meireles
& Cunha, 2007).

Assim, o presente estudo pretende compreender o fendmeno em questéo de uma forma
integral e aprofundada, a partir da perspetiva do proprio participante. Portanto, neste
estudo ndo é pretendido qualquer manipulacdo de variaveis ou encontrar relacées de

causa/efeito.

Deste modo, considera-se que se encontram reunidas condigbes para afirmar que este
serd 0 método que mais se adequa para o estudo das vivéncias dos pais com criancas/

adolescentes em situacdo de emergéncia, num servigo de urgéncia pediatrica.
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3- ESTUDO EMPIRICO: A METODOLOGIA

Neste capitulo sera abordado a estrutura da metodologia do presente estudo,
apresentando o contexto do estudo, participantes, os critérios de inclusdo e exclusao,
modos de abordagem, instrumento de colheita de dados, consideracdes éticas, modelo
de andlise qualitativa dos dados e critérios de validade.

3.1- CONTEXTO DO ESTUDO

Como refere Streubert e Carpenter (2002), durante uma investigacdo € desejavel o
minimo de alteracbes das condicbes em que o fenOmeno ocorre. Portanto, na
investigacdo qualitativa o contexto do estudo traduz-se no local onde os individuos de
interesse experienciam o fendmeno e onde é realizada a colheita de informacédo. Para
estudarmos as vivéncias dos pais com criangas/adolescentes em situagdo de
emergéncia, 0 nosso campo foi o Servigo de Urgéncia Pediatrico de um Hospital Central,
neste caso, o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, que presta assisténcia a

criangas/ adolescentes com situagdes desde ndo urgentes a situacdes emergentes.

3.2- PARTICIPANTES

Os individuos que participam neste estudo identificam-se como participantes. Na
investigacdo qualitativa, este € o termo que se aplica para as pessoas ativas no estudo,
ou seja, pessoas que nos transmitem o fendbmeno em analise. A inclusdo destes
participantes no estudo em execugdo permite a melhor compreensédo das suas vidas
(Streubert & Carpenter, 2002).

No presente estudo, os participantes séo 0s pais das criangas/ adolescentes vitimas de
uma situagao critica, que necessitaram de cuidados de salde emergentes no Servigo

de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.
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Face ao exposto, foram selecionadas para o estudo sete pessoas, cuja caracterizacao
se encontra no quadro abaixo. A selecdo das pessoas foi intencional pois, tal como é
defendido nos estudos fenomenoldgicos, as pessoas selecionadas sdo aquelas que
proporcionam uma descricdo densa e rica em detalhes do fenbmeno estudo (Loureiro,
2006).

Quadro 1 — Caracterizacdo dos pais das criancas em situacdo de emergéncia

Participante | Idade Género Habilitacbes @ Profisséo Grau de Agregado @ Idade
Literarias parentesco = Familiar da
da crianga crianga
1 41 F Pés- Gastronoma Méae 3 4
graduada
2 39 F Licenciada Psicéloga Mée 5 2
3 36 F 9° ano Empregada de Mae 3 17
balcdo
4 36 F 12° ano Administrativa =~ Mae 4 10
5 29 F 12° ano Cabeleireira Mae 4 1
6 38 F 8° ano Doméstica Méae 6 1
7 36 F 12° ano Operadora de Mae 5 1
loja

Perante o quadro acima representado, pode se observar que as sete participantes sédo
do sexo feminino, sendo na sua totalidade maes das criancas em situacdo de
emergéncia, variando a sua idade entre 0s vinte e nove e os quarenta e um anos. As
suas habilitacbes literarias variam desde o 8° ano até P6s-Graduacdo, as profissdes
nenhuma delas se repete, o agregado familiar é constituido entre trés e seis elementos

e, por fim, a idade das criangas/ adolescentes variam entre um e dezassete anos.

3.3-CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram todos os pais das criangas/ adolescentes vitimas de uma
situacao critica, que necessitaram de cuidados de salde emergentes no Servico de
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Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, entre os meses de

marc¢o a junho do presente ano.

J& nos critérios de exclusdo encontraram-se 0s pais de criangas que o0 caso emergente
tenha sido uma convulsdo, mas que nado tenha sido uma situacdo inaugural; em casos
de emergéncia, mas provenientes de outro hospital em que ja houve uma estabilizacao

prévia; e em casos em que o desfecho seja a morte.

3.4-MODOS DE ABORDAGEM

A abordagem foi realizada através de entrevista semiestruturada aos pais das criangas
gue experienciaram uma situacao de emergéncia no servi¢o de urgéncia pediatrica. O
facto de ser uma entrevista semiestruturada permitiu obter as respostas as questfes
colocadas, e ainda, conferiu liberdade ao participante de se expressar de forma livre e,
assim, o investigador teve espacgo para orientar a entrevista e clarificar duvidas que

surgissem durante a mesma.

Este momento tinha duracao prevista inicialmente de 40-60 minutos, o que na realidade
se verificou mais breve, tendo uma duracdo média de 25 minutos. Foi pensada para ser
realizada face a face, no entanto, houve necessidade de recorrer a trés entrevistas

telefénicas.

Ainda, primeiramente tinha sido planeado a possibilidade de realizar as entrevistas nos
servicos de Cuidados Intensivos e Ortopedia, devido a probabilidade de os doentes apos
a sua estabilizacdo serem transferidos para esses locais, com o objetivo de garantir
continuidade de cuidados. O objetivo seria alargar o campo para estes locais, facilitando

a colheita de dados, contudo, também nao se verificou essa possibilidade.

Além disso, foi necessario aceder ao processo da crianga para conseguir compreender

e caracterizar a situagao clinica da mesma.

3.5-INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Segundo Streubert e Carpenter (2002), perante o tipo de estudo e perante os objetivos,
a entrevista € o instrumento de recolha de dados mais indicado, pois permite aos
investigadores seguirem o raciocinio dos participantes, questionarem com o intuito de
clarificar e permite facilitar a expressdo das experiéncias vividas, tornando-se assim

uma excelente fonte de dados.
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Assim, como instrumento de colheita de dados foi utilizado um guido de entrevista em
gue incluia, além da caracterizacdo sociodemografica, os tdpicos referentes ao
acompanhamento do filho na sala de emergéncia; as vivéncias dos pais nesse periodo,
as memorias e marcas provenientes da experiéncia; se Ihe foi oferecido a possibilidade
de acompanhar o seu filho; as necessidades sentidas e o que sentiu falta ou o que fez

a diferenca, pela positiva ou negativa.
Ademais, as entrevistas foram gravadas recorrendo a um gravador audio.

O guido de entrevista aos pais utilizado é apresentado em apéndice (Apéndice 1).

3.6-CONSIDERACOES ETICAS

Para a agilizacdo da colheita de dados foi obtido o parecer da Comissdo de Etica do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (Anexo 1), bem como a autorizacao pelos
diretores dos Servigos de Urgéncia, Cuidados Intensivos e Ortopedia do Hospital
Pediatrico de Coimbra (Anexo 2).

Ao longo do estudo foram fornecidas aos pais todas as informacbes sobre a
investigacao e os seus objetivos, garantindo o seu anonimato, confidencialidade das
respostas e o direito de escusa de participacdo, sendo solicitado um consentimento
escrito, de forma livre e informada. No caso em que foi necessario recorrer a entrevistas
telefonicas foi da mesma forma explicado todos os procedimentos em detalhe e pedido

a autorizagdo para a gravacdo da mesma.

As gravacdes foram transcritas e codificadas, mantendo o anonimato e posteriormente

destruidas apés a concluséo do estudo.

3.7- MODELO DE ANALISE QUALITATIVA DOS DADOS

O modelo de andlise do corpus textual é o apresentado por Loureiro (2002), descrito no

capitulo seguinte.

3.8-CRITERIOS DE VALIDADE

No sentido de aumentar os critérios de rigor e de acordo com o referido por Loureiro
(2006), a validade foi verificada através de critérios como a credibilidade,

transferibilidade, dependéncia e confirmabilidade:
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* Credibilidade: Tudo o que foi descrito € tal e qual a vivéncia descrita pelo participante,
pelo que realizamos o estudo com sete pessoas, que constituiram a nossa amostra.
Ainda, na fase final do estudo, as entrevistas foram validadas telefonicamente com as
participantes, com excecao de trés pessoas por impossibilidade de contacto. Além do
mais uma das participantes acrescentou dados relevantes no momento da validacao,

pelo que foram incluidos na apresentacdo dos achados.

» Transferibilidade: A selecdo das pessoas foi intencional. A descricdo foi fiel as
caracteristicas dos casos, uma vez que 0s participantes viveram a respetiva experiéncia

na primeira pessoa.

* Dependéncia: O método foi aplicado rigorosamente. Este critério refere-se a

estabilidade do estudo pelo que seréo descritos todos 0s passos do mesmo.

» Confirmabilidade: Neste estudo os achados foram objetivos. Existem gravacfes de
audio de forma a comprovar que os resultados ndo foram alterados em funcéo da

interpretag@o ou outras motivagdes do investigador.
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4-APRESENTACAO E ANALISE DOS ACHADOS

Neste capitulo serd descrito a aplicacdo do método de andlise de dados, segundo

Loureiro (2002). Assim, resumidamente o método contém os passos abaixo descritos.

Primeiramente realizar a leitura global e intuitiva da informacédo. Nesta etapa, a leitura
flutuante das entrevistas foi realizada multiplas vezes, de forma, a adquirir o “sentido e
o significado da vivéncia dos sujeitos numa perspetiva global” (Loureiro, 2002). Neste
ponto, é necessario que o investigador esteja aberto ao fendbmeno e que esteja
consciente do seu préprio ponto de vista.

Seguidamente, formar um perfil constitutivo & procura da esséncia na experiéncia, isto
é: formar unidades naturais de significado, atribuir significados, formar temas centrais e
perfis constitutivos. Segundo 0 mesmo autor, as unidades naturais consistem em
expressoOes do texto referentes a caracteristicas individuais relativamente a experiéncia
dos participantes. Uma norma utilizada foi sempre que o investigador note uma
mudanga psicolégica de significado construir ai uma unidade de significado. O
investigador, apos este processo, procura atribuir significados, sendo que o essencial
da descricdo ndo deve ser modificado. J& na formulacdo de temas centrais, procura-se
reduzir os significados atribuidos as unidades de significado, de forma a agrupar e a
apagar e o que é repetitivo ou unidades repetidas. Nesta mesma constru¢éo pretende-
se procurar a convergéncia ou divergéncia das unidades de significado. Ja os perfis
constitutivos estéo relacionados com a reconstituicdo dos temas centrais, facultando
afirmacdes néo repetidas, capazes de descrever o significado da experiéncia de cada
participante. Posteriormente, o autor defende a necessidade de validagdo com um

especialista para que possa avaliar todo este o processo.

De seguida, é necessario formar e trabalhar no indice tematico, em que se estabeleca
uma lista ndo repetida e sequencial de afirmacdes de significado incluido nos perfis
constitutivos. O trabalho neste indice permite construir um conjunto de temas para

proceder a interpretacdo, em que a reavaliacédo do indice é essencial.

Segue-se a sintese e a descricdo dos achados, em que os temas sdo usados e sdo
explicados os significados atribuidos ao fendbmeno em estudo, formando assim um

resumo destes mesmos temas. Por fim, procede-se a validacao junto das participantes
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para que as mesmas possam verificar os achados e caso surjam novas sugestdes,

deverdo ser consideradas.

O raciocinio que sustenta o texto que se segue esta inserido em apéndices, ou seja,
ap6s a leitura das entrevistas foi procedida a concec¢do das unidades naturais de
significado (Apéndice 2), seguidamente ao processo de transformacao das unidades de
significado (Apéndice 3), e, posteriormente, ao processo de reducdo com vista de

formular temas e subtemas (Apéndice 4).

Posto isto, os achados dividem-se em quatro temas centrais que compdem o fendmeno:
Eu: mée; Parte de mim: O meu filho; Eu e os Outros: Profissionais; e Eu Aqui: Na Sala
de Emergéncia. A figura abaixo (Figura 1) representa o esquema do fenbmeno, expondo
estes temas, além de incluir também os subtemas e os significados principais apurados.
Neste esquema evidencia-se a diade do Eu: Méae e o Parte de mim: O Meu filho com a

interdependéncia com os profissionais de salude e o contexto (na sala de emergéncia).

Necessidades sentidas:
*Um profissional que prestasse informagoes:
sem interferir com os cuidados & crianca

*Angustia
*|mpoténcia
*lMagoa/tristeza
*Desconhecimento

%
Eu aqui: MNa

*IMomento negativo zala qe

Pensamenta de morte emergéncia /-

*Aceitacao da limitagao -
il | AEcustador

*Disponibilidade

*Confianca

. *Manter a calma . L *Traumatico
Positivo *Mentalizar que ia \ =Satisfacio
=Apoio correr tudo bem |

Parte de mim:
meu filho

*Preccupacdo .

pac Negativo
=Acessibilidade
. o -Falta de Relagmu
Lomunicacao . r

. : informaco/ filho: memdrias, marcas

*Rapidez no
atendimento | Explicagdes

\ l

Figura 1 — Representacao esquematica do fenémeno “Vivéncias dos pais com filhos em

situagcao de emergéncia num Servigo de Urgéncia Pediatrica”.

De seguida, da-se a apresentacao dos temas, 0s respetivos significados e uma selecao
das unidades naturais de significado mais representativas. Cada unidade natural de
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significado é identificada a partir da fonte de informacao que foi previamente codificada:
“E” — corresponde a entrevista, sendo que o nimero associado a frente, corresponde as
maes gque foram entrevistadas. Os achados do estudo serdo apresentados em quatro
partes, de acordo com os diferentes temas centrais. A descricdo é acompanhada dos

dados com excertos das entrevistas que sdo consideradas mais relevantes.

Relativamente ao tema central “Eu: M&e”, entende-se que, normalmente, ao ver um filho
em risco de vida, num ambiente desconhecido, com varios profissionais de saude
manifestamente focados em reunir esforcos para estabilizar a situacdo de saude da
crianca/adolescente, pode ser uma experiéncia que traz aos pais um “turbilhdo de
emogdes”, carregados de sentimentos como a angustia, tristeza, dor e magoa:
“Olhe.. .foi angustia. Parecia que estava a desfalecer. Foi tipo um desmaio, foi estranho”
(E5); ou também “E assim, houve alguns momentos em que, principalmente em que ela
estava descompensada, e que comecgava a dessaturar, aquilo custa um bocadinho.”
(E4); “Eu fiquei magoada, porque € assim o meu filho a sofrer assim no lugar de méae
figuei magoada e fiquei triste e magoada porque eu também sofro junto com ele.” (EG)
e, “Deixou muita dor. Porque ja tive cinco filhos, nunca teve essas coisas. Agora, com o
meu filho senti muita dor (...). Uma sensagdo que eu nunca...uma coisa que nao tinha

a esperar com isso (...)” (E6)

Evidentemente, para quem nao pertence a area da saude, e que nao entende quais os
esforcos, quais as prioridades, qual a linha de raciocinio que orienta a acdo da equipa
de saude, e quais sdo os resultados expectaveis fruto dessa mesma acdo, e
acrescentando ainda o distress associado a doenca ou a situagao de trauma que vitimou
o seu filho/a, facilmente se compreende o sentimento de desespero, impoténcia e
desconhecimento que é referenciado pelas maes: “Eu senti-me ali completamente
perdida. E l6gico que o cuidado tinha de ser todo com ela, nem, nem, ponho isso em
causa, mas eu acho que, para nés pais, que ndo percebemos o que se esta a passar, €
uma angustia muito grande porque ndo conseguimos ajudar nem conseguimos
perceber.” (E7); “Chegou ali a um ponto em que eu ja estava a desesperar (...) (E7);
“Ela esta muito bem entregue, isso ndo tenho a menor duvida. Ndo...Nem sequer pus
algo em causa, mas é aquele sentimento de impoténcia. (...)” (E4); “Ela olhar para mim
com aqueles olhos de “ajuda-me” e eu ndo poder fazer nada (...)” (E7); “Eu desconheco

totalmente este ambiente, felizmente, é um ambiente que eu néo conhego (...)” (E4).

Neste tipo de situacles, percebe-se que 0s pais possam temer pela existéncia dos
filhos, pois é facto que esta se encontra ameacada de alguma forma. Por norma, os

conhecimentos e as capacidades dos pais de ajudar estas criancas/adolescentes
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encontram-se limitadas e tém de depositar a confianca nos profissionais que se
encontram no hospital, pelo que emergem sentimentos como a aceitacdo do limite do
conhecimento e da capacidade de ajudar o seu filho/a. De igual modo, os pais sofrem
um episédio da sua vida muito negativo e incerto, em gue inclusivamente pensamentos
sobre a morte podem invadir as suas mentes: “Tudo. Pensei o pior. Entdo quando o vi
entubado ainda pior.” (E3); “A movimentacdao foi toda la dentro e eu estava la. Quando
comecei a ver mais pessoas a entrar, pensei sempre que ele estivesse...pronto agora
€ que foi... Que ele tivesse.... Pronto...” (E3); “(...) Nao posso fazer mais nada... Ela

esta ali completamente...” (E4)

No seio das dificuldades, em circunstancias extremamente dificeis de ultrapassar,
erguem-se também mecanismos e estratégias que permitem as maes encarar as
adversidades face ao momento, surgindo relatos como: “Tento sempre manter a calma
e foi o que fiz” (E2); “Mantive a calma, e o resto ja sabia que vocés iam dar o jeito.” (E2);
“Para a situacdo, para como eu a vi, até acho que estive bastante calma, e...e...e....
nédo sei, sei la. Foi uma situacdo a que eu nunca tinha assistido, ndo é...estava
completamente fora dela (...) mas acho que consegui manter ali a calma, mas isto ja
comecou desde a encontramos ali em casa. Foi uma situacédo...que na ambuléncia até
vinha calma e depois aqui parece que “se passou dos pirolitos”. (E4); (...) acho que foi
uma descarga de adrenalina, provavelmente, porque eu vim todo o tempo na
ambulancia a tentar manter-me o mais calma possivel porque a trazia no colo e eu ia a

tentar mentalizar-me que ia tudo correr bem (...) (E7)

Posto isto, segue-se 0 Quadro 2, que sistematiza a categorizacdo deste tema.
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Quadro 2 — Categorizagdo do Tema “Eu: Mae”

“Eu: Mae”

Subtemas/

Atribuicéo de

significados

Sentimentos/ Pensamentos:

+ Angustia

* Impoténcia

e Tristeza
e Dor
*+ Magoa

+ Desconhecimento

*+  Momento negativo

* Pensamento de morte

*+ Aceitacdo da sua
limitacao

* Desespero

Unidade Natural de Significado

“Olhe...foi angustia. Parecia que estava a
desfalecer. Foi tipo um desmaio, foi
estranho...” (E5)

“Ela olhar para mim com aqueles olhos de
“ajuda-me” e eu ndo poder fazer nada (...)”
(E7)

“Eu fiquei magoada, porque é assim o meu
filho a sofrer assim no lugar de mae fiquei
magoada e fiquei triste e magoada porque
eu também sofro junto com ele.” (E6)
“Deixou muita dor. Porque ja tive 5 filhos,
nunca teve essas coisas. Agora, com 0 meu
filho senti muita dor (...) (E6)

“Tudo. Pensei o pior. Entdo quando o vi
entubado ainda pior.” (E3)

“A movimentagéo foi toda la dentro e eu
estava la. Quando comecei a ver mais
pessoas a entrar, pensei sempre que ele
estivesse...pronto agora é que foi... Que ele
tivesse.... Pronto...” (E3)

Ela estd muito bem entregue, isso ndo tenho
amenor duvida. Nao...Nem sequer pus algo
em causa, mas é aquele sentimento de
impoténcia. Nao posso fazer mais nada...

Ela esta ali completamente...” (E4)

“Chegou ali a um ponto em que eu ja estava

a desesperar (...) (E7)

Estratégias:

e Manter a calma
e Mentalizar que ia

correr tudo bem

“Tento sempre manter a calma e foi o que
fiz” (E2)

(...) acho que foi uma descarga de
adrenalina, provavelmente, porque eu vim

todo o tempo na ambulancia a tentar

manter-me 0 mais calma possivel porque a

36



trazia no colo e eu ia a tentar mentalizar-me

que ia tudo correr bem (...) (E7)

Passando ao tema central seguinte, ao “Parte de mim: Meu Filho”, este tema assoma a
componente relacional entre a mée e a crianca/ adolescente, que potencia 0 conjunto
de sentimentos j& descritos, tendo o propésito de evidenciar a génese destas emocgdes,
pela interagéo vivida entre méae e filho/a, por aquilo que a mée observou e sentiu, pelas
memorias e marcas que surgiram naquele contexto: “Foi...traumatico. Vé-lo assim
naquele estado” (E3); “Tudo. Pensei o pior. Entdo quando o vi entubado ainda pior.”
(E3); “E assim, houve alguns momentos em que, principalmente em que ela estava
descompensada, e que comegava a dessaturar, aquilo custa um bocadinho. Quando
estavamos por exemplo la em cima para fazer o TAC, e ninguém a conseguia segurar,
e fico um bocadinho sem saber bem o que fazer.” (E4); “Ela esta muito bem entregue,
isso ndo tenho a menor duvida. Ndo...Nem sequer pus algo em causa, mas é aquele
sentimento de impoténcia. Ndo posso fazer mais nada... Ela esta ali completamente...”
(E4) “(...) Foi uma situagcdo a que eu nunca tinha assistido, ndo é...estava
completamente fora dela (...) mas isto ja comecou desde a encontrdmos ali em casa.
Foi uma situacgdo...que na ambulancia até vinha calma e depois aqui parece que “se
passou dos pirolitos”. (E4); “Sim, tirando a parte dela ter ficado mal, foi tudo, sim. (...)”
(E5); “Para nés é sempre assustador. Estar a vé-la assim e nao poder fazer nada (...)

(E7); “Ela olhar para mim com aqueles olhos de “ajuda-me” e eu ndo poder fazer nada
(...)" (E7).

Face ao exposto, segue o Quadro 3, que sistematiza a informacao obtida relativamente

a este tema “Parte de mim: O meu filho”.
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Quadro 3 — Categorizacao do tema: “Parte de Mim: O meu filho”
“Parte de Mim: O meu filho”

Unidade Natural de Significado

“Foi...traumatico. Vé-lo assim naquele

estado” (E3)
Subtemas/

“Tudo. Pensei o pior. Entdo quando o vi

Atribuigdo de entubado ainda pior.” (E3)

significados “Ela olhar para mim com aqueles olhos de

Relagdo com o meu filho , ~
¢ H “ajuda-me” e eu ndo poder fazer nada (...)”
(E7)

“Ela esta muito bem entregue, isso nao

“Interacdo/Observacéao”,

“memorias”, “marcas”

tenho a menor duvida. Nao...Nem sequer
pus algo em causa, mas € aquele
sentimento de impoténcia. Ndo posso fazer
mais nada... Ela esta ali completamente...”
(E4)

“Para nés é sempre assustador. Estar a vé-
la assim e ndo poder fazer nada, ndo saber
0 que se esta a passar, mas acho que foi
mais que adequado.” (E7)

“Sim, tirando a parte dela ter ficado mal, foi

tudo, sim. (...)” (E5)

No que diz respeito ao tema “Eu e os Outros: Profissionais”, a perspetiva que as maes
e pais tém em relacdo ao desempenho dos profissionais de salde pode ser de variada
indole e inclusivamente divergir em diferentes pontos de vista, pelo que se depreende
gue é possivel dividir as vivéncias das mées em duas categorias: uma positiva e outra
negativa. Em relacdo ao que é sentido como positivo, existem relatos de apoio prestado
pelos profissionais, expressos pela preocupacgdo, disponibilidade, acessibilidade e
rapidez no atendimento percecionadas pelas mées além da confianca que estas
referiram depositar nos profissionais de saude. Como tal: (...) mas sempre tudo, todos

me apoiaram. Sim (senti apoio), tudo a meu lado.” (E3); “Op4 nem sei. Eu tive o
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acompanhamento todo, dos auxiliares, segurancas, 0s bombeiros que o trouxeram,
todos. Acho que ndo puderam fazer mais. Até no apoio que me deram e tudo. Senti-me
apoiada.” (E3); “Tive sempre ali o apoio de tudo. O apoio foi fundamental...” (E3); “Nao!
N&o. Acho que foi tudo feito. J4 referi isso a duas colegas suas que estiveram aqui, e
eu acho que foram incansaveis. Em tudo! Em disponibilidade, em compreenséo, em
estar em cima do acontecimento, eu acho que sim, acho que sim.” (E4); “Foi muito
rapido, o atendimento foi excelente, e até deixaram estar os dois (mée e pai) com ele.”
(E2); “Foi...foi imediato. Foi imediato. (...)” (E5); “A positiva foi a prestacéo rapida de
auxilio, foi ahm...tentarem perceber o que néo estava a resultar e optarem por outra
via.” (E7); “Eu acho que antigamente os profissionais, todos, ndo sé de saude, tinham
outro...era diferente. Havia ali uma diferenciagdo, ahm...pronto...e agora, acho que

cada vez mais, quer seja médicos, quer seja enfermeiros estdo muito mais acessiveis.

(...)” (E4)

Ainda na perspetiva de carater positivo, a comunicacao verifica-se um ato importante e
valorizavel para os pais, pois € desta forma que tém acesso a informacgéo do estado de
saude do seu filho e que lhes permite aliviar, de certa forma, o sofrimento causado pela
ansiedade do desconhecido e da incerteza. Portanto, nesta esfera evidencia-se a
comunicagdo por parte dos profissionais, que foram informando as maes de todo o
processo, bem como a manifestacdo de confianca depositada nos mesmos: “(...) eles
disseram-me sempre o que iam fazendo. Sempre, sempre.” (E3); “Responderam a tudo,
foi tudo rapido, e pronto, deixaram estar os dois (mée e pai).” (E2); “Mantive a calma, e
o resto ja sabia que vocés iam dar o jeito.” (E2); “Ela estd muito bem entregue, isso ndo
tenho a menor davida. (...)” (E4); “Sim, sim, sem dudvida. (impotente, mas confiante nos
profissionais)” (E4); “(...) NOs facilmente chegamos a falar com qualquer pessoa (...)”
(E4).

Por outro lado, ainda sobre a importancia da comunicacao pelos profissionais de saude,
esta pode tornar-se facilmente um ponto desfavoravel percecionado pelos pais, uma vez
gue ao nao terem os devidos esclarecimentos em tempo Util pode favorecer a
manutencédo e a intensificacdo de sentimentos negativos, divergindo, assim, do ponto
anterior. No cerne da categoria negativa, podemos observar que ha relatos das maes
de terem sentido falta de informacdo por parte dos profissionais, apesar de, em
simultaneo, manifestarem compreenséo pelo facto de ndo terem tido acesso a mesma

de imediato: “Sim, a Unica coisa que perguntei e que ndo me responderam de imediato
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foi sobre a saturacéo dele. Se estava ok.” (E1); “Mas até entendo, porque estava a
trabalhar em equipa. E ndo tinha resposta imediata. A saturacdo dele estava muito
baixa, e eu perguntava: esta quanto a saturacao? E ndo me quiseram falar.” (E1); “Quer
dizer, nédo... sim. Mas ao mesmo tempo ndo é uma critica porque eu ndo queria que
deixassem de tratar dela para me estarem a dizer, para me estarem a explicar, ndo é?

Agora, sim, o meu sentimento foi 0 ndo saber o que se estava a passar, sim.” (E7)

Ainda, no ambito deste tema central emerge um outro subtema que oferece espaco a
identificacdo das necessidades sentidas pelas maes. Deste modo, sabemos que os
esforcos dos profissionais de salde centram-se na recuperagdo da crianca/
adolescente. Porém, sabemos que em pediatria o tratamento ndo €, nem pode ser,
apenas dirigido aos filhos, sendo que o alvo do cuidado estende-se a mée/pai/pessoa
significativa que acompanha. Muitas vezes, devido ao stress da situagéo de emergéncia
gue nos faz focar na componente clinica, esquecemo-nos desta diade, pelo que também
estas maes tém necessidades que podem e devem ser atendidas pelos profissionais.
Percebemos que uma mée identificou a necessidade de existéncia de um profissional
para fazer a ponte do que estava a acontecer em plena sala de emergéncia, sem que
isso interferisse nos cuidados ao seu filho que ali se encontrava em situagéo critica:
“Olhe, se calhar precisava de alguém que me explicasse 0 que estava a passar. Eu
enquanto mée, (...) ndo tenho conhecimentos, ndo é? Estar a ver aquilo tudo, estar a
ver a preocupacao deles, ao mesmo tempo ndo quis estar a interromper, estavam a
fazer o trabalho deles, mas se calhar precisava que alguém dissesse: olhe, isto é
expectavel isto estar a acontecer, ou dentro do estado dela é normal que esteja a
acontecer, n0s vamos fazer isto e esperamos que aconteca assim, ou...” (E7). Com este
testemunho percebe-se a dualidade de sentimentos presente na mae, que por um lado
deseja explicacdes por parte dos profissionais, mas que em simultaneo, deseja que o

foco dos mesmos seja cuidar da crianca.

Em oposi¢cdo do testemunho anterior, quando existe uma descricdo simultanea da
execucdo dos procedimentos, em que a equipa procede ao esclarecimento dos pais,
esta acdo pode contribuir para que os mesmos sintam as suas necessidades atendidas
e nao identifiguem falhas no atendimento. Assim, a maioria das maes quando
guestionadas, nado identificaram qualquer necessidade, pois na sua percecao obtiveram
tudo o que seria esperado: “N&o achei nada que fizesse falta. Tanto os médicos como
os enfermeiros foram cinco estrelas.” (E2); “Sinceramente ndo me faltou nada, que eles
estiveram sempre a explicar o que é que estavam a fazer e o que é que lhe iam fazer e
estiveram sempre do lado dele, por isso, ndo tive ali falta de comunicag&o de ninguém”
(E3); “Nao! Néo. Acho que foi tudo feito. (...) ((E4); “N&o, nem sequer pensei Nnisso
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(necessidades da mae). Completamente (Ficou em segundo plano)” (E5); “Nao, era

mesmo s6 ela ficar bem.” (E5)

Assim sendo, abaixo segue-se 0 Quadro 4, que visa sistematizar a categorizacao deste

tema.

Quadro 4 — Categorizacao do Tema “Eu e os Outros: Profissionais”

“Eu e os Outros: Profissionais”

Positivos:

* Apoio

* Preocupacao

Subtemas/ - Disponibilidade

Atribuicao de + Acessibilidade

significados *  Rapidez no
atendimento

+ Comunicagédo

+ Confianca

Unidade Natural de Significado

“Tive sempre ali o0 apoio de tudo. O apoio foi
fundamental...” (E3)

“N&o! Nao. Acho que foi tudo feito. Ja referi
isso a duas colegas suas que estiveram
aqui, e eu acho que foram incansaveis. Em
tudo! Em disponibilidade, em compreenséo,
em estar em cima do acontecimento, eu
acho que sim, acho que sim.” (E4)

“A positiva foi a prestacao rapida de auxilio,
foi ahm...tentarem perceber o que néo
estava a resultar e optarem por outra via.”
(E7)

“Eu acho que antigamente os profissionais,
todos, ndo so6 de saude, tinham outro...era
diferente. Havia ali uma diferenciacéo,
ahm...pronto...e agora, acho que cada vez
mais, quer seja médicos, quer seja
enfermeiros estdo muito mais acessiveis.
Nés facilmente chegamos a falar com
qualquer pessoa. A  acessibilidade,
exatamente. (...)” (E4)

“...) eles disseram-me sempre 0 que iam
fazendo. Sempre, sempre.” (E3)

“Ela estd muito bem entregue, isso néo

tenho a menor duvida. (...)” (E4)

Negativos:

“Sim, a unica coisa que perguntei e que nao
me responderam de imediato foi sobre a

saturagéo dele. Se estava ok.” (E1)
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e Falta de informacao
embora manifestem

compreensao

“Mas até entendo, porque estava a trabalhar
em equipa. E ndo tinha resposta imediata. A
saturagdo dele estava muito baixa, e eu
perguntava: estd quanto a satura¢do? E nédo

me quiseram falar.” (E1)

Necessidades:

e Ter um profissional
para prestar
explicagbes/

informacdes

e Sem necessidades

identificadas

“Olhe, se calhar precisava de alguém que
me explicasse 0 que estava a passar. Eu
enquanto  mae, (...) ndo  tenho
conhecimentos, ndo é? Estar a ver aquilo
tudo, estar a ver a preocupacdo deles, ao
mesmo tempo ndo quis estar a interromper,
estavam a fazer o trabalho deles, mas se
calhar precisava que alguém dissesse: olhe,
isto é expectavel isto estar a acontecer, ou
dentro do estado dela é normal que esteja a
acontecer, nés vamos fazer isto e

esperamos que acontega assim, ou... “(E7)

“N&o achei nada que fizesse falta. Tanto os
médicos como os enfermeiros foram 5

estrelas.” (E2)

Seguidamente, passamos para o ultimo tema central “Eu aqui: Na Sala de Emergéncia”,

sendo este o local onde toda a vivéncia se desenrola. E aqui o ambiente que a

experiéncia traumatica e assustadora se vive: “Foi...traumatico. (...)” (E3); “Para nos é

sempre assustador. (...)” (E7)

Sabemos que é comum os pais acompanharem os seus filhos quando recorrem aos

servicos de saude por situacdo de urgéncia, porém nem sempre esse acompanhamento

€ permitido em situagdo de emergéncia. Deste modo, podemos verificar que todas as

participantes estiveram presentes na sala de emergéncia, junto aos seus filhos: “Sim.

Sim. Sempre presente.” (E4); “Sim, estive sempre junto com ele”. (E6); sendo que,

inclusivamente, uma das mé&es manifestou determinacdo em acompanhar a filha,
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independentemente da posi¢cdo da equipa de saude. “Sim, pois. Eu também néo dei

outra hipotese.” (E5)

Existe ainda assim, um UuUnico momento referenciado de auséncia da sala de
emergéncia, que foi no momento em que o adolescente foi submetido a entubacao
endotraqueal: “Sim (acompanhei). Na altura em que o entubaram ja ndo me deixaram
entrar”. (E3). Porém quando esta mée foi questionada se gostaria de ter estado presente

nesse momento refere: “Nem sei... N&o.” (E3)

Apesar de toda a carga negativa que esta experiéncia acarreta, neste contexto
hospitalar, em que um filho esta a ser cuidado por vérios profissionais de saude
simultaneamente, numa sala de emergéncia, em que ha uma adrenalina e azafama
constante, grande variedade de dispositivos, alarmes e apitos persistentes, varios
procedimentos invasivos e alguns dolorosos que muitas vezes impressionam olhares
leigos, ainda assim € possivel detetar a satisfacdo das maes, a varios niveis, porém com
uma maior convergéncia no atendimento em geral: “...) Eu acho que o
acompanhamento em si foi extraordinario, pronto.” (E4); “(...) Mas falando de todos,
acho que todos acompanharam-nos sempre, e foi, foi... fantastico.” (E4); “Foi excelente.
Foi excelente. Muito bom.” (E1); “Foi muito positivo. Ndo tenho nada a dizer.” (E2); “O
acompanhamento foi bem, e depois falaram comigo, falaram com o menino, ndo tenho
gue queixar de nada. (...)” (E6); “Eu penso que foi 0 acompanhamento adequado. Ela

recuperou.” (E7)

Interessantemente, um dos indicadores de satisfagdo da equipa de saude compreende
0 resultado positivo da acdo, ou seja, a resolucdo do problema de saulde que
inicialmente traz a crianga/ adolescente e familia ao servico de urgéncia. Este ultimo
testemunho “Eu penso que foi o acompanhamento adequado. Ela recuperou.” (E7)

retrata iSso mesmo.

Ainda neste ambito, acrescentam-se relatos de satisfacdo por se poder ter estado
sempre presente junto ao seu filho, por se ter permitido ter dois acompanhantes por
periodos na sala de emergéncia, por terem estado sempre acompanhados por
profissionais, por ter sido realizado colheita de espécimen para andlise, por ter sido
oferecido alimentacéo, cuidados de higiene, pela preocupacdo e pelos esforcos por
parte da equipa de saude: “Foi de nunca estar sozinha, e ela sempre acompanhada, e
de eu estar sempre presente, exatamente. Foi positivo, sem duvida. (...) agora o estado
em que eu a encontrei, e que se manteve, e sSim preocupou-me, mas como me
preocupou a mim, preocupou muita gente, pronto foi, foi todo o grupo, foi todo o nucleo
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e acho que isso é um ponto muito forte.” (E4); “Foi muito rapido, o atendimento foi
excelente, e até deixaram estar os 2 (mae e pai) com ele.” (E2); “Sim. Sim, sim, sim.
Inclusivamente mandaram chamar o meu marido que estava la fora e permitiram que
ele entrasse também.” (E7); “Sim, tirando a parte dela ter ficado mal, foi tudo, sim. O
facto de fazer anélises para ver, ndo é? As vezes dizem, é isto ou aquilo, mas n&o fazem
andlises ou exames para saber ao certo. E s6 isso que eu ndo gosto. Mas de resto
fizeram analises ao sangue, ao xixi dela...” (E5); “Acompanharam bem. Cuidaram dele,
deram comida, agua. Ja agora como hdo tem a algalia mais, estdo a mudar a fralda (...)”
(E6); “Pois, pois. Para mim, para mim correu bem. Eles perguntaram por mim, se me
‘tou a sentir bem, essas coisas assim, eu pedi agua e eles me deram agua. Tudo bem
para mim” (E6); “Pois, se preocuparam comigo. (...)” (E6); “(...) Acho que foi
rapidamente os esfor¢cos que foram feitos para que as coisas corressem pelo melhor,
sim.” (E7).

Por conseguinte, nem s6 do facto da crianca/ adolescente estar com a sua vida
ameacada, em ambiente hospitalar, nas maos de varios profissionais de salde, que se
constréi a vivéncia do fenomeno. Existem também outros fatores que podem contribuir
para a intensidade da experiéncia, contribuindo para tranquilizar ou para perturbar.
Assim, ter conhecimento prévio da doencga, de ja ter visto, de saber o que consiste e de
ja estar preparada que pode acontecer ao seu filho pode constituir-se um fator
tranquilizador: “Ainda por cima, na situacdo do meu filho ja sabia que podia ter uma
convulsdo, ainda que nunca tivesse acontecido, e também ja vi muitas de outras
criangas.” (E2); e o facto de néo ter tido uma experiéncia anterior semelhante, ainda
com uma bagagem de cinco filhos e nunca ter acontecido tal acidente, constata-se um
fator perturbador: “Deixou muita dor. Porque ja tive cinco filhos, nunca teve essas coisas.
Agora, com o meu filho senti muita dor (...). Uma sensagdo que eu nunca...uma coisa
gue nao tinha a esperar com isso. Que eu ndo esperava, ja tive cinco filhos nunca tive
essa coisa ai, porque eu tento cuidar os meus filhos, mas naquele dia (...) depois ele

chegou ao pé de mim e eu nem senti ele atras! (...)” (E6).

Assim, segue a apresentacao do Quadro 5- “Eu aqui: Na sala de Emergéncia”
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Quadro 5- Categorizagao do tema: “Eu aqui: Na Sala de Emergéncia”

Eu aqui: Na Sala de Emergéncia

Subtemas/

Atribuicao de

significados

Experiéncia

Traumaética

Assustadora

Unidade Natural de Significado

“Foi...traumaético. (...)” (E3)

“Para nos é sempre assustador. (...)” (E7)

Presenca na SE

Auséncia da SE

“Sim. Sim. Sempre presente.” (E4)
“Sim (acompanhei). Na altura em que o

entubaram ja ndo me deixaram entrar’. (E3)

Satisfacéo:

Atendimento
Poder ter estado
sempre presente
junto ao seu filho

Por se ter permitido
ter dois
acompanhantes por

periodos na sala de

emergéncia,

Por terem estado
sempre
acompanhados  por

profissionais,

Por ter sido realizado

colheita de
espécimen para
analise,

Por ter sido
oferecido
alimentacéo,

“Foi

excelente, e até deixaram estar os 2 (mae e

muito rapido, o atendimento foi

pai) com ele.” (E2)

“Foi excelente. Foi excelente. Muito bom.”
(E1)

“Foi de nunca estar sozinha, e ela sempre
acompanhada, e de eu estar sempre
presente, exatamente. Foi positivo, sem
duvida. (...) (E4)

“Sim, tirando a parte dela ter ficado mal, foi
tudo, sim. O facto de fazer analises para ver,
ndo é? As vezes dizem, é isto ou aquilo,
mas nado fazem andlises ou exames para
saber ao certo. E s6 isso que eu ndo gosto.
Mas de resto fizeram anéalises ao sangue, ao

xixi dela...” (E5)

‘Acompanharam bem. Cuidaram dele,
deram comida, agua. Ja agora como nao
tem a algalia mais, estdo a mudar a fralda
(...)" (E6)

“Pois, pois. Para mim, para mim correu bem.

Eles perguntaram por mim, se me ‘tou a
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cuidados de
higiene,

e Pela preocupacéao
dos profissionais

o Pelos esforcos por
parte da equipa de

salde.

sentir bem, essas coisas assim, eu pedi
agua e eles me deram agua. Tudo bem para
mim” (E6)

“Pois, se preocuparam comigo. (...)” (E6)

“(...) Acho que foi rapidamente os esfor¢os
que foram feitos para que as coisas

corressem pelo melhor, sim.” (E7)

Fatores que contribuem

para a experiéncia:

e Facilitadores

e Perturbadores

“Ainda por cima, na situagdo do meu filho ja
sabia que podia ter uma convulsdo, ainda
gue nunca tivesse acontecido, e também ja

vi muitas de outras criangas.” (E2)

“Deixou muita dor. Porque ja tive 5 filhos,
nunca teve essas coisas. Agora, com o meu
filho senti muita dor (...). Uma sensagéo que
eu nunca...uma coisa que n&o tinha a
esperar com isso. Que eu ndo esperava, ja
tive 5 filhos nunca tive essa coisa ai, porque
eu tento cuidar os meus filhos, mas naquele
dia (...) depois ele chegou ao pé de mim e
eu nem senti ele atras! (...)” (E6)

Posto isto, também foram referenciadas algumas questdes relativamente as

circunstancias como, por exemplo, desabafos sobre o contexto de pandemia pela
COVID-19 ou experiéncias anteriores a chegada a sala de emergéncia. Apesar de ndo
estarem diretamente ligadas a experiéncia neste local em estudo, contribuiram para a
vivéncia deste episddio critico. Assim: “A Unica questdo que eu achei, assim, ruim,
guando entramos na urgéncia, tem de ficar numa fila. E dai eu chamei o seguranca, falei
gue aquilo ndo faz sentido. A crianga chega engasgada ou quebrada, seja & o que for,
e tens de ficar na fila. E tem de ter outro tipo de atendimento para casos, tipo assim, um
aviso: casos extremos. Algo assim. Que depois possa entrar e que tenha alguém para
te auxiliar. E aqui. Porque meu filho estava desfalecendo. Sim isso foi antes de ir para
a sala de emergéncia. Sim, e depois ele (0o seguranca) me falou que podia falar com

enfermeira. E isso demorou tempo” (E1); “Foi bastante positivo porque consegui estar
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ali, sempre presente que acho que é muito importante, quer tenham covid quer nao
tenham.” (E4); “Sim, sim. Eu acho que isto do COVID veio deixar-nos em certas
situacBes que jA sdo mas, deixam nos extremamente fragilizados porque sozinhos e

ndo poder, seila...” (E7).
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5-DISCUSSAO DOS DADOS

Com este estudo procurou-se compreender as vivéncias dos pais com filhos em
situacdo de emergéncia, em que o foco se centrou na descricdo das mesmas e na
identificacdo das necessidades por estes sentidas, além da identificacdo das vantagens
e desvantagens da presenca dos pais na sala de emergéncia expostas no

enquadramento tedrico.

Os relatos das participantes permitem perceber que maioritariamente as maes
estiveram junto aos seus filhos na sala de emergéncia e que esta vivéncia foi
experienciada como um momento negativo, traumatico, em que sentimentos como a

angustia, desespero, tristeza e a impoténcia se destacam.

Por outro lado, os achados permitem identificar a satisfacdo dos pais ndo s6 com o
atendimento geral, como também com o esfor¢co e com a preocupacao dos profissionais,
e ainda com a possibilidade de terem entrado pai e mae na sala de emergéncia, por
periodos. Também sdo identificados alguns fatores que contribuem para a
caracterizacdo de toda a experiéncia vivida na sala de emergéncia; e ainda as
necessidades identificadas pelas maes, se bem que a maioria das entrevistadas ndo

reconheceu nenhuma necessidade por atender.

De acordo com a informacéo proporcionada pelas méaes, e pelos detalhes analisados
nos seus relatos, foram formulados quatro temas centrais “Eu: Mae”, “Parte de Mim: O
meu filho”, “Eu e os Outros: Profissionais” e “Eu aqui: Na sala de Emergéncia”. Ao
explorarmos estes temas centrais, observamos que o “Eu: Mae” foca a mae engquanto
ser individual a vivenciar uma situagéo Unica, sem que o seu papel parental seja o foco
da andlise, mas antes 0s seus sentimentos e as estratégias por ela encontrada para
lidar com a situacdo. Seguidamente, é formulado o “Parte de Mim: o meu filho”, que
surge como uma extensao do tema anterior, muito relacionados entre si, enfatizando a
génese dos sentimentos — o seu filho numa situacdo de ameaca a vida — condicionador
de marcas e memdrias guardadas pela mae. Em relacdo ao tema “Eu e os Outros:
Profissionais”, este especifica a percecdo da mae sobre a sua relacdo com a equipa de
saude, em que surgem percecfes positivas, negativas e ainda a identificacdo de
necessidades parentais que careciam de ser atendidas pela equipa de saude. Por fim,

o ultimo tema “Eu aqui: Na sala de Emergéncia” surge para dar contexto a este conjunto
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de vivéncias, no ambiente em que é vivido o fendmeno, ou seja, na sala de emergéncia,
abordando a presenca ou auséncia dos pais na mesma enquanto decorre a situacao
critica com os seus filhos, a caracterizacdo da experiéncia e a satisfacdo dos pais

condicionada por diversos fatores.

“Eu: mae” constitui-se um tema que a prépria relata a sua vivéncia na primeira pessoa,
em gue, ao estar perante o seu filho em risco de vida, na envolvéncia dos cuidados dos
profissionais que redunem esforcos para o recuperar, emerge um conjunto de
sentimentos, emoc¢des e pensamentos, bem como estratégias que desenvolveram para
ultrapassar aquele momento carregado de incertezas. Assim, como sentimentos/
pensamentos vivenciados emergiram a angustia, a impoténcia, o desespero, a tristeza,
a magoa, a dor, o desconhecimento, a carga negativa sentida, a aceitacdo da sua
limitacéo e, inclusivamente, pensamentos de morte. Como estratégias que encontraram
para ndo desabarem, referiram o manter a calma e mentalizarem-se que ia correr tudo

bem.

De encontro a estes achados, Pessini e Bertachini (2004), apontam que o ambiente
hospitalar € um local que proporciona inseguranca e ansiedade, constituindo-se
frequentemente um lugar em gue os sentimentos de dor, sofrimento, espera e angustia

estao presentes, podendo chegar mesmo a desolagéo e a desesperanca.

Ferreira, Balbino, Balieiro e Mandetta (2014), indicam que numa situacdo de
emergéncia, uma condi¢do que pode contribuir para o trauma emocional dos pais é o
ndo poder estar ao lado da crianca. No entanto, neste estudo é possivel verificar que foi
dado a oportunidade aos pais para acompanharem os seus filhos na sala de
reanimacgdo, na sua maioria, tornando esta realidade um fator positivo na gestao do

contexto, de acordo com a evidéncia.

Quando néo ha a devida transmissdo de informacdo em tempo util, para quem é leigo
em saude, e de acordo com o que foi mencionado por participantes, o desconhecimento
surge como um sentimento vivido, ou seja, desconhecimento em relagéo a doenca, aos
procedimentos, as prioridades e preocupacdes dos profissionais e ao que é expectavel
gue acontega. Deste modo, Cunha, Ferreira e Rodrigues (2010), afirmam que a maioria
das pessoas nao tem conhecimentos suficientes na area da saude, de forma a
compreender as implicacbes da ressuscitacao cardiopulmonar, indicando o surgimento
de mal-entendidos por pessoas leigas nesta area apés observarem estes procedimentos

emergentes.

Ja Mekitarian (2013), refere que os pais acreditam que o sofrimento causado pela
experiéncia de testemunhar o esforco de uma equipa de saude a recuperar o filho em
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risco de vida, pode ser atenuado ao ter um profissional de saude proximo da familia
durante o atendimento de emergéncia, que possa prestar explicacdes e esclarecer as
suas duavidas. Neste estudo, uma participante referiu que o facto de ter profissionais a
descrever constantemente os procedimentos que estavam a ser realizados ao seu filho,
evidenciando a transparéncia e a valorizacdo da comunicacdo entre a equipa e a
prépria, fez com que, consequentemente, ndo sentisse quais quer ddvidas ou

necessidades por satisfazer.

O tema “Parte de Mim: O meu filho” emergiu da necessidade de evidenciar a génese
dos sentimentos experienciados pelos pais nesta situacdo extremamente complicada
de gerir. O olhar amargurado da crianca; a interacdo desta com a mae; ver um filho
inanimado conectado a um ventilador, por ndo conseguir respirar sozinho; ver o
sofrimento que os filhos vivenciam sem poder alivid-los; constituem-se relatos
carregados de emocodes profundas reveladas pelas maes, explicando a origem dos
sentimentos vividos. Esta génese provém de toda a sua relagdo com a experiéncia
vivida, sendo que as principais marcas e memoarias referidas sdo aquelas em que houve
interacdo com o seu filho e aquelas que surgiam dos procedimentos executados pelos

profissionais.

Compreende-se que uma entrada num servico de urgéncia, ja por si, frequentemente
leva a que os pais se sintam perdidos, percecionando um ambiente hostil e de
instabilidade, onde ha apenas pessoas estranhas. Sentimentos de medo, inseguranca,

angustia e ansiedade também sdo experienciados (Chambel, 2012).

E neste contexto que Vaz, Alves e Ramos (2016), referem que os pais que nio
acompanham os filhos no momento de reanimacdo podem sentir mais angustia do que
agueles que a testemunham, sendo que 0s pais ndo se sentem traumatizados com a
observacao deste episédio. Isto €, as memorias da reanimacao ndo perduram no tempo
e o0 desespero esta centrado na probabilidade de morte da crianca. A necessidade de
estar com o seu filho prevalece aos receios dos pais e a lembranca do cenario de

ressuscitacao é nublada e ndo duradoura.

Seguidamente, o tema “Eu e os Outros: Profissionais”, surge pela relacéo e percecéo
gue as maes tém com os profissionais de saude. Isto &, a partir dos achados verificamos
gue surgem trés subtemas: o0 que as maes percecionaram como positivo perante a acado
dos profissionais de salde, 0 que percecionaram como negativo e as necessidades

sentidas pelas mées naquele momento aflitivo.

O beneficio da presenca dos pais em situagdes criticas parece ser evidente, mesmo em
situacdes de reanimacdo, pelo que é dificil uma intervencdo terapéutica ser bem-
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sucedida se a familia ndo for incluida, sendo 0 acompanhamento da crianca um direito,

independentemente do seu estado de saude (Brito et al., 2017).

Tinsley et al. (2008), refere que é importante sensibilizar os profissionais de saude para
as vantagens que a presenca da familia na sala de emergéncia promove, sendo estas
a prestacdo mais atual de informacdo a familia sobre a condicdo da crianca;
estreitamento do vinculo entre a familia e a equipa de saude; tranquilizacdo da crianca
durante os procedimentos; seguranca emocional da crianca pela presenca de medo;
assisténcia no processo de luto, caso o desfecho da situagdo seja a morte; e garantir
gue a familia testemunhe os ultimos momentos de vida da crianga. No presente estudo
nado foram abordadas situacfes em que a morte fosse um desfecho, pelo que o luto e 0
testemunho dos momentos finais de vida da crianga ndo sao possiveis analisar. Porém,
houve participantes que ao testemunharem a situacdo de emergéncia reconheceram os
esforgos, a preocupacéao, a disponibilidade e a rapidez dos profissionais, fatores que

fomentaram o sentimento de confianca na equipa.

Do mesmo modo, Jones, Parker-Raley, Maxson e Brown (2011), realizaram um estudo
no Texas em que médicos e enfermeiros relatam que as familias se sentem com mais
tranquilidade e confianga sobre o que foi realizado ao seu filho, ao testemunhar os
esforcos dos profissionais para o salvar. Por se encontrarem presentes, 0s pais
declaram que sentem algum controlo sobre a situagédo, promovendo a confianga com a
equipa e podendo participar nas decisdes. Mais uma vez, no presente estudo foi
constatado a confiangca da familia nos profissionais, em que foi destacado como ponto
positivo o facto de a méde poder acompanhar permanentemente a crianca e a

comunicagdo tida pelos profissionais.

Ferreira, Balbino, Balieiro e Mandetta (2014), menciona a existéncia de estudos que
evidenciam que a familia precisa de estar informada durante a hospitalizacdo e precisam
de presenciar as situacfes as quais a crianca € submetida. Desta forma, a presenca de
um profissional com responsabilidade e treino é fundamental para o atendimento dos
familiares neste contexto, de forma a serem acolhidos, confortados, dando respostas as
suas duavidas, esclarecendo todos os procedimentos, garantindo a seguranca tanto da
crianca/ adolescente como dos profissionais. Igualmente no nosso estudo, e tal como
uma participante referiu, a necessidade que identificou durante a permanéncia na sala
de emergéncia, foi a de que precisava que um profissional Ihe esclarecesse, no decorrer
da situacdao critica, o que estava a acontecer, sem que isso interferisse nos cuidados a

filha. Portanto, néo retirando a prioridade da prestacdo de cuidados a filha, aquela mae
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necessitava da disponibilidade de alguém da equipa clinica, de forma a diminuir os seus

sentimentos de desconhecimento e angustia.

Pye, Kane e Jones (2010), conduziram uma investigacdo que conclui que o treino
simulado realizado pelos profissionais é uma técnica eficaz para aumentar o conforto
pessoal, melhorando a comunicacéo da equipa com as familias de criancas em paragem
cardiorrespiratoria, conseguindo uma melhor compreenséo da perspetiva dos pais, pois
contactam com os sentimentos que estes vivem, promovendo uma maior empatia. Estes
autores sublinham também a necessidade de formacdo dos profissionais no
acompanhamento aos pais e a necessidade da equipa profissional adquirir confianca na
prestacao de cuidados a diade crianca/ adolescente- familia.

Posto isto, o ultimo tema central constitui-se “Eu aqui: Na sala de Emergéncia”, e que
verificamos abarcar trés areas distintas: a presenca ou auséncia dos pais na sala de
emergéncia, a satisfacao revelada pela familia quanto a prestagéo dos profissionais de
salde e a caracterizacdo da experiéncia vivida. Analisando os achados, a experiéncia
€ caracterizada como assustadora e traumatica; a esmagadora maioria esteve presente
na sala de emergéncia, exceto uma participante num momento de entubacdo
endotraqueal do seu filho; e a satisfacdo do atendimento dos profissionais é referida

como positiva na sua generalidade.

Brito et al. (2017), refor¢a que o facto de os pais assistirem ao esfor¢o da equipa de
saude em recuperar as funcdes vitais do seu filho/a e de possibilitar a despedida e
potenciar a compreensao da ideia de finitude, constituem-se aspetos tranquilizadores
para a familia, minorando o desenvolvimento de casos de stress pés-traumatico e/ou de
luto patolégico. Corroborando esta ideia, ao analisarmos o que foi referido por varias
participantes, é possivel verificar que a observagéo dos esfor¢os e da preocupacgéo dos
profissionais de saude, sdo aspetos que contribuiram para a satisfagdo do atendimento

na sala de emergéncia.

Vaz, Alves e Ramos (2016), acrescentam que a parceria preconiza capacitar os pais a
poderem decidir sobre os procedimentos apos terem sido devidamente informados,
dando a possibilidade de escolher se querem permanecer durante qualquer
procedimento doloroso ou invasivo, incluindo a reanimacgéo. Assim, podemos fazer a
reflexdo de que, similarmente, nestas situacbes de emergéncia, a prestacdo de
cuidados poderd melhorar se forem atendidas as necessidades parentais de
informac&o, negociando com 0s pais a sua presenca ou auséncia na sala de

emergéncia, apoés elucidagéo e esclarecimentos oportunos.
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Também Balbino, Balieiro e Mandetta (2014), referem que os familiares identificaram
que aqueles que puderam presenciar a ressuscitacao cardiopulmonar ou procedimentos
dolorosos, manifestaram vontade de voltarem a participar se confrontados com outra
situacao similar, pois consideram que se sentiram menos angustiados por terem estado

presentes.

Assim, 0s mesmos autores expressam que os profissionais precisam de ter consciéncia
que as familias que assistiram a reanimacao cujo desfecho foi a recuperac¢éo da crianca,
referem que apesar de ter sido dificil testemunhar aguele momento, seria pior se ndo
tivessem assistido. Os pais consideraram importante viverem na primeira pessoa 0s
acontecimentos com o seu filho/a. Desta forma, esta evidéncia torna-se util também
para reflex@o, pois muitas vezes tomam-se decisdes de ndo permitir a entrada dos pais
na sala de reanimacao, ao pensar que o0s sentimentos negativos destes podem acentuar
ao assistirem a este momento critico. Esta constitui-se uma ma pratica, em que a equipa

julga saber o que € melhor para os pais, sem haver comunicagao e negociacdo prévia.

De igual modo, é referido que o facto de a familia estar presente na sala de emergéncia
promove a resposta as duvidas sobre o que acontece com o filho, minorando os
sentimentos de ansiedade e medo. A maioria dos pais manifesta preferéncia de ficar
junto aos seus filhos, porém uma das principais razées para estes se coibirem a
permanecer com os seus filhos na sala de emergéncia deve-se ao comportamento dos
profissionais de salde de demonstracdo que a sua presenca ndo é desejada
(Mekitarian, 2013). Neste estudo, nenhuma mae referiu sentir-se indesejada na sala de

emergéncia, sendo que a presenca foi permanente na maioria dos casos.

Posto isto, verifica-se que a literatura evidencia maioritariamente beneficios da presenca
da familia nos momentos em que a crian¢a/ adolescente se encontra em situacao critica.
Neste contexto note-se que uma participante referiu ser motivo de satisfacéo o facto de
ter podido estar sempre presente na sala de emergéncia com a sua filha, podendo
acompanha-la e tranquiliza-la, dentro do possivel. Como também é mencionado pelas
participantes, o facto de as mées estarem presentes e poderem observar a preocupacao
e os esforcos desenvolvidos pelos profissionais de saude, fa-las sentir mais de perto o
apoio da equipa, promovendo a confianca nos cuidados prestados e nos profissionais.

Verificou-se que a maioria dos estudos nesta area abordam maioritariamente o contexto
de reanimacéo cardiorrespiratdria, no entanto, realca-se que os casos de emergéncia
se estendem muito para além deste caso extremo. Ao analisarmos 0s casos de
emergéncia que foram incluidos neste estudo, encontram-se uma dispneia grave apés

obstrucdo da via aérea, duas convulsGes febris, uma paragem respiratéria, uma
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depresséo do estado de consciéncia e depressao respiratoria em crianca com COVID-
19, gueimadura da face/ via aérea e dispneia grave. Todas estas situacBes nado
implicaram a necessidade de ressuscitacdo cardiopulmonar, porém, sdo todas
situacBes gue constituem ameaca a vida das criancas/ adolescentes.

E neste contexto que Mekitarian (2013) menciona que os resultados sobre a presenca
dos pais na realizacao de procedimentos invasivos sdo semelhantes aos resultados em
relacdo a RCP, realcando a importancia de os pais estarem junto aos filhos,
principalmente para suportarem emocionalmente o impacto do acontecimento critico,

acreditando também que a sua presencga ndo condiciona a prestacao da equipa.

Por outro lado, emergem deste estudo algumas outras questdes que séo interessantes
de destacar. Muito se fala no sentido de permitir e possibilitar a presencga dos pais na
sala de emergéncia, mas perante o0 achado em que uma mae respondeu quando
guestionada sobre a presenca junto a filha, esta retorquiu que ndo permitiria outra opgéo
de escolha, o que denota que esta estava determinada em acompanhar a sua filha com
parecer positivo ou negativo dos profissionais. E oportuno refletir, que efetivamente,
existem alturas em que os profissionais impdem a sua vontade, retirando o direito que
a familia possui de poder acompanhar a crianga/ adolescente, seja qual for o estado de
saude. Numa situagcdo em que a vida de uma crianca ou adolescente se apresenta em
risco, as incertezas sdo muitas. Com isto, os profissionais podem preferir um contexto
onde se sentem mais confortaveis no desempenho das suas fungbes, em que a
presencga dos pais € mais um elemento a ter em consideragéo e motivo de preocupacao;
ou por pensarem que é o melhor para a familia, sem primeiro auscultar os pais no
sentido de compreender a sua percecao sobre qual consideram ser a melhor opcao para
eles préprios, colocando de parte a parceria de cuidados e o0 modelo de cuidados

centrados na familia.

Também neste contexto, Tinsley et al. (2008), refere que para lidar com o stress é
frequente a equipa tentar utilizar o humor para diminuir a tensdo, estratégia esta que
pode ser incompreendida pelos familiares. Estes autores reforcam a importancia de
compreender como é entendido pelos pais a experiéncia de presenciar a reanimacao,
para que as praticas possam ser modificadas, assegurando que o comportamento dos
profissionais ndo agrava os sentimentos negativos vivenciados pelos pais, como a dor,

a aflicdo e a angustia.

Destaco ainda outro achado que considero pertinente refletir, em que uma mae
manifesta satisfacdo com o acompanhamento prestado pela equipa de salde pelo

resultado obtido ter sido a recuperacdo da filha. Esta resposta da méae leva-nos a
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eguacionar que o motivo de satisfacdo tenha sido condicionado por este desfecho, uma
vez gue foi atingido o objetivo principal, o restabelecer o estado de saude da crianca.
No entanto, este pressuposto leva ao questionamento de que se a satisfacdo seria
mantida caso o desfecho néo fosse de recuperacao. Isto €, serd que nos casos em que
o desfecho é de recuperacao da crianca/ adolescente, este é um fator que determina a
satisfacdo do atendimento percecionado pelas maes? Seria 0 atendimento considerado

positivo se o desfecho fosse outro?

Mangurten et al. (2006), fizeram um estudo em que concluem que em caso de morte
dos filhos em ambiente hospitalar, a aceitacdo por parte dos pais iniciou-se ja durante o
atendimento por parte da equipa e reforcam que o observarem todo o processo de
cuidados é mais positivo do que se tivessem recebido informac¢des numa sala de espera.
Ainda assomam que a preocupacao dos profissionais era notGria na recuperacao e
conforto do filho, ndo necessitando de explicacbes em detalhe sobre os procedimentos,
nem restando duvidas de que ndo poderiam ter feito mais para tentar salvar a vida da

crianca.

Na nossa cultura, a necessidade de comer ou de alimentar alguém é tida como uma
prioridade, muitas das vezes desmedida, tornando-se um motivo de preocupacao
excessiva quando esta necessidade basica nao é satisfeita. Neste estudo obteve-se um
achado convergente com esta ideia, no sentido em que uma das maiores preocupacdes
de uma participante e, simultaneamente, um dos seus maiores motivos de satisfagéo,
foi a equipa ter proporcionado alimentagéo ao filho e & mae. No entanto, numa situagao
critica a prioridade dos profissionais € manter as fun¢des vitais da crianga, tornando-se

interessante constatar esta discrepancia no estabelecimento de prioridades.

Neste ambito, Ribeiro (2016), refere que na cultura ocidental, existe muito a ideia de que
a morte é acelerada pela reduzida ingestdo de alimentos, o que pode precipitar ao
doente e familia sentimentos de ansiedade. Assim, a alimentagdo tem um destaque
especial, sendo que os doentes e a familia por vezes atribuem mais importancia ao

comer do que a outros tratamentos.

A mesma autora ainda refere que os familiares apresentam sentimentos de culpa e
tristeza de ndo conseguirem manter o seu papel protetor, perante as dificuldades e
incapacidades alimentares dos doentes. Perante esta ideia, permite-nos entender o
porqué daquela mae cujo filho padecia de uma queimadura da face com
comprometimento da via aérea, ter ficado tdo satisfeita com o facto de lhe ser

proporcionada alimentagéo, nao sendo essa a prioridade a nivel clinico.
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CONCLUSAO

A investigacéo cientifica tem demonstrado as vantagens da presenca da familia durante
a reanimacao, ndo s6 para a crianga como para os familiares, porém cada situacéo tem
a sua especificidade, incluindo necessidades e escolhas, sendo importante nao
negligenciar o respeito pela vontade da crianga e dos pais, sempre que esta for

claramente expressa.

Apesar desta crescente valorizagdo, parte dos profissionais ainda resiste a adogao
desta pratica, ndo concordando com a presenca de plateia perante este tipo de
situacfes. Contudo, os estudos ndo corroboram estes receios, apontando para que a
presenca da familia tem mais vantagens do que desvantagens, além de existem

inclusivamente recomendagdes nesse sentido.

Possibilitar a escolha de estar ou ndo presente durante a reanimacao é importante para
os pais, sendo da responsabilidade do enfermeiro garantir que, seja qual for a decisao,

esta seja tomada de forma livre e esclarecida, respeitando os seus principios e valores.

Posto isto, com a execucao deste trabalho de investigacdo, € possivel compreender a
perspetiva dos familiares, com a finalidade de compreender as suas vivéncias, perceber
0 que elas sentiram e o0 que pensaram, sendo um dos pontos positivos desta
investigacao, pelo facto de a informacéao ter sido recolhida diretamente da experiéncia
das mées das criancas/ adolescentes em situagdo de emergéncia, que recorreram ao

servico de urgéncia.

No presente estudo é possivel constatar, com base nas vivéncias dos participantes que
a presenca na sala de emergéncia do Servico de Urgéncia Pediatrico do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra bem como a satisfacdo do atendimento pela
equipa de saude foram uma constante. Sentimentos e pensamentos como angustia,
impoténcia, desespero, tristeza, magoa, dor, aceitacdo do seu limite, vivéncia do
momento negativo e pensamentos de morte foram relatados pelas mées das criangas
em situacao critica. Na maioria dos casos estudados, as participantes nao identificaram
necessidades centradas em si, porém identificou-se a necessidade de as mées terem
um profissional que lhes pudesse explicar e informar sobre toda a situagdo, sem que
iSSO pusesse em causa a qualidade do atendimento ao seu filho. Ainda, como resultado

paradoxal, h& participantes que mencionam que a comunicacao dos profissionais foi um
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aspeto positivo do atendimento, motivo este de satisfacdo. Por outro lado, noutras
participantes, verifica-se precisamente o contrario, que percecionam a comunicacao
com os profissionais como um aspeto negativo. Contudo, manifestam compreensao por
nao terem a informacao de imediato, valorizando a prioridade na prestacao de cuidados

a crianca.

Além disso, os resultados obtidos vao de encontro a evidéncia cientifica consultada,
mas de ressalvar que muitos dos estudos encontrados abordam situacdo de paragem
cardiorrespiratéria. Esta é a versao mais grave de emergéncia, sendo que nesta amostra
ndo obtivemos nenhum caso desta indole, no entanto, a andlise dos achados obtidos

neste estudo foram comparados com os resultados descritos na evidéncia.

Embora esta investigacdo tenha procurado ser sistematica e rigorosa, tem presente
algumas limitacdes. Tal como ja referido anteriormente sobre o rigor do estudo, numa
investigacdo qualitativa ndo é pretendido generalizar dados, porém essa
transferibilidade pode ser feita, para um contexto semelhante.

As dificuldades identificadas traduzem-se na pouca diversidade/quantidade de
situacdes emergentes elegiveis para o estudo dentro do prazo estabelecido; a conducéo
da entrevista, pelo facto de algumas mées ndo desenvolverem muito o discurso sobre
a sua vivéncia e a inexperiéncia da investigadora na conduc¢éo da mesma, pelo que foi

notavel alguma pobreza em detalhes, principalmente nas primeiras entrevistas.

Com a elaboragéo deste documento, foi necessario proceder a uma revisao da literatura,
tendo-se verificado que as vivéncias dos pais com filhos em situagdo de emergéncia
ainda ndo é um assunto amplamente estudado, especialmente, por este ramo da
investigacdo qualitativa: a fenomenologia. Assim, este estudo contribuiu para aumentar
0s conhecimentos nesta area, ainda que reconhecendo as limitagfes, sugere-se, como
implicacdes para a investigacéo, a realizagdo de mais estudos no @mbito desta tematica,

evidenciando a perspetiva dos pais, em que inclua outras situacdes de emergéncia.

Assim, torna-se indispensavel compreender este fendbmeno, para que a tomada de
decisdo dos profissionais de salde seja considerada a melhor. Para facilitar este
processo sao recomendadas a reflexdo multidisciplinar em equipa, a construcdo de
guias orientadores para a pratica de atendimento aos pais em situacao de emergéncia
e a criacdo de grupos multidisciplinares que investiguem e divulguem as boas praticas

estabelecidas.

O desenvolvimento desta investigacdo trouxe enriquecimento pessoal, ndo sé ao nivel
de conhecimentos de investigacdo qualitativa, mas também no &ambito do

desenvolvimento profissional, uma vez que adquiri conhecimentos sobre as vantagens
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e desvantagens da presenca dos pais em sala de emergéncia, que esta deve ser
fomentada, porém nao forcada, e que a comunicacdo com a familia é essencial, de
forma a minimizar a angustia e outros sentimentos negativos que ja foram mencionados
neste trabalho. Com a finalizac&o deste estudo, considero que 0s objetivos inicialmente

propostos foram atingidos.

Deste modo, este estudo traz implicacbes e contributos para a pratica da enfermagem,
podendo contribuir para uma melhor prestacdo de cuidados, tendo em conta 0 melhor
interesse tanto da crianga como dos familiares, alertando para praticas baseadas no
modelo de Cuidados Centrados na Familia, e, consequentemente, cuidar rumo a

gualidade e exceléncia que se pretende.

“E das pequenas coisas que se constituem os auténticos cuidados de enfermagem”
(Alminhas, 2007).
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APENDICES



APENDICE 1- GUIAO DE ENTREVISTA AOS PAIS

Apresentacao:

Investigadora: Mariana Lucas Carvalho Catarino — Enfermeira no SUP e Mestranda em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Tema: “Vivéncias dos pais com filhos em situagcdo de emergéncia num servico de

urgéncia pediatrica”
Objetivos do estudo:

1. Descrever as vivéncias dos pais no acompanhamento dos filhos em
situacdo critica (em situacdo de presenca ou auséncia na sala de
emergéncia.

2. ldentificar os ganhos e limitagbes da presencga/ auséncia dos pais na sala
de emergéncia, no acompanhamento dos filhos em situagéo critica.

3. Identificar as necessidades sentidas pelos pais nho acompanhamento dos
filhos em situacéo critica.

Evidenciar a importancia da entrevista para o estudo, referir que € uma entrevista breve,

agradecer a colaboracéo e disponibilidade para colaborar no estudo.

Consentimento informado: Apresentacdo do documento e obtengdo do consentimento

escrito; informar sobre a confidencialidade e anonimato; pedir autoriza¢do para gravagéo

da entrevista.

¢ Questionar se tem alguma divida antes de dar inicio as questdes.

Identificacdo do pai/ mae
Entrevistan® __ Cédigo: Data: / [/
Local: Idade: Geénero:

Habilitacdes literarias:

Profissao:

Grau parentesco com a crianga: Agregado Familiar:

Idade da crianca:




Situacao Clinica da Crianca/ Adolescente

ENTREVISTA: Questdes e objetivos

Questdes Objetivos Observacbes
e Sei que o seu filho esteve na sala | Descrever as

de emergéncia... pode contar-me | vivéncias dos pais
como foi para Si o | no
acompanhamento do seu filho | acompanhamento
enquanto ele esteve na sala de | dos filhos em
emergéncia? situacao critica.

¢ Como viveu esses momentos? O
que lhe vem a memoria e que o

marcou ou deixou marcas?

e Pbdde acompanha-lo/a? Foi-lhe

oferecida essa possibilidade?

e Quais foram as necessidades que | Identificar as
sentiu durante o periodo em que o | necessidades
seu filho esteve na sala de | sentidas pelos pais
emergéncia?? no
acompanhamento
e O que acha que fez falta ou fez a | dos  filhos  em
diferenca, pela negativa ou | Situagdo critica

positiva?




APENDICE 2-UNIDADES NATURAIS DE SIGNIFICADO

Entrevistas

Unidades Naturais de Significado

El

UNS1 - “Foi excelente. Foi excelente. Muito bom.”

UNS2 - “A Unica questdo que eu achei, assim, ruim, quando entramos
na urgéncia, tem de ficar numa fila. E dai eu chamei o seguranga, falei
gue aquilo ndo faz sentido. A crianca chega engasgada ou quebrada,
seja la o que for, e tens de ficar na fila. E tem de ter outro tipo de
atendimento para casos, tipo assim, um aviso: casos extremos. Algo
assim. Que depois possa entrar e que tenha alguém para te auxiliar. E
aqui. Porque meu filho estava desfalecendo. Sim isso foi antes de ir
para a sala de emergéncia. Sim, e depois ele (o seguranca) me falou
que podia falar com enfermeira. E isso demorou tempo”

UNS3- “E depois passou para o lado de |4 e foi excelente.”
UNS4-Sim, sim. Muito bem atendido, excelente.

UNS5 - %...) Foi tudo muito bom.”

UNS6 — “Foi tudo positivo. Tudo bom.”

UNS7 — “Sim, a Unica coisa que perguntei e gue nao me responderam
de imediato foi sobre a saturacdo dele. Se estava ok.”

UNS8- “Mas até entendo, porque estava a trabalhar em equipa. E nédo
tinha resposta imediata. A saturacdo dele estava muito baixa, e eu

perguntava: esta quanto a saturacdo? E ndo me quiseram falar.”

E2

UNSL1 - “Foi muito positivo. Nao tenho nada a dizer.”

UNS2- “Foi muito rapido, o atendimento foi excelente, e até deixaram
estar os 2 (mé&e e pai) com ele.”

UNSS3- “Gostel.”

UNS4- “O que me marcou foi o pai em pénico, nem sabia se acudia o
filho se o pai. Tento sempre manter a calma e foi o que fiz”

UNS5- “Ainda por cima, na situagdo do meu filho ja sabia que podia ter
uma convulsdo, ainda que nunca tivesse acontecido, e também j& vi
muitas de outras criangas.”

UNSG6- “Mantive a calma, e o resto ja sabia que vocés iam dar o jeito.”
UNS7- “Sim, sim. Pensava que nem iam deixar entrar os dois, mas até
deixaram estar um bocadinho, e até mesmo quando foi para SO

deixaram-no entrar. (...)”




UNSS8- “Na sala de emergéncia? Nenhuma. Foi tudo mesmo muito
positivo.”

UNS9- “Nao achei nada que fizesse falta. Tanto os médicos como os
enfermeiros foram 5 estrelas.”

UNS10- “Responderam a tudo, foi tudo rapido, e pronto, deixaram estar

os dois (mae e pai)”.

E3

UNS1- Foi...traumatico. Vé-lo assim naquele estado

UNS2- mas sempre tudo, todos me apoiaram. Sim (senti apoio), tudo a
meu lado.

UNS3- Tudo. Pensei o pior. Entdo quando o vi entubado ainda pior.
UNS4- Sim (acompanhei). Na altura em que o entubaram ja ndo me
deixaram entrar.

UNS5- Nem sei... Nao (ndo gostaria de ter entrado).

UNSG6- Opa nem sei. Eu tive 0 acompanhamento todo, dos auxiliares,
segurangas, 0os bombeiros que o trouxeram, todos. Acho que néo
puderam fazer mais. Até no apoio que me deram e tudo. Senti-me
apoiada.

UNS7- Nao, eles disseram-me sempre o que iam fazendo. Sempre,
sempre.

UNSS8- Sim, foi. Eu estive sempre la dentro e quando vim ca fora,
guando fui para entrar jA ndo me deixaram, que foi na altura que foi
entubado, que teve uma paragem.

UNS9-Sinceramente ndo me faltou nada, que eles estiveram sempre a
explicar o que é que estavam a fazer e o que é que lhe iam fazer e
estiveram sempre do lado dele, por isso, ndo tive ali falta de
comunicacdo de ninguém

UNS10- Tive sempre ali o apoio de tudo. O apoio foi fundamental...
UNS11- E estiveram sempre a falar, ndo me esconderam nada,
falaram-me sempre a verdade. (...)

UNS12- A movimentacdo foi toda |4 dentro e eu estava la. Quando
comecei a ver mais pessoas a entrar, pensei sempre que ele
estivesse...pronto agora é que foi... Que ele tivesse.... Pronto... (...)
UNS13 - (...) ndo tenho razdo nenhuma de queixa, de nada (...) Desde

tudo, a segurancas a tudo. A auxiliares, tudo, tudo.




E4

UNS1- Sinceramente, até acho que reagi bastante bem. Para a
situacdo, para como eu a vi, até acho que estive bastante calma,
e...e...e.. ndo sei, sei la. Foi uma situacdo a que eu nunca tinha
assistido, ndo é...estava completamente fora dela (... ) mas acho que
consegui manter ali a calma, mas isto jA comecou desde a
encontramos ali em casa. Foi uma situagéo...que na ambuléancia até
vinha calma e depois aqui parece que “se passou dos pirolitos”.

UNS2 - Foi bastante positivo porque consegui estar ali, sempre
presente que acho que é muito importante, quer tenham covid quer ndo
tenham.

UNSS3- Sim, sim sem duvida (estar sempre presente foi importante).
UNS4- E assim, houve alguns momentos em que, principalmente em
gue ela estava descompensada, e que comecgava a dessaturar, aquilo
custa um bocadinho. Quando estdvamos por exemplo |4 em cima para
fazer o TAC, e ninguém a conseguia segurar, e fico um bocadinho sem
saber bem o que fazer.

UNS5- Ela esta muito bem entregue, isso ndo tenho a menor davida.
Né&o...Nem sequer pus algo em causa, mas é aquele sentimento de
impoténcia. Nao posso fazer mais nada... Ela esta ali
completamente....

UNS6 - Sim, sim, sem ddvida. (impotente, mas confiante nos
profissionais)

UNS7- Sim. Sim. Sempre presente.

UNSS8 - Nao! Nao. Acho que foi tudo feito. Ja referi isso a duas colegas
suas que estiveram aqui, e eu acho que foram incanséaveis. Em tudo!
Em disponibilidade, em compreensdo, em estar em cima do
acontecimento, eu acho que sim, acho que sim.

UNS9- Eu desconheco totalmente este ambiente, felizmente, é um
ambiente que eu nao conheco, mas acho que foram excecionais,
sempre. Ahm...é assim, tenho uma experiéncia extremamente positiva,
ela teve um excelente acompanhamento, em todas as vertentes, em
todos os setores. (...) Mas falando de todos, acho que todos
acompanharam-nos sempre, e foi, foi... fantastico.

UNS10- E a tal coisa, eu ndo conheco este ambiente, e quando foi de
ir l& em cima & TAC, ela ndo ia com uma pessoa, ia com varias,

exatamente. Mesmo na TAC era montes de gente, eu olhava para todo




lado “ena tanta gente”. Eu acho que o acompanhamento em si foi
extraordinario, pronto.

UNS11- Foi de nunca estar sozinha, e ela sempre acompanhada, e de
eu estar sempre presente, exatamente. Foi positivo, sem duvida. (...) “
E a tal coisa, (...) eu felizmente vim cé pouquissimas vezes e por
situacBes, pronto, nada como isto, e acho que sim, o interesse, o
interesse dos médicos, o0 interesse perante a situacéo dela, porque eu
néo sei, ndo fago ideia, ndo tinha assistido a nada dela do género, um
pessoa fica um bocadinho em péanico, por isso mesmo que eu disse la
quando entrdmos na emergéncia: nao foi o facto de ela ter caido e ter
partido alguma coisa, isso para mim era o menor dos problemas,
pronto, olha partiu tem que recuperar, agora o estado em que eu a
encontrei, e que se manteve, e sim preocupou-me, mas como me
preocupou a mim, preocupou muita gente, pronto foi, foi todo o grupo,
foi todo o ndcleo e acho que isso € um ponto muito forte.

UNS 12 - Claro, claro, as vezes vamos a urgéncia e estamos ali,
estamos, estamos, ndo, ela teve sempre acompanhamento, sempre!
(...) Mas acho que sim, que foi fantastico, que esta a ser fantastico, ndo
temos nada a apontar.

UNS 13 - Eu acho que antigamente os profissionais, todos, ndo sé de
saude, tinham outro...era diferente. Havia ali uma diferenciacao,
ahm...pronto...e agora, acho que cada vez mais, quer seja médicos,
guer seja enfermeiros estdo muito mais acessiveis. N6s facilmente

chegamos a falar com qualquer pessoa. A acessibilidade, exatamente.

()

ES

UNS1- Foi...foi imediato. Foi imediato. (...)

UNS2- “Olhe...foi angustia. Parecia que estava a desfalecer. Foi tipo
um desmaio, foi estranho...

UNS3- Sim, pois. Eu também néo dei outra hipétese.

UNS4- Nao, acho que néo.

UNS5- Sim, tirando a parte dela ter ficado mal, foi tudo, sim. O facto de
fazer anélises para ver, ndo é? As vezes dizem, é isto ou aquilo, mas
n&o fazem anélises ou exames para saber ao certo. E s0 isso que eu

ndo gosto. Mas de resto fizeram andlises ao sangue, ao xixi dela...




UNS6- N&o, nem sequer pensei nisso (hecessidades da mae).
Completamente (Ficou em 2° plano)

UNS7- Nao, era mesmo so0 ela ficar bem.

UNSS8 - Sim, foi. (...) (atendimento positivo)

UNS9 - Foi (positivo), assistiram-na logo. Foi imediato.

UNS10- Sim, sim (o que marca foi a rapidez no atendimento).

E6

UNS1 - Acompanharam bem. Cuidaram dele, deram comida, agua. Ja
agora como néo tem a algélia mais, estdo a mudar a fralda (...) A
médica sempre me diz que é para medir a febre. A maquina apita e eu
chamo e eles sempre vém ca. E assim essas coisas.

UNS2- Deixou muita dor. Porque j& tive 5 filhos, nunca teve essas
coisas. Agora, com o meu filho senti muita dor (...). Uma sensag¢éo que
eu nunca...uma coisa que nao tinha a esperar com isso. Que eu ndo
esperava, ja tive 5 filhos nunca tive essa coisa ai, porque eu tento
cuidar os meus filhos, mas naquele dia (...) depois ele chegou ao pé
de mim e eu nem senti ele atras! (...)

UNS3 - Eu fiquei magoada, porque é assim o meu filho a sofrer assim
no lugar de mée fiquei magoada e fiquei triste e magoada porque eu
também sofro junto com ele.

UNS4- Sim, estive sempre junto com ele.

UNS5- Gracgas a Deus, eu ‘tou bem cuidada.

UNS6- O acompanhamento foi bem, e depois falaram comigo, falaram
com o menino, ndo tenho que queixar de nada. (...)

UNS7- Nao, ndo. (Nao sentiu falta de nada)

UNSS8- Pois, pois. Para mim, para mim correu bem. Eles perguntaram
por mim, se me ‘tou a sentir bem, essas coisas assim, eu pedi 4gua e
eles me deram 4gua. Tudo bem para mim.

UNS9- Pois, se preocuparam comigo. (...) Assim, tu sabes, (...) ver um
filho a sofrer nao é simples assim “né”? Pois, ndo é simples, ndo é
simples, (...)

UNS11- Foi atencioso comigo sempre.




E7

UNS1- Eu penso que foi 0 acompanhamento adequado. Ela recuperou.
UNS2- Para nds é sempre assustador. Estar a vé-la assim e ndo poder
fazer nada, ndo saber o0 que se esta a passar, mas acho que foi mais
gue adequado.

UNS3- Ela olhar para mim com aqueles olhos de “ajuda-me” e eu ndo
poder fazer nada (...)

UNS4- Sim. Sim, sim, sim. Inclusivamente mandaram chamar o meu
marido que estava la fora e permitiram que ele entrasse também.
UNSS5- Sim, sim. Eu acho que isto do COVID veio deixar-nos em certas
situagbes que ja sdo mas, deixam nos extremamente fragilizados
porque sozinhos e nao poder, sei la... houve uma altura que eu nao sei
0 que é que tinha feito se ele ndo estivesse la dentro porque eu
comecei-me a sentir... acho que foi uma descarga de adrenalina,
provavelmente, porque eu vim todo o tempo na ambuléncia a tentar
manter-me 0 mais calma possivel porque a trazia no colo e eu ia a
tentar mentalizar-me que ia tudo correr bem, e depois deixou de correr
bem, depois tivemos que parar porque a VMER veio ao nosso
encontro, aquele tempo parecia interminavel. (...) So tive tempo ‘“tu
tens de a pegar, tu tens de a pegar” Ele pegou nela um bocadinho ao
colo, depois fui ca fora, e comecei a ver tudo a andar a roda, apetecia-
me vomitar, apetecia-me chorar, apetecia-me...faltava-me o ar...
UNSG6- Sim. O doutor comecou a dizer que a situacao, que 0s virus que
ela tem s&o um bocadinho complicados, que had meninos que precisam
de Cuidados Intensivos e que dado o estado dela era provavel que se,
entretanto, ndo a conseguissem estabilizar para o ponto ideal ou que
eles acham ideal, que era o que tinha que acontecer, ahm, nds
sabemos que é o melhor, mas s6 0 nome pesa, ndo €? Cuidados
intensivos a gente fica...

UNS?7- Olhe, se calhar precisava de alguém que me explicasse o que
estava a passar. Eu enquanto mae, (...) nao tenho conhecimentos, nao
€? Estar a ver aquilo tudo, estar a ver a preocupacao deles, ao mesmo
tempo ndo quis estar a interromper, estavam a fazer o trabalho deles,
mas se calhar precisava que alguém dissesse: olhe, isto é expectavel
isto estar a acontecer, ou dentro do estado dela é normal que esteja a
acontecer, n0s vamos fazer isto e esperamos que aconteca assim,

ou...




UNSS8- Eu senti-me ali completamente perdida. E l6gico que o cuidado
tinha de ser todo com ela, nem, nem, ponho isso em causa, mas eu
acho que, para nos pais, que nao percebemos o que se esta a passar,
€ uma angustia muito grande porque ndo conseguimos ajudar nem
conseguimos perceber.

UNS9- Quer dizer, ndo... sim. Mas ao mesmo tempo eu nao, ndo é
uma critica porque eu nao queria que deixassem de tratar dela para me
estarem a dizer, para me estarem a explicar, ndo €? Agora, sim, 0 meu
sentimento foi 0 ndo saber o que se estava a passar, sim.

UNS10- A positiva foi a prestacao rapida de auxilio, foi ahm...tentarem
perceber o0 que néo estava a resultar e optarem por outra via. Acho que
foi rapidamente os esforcos que foram feitos para que as coisas
corressem pelo melhor, sim.

UNS11- Sim, claro que sim.

————————— Apos validagdo acrescentou:
UNS 12-Eu cheguei a um ponto que jA estava a desesperar, 0

desespero a dividir por dois, € um bocadinho mais facil.




APENDICE 3- REDUCAO DAS UNIDADES NATURAIS DE SIGNIFICADO EM
UNIDADES DE SIGNIFICADO TRANSFORMADAS

Entrevistas

Unidades de significado

Unidades de

transformadas

significado

El

USl - “Foi

excelente. Muito bom.”

excelente. Foi
US2 — “A (nica questdo que eu

achei, assim, ruim, quando
entramos na urgéncia, tem de
ficar numa fila. E dai eu chamei o
seguranca, falei que aquilo nédo
faz sentido. A crianga chega
engasgada ou quebrada, sejala o
gue for, e tens de ficar na fila. E
ter outro

tem de tipo de

atendimento para casos, tipo
assim, um aviso: casos extremos.
Algo assim. Que depois possa
entrar e que tenha alguém para te
auxiliar. E aqui. Porque meu filho
estava desfalecendo. Sim isso foi
antes de ir para a sala de
emergéncia. Sim, e depois ele (0
seguranca) me falou que podia
falar com enfermeira. E isso
demorou tempo”

US3- “E depois passou para o
lado de 14 e foi excelente.”

udo muito bom.”

USs4-
atendido, excelente.

US5 - “(...) Foi tudo muito bom.”

US6 — “Foi tudo positivo. Tudo

Sim, sim. Muito bem

”

bom.

1- Ficou satisfeita com o
atendimento.

2- Ficou insatisfeita com o

facto de ter aguardado por

triagem com a sua crianga

em estado critico.

3- Apb6s ter falado com as
enfermeiras na triagem, o
processo foi rapido pelo
gue ficou satisfeita.

4- Pb6de acompanhar, pelo
gue mostrou satisfagao.

5- Ficou satisfeita com o
atendimento.

6- Ficou satisfeita com o

atendimento.




US7 — “Sim, a Unica coisa que
perguntei e que ndo me
responderam de imediato foi
sobre a saturacdo dele. Se estava
ok.”

US8- “Mas até entendo, porque
estava a trabalhar em equipa. E
nao tinha resposta imediata. A
saturacdo dele estava muito
baixa, e eu perguntava: esta
guanto a saturacdo? E ndo me

quiseram falar.”

7-

Algo menos positivo foi ndo
obter respostas imediatas

para as suas questdes.

Manifesta  compreensao
pelo facto de néo obter
respostas imediatas por

parte da equipa.

E2

US1 - “Foi muito positivo. Nao
tenho nada a dizer.”

USs2- “Foi muito rapido, o
atendimento foi excelente, e até
deixaram estar os 2 (mae e pai)
com ele.”

US3- “Gostei.”

US4- “O que me marcou foi o pai
em panico, nem sabia se acudia o
filho se o pai. Tento sempre
manter a calma e foi o que fiz”
US5- “Ainda por cima, na situagdo
do meu filho ja sabia que podia ter
uma convulsdo, ainda que nunca
tivesse acontecido, e também ja
vi muitas de outras criangas.”
US6- “Mantive a calma, e o resto
ja sabia que vocés iam dar o
Jeito.”

US7- “Sim, sim. Pensava que
nem iam deixar entrar os dois,

mas até deixaram estar um

Ficou satisfeita com o
atendimento.

Evidencia a satisfacédo pela
rapidez do atendimento e o
facto de poderem ter
estado mde e pa a
acompanhar.

Refere ter gostado do
atendimento.

O que marcou a mée foi o
panico do pai, conseguindo
manter a calma.

O facto de saber de a
possibilidade do filho
apresentar uma convulsao
e também ja ter visto
noutras criancas ajudou a
manter a calma.
Manifestou confianga nos
profissionais de saude.
Péde acompanhar e

reforca  satisfacdo  por




bocadinho, e até mesmo quando
foi para SO deixaram-no entrar.
(...)"

US8- “Na sala de emergéncia?
Nenhuma. Foi tudo mesmo muito
positivo.”

US9- “Néao achei nada que fizesse
falta. Tanto os médicos como os
enfermeiros foram 5 estrelas.”
US10- “Responderam a tudo, foi
tudo rapido, e pronto, deixaram

estar os dois (mae e pai)”.

8-

9-

terem estado mae e pai
durante um periodo na sala

de emergéncia.

Manifesta satisfacao.

N&o sentiu necessidade de
mais nada por parte dos
profissionais. Reforca

satisfacao.

10- Reforga a satisfagdo pela

obtencdo de respotas por
parte dos profissionais,
pela rapidez e por, mais
uma vez, deixarem estar 0s

2 pais por periodos.

E3

US1- Foi...traumatico. Vé-lo
assim naquele estado

US2- mas sempre tudo, todos me
apoiaram. Sim (senti apoio), tudo
a meu lado.

US3- Tudo. Pensei o pior. Entdo
quando o vi entubado ainda pior.

US4- Sim (acompanhei). Na
altura em que o entubaram ja nao

me deixaram entrar.

US5- Nem sei.. Nao (néo

gostaria de ter entrado).

US6- Opa nem sei. Eu tive o

acompanhamento  todo, dos

4.

<

Refere ter sido uma
experiéncia traumatica.
Refere  ter-se  sentido
apoiada por todos os
intervenientes.

Refere “tudo” ter deixado
marcas e associa a um
momento muito negativo.
Pb&de acompanhar, apenas
guando entubaram o seu
filho é que nao teve essa
oportunidade.

Duvida se gostaria de ter
assistido a esse momento,
pelo que conclui que nédo

gostaria de ter estado.

Reforca 0

acompanhamento e (0]




auxiliares, segurancas, oS

bombeiros que o trouxeram,
todos. Acho que nado puderam
fazer mais. Até no apoio que me
deram e tudo. Senti-me apoiada.
US7-

sempre o que

Nao, eles disseram-me
iam fazendo.

Sempre, sempre.

US8- Sim, foi. Eu estive sempre la
dentro e quando vim ca fora,
qguando fui para entrar ja ndo me
deixaram, que foi na altura que foi
teve

entubado, que uma

paragem.

US9-Sinceramente ndo me faltou
nada, que eles estiveram sempre
a explicar o que é que estavam a
fazer e 0 que é que lhe iam fazer
e estiveram sempre do lado dele,
por isso, ndo tive ali falta de
comunicacao de ninguém

US10- Tive sempre ali o apoio de
tudo. O apoio foi fundamental...
US11- E estiveram sempre a
falar, ndo me esconderam nada,

falaram-me sempre a verdade.

(..)

10.

11.

apoio de todos os
intervenientes, sentindo
qgue fizeram todos os

possiveis para prestar o0s
cuidados necessarios.

Obteve sempre toda a
informacdo por parte dos

profissionais.

Considerou importante que
0s profissionais tenham
estado a dar todas as
informagdes do estado do
seu filho e de todas as
ocorréncias e do plano.
Acompanhou a maior parte
do tempo, apesar de ter
tido necessidade de sair
por um curto periodo,
filho

desenvolveu uma paragem

guando o0 seu

respiratéria jA ndo pbode

entrar.

Nao sentiu nada em falta
por parte dos profissionais,
reforcando a comunicacao

€ 0 apoio prestado.

Refor¢ga a importancia do
apoio.

Evidencia a importancia da
comunicagao e da

transparéncia.




US12- A movimentacdo foi toda 14
dentro e eu estava la. Quando
comecei a ver mais pessoas a
entrar, pensei sempre que ele
estivesse...pronto agora € que
foi... Que ele tivesse.... Pronto...
(...)

US13 - (...) ndo tenho razéo
nenhuma de queixa, de nada (...)
Desde tudo, a segurancas a tudo.
A auxiliares, tudo, tudo.

12.

13.

Quando esteve fora da sala
de emergéncia e quando
se apercebeu de maior
movimentacao dos
profissionais de salde,
pensou que o seu filho

tivesse morrido.

Manifesta satisfacdo no
atendimento por todos os

intervenientes.

E4

US1- Sinceramente, até acho que
reagi bastante bem. Para a
situacdo, para como eu a vi, até
acho que estive bastante calma,
e...e...e.. ngo sei, seila. Foi uma
situacdo a que eu nunca tinha
assistido, nao é...estava
completamente fora dela (...) mas
acho que consegui manter ali a
calma, mas isto ja comecou
desde a encontramos ali em casa.
Foi uma situagdo...que na
ambulancia até vinha calma e
depois aqui parece que “se
passou dos pirolitos”.

US2 - Foi bastante positivo
porque consegui estar ali, sempre
presente que acho que é muito
importante, quer tenham covid
guer ndo tenham.

US3- Sim, sim sem duvida (estar

sempre presente foi importante).

Refere ter tido uma reagéo
positiva, conseguindo
manter a calma numa
situacdo a qual nunca tinha

assistido.

Refere-se ao atendimento
como positivo, realcando a
importancia de ter estado
sempre presente,
independentemente do
contexto pandémico da
COVID-19.

Refor¢o da importancia da
sua presenca na totalidade
do tempo.

Manifesta que lhe “custou

um bocadinho” e “sem

saber o que fazer”.




US4- E assim, houve alguns
momentos em que,
principalmente em que ela estava
descompensada, e que
comecava a dessaturar, aquilo
custa um bocadinho. Quando
estdvamos por exemplo 14 em
cima para fazer o TAC, e ninguém
a conseguia segurar, e fico um
bocadinho sem saber bem o que
fazer.

US5- Ela estd muito bem
entregue, isso ndo tenho a menor
davida. N&o...Nem sequer pus
algo em causa, mas € aquele
sentimento de impoténcia. Nao
posso fazer mais nada... Ela esta
ali completamente....

US6 - Sim, sim, sem duvida.
(impotente, mas confiante nos
profissionais)

US7- Sim. Sim. Sempre presente.
US8 - Nao! Nao.. Acho que foi
tudo feito. J& referi isso a duas
colegas suas que estiveram aqui,
e eu acho que foram incansaveis.
Em tudo! Em disponibilidade, em
compreensdo, em estar em cima
do acontecimento, eu acho que
sim, acho que sim.

US9- Eu desconheco totalmente
este ambiente, felizmente, € um
ambiente que eu ndo conheco,
mas acho que foram excecionais,
sempre. Ahm...é assim, tenho

uma experiéncia extremamente

5. Manifesta confianca

incondicional nos
profissionais e reforca o
sentimento de impoténcia.

Aceita a sua limitagao.

Refor¢co do sentimento de
impoténcia, mas confiante

nos profissionais.

Pbde estar sempre
presente, junto da filha.

Refere ndo ter sentido
necessidades na sala de

emergéncia, evidenciando

0s esforgos dos
profissionais, a
disponibilidade, a

compreensdo, em “estar
em cima do

acontecimento”.

9. Apesar de desconhecer a

atuacdo neste tipo de

situacbes, refere que os




positiva, ela teve um excelente
acompanhamento, em todas as
vertentes, em todos os setores.
(...) Mas falando de todos, acho
gue todos acompanharam-nos
sempre, e foi, foi.. fantastico.
US10- E a tal coisa, eu nio
conheco este ambiente, e quando
foi de irla em cima a TAC, ela ndo
ia com uma pessoa, ia com
vérias, exatamente. Mesmo na
TAC era montes de gente, eu
olhava para todo lado “ena tanta
gente”. Eu acho que o
acompanhamento em si foi
extraordinario, pronto.

US11- Foi de

sozinha, e ela

nunca estar
sempre
acompanhada, e de eu estar
sempre presente, exatamente.
Foi positivo, sem duvida. (...) “E
a tal coisa, (...) eu felizmente vim
ca pouquissimas vezes e por
situacdes, pronto, nada como
isto, e acho que sim, o interesse,
0 interesse dos médicos, o
interesse perante a situagéo dela,
porgue eu nao sei, ndo fago ideia,
nao tinha assistido a nada dela do
género, um pessoa fica um
bocadinho em panico, por isso
mesmo que eu disse la quando
entramos na emergéncia: nao foi
o facto de ela ter caido e ter
partido alguma coisa, isso para

mim era 0 menor dos problemas,

10.

11.

profissionais foram

excecionais, que a
experiéncia foi
extremamente positiva em

todos os aspetos.

Foi positivo ter varios
profissionais a
acompanhar, reforgando

gue o acompanhamento foi

extraordinario.

Os pontos que se
destacam pela positiva foi o
facto de nunca ter estado
sem profissionais, de a

mae poder sempre
acompanhar e o facto de os
varios profissionais se
manifestarem preocupados
com a situacgéo, juntamente

com a méae.




pronto, olha partiu tem que
recuperar, agora o estado em que
eu a encontrei, e que se manteve,
e sim preocupou-me, mas como
me preocupou a mim, preocupou
muita gente, pronto foi, foi todo o
grupo, foi todo o nacleo e acho
gue isso é um ponto muito forte.
US 12 - Claro, claro, as vezes
vamos a urgéncia e estamos ali,
estamos, estamos, ndo, ela teve
sempre acompanhamento,
sempre! (...) Mas acho que sim,
que foi fantastico, que esta a ser
fantastico, ndo temos nada a
apontar.

US 13 - Eu acho que antigamente
os profissionais, todos, ndo s6 de
saude, tinham outro...era
diferente. Havia ali uma
diferenciagdo, ahm...pronto...e
agora, acho que cada vez mais,
guer seja médicos, quer seja
enfermeiros estdo muito mais
acessiveis. N6s  facilmente
chegamos a falar com qualquer
pessoa. A acessibilidade,

exatamente. (...)

12. Reforca o]
acompanhamento ter sido

positivo, “fantastico”.

13. Salienta que médicos e
enfermeiros sdo facilmente
acessiveis na

comunicagao.

ES

US1- Foi...foi imediato. Foi
imediato. (...)

US2- “Olhe...foi angustia. Parecia
gue estava a desfalecer. Foi tipo

um desmaio, foi estranho...

1. O acompanhamento foi
imediato.
2. O que lhe vem & memdria

foi angustia.




US3- Sim, pois. Eu também néo
dei outra hipétese.

US4- N&o, acho que nao.

US5- Sim, tirando a parte dela ter
ficado mal, foi tudo, sim. O facto
de fazer analises para ver, ndo é?
As vezes dizem, é isto ou aquilo,
mas ndo fazem analises ou
exames para saber ao certo. E s6
isso que eu ndo gosto. Mas de
resto fizeram andlises ao sangue,
ao xixi dela...

US6- N&o, nem sequer pensei
nisso (necessidades da mae).
Completamente (Ficou em 2°
plano)

US7- Nao, era mesmo so ela ficar
bem.

US8 — Sim, foi. (...) (atendimento
positivo)

US9 - Foi (positivo), assistiram-
na logo. Foi imediato.

US10- Sim, sim (o que marca foi

a rapidez no atendimento).

P&de acompanhar sempre,
referindo que ndo poderia
ser de outra forma.

N&o sentiu necessidades
enguanto esteve na sala de
emergéncia.

Todo o atendimento foi do
seu agrado, evidenciando o
facto de ter sido feito

analises.

Enquanto mée, refere nem
ter pensado em
necessidades préprias,
tendo ficado em “segundo

plano”.

A U(nica coisa que sentiu

era a sua filha ficar bem.
O atendimento foi positivo.

Salienta a rapidez do

mesmo.

E6

US1 - Acompanharam bem.
Cuidaram dele, deram comida,
adgua. Ja agora como ndo tem a
algélia mais, estdo a mudar a
fralda (...) A médica sempre me
diz que é para medir a febre. A
magquina apita e eu chamo e eles
sempre vém ca. E assim essas
coisas.

US2- Deixou muita dor. Porque ja

tive 5 filhos, nunca teve essas

Manifesta satisfacdo pelo
atendimento, salientando o
ter-se oferecido comida,
cuidados de higiene e
preocupacéo pela
avaliacdo da temperatura e

outros cuidados médicos.

Refere ter sentido angustia,

dor. O facto de ter ja tido 5




coisas. Agora, com o meu filho

(..).

sensagdo que eu nunca...uma

senti muita dor Uma
coisa que nao tinha a esperar
com isso. Que eu hdo esperava,
ja tive 5 filhos nunca tive essa
coisa ai, porque eu tento cuidar
os meus filhos, mas naquele dia
(...) depois ele chegou ao pé de
mim e eu nem senti ele atras! (...)
US3 - Eu fiquei magoada, porque
€ assim o meu filho a sofrer assim
no lugar de mée fiquei magoada e
fiquei triste e magoada porque eu
também sofro junto com ele.
US4- Sim, estive sempre junto
com ele.

US5- Gragas a Deus, eu ‘tou bem
cuidada.

US6- O acompanhamento foi
bem, e depois falaram comigo,
falaram com o menino, nao tenho
gue queixar de nada. (...)

US7- Nao, ndo. (Nao sentiu falta
de nada)

US8- Pais, pois. Para mim, para
mim correu bem. Eles
perguntaram por mim, se me ‘tou
a sentir bem, essas coisas assim,
eu pedi agua e eles me deram
agua. Tudo bem para mim.

USo9-

comigo. (...) Assim, tu sabes, {(...)

Pois, se preocuparam
ver um filho a sofrer ndo é simples
assim “né”? Pois, ndo é simples,

néo é simples, (...)

filhos e nunca ter passado
por esta experiéncia foi

algo que a marcou.

Sentiu magoa e tristeza
pelo sofrimento do filho.
Pdde acompanhar o seu
filho.
Sentiu-se bem cuidada
pela equipa de saude.
Manifesta satisfagdo pelo
acompanhamento,
realcando a comunicagao.
Refere néo ter sentido falta
de nada por parte dos
profissionais.

Refere que o atendimento
foi positivo. Evidencia que
o facto de lhe oferecer
dgua foi importante. Os
profissionais manifestaram

preocupacéo pela mae.

Sentiu preocupacdo com a
mae por parte da equipa, e
refere um sentimento de

angustia.




US10- Foi atencioso comigo

sempre.

10- Reforca que 0s
profissionais foram

atenciosos.

E7

US1- Eu penso que foi o
acompanhamento adequado. Ela
recuperou.

US2- Para nos €& sempre
assustador. Estar a vé-la assim e
ndo poder fazer nada, ndo saber
0 que se esta a passar, mas acho
gue foi mais que adequado.

US3- Ela olhar para mim com
aqueles olhos de “ajuda-me” e eu
nao poder fazer nada (...)

US4- Sim. Sim, sim, sim.
Inclusivamente mandaram
chamar o meu marido que estava
la fora e permitiram que ele
entrasse também.

US5- Sim, sim. Eu acho que isto
do COVID veio deixar-nos em
certas situacdes que ja sao mas,
deixam nos extremamente
fragilizados porque sozinhos e
nédo poder, sei la... houve uma
altura que eu nao sei 0 que é que
tinha feito se ele ndo estivesse la
dentro porque eu comecei-me a
sentir... acho que foi uma
descarga de adrenalina,
provavelmente, porque eu vim
todo o tempo na ambulancia a
tentar manter-me o mais calma

possivel porque a trazia no colo e

Manifesta que o
acompanhamento
foi adequado.
Manifesta a

experiéncia como

assustadora
evidenciando a
sensacgao de
impoténcia.

O que mais marcou
esta made foi o
sentimento de
impoténcia.

Pdde estar sempre
presente, realgando
a permissao para
estas
acompanhada pelo
marido.

Reforca que foi
importante a
presencga do marido
na sala de
emergéncia,
desabando sobre o
contexto
pandémico atual,
reforcando a
fragilidade de uma
experiéncia

traumatica.




eu ia a tentar mentalizar-me que
ia tudo correr bem, e depois
deixou de correr bem, depois
tivemos que parar porque a
VMER veio a0 nosso encontro,
aguele tempo parecia
interminavel. (...) So tive tempo
‘tu tens de a pegar, tu tens de a
pegar’” Ele pegou nela um
bocadinho ao colo, depois fui ca
fora, e comecei a ver tudo a andar
a roda, apetecia-me vomitar,
apetecia-me chorar, apetecia-
me...faltava-me o ar...

US6- Sim. O doutor comegou a
dizer que a situacao, que 0s virus
gue ela tem sdo um bocadinho
complicados, que ha meninos que
precisam de Cuidados Intensivos
e que dado o estado dela era
provavel que se, entretanto, ndo a
conseguissem estabilizar para o
ponto ideal ou que eles acham
ideal, que era o que tinha que
acontecer, ahm, nés sabemos
gue é o melhor, mas s6 0 nome
pesa, ndo é? Cuidados intensivos
a gente fica...

US7- Olhe, se calhar precisava de
alguém que me explicasse o que
estava a passar. Eu enquanto
maée, (...) néo tenho
conhecimentos, ndao é? Estar a
ver aquilo tudo, estar a ver a
preocupacdo deles, ao mesmo

tempo ndo quis estar a

6. Reforgo da angustia
sentida.

7. Sentiu necessidade
de um profissional
presente para lhe
explicar toda a
situacdo clinica da
sua filha, que

“traduzisse” o que




interromper, estavam a fazer o
trabalho deles, mas se calhar
precisava que alguém dissesse:
olhe, isto é expectavel isto estar a
acontecer, ou dentro do estado
dela é normal que esteja a
acontecer, n0s vamos fazer isto e
esperamos que acontega assim,
ou...

uUSs- Eu senti-me ali
completamente perdida. E 16gico
gue o cuidado tinha de ser todo
com ela, nem, nem, ponho isso
em causa, mas eu acho que, para
nés pais, que ndo percebemos o
gue se esta a passar, € uma
angustia muito grande porque
nao conseguimos ajudar nem
conseguimos perceber.

US9- Quer dizer, ndo... sim. Mas
ao mesmo tempo eu nao, ndo é
uma critica porque eu nao queria
gue deixassem de tratar dela para
me estarem a dizer, para me
estarem a explicar, ndo é? Agora,
sim, 0 meu sentimento foi 0 ndo
saber 0 que se estava a passar,
sim.

US10- A positiva foi a prestacéo
rapida de auxilio, foi
ahm...tentarem perceber o que
ndo estava a resultar e optarem
por outra via. Acho que foi
rapidamente o0s esforcos que
foram feitos para que as coisas

corressem pelo melhor, sim.

estava a acontecer
e gue explicasse e

0 que era esperado.

8. Reforca

sentimentos de
desconhecimento,
angustia e

impoténcia.

Sentiu falta de
informacgéo, mas
em simultdneo nédo
desejava que
desconcentrassem
os esforgcos da sua
flha  para lhe
satisfazerem essa

falta.




US11- Sim, claro que sim.

UNS 12-Eu cheguei a um ponto
gue ja estava a desesperar, 0
desespero a dividir por dois, € um
bocadinho mais facil.

10.

11.

12.

Refere ter sido um
atendimento
positivo,
evidenciado a
rapidez na atuacao

e os esforcos para

que houvesse
sucesso.

Manifesta
satisfagcéo pela
prestacéo da
equipa.

Refere sentimento
de desespero, e
gue foi facilitador a

presenca do pai.




APENDICE 4- REDUCAO DAS UNIDADES DE SIGNIFICADO TRANSFORMADAS

Entrevistas | Unidades de significado | Subtemas
transformadas
El 1- Ficou satisfeita com o 1. Satisfacdo com o
atendimento. atendimento.
2- Ficou insatisfeita com o facto de 2. Insatisfacdo de ter
ter aguardado por triagem com aguardado antes
a sua crianga em estado critico. de entrar na sala
3- Apés ter falado com as de emergéncia.
enfermeiras na triagem, o 3. Rapidez no
processo foi rapido pelo que atendimento.
ficou satisfeita. 4. Sempre presente
4- POde acompanhar, pelo que na sala de
mostrou satisfacao. emergéncia.
5- Ficou  satisfeita com o 5. Algo menos
atendimento. positivo foi a falta
6- Ficou satisfeita com o de informacéo
atendimento. imediata perante
7- Algo menos positivo foi ndo algumas
obter respostas imediatas para questdes, mas
as suas questdes. manifesta
8- Manifesta compreensao pelo compreensao
facto de ndo obter respostas desse
imediatas por parte da equipa. acontecimento.
E2 1- Ficou satisfeita com o 1- Satisfacdo com o
atendimento. atendimento.
2- Evidencia a satisfacdo pela 2- Rapidez no
rapidez do atendimento e o atendimento.
facto de poderem ter estado 3- Importancia de se ter
mae e pai a acompanhar. permitido a presenca
3- Refere ter gostado do de dois
atendimento. acompanhantes, por
periodos.




4-

5-

6

7-

8

9

O que marcou a mae foi o
panico do pai, conseguindo
manter a calma.

O facto de saber de a
possibilidade do filho
apresentar uma convulsdao e
também ja ter visto noutras
criancas ajudou a manter a

calma.

Manifestou  confianca  nos
profissionais de salde.

Pbde acompanhar e reforca
satisfacdo por terem estado
mae e pai durante um periodo

na sala de emergéncia.

Manifesta satisfagéo.

N&o sentiu necessidade de
mais nada por parte dos
profissionais. Reforca

satisfacéo.

10-Reforca a satisfacdo pela

obtencdo de respostas por
parte dos profissionais, pela
rapidez e por, mais uma vez,
deixarem estar os 2 pais por

periodos.

Deixou marcas a
tentativa de manter a
calma e o péanico por
parte do pai.

Conhecimento da
possibilidade do filho
convulsivar contribuiu

para a calma.

Confianca nos
profissionais de
saude.

Sempre presente na
sala de emergéncia.
N&o foram
identificadas

necessidades.

E3

1. Refere ter sido uma

experiéncia traumatica.

1. Experiéncia

traumatica.




Refere  ter-se  sentido
apoiada por todos os
intervenientes.

Refere “tudo” ter deixado
marcas e associa a um
momento muito negativo.
Pdde acompanhar, apenas
guando entubaram o seu
filho é que néo teve essa
oportunidade.

Duvida se gostaria de ter
assistido a esse momento,
pelo que conclui que ndo

gostaria de ter estado.

Reforca 0
acompanhamento e o apoio
de todos os intervenientes,
sentindo que fizeram todos
0s possiveis para prestar 0s

cuidados necessarios.

Obteve sempre toda a
informagé&o por parte dos

profissionais.

Considerou importante que
os profissionais tenham
estado a dar todas as
informacgbes do estado do
seu filho e de todas as
ocorréncias e do plano.
Acompanhou a maior parte
do tempo, apesar de ter tido
necessidade de sair por um

curto periodo, quando o seu

Sentiu apoio de
todos 0s
intervenientes.
“Tudo deixou
marcas”.
Momento
negativo.
Sempre presente
na sala de

emergéncia,
exceto no
momento da
entubacao
endotraqueal.

N&o gostaria de

ter estado
presente no
momento da
entubacdao.

Realca 0s

esfor¢os por parte
dos profissionais
de saude.

Sentiu que obteve
sempre toda a

informacé&o.




flho desenvolveu uma 8. Nao foram

paragem respiratoria jA ndo identificadas

pode entrar. necessidades.

N&o sentiu nada em falta

por parte dos profissionais, 9. Evidencia a

reforcando a comunicacéo comunicagao,

e 0 apoio prestado. transparéncia e
apoio por parte
dos profissionais.

10. Pensamentos de
10. Reforca a importancia do morte.
apoio.
11. Evidencia a importancia da
comunicagao e da
transparéncia. 11. Satisfacdo pelo
12. Quando esteve fora da sala atendimento.

de emergéncia e quando se

apercebeu de maior

movimentagao dos

profissionais de saude,

pensou que o seu filho

tivesse morrido.

13. Manifesta satisfacdo no

atendimento por todos os

intervenientes.

E4 1. Refere ter tido uma reacao 1. Considera ter tido
positiva, conseguindo manter uma reacao
a calma numa situagéo a qual positiva,
nunca tinha assistido. mantendo a calma
Refere-se ao atendimento numa situacéo
como positivo, realgando a nunca
importancia de ter estado experienciada.
sempre presente, 2. Atendimento

independentemente do

positivo,




contexto pandémico da
COVID-19.
Reforco da importancia da
sua presenca na totalidade
do tempo.
Manifesta que Ihe “custou um

bocadinho” e “sem saber o

que fazer”.
Manifesta confianca
incondicional nos

profissionais e reforca o
sentimento de impoténcia.

Aceita a sua limitagao.

Reforco do sentimento de
impoténcia, mas confiante

nos profissionais.

Pbdde estar sempre presente,

junto da filha.

Refere nédo ter sentido
necessidades na sala de
emergéncia, evidenciando os
esfor¢cos dos profissionais, a
disponibilidade, a
compreensao, em “estar em

cima do acontecimento”.

salientando
inclusivamente
em contexto de
pandemia.
Importancia  da
presenca da mae
de forma
permanente.
Sentimento de
angustia e
impoténcia.
Confianca nos
profissionais de
saude, aceitando
a sua limitag&o na
resolucao do
estado de saulde
da filha.

Sempre presente
na sala de
emergéncia.

Nao foram
identificadas
necessidades.
Salienta 0s
esforcos dos
profissionais,
disponibilidade,
compreensdao e
presenca.
Desconhecimento
da atuacdo neste
tipo de situacgdes,
refere-se aos

profissionais




9.

10.

11.

12.

13.

Apesar de desconhecer a
atuacdo neste tipo de
situacbes, refere que os
profissionais foram
excecionais, que a
experiéncia foi extremamente
positiva em todos os aspetos.
Foi positivo ter varios
profissionais a acompanhar,
reforgcando que o]
acompanhamento foi

extraordinario.

Os pontos que se destacam
pela positiva foi o facto de
nunca ter estado sem
profissionais, de a mée poder
sempre acompanhar e o facto
de os vérios profissionais se
manifestarem preocupados
com a situagdo, juntamente
com a mée.

Reforca o acompanhamento
ter sido positivo, “fantastico”.
Salienta que médicos e
enfermeiros sédo facilmente

acessiveis na comunicagéo.

10.

11.

12.

como
excecionais.
Experiéncia
positiva.
Importante ter tido
varios
profissionais a
acompanhar e
manifestarem-se

preocupados com

a situacao.
Acompanhamento
positivo.

Médicos e

enfermeiros
acessiveis na

comunicagao.

ES

1. O acompanhamento foi

imediato.

O que lhe vem a memoria
foi angustia.

Pb&de acompanhar sempre,
referindo que ndo poderia

ser de outra forma.

Rapidez no
atendimento.
Sentimentos  de
angustia.

Sempre presente
na sala de
emergéncia, nao
dando outra

alternativa.




4. Nao sentiu necessidades
enguanto esteve na sala de
emergéncia.

5. Todo o atendimento foi do
seu agrado, evidenciando o
facto de ter sido feito

analises.

6. Enquanto mée, refere nem
ter pensado em
necessidades proprias,

tendo ficado em “segundo

plano”.

7. A Unica coisa que sentiu era

a sua filha ficar bem.
8. O atendimento foi positivo.

9. Salienta a rapidez do

4. Sem
necessidades
identificadas.

5. Atendimento
positivo,
realcando a
importéncia das
andlises.

6. A Unica
necessidade era a
saude da filha.

mesmo.
E6 1- Manifesta  satisfacdo  pelo 1- Satisfagéo no
atendimento, salientando o ter- atendimento,
se oferecido comida, cuidados evidenciando ter-se
de higiene e preocupacgédo pela oferecido comida,
avaliagdo da temperatura e cuidados de higiene e
outros cuidados médicos. outros cuidados
médicos..
2- Refere ter sentido angustia, 2- Sentimentos de
dor. O facto de ter ja tido 5 filhos angustia e dor. Nunca
e nunca ter passado por esta ter passado por esta
experiéncia foi algo que a experiéncia contribuiu
marcou. para o impacto da
mesma.
3- Sentimentos de

magoa e tristeza.




3

4
5

6

7-

8

O-

Sentiu magoa e tristeza pelo
sofrimento do filho.

P&de acompanhar o seu filho.
Sentiu-se bem cuidada pela
equipa de saude.

Manifesta  satisfacdo  pelo
acompanhamento, realcando a
comunicagao.

Refere nédo ter sentido falta de
nada por parte dos
profissionais.

Refere que o atendimento foi
positivo. Evidencia que o facto
de Ihe oferecer agua foi
importante. Os profissionais
manifestaram preocupacao
pela mée.

Sentiu preocupacdo com a mée
por parte da equipa, e refere um

sentimento de angustia.

10- Reforca que os profissionais

foram atenciosos.

Sempre presente na
sala de emergéncia.
Sentiu-se cuidada
pela equipa.
Satisfacéo no
acompanhamento,
evidenciando a
comunicagao.

Sem  necessidades
identificadas.
Importancia da
equipa |he terem

oferecido agua, de

terem sido
preocupados e
atenciosos.

E7

1. Manifesta que o]
acompanhamento foi
adequado.

2. Manifesta a experiéncia
como assustadora
evidenciando a sensacéo
de impoténcia.

3. O que mais marcou esta

mae foi o sentimento de

impoténcia.
4. Pbde estar sempre
presente, realcando a

1. Acompanhamento
adequado.

2. Experiéncia
assustadora e
sentimento de
impoténcia.

3. Sempre presente
na sala de
emergéncia.

4. Importancia de se
ter permitido a

presenca de dois




permissdo para  estas
acompanhada pelo marido.

Reforca que foi importante a
presenca do marido na sala
de emergéncia, desabando
sobre o0 contexto pandémico
atual, reforgcando a
fragilidade de uma

experiéncia traumatica.

Reforgo da angustia
sentida.

Sentiu necessidade de um
profissional presente para
Ihe explicar toda a situagao
clinica da sua filha, que
“traduzisse” o que estava a
acontecer e que explicasse

e 0 que era esperado.

Reforgca sentimentos de
desconhecimento, angustia
e impoténcia.

Sentiu falta de informacéo,
mas em simultaneo néo
desejava que

desconcentrassem 0s

acompanhantes,
por periodos.
Sentimento de
fragilidade,
experiéncia
traumatica,
agravado pelo
contexto
pandémico da
COVID-19.
Sentimento de
angustia.
Identifica a
necessidade de
ter tido um
profissional para
Ihe prestar
informacéo,
explicagcdo  dos
acontecimentos,
mas sem interferir
com o
atendimento a sua
filha.

Sentimento de

desconhecimento.

9. Atendimento

positivo,

evidenciando




10.

11.

12.

esforcos da sua filha para
lhe satisfazerem essa falta.
Refere ter sido um
atendimento positivo,
evidenciado a rapidez na
atuacgdo e os esforcos para
que houvesse sucesso.
Manifesta satisfacdo pela
prestacéo da equipa.
Refere  sentimento  de
desespero, e que foi
facilitador a presenca do
pai.

rapidez e esforcos
dos profissionais.
10. Satisfacdo  pela
prestacao da
equipa de saude.
11. Sentimento de

desesperanca
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ANEXO 1- AUTORIZAGAO PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO CHUC

REPUBLICA SERVIDD NACIORL CHUC
P PORTUGUESA e SNS 2 . i
Comissdo de Efica para a Saude
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Dr. Nuno Deveza
DigMP Dirator CSnico co CHUC
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ANEXO 2- AUTORIZACAO DOS DIRETORES DOS SERVICOS DE URGENCIA,
CUIDADOS INTENSIVOS E ORTOPEDIA DO HOSPITAL PEDIATRICO DE COIMBRA,
CHUC

CHUC PARECER CIENTIFICO E e
st | AUTORIZAGAOD DOYA) DIRETOR(A) DE SERVICO | pesaima mutes

Wridads 2s ircveghs & Deaarschimars Hem 1| Pigirs 1da 1

Identifics(io do estudo dinics

IJEH'I'IFIEA.I_,'.ED O FROMECTOC

Wiverdins Sos Fais com Filhas em Sttuscio de Emergenca num Serico de Urgencia Pedigtrics

Promotor: Escols Superior de Enfermagem de Coimbra
Investigador[a) Principal: Marisna Lucas Carvalha Cataring

Sergign: Urgenda oo Hospital Pedistrico o= Coimora

PARECER CEENTIFIOO (meaximo de 1200 caracteres — Calibri 11}

& presenca dos pais no servigo de urgencia & uma realidade cada vez mais frequente, prindpalmente
durante procedimentos invasivos ou situagies de reanimagao, & gue importa compresnder melhor.
0z objetivos deste estudo s30 descrever as wivencias dos pais no acompanhamento dos filhos em
situacao oitica [em situagio de presenca ou auseEnca na sala de emergencia); identificar os ganhos,
as limitagbes & as necessidades sentidas.

Trata-ze de um estudo qualitative, fenomenclogion, em que os participantes s=rao os pais das
criancas sdolescent=s witimas de uma situscso critics, gue necessitaram de uidados de sadde
emengentes no Servigo de Urgencia Pediatrica do Centro Hospitalar & Universitario de Coimbra. &
abordagem sera atraves de entrevista semiestruturada junte aos particpantes.

auTorzACED

= o = Baunads por: Ferronds Man s Persins Rodriguan
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Dedmsvebimanma = UID (ks sl min-giics o8 safjuilamenbs £am o nidbaste dossmestas splolaab gars dibambala
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PARECER CIENTIFICO E
-% AUTORIZAGAO DO{A) DIRETOR(A) DE SERVIGO

Unicade €» 1ovaj30 @ Comracivraans  [ere 2] Pigra 10e3

|

IDENTIFICAGAD DO PROJECTO:
Vhedncias dos Pals com Fihos em Situacde de Emergéncia num Servipo de Urglincla Pedistrics

Promaotor: Escola Superior de Enfarmagem de Coimbea

Investigador(a) Principal: Marians Lucas Carvatho Cataring

: Culdados intensivos Peditricos do Centro Hospitalar e Universitirio de Combra !

PARECER CIENTIFICO (miximo de 1200 caracteres — Calbri 11):

Trata.se e um estudo que pretende descrever as Vivincias dos pals no acompanhamenta dos filhos
em situagdo oritica (em situacdo de presenca ou auséncla na sale de emergéneia); identificar os
ganhes ¢ limitagBes da presenga/ auskncia dos pais na sala de emergéneia @ no acompanhamento
dos filhos nesta situagio; identificar as necessidades sentidas pelos pais no acompanhamento dos
fithos em situagdo critica.

| Serd efetusdo um estudo qualitativo, fenomenolégko, em que os partiipantes serfo os pais das
eriancas/ adolescentes witimas de uma situagBo critica, que necessitaram de cuidados de sadde
@mergentes no Servico de Urgéncia Pedidtrica do Centro Hospitalar @ Universitirk de Coimbea. A

| abordsgem serd através de entrevista semiestruturada junto sos participantes. Apesar de ser um
estudo realizado no contesto de urgéngs, o doente e respetivo acompanhante sio transferidos
muitas vezes para o servico de Cuidados Intensivos Padlatricos palo que 3 colheita de dados serd
tambeém efetuada neste sendgo,

| Considero o estudo com interesse ¢ relevinda cientifica, concordando com & sua realizacio no

| servigo de culdados intensivos pediatricos.

| AUTORIZAGAQ
Nome dola) Diretor{a) do Servigo: Maria Leance Ameida Canalho Vieira Coelho

| Data: 29/11/3021
Aszinatura: QJ*]-QW &ﬁb@?”d&p

| Fute Sormudaric dewerd e completasa, detedn, asinade md om 2o POF ¢ do & de de Inowsgo ¢
Desermahemanto = LD - m € cnnjuntammrse zom o feilartes dodufrentol apltivels pard sabmiisse
e Projecion Sw breestigas o




Diminuir zoom (Ctrl+1)

PARECER CIENTIFICO E i
Q;%'gsé AUTORIZAGAQ DO(A) DIRETOR(A} DE SERVIGO | rréwrns pevaice
)

Uads B rowacio ¢ Desnchimena  [tem JPighadce)

ias dos Pais com Filhas am SituagBo de Emerging 8 num Servico de Urgénoa Pedidrica

Promotontscoa Superior de Enfermagem de Coimbra

Investigador(a) Principal:Marana Lucas Carvalho Catarine

iocOnopadia Pedidtrica do Hospital Pedidtrico - CHIUC, EPE « Colmbra

PARECER CIENTIFICO[mdximo de 1200 caracteres — Calibri 11):

A presenca dos pais no servigo de wgngis & uma realidade guase constante em amblante pediatrico.
Imparta compreendar melhor as suas viviincias durante procedimentos urgentes ou situagBes de W
reanimagio.

05 objetivos deste estudo sdo descrever as vevéncias dos pais no acompanhamento dos filhos em
situagBo critica (em situagdo de presenia ou auséncia na sala de emergiinela); Identificar os ganhas,
as bmitaghes @ as necessidades sentidas.

Trata-s= de um estudo quakitativo, fenomenolégio, em que o5 participantes serdo os pals das
criangas/ adolescentes vitimas de uma situagdo critica, que necessitaram de cuidados de saide
emergentes no Servigo de Urgéncia Pedidtrica do Centro Hospitatar @ Univarsitido de Coimbra, A
abordagem serd através de entrevista semsestruturada junto aos participantes.
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Data: 912 tezs
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