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PREFÁCIO

A coletânea de artigos que integram a obra com o título   Problemáticas de saúde 
na sociedade contemporânea - Diversidade de perspectivas e contextos, publicada pela 
Editora Omnis Scientia, apresenta diversas temáticas do conhecimento na área da saúde 
e também das ciências sociais. Os estudos apresentados neste volume abordam temas 
atuais e de interesse para diferentes tipos de público. 

Agradecemos aos autores por todo esforço e empenho na elaboração do e-book, 
desejando que os materiais divulgados possam contribuir para a fundamentação, discussão 
e olhares renovados sobre questões contemporâneas na área da saúde, que interessam 
a estes profissionais, em diferentes domínios, mas também a docentes, estudantes e 
investigadores, potenciando a reflexão em torno da saúde na atualidade.  

Fatima Moreira Rodrigues
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RESUMO: Introdução) O acolhimento de enfermagem à família no serviço hospitalar de 
emergência permite reduzir a sua ansiedade e sofrimento, envolvendo a família, enquanto 
parceira, no cuidado à pessoa doente, mas também considerando a família como foco de 
cuidado de enfermagem; Metodologia) Estudo teórico-conceitual, que abrange a análise, 
a discussão e a síntese conceptual, sustentado na pesquisa bibliográfica; Resultados e 
Discussão) Os estudos revelam que o processo de acolhimento não se deve limitar a um 
procedimento administrativo de atribuição de risco e respetivo encaminhamento, requerendo 
o envolvimento de todos os intervenientes na pirâmide terapêutica de cuidados de saúde 
(família, doente, enfermeiro e equipe de saúde) e o desenvolvimento de competências 
em comunicação terapêutica, que sustentem a relação entre enfermeiro e família. A 
transição segura da pessoa dependente, após alta do serviço hospitalar de emergência, 
para a comunidade requer o envolvimento da família para a obtenção de ganhos em 
saúde; Conclusão) Importa a criação de circuitos e espaços específicos no contexto para 
a presença da família, a promoção de investigação sobre a transferabilidade dos modelos 
teóricos para a prática e um maior investimento na formação e liderança, dotando os 
enfermeiros de competências para melhor cuidarem de famílias no serviço hospitalar de 
emergência.  

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento. Enfermagem Familiar. Serviço Hospitalar de Emergência.

FAMILY NURSING WELCOME AT THE EMERGENCY HOSPITAL SERVICE 

ABSTRACT: Introduction) The family nursing welcome at the emergency hospital service 
allows to reduce their anxiety and suffering, involving the family, as a partner, in the care of 
the sick person, but also considering the family as the focus of nursing care; Methodology) 
Theoretical-conceptual study, which includes analysis, discussion and conceptual synthesis, 
supported by bibliographic research; Results and Discussion) The studies reveal that 
the user embracement process should not be limited to an administrative procedure of 
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risk attribution and respective referral, requiring the involvement of all stakeholders in the 
therapeutic health care pyramid (family, patient, nurse and health team) and the development 
of therapeutic communication skills, which support the relationship between nurse and 
family. The safe transition of the dependent person, after discharge, from the emergency 
hospital service to the community requires the involvement of the family to obtain health 
gains; Conclusion) It is important to create circuits and specific spaces in the context for the 
presence of the family, the promotion of research on the transferability of theoretical models 
to practice and a greater investment in training and leadership, providing nurses with the 
skills to better care for families in the emergency hospital service.

KEY-WORDS: User Embracement. Family Nursing. Emergency Service. Hospital.

INTRODUÇÃO 

O cuidado de enfermagem à pessoa em situação crítica e sua família inscreve-se no 
paradigma atual da complexidade (HESBEEN, 2004), no qual o Ser é um todo constituído 
por diferentes partes comuns que interagem no Ser de forma única. O enfermeiro, ao 
contactar com a pessoa doente e sua família, mune-se de um olhar profissional diferenciador 
para apreender a essência da pessoa com que se depara e para melhor cuidar dela. A 
intencionalidade do cuidado de enfermagem permite um encontro singular e irrepetível com 
um Ser complexo, considerando as interrelações multifactoriais existentes no corpo-sujeito. 

A enfermagem de urgência assegura cuidados a indivíduos, de todas as idades, 
que apresentem alterações da saúde física ou psíquica, sendo diagnosticadas ou apenas 
percecionadas (COIMBRA, 2021), o que pela definição lata, permite depreender a 
diversidade de situações e a complexidade das mesmas, às quais a enfermagem neste 
contexto pretende dar resposta. A apreciação de enfermagem de uma situação de doença 
traduz o reconhecimento da sua gravidade e justifica a prioridade dada no atendimento, 
face a uma situação clínica de instalação súbita, com compromisso de uma ou mais funções 
vitais ou risco de falência de funções vitais (SHEEHY, 2011). As situações que levam as 
pessoas a procurar cuidados de saúde imediatos são na maioria das vezes aquilo que 
as pessoas consideram como tal, assim o que forja essa apreciação, quer seja leigo ou 
biomédico, não escapa do social e de suas várias expressões e determinações.

A família, definida como sendo aqueles membros que a pessoa designa como sendo 
parte da sua família, independentemente da existência de laços sanguíneos, jurídicos ou 
demais (WRIGHT; LEAHEY, 2013), centra-se na importância dos laços emocionais para 
a pessoa doente. Deste modo, considera-se neste conceito de família as pessoas que 
compõem a esfera íntima e pessoal da pessoa doente, aceitando enquanto acompanhante 
familiar, por exemplo, um vizinho ou amigo, em detrimento das pessoas que comprovem a 
existência de laços sanguíneos ou jurídicos. Este envolvimento da pessoa no seu processo 
de cuidados e na nomeação de quem são efetivamente os membros da sua unidade 
familiar requer uma abordagem singular centrada na pessoa e sua família (McCOMARCK; 
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McCANCE, 2017), capacitando-os no seu processo de cuidado de saúde-doença. Assim, 
importa estimular os enfermeiros para olharem para a unidade do sistema da família e sua 
dinâmica singular. A família é mais do que a soma das pessoas que a constituem, o que 
torna ainda mais desafiante e complexo, este processo de acolhimento. 

O acolhimento em enfermagem visa dar resposta a uma real demanda (CHABUDÉ; 
CÉSAR; SANTANA, 2019), ultrapassando a perspectiva limitada de meio de acessibilidade e 
ainda a qual os enfermeiros não o reconhecem como sendo uma intervenção de enfermagem 
(COSTA; GARCIA; TOLEDO, 2016). O acolhimento em enfermagem no serviço hospitalar 
de emergência deve ser entendido como uma intervenção não restrita à porta de entrada do 
serviço ou a um local específico do serviço (GUEDES; HENRIQUES; LIMA, 2013), sendo 
necessário assegurar uma continuidade de cuidados durante a permanência da pessoa 
e família neste contexto. Deste modo, o acolhimento é um processo contínuo que requer 
uma responsabilização profissional interessada e ativa pelas necessidades, decorrentes 
do processo de saúde-doença, da pessoa e sua família, acompanhando e adequando 
sistematicamente os recursos do serviço a essas mesmas necessidades. 

O conceito de acolhimento em enfermagem está também associado à expectativa 
dos usuários de agilidade deste procedimento no contexto de serviço hospitalar de 
emergência face à necessidade de prestação de cuidados à pessoa em situação crítica. A 
literatura evidencia que os usuários reconhecem, na agilidade do acolhimento e no garante 
das articulações e encaminhamentos necessários, o despertar face ao enfermeiro de um 
sentimento de confiança e segurança na relação estabelecida (GUEDES; HENRIQUES; 
LIMA, 2013), tendo o potencial para minimizar o impacto da doença nos membros da 
família. A avaliação das atitudes dos enfermeiros no serviço hospitalar de emergência 
perante a importância da família nos cuidados de enfermagem indica que os enfermeiros 
encaram maioritariamente a família como uma fonte de informação útil, ou seja, a família 
como um parceiro dialogante e recurso de coping (GALINHA, 2009). Em contrapartida, 
existe um reduzido reconhecimento em como as famílias podem ser um importante recurso 
nos cuidados de enfermagem, mobilizando-as enquanto parceiras no cuidar, o que pode 
estar associado à crença de que não lhes compete cuidar da família ou à expectativa que 
seja a família a dirigir-se a eles em caso de necessidade. 

Deste modo, enquanto objetivo, importa contribuir para a compreensão do processo 
de acolhimento de enfermagem à família no serviço hospitalar de emergência para a 
humanização dos cuidados em saúde e o desenvolvimento da enfermagem.

METODOLOGIA 

Estudo teórico-concetual, que abrange a análise, a discussão e a síntese conceptual, 
filosófica, teórica, de modelos, de inovações e de questões emergentes face à problemática 
do acolhimento de enfermagem à família no serviço hospitalar de emergência. A pesquisa 
bibliográfica sustenta a fundamentação teórica, a argumentação e a confrontação crítica face 
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ao estado da arte. A análise aprofundada de um tema que emerge da prática profissional 
dos enfermeiros, neste contexto específico de cuidados de saúde à população, como o 
serviço hospitalar de emergência, procura assim dar contributos para o desenvolvimento 
das Ciências da Saúde, Enfermagem e Educação.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O conceito de enfermagem familiar considera que a família, devido à sua natureza 
única, é um catalisador das transformações pessoais e sociais, configurando um elemento 
fundamental na prevenção e promoção da saúde dos seus membros (HANSON, 2005). 
Nos momentos de maior vulnerabilidade, as famílias são também o contexto para o 
tratamento e recuperação da doença. A busca de cuidados de saúde num serviço hospitalar 
de emergência reporta comumente uma situação de risco de vida, na qual a família vê 
a sua integridade ameaçada (WRIGHT, 2017). Estas situações de doença são também 
habitualmente súbitas, pelo que a família não teve tempo de se preparar para a gerir. Trata-
se, portanto, de um momento de crise familiar em que a família, habitualmente acostumada 
a cuidar dos seus membros, se encontra agora vulnerável e dependente de outros para 
cuidar dos seus. 

O ambiente do serviço hospitalar de emergência está repleto de tensão, tecnologia 
avançada e rapidez nos procedimentos por parte dos profissionais de saúde, o que contribui 
para a ansiedade das famílias face ao desconhecido e a uma situação que não controla 
(BARRETO et al., 2019). Os enfermeiros são os primeiros profissionais de saúde com quem 
estas famílias constatam num momento de grande sofrimento face à situação crítica de ente 
querido (GALINHA; BOTELHO; HENRIQUES, 2015). Paradoxalmente a literatura científica 
centra-se sobretudo nos procedimentos de admissão, inerentes à classificação de risco 
através do sistema de triagem (CHABUDÉ; CÉSAR; SANTANA, 2019: NUNES, et al. 2017), 
não dando a visibilidade necessária à intervenção de enfermagem no acolhimento da família. 
Num estudo sobre a percepção dos usuários no acolhimento de enfermagem no serviço 
hospitalar de emergência, menos de metade sentiu que tinha sido acolhida, denunciando 
falta de informação e até de respeito neste contato inicial (GUEDES; HENRIQUES; LIMA, 
2013). O acolhimento é descrito não como um cuidado de enfermagem, mas como um 
atendimento pontual, fragmentado e direcionado apenas à queixa dos usuários (COSTA; 
GARCIA; TOLEDO, 2016). Denota-se uma lacuna mais acentuada na produção científica 
atual quando o foco específico deste cuidado é a família.

A família emerge sobretudo como uma fonte de informação pertinente sobre o estado 
atual do doente e o motivo de recurso ao serviço hospitalar de emergência, sem enfoque na 
família enquanto alvo do cuidado de enfermagem (BARRETO et al., 2019). Nesta perspectiva 
existe uma lacuna ao desconsiderar a janela de oportunidade que este encontro único entre 
o enfermeiro e a família pode gerar em termos de benefícios para a pessoa, mas também 
para a própria família. Assim, neste paradigma de cuidado é inegável a pertinência de 



PROBLEMÁTICAS DE SAÚDE NA SOCIEDADE CONTEMPORÂNEA
DIVERSIDADE DE PERSPECTIVAS E CONTEXTOS 44 PROBLEMÁTICAS DE SAÚDE NA SOCIEDADE CONTEMPORÂNEA

DIVERSIDADE DE PERSPECTIVAS E CONTEXTOS

cuidar destas famílias, acompanhando-as e orientando-as, enquanto vivenciam situações 
emocionalmente e funcionalmente desafiantes. Os enfermeiros possuem a competência 
para intervir ao nível da necessidade da família em restabelecer o equilíbrio após a doença 
crítica de um dos seus membros (WRIGHT, 2017), assegurando a continuidade de cuidados 
com outros contextos da comunidade.

O cuidar em enfermagem à pessoa em situação crítica e sua família incorpora 
necessariamente os padrões fundamentais de conhecimento em enfermagem. A teoria 
Nursing as Caring (BOYKIN; SCHOENHOFER, 2001) usa a lente narrativa de uma 
situação de enfermagem para exemplificar e concetualizar o que se sabe sobre o cuidar e 
o sentido deste cuidado, enquanto fonte mais elementar do conhecimento de enfermagem. 
A perspetiva oferecida pela teoria Nursing as Caring baseia-se numa visão única ao 
reconhecer a pessoa como um processo de viver fundamentado no cuidar, aprimorado 
pela participação nas relações nutritivas com os outros cuidadores, particularmente nas 
relações de enfermagem. As principais premissas da teoria Nursing as Caring (BOYKIN; 
SCHOENHOFER, 2001) incluem: as pessoas cuidam em virtude da sua humanidade; 
as pessoas vivem o cuidar momento a momento; as pessoas são unas e completas em 
cada momento; a pessoalidade é um processo de vida baseado no cuidar; a pessoalidade 
é aprimorada através da participação em relações nutritivas e estimulantes com outros 
cuidadores; e a enfermagem é uma disciplina e uma profissão. O foco não é no sentido de 
um produto final como a saúde ou o bem-estar, mas assenta numa forma única de viver o 
cuidado no mundo. Uma outra suposição importante é a de que as pessoas são vistas como 
já completas e crescendo continuamente em completude, assumindo que o cuidado está 
sendo vivido por cada um de nós, momento a momento. Assim, nesta teoria, a pessoalidade 
é um conceito desenvolvido pelas autoras que considera o ser de forma singular (BOYKIN; 
SCHOENHOFER, 2001). A pessoa solicita um compartilhamento do conteúdo e do contexto 
das experiências de enfermagem à medida que são vividas em padrões significativos, pelo 
que importa não apenas aprender pela experiência, mas aprender com a experiência vivida.

A evidência ilustra que o cuidado de enfermagem à família no serviço hospitalar 
de emergência, baseado na experiência vivida do enfermeiro, é composto por várias 
dimensões: “Sentir-se responsável”; “Acolher, inicialmente, a família”; “Hospedar a família 
no serviço”; “Estar, plenamente, presente”; “Aconchegar no sofrimento”; “Dançar, com a 
família, numa situação-limite”; “Confortar, pausadamente, com a informação”; e “Deixar-
se tocar, com cuidado, pela vivência da família” (SÁ; VELEZ, 2021). O acolhimento na 
análise deste fenómeno emerge como um pré-requisito essencial ao desenrolar de uma 
relação terapêutica com a família que se traduz nas restantes dimensões que compõem o 
fenómeno.

O conhecimento teórico-científico aliado à experiência profissional vivida torna-se 
importante para a correta implementação do acolhimento em enfermagem neste contexto 
(CHABUDÉ; CÉSAR; SANTANA, 2019). Os enfermeiros que cuidam da pessoa em situação 
crítica no serviço de emergência hospitalar constroem momentos de cuidado centrado 
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na pessoa e debatem-se com o desafio de construir mais do que momentos, devido à 
necessidade de priorização de cuidados com que se confrontam no quotidiano, sendo 
a sua intervenção uma miríade de interações no seio da complexidade dos cuidados de 
enfermagem.

O conceito de tempo real versus tempo vivido/sentido é uma dimensão da relação 
terapêutica enfermeiro-família que, no âmbito da disponibilidade para o outro, implica o 
estar plenamente presente naqueles minutos em que o enfermeiro se foca exclusivamente 
naquela família e nas suas necessidades. A mudança não é só a nível individual, da pessoa 
enfermeiro, mas das equipas, das chefias intermédias, até às políticas em saúde, de forma 
a otimizar a transferabilidade da teoria para a prática. Importa a este nível ter consciência 
do poder do círculo de influências do contexto na implementação do acolhimento formal à 
família.

O cuidado de enfermagem deve adotar uma perspetiva na qual o centro são a pessoa 
e a sua família. O cuidado centrado na pessoa mantém a pessoa no centro do processo 
de decisão sobre a sua situação de saúde-doença (McCOMARCK; McCANCE, 2017) e 
promove a humanização dos cuidados porque desvia a atenção dos profissionais de saúde 
da intervenção em si e foca-se sobretudo no cuidar de forma individualizada, respeitando 
os direitos, crenças e valores das pessoas ao mesmo tempo que promove a confiança 
mútua, essencial ao estabelecimento da relação terapêutica.

O cuidado centrado na pessoa não se centra só na pessoa doente e sua família, mas 
também na pessoa do enfermeiro e nas suas necessidades (McCOMARCK; McCANCE, 
2017), o que obriga a refletir sobre a importância do desenvolvimento de culturas 
organizacionais que considerem todos os intervenientes no processo terapêutico. A família 
beneficia de um acolhimento transdisciplinar no qual a linguagem utilizada é comum aos 
profissionais de saúde e transmite segurança ao doente e família face à uniformização no 
procedimento, sendo complementar e não díspar, numa designada pirâmide terapêutica 
dos cuidados de saúde (Figura 1.).

Figura 1: Pirâmide terapêutica dos cuidados de saúde.
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A escala IFCE-AE (Importância das Famílias nos Cuidados de Enfermagem – 
Atitudes dos Enfermeiros) foi aplicada, num estudo, para avaliar as atitudes dos enfermeiros 
num serviço hospitalar de emergência na relação com a família do doente, tendo revelado 
maioritariamente a família como parceiro dialogante e recurso de coping (GALINHA: 
RIBEIRO; PINTO, 2014). Estes resultados denotam uma atitude positiva dos enfermeiros 
para com as famílias, valorizando a sua presença nos cuidados de enfermagem, contudo 
ainda emerge a necessidade de mediar a relação dos enfermeiros com a família para 
que esta não seja vivenciada como um fardo na prestação de cuidados, conduzindo os 
profissionais a dirigirem-se à família e a acolhê-la no serviço hospitalar de emergência, não 
só porque reconhecem o seu contributo enquanto parceira no cuidar, mas para também 
cuidarem da família em si.

Estes resultados orientam ainda os enfermeiros para o reconhecimento da importância 
de estabelecer uma comunicação terapêutica com os membros da família do doente. A 
comunicação terapêutica engloba uma série de pré-requisitos, tais como, a empatia, a 
escuta ativa, a linguagem adaptada ao recetor, a disponibilidade, o ser autêntico na relação, 
o estar plenamente presente, a gestão da linguagem não verbal e o estabelecer de confiança 
(BOYKIN & SCHOENHOFER, 2001; McCOMARCK & McCANCE, 2017; RILEY, 2019). O 
desafio surge em ser tecnicamente competente e dominar as competências interrelacionais 
de forma que os enfermeiros no acolhimento estejam centrados na pessoa/família e não no 
processo de acolhimento em si. 

Um estudo sobre a comunicação terapêutica com a família da pessoa em situação 
crítica evidencia a importância do acolhimento da família no contexto, transmitindo 
informação atualizada de forma regular e usando uma linguagem acessível à compreensão 
do familiar com recurso a conferências familiares (SÁ; HENRIQUES, 2021). A comunicação 
terapêutica em enfermagem responde às necessidades dos clientes, sendo a consciência 
do efeito comunicacional no outro um determinante do seu potencial terapêutico (TAMPARO; 
LINDH, 2017). O foco do cuidado do enfermeiro, com uma prática avançada, baseia-se na 
intencionalidade do cuidado na relação entre quem cuida e é cuidado (BENNER, 2005). A 
intencionalidade imbuída na comunicação é que a torna terapêutica e da mesma forma tal 
acontece em relação ao acolhimento.

A comunicação terapêutica com a família no serviço hospitalar de emergência é um 
fator decisivo na promoção da transição segura. O serviço hospitalar de emergência acolhe 
diariamente pessoas idosas, com grau de dependência grave ou total, em situação de 
vulnerabilidade acrescida, por doença súbita e/ou agudização de suas doenças crónicas. 
É inquestionável a necessidade de envolvimento do cuidador familiar na preparação para a 
alta (CZERWONKA et al, 2015), contudo, nestes contextos existem vários constrangimentos 
que dificultam a identificação e sinalização dos cuidadores familiares que podem vir a ser 
envolvidos nos cuidados de saúde. 
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O envolvimento da família permite a sua capacitação para o cuidado à pessoa 
dependente, o que pode conduzir a melhores resultados em saúde, nomeadamente 
nos conhecimentos e competências para cuidar da pessoa dependente no domicílio 
(RODRÍGUEZ-GONZALO et al, 2015). A comunicação com a família, através de conversações 
terapêuticas, sustentadas pelo Modelo de Avaliação e Intervenção Familiar de Calgary 
(MAIFC), consubstancia-se num importante instrumento de intervenção que permite não 
apenas capacitar, mas também diminuir o sofrimento, porque clarifica a compreensão da 
situação, fornece suporte emocional e reduz a ansiedade (WRIGHT; LEAHEY, 2013), o 
que pode contribuir para uma transição segura, do hospital para o domicílio, inserido na 
comunidade.

A evidência suporta que quanto melhor for a articulação entre o serviço hospitalar 
de emergência e os cuidados de saúde prestados na comunidade, menor será a taxa de 
recorrência a este serviço após a alta e menores serão as complicações e perda de função 
associadas (HWANG et al., 2018). A efetividade do processo de transição entre contextos 
de cuidados de saúde requer uma equipa colaborativa, englobando o doente e a família, 
no sentido de desenvolver e implementar o plano terapêutico previamente delineado entre 
os intervenientes (CHENG et al, 2015). Os resultados expectáveis desta intervenção de 
enfermagem são a diminuição do período de internamento associado ao episódio de 
urgência, a diminuição da taxa de readmissão dos doentes aos 45 dias, o aumento da 
perceção da qualidade de vida da pessoa e família, a capacitação da família para a gestão 
do cuidado, a prevenção da sobrecarga do familiar cuidador e a melhoria de comunicação 
entre níveis de cuidados de saúde. 

Importa assegurar a efetiva continuidade dos cuidados de saúde em segurança, 
numa perspetiva transdisciplinar, com a co-responsabilização da pessoa e sua família 
pela adesão ao regime terapêutico. No contexto de serviço hospitalar de emergência faz 
sentido que o enfermeiro atue como o profissional da equipa de saúde responsável pela 
atuação como gestor de caso daquela pessoa e família (NUNES et al. 2017). Assim, cabe 
ao enfermeiro o desenvolvimento de uma prática de enfermagem avançada alicerçada 
em projetos de melhoria contínua da qualidade, que espelhem as suas competências de 
investigação e liderança, monitorizando o tempo médio entre a referenciação do serviço 
hospitalar de emergência e a visita domiciliária do centro de saúde, sensibilizando a equipa 
de saúde transdisciplinar para a prática instituída de verificação nas passagens de turno 
de doentes e famílias que cumpram os critérios de referenciação e ainda criando, neste 
contexto, a figura do enfermeiro gestor de caso no garante da continuidade de cuidados 
entre o hospital e a comunidade.

Deste modo, face às necessidades da pessoa e família, ressalva-se a importância 
de fomentar a intervenção de enfermagem no processo de acolhimento (GUEDES; 
HENRIQUES; LIMA, 2013), promovendo mudanças na lógica de atendimento para 
melhorar a qualidade da assistência aos usuários. A enfermagem privilegia a compreensão 
das pessoas que vivem o cuidar e crescem no cuidar, enquanto necessidade humana, 
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à qual a enfermagem é a resposta, reconhecendo a pessoa que cuida e apoiando-a no 
processo de cuidado (BOYKIN; SCHOENHOFER, 2001). A tomada de decisão profissional 
do enfermeiro que entra neste mundo com a intenção de conhecer o seu viver cuidando e 
crescendo no cuidar do acolhimento de enfermagem à família pode utilizar a perspetiva de 
cuidar em conjunto com outras teorias (Figura 2.). 

Figura 2: Concepção teórica do acolhimento à família no serviço de emergência hospitalar.

No processo de acolhimento é necessário o enfermeiro focar-se no cuidado relacional 
(COSTA; GARCIA; TOLEDO, 2016). O autoconhecimento em enfermagem é fulcral para o 
desenvolvimento de competências relacionais que permitam alcançar um cuidar centrado 
na pessoa do doente, pessoa familiar e pessoa enfermeiro (McCOMARCK & McCANCE, 
2017). Os enfermeiros plantam as sementes que irão sustentar a relação terapêutica 
e munem-se de ferramentas comunicacionais que previnam os conflitos com a família, 
tais como a empatia, a linguagem positiva, a leitura da linguagem corporal, o resumo da 
informação, a intervenção focada no futuro, a escuta ativa, o reconhecimento de emoções, a 
exploração de opções, a reformulação da informação, o distinguir posições de interesse e o 
questionamento circular (GALINHA; RIBEIRO; PINTO, 2014), pois o cuidar em enfermagem 
baseia-se na interação pessoa-pessoa em determinada situação de cuidado.

Os princípios norteadores do processo de acolhimento devem ser a valorização da 
pessoa/família e o fortalecimento da relação entre enfermeiros e usuários por meio da 
escuta e do diálogo, revisitando a informação veiculada, a gerência do caso, os compassos 
de espera e a satisfação global dos usuários (NUNES et al. 2017). As intervenções de 
acolhimento devem estar presentes em toda a atenção prestada ao outro, numa capacidade 
diferenciada no olhar, concedido face ao dinamismo e pluralidade das diferentes realidades 
que desafiam a sensibilidade, a flexibilidade e a criatividade (GUEDES; HENRIQUES; 
LIMA, 2013). Importa empoderar a enfermagem para refletir sobre o acolhimento como 



PROBLEMÁTICAS DE SAÚDE NA SOCIEDADE CONTEMPORÂNEA
DIVERSIDADE DE PERSPECTIVAS E CONTEXTOS 49

um processo dinâmico fundamentado na relação singular que se estabelece com a família, 
assente na informação, orientação e acompanhamento face às suas necessidades.

O acolhimento, enquanto intervenção de enfermagem, assegura um cuidado de 
qualidade humanizado, baseado na escuta ativa para a identificação de problemas  (GUEDES; 
HENRIQUES; LIMA, 2013), garantindo a resolução das necessidades identificadas. Deste 
modo, o enfermeiro deve apresentar-se, clarificar os objetivos da relação, apresentar o 
serviço/equipa e criar um ambiente propício à presença da família, pois independentemente 
do nível de complexidade do processo de saúde-doença, o acolhimento à família deve 
ser instituído em todos os serviços de saúde, reconhecendo-a não apenas como parceira 
no cuidar e elemento integrante do processo de cuidados do doente, mas também como 
sujeito de cuidados de enfermagem.

O acolhimento em enfermagem deve ser utilizado e aplicado corretamente por 
profissionais qualificados, treinados e comprometidos (CHABUDÉ; CÉSAR; SANTANA, 
2019). Olhar para a família, enquanto foco do cuidado de enfermagem, contribui para a 
humanização dos cuidados de saúde e cumpre os pressupostos éticos e deontológicos da 
profissão de enfermagem (WRIGHT; LEAHEY, 2013), pois não se trata meramente de um 
alargar da esfera de cuidado, mas sim de considerar a família como parte integrante dessa 
mesma pessoa doente, como unidade sistémica.

CONCLUSÃO

O processo de acolhimento à família no serviço hospitalar de emergência exige 
intervenções complexas de enfermagem, face aos desafios do próprio contexto, tendo 
o potencial de atenuar o sofrimento da família e prevenir reinternamentos/complicações 
nos doentes que têm alta, pelo que se justifica um maior investimento nesta área. Importa 
dotar os profissionais de saúde da equipa transdisciplinar, e não só, os enfermeiros de 
formação especializada que os dote de competências para cuidar destas famílias. Em 
termos organizacionais, é necessário investimento na criação de circuitos específicos para 
a família, cadeiras para permanecer junto de ente querido, salas de espera/transmissão de 
más notícias, casas de banho para acompanhantes familiares, máquinas dispensadoras 
de comida e canais eficazes de comunicação (panfletos, cartazes, mensagens telefónicas, 
emails, etc…). Importa considerar a importância da liderança em enfermagem na promoção 
de políticas institucionais e nacionais designadas de Políticas de Apoio à Família (PAF) 
no domínio da parceria com a família nos diferentes contextos de cuidados de saúde da 
comunidade e no seu cuidado enquanto unidade de suporte de toda a sociedade. Para a 
qualidade e implementação desta estratégia há necessidade de investimento na capacitação 
profissional e na reestruturação das redes de continuidade dos serviços de saúde às 
famílias. O fomento de investigação na área permitirá a transferabilidade de conhecimento 
entre a teoria e a prática, facultando a adoção prática de modelos e teorias de enfermagem 
familiar ao contexto específico de cuidados do serviço hospitalar de emergência.
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A reflexão sobre a diversidade e a complexidade do cuidado da família elucida 
que as questões da família, requerem transdisciplinaridade para se alcançarem novos 
conhecimentos de intervenção nesta área. A intervenção de enfermagem surge da 
necessidade do acolhimento de desconhecido, neste caso a família do doente, à esfera de 
cuidados de enfermagem no serviço hospitalar de emergência. A família não é esperada 
pelo enfermeiro, contudo exige o cuidado de enfermagem, apesar de surgir na esfera de 
cuidado de forma não anunciada. O acolhimento, que possibilita todo o desenrolar do 
processo de acompanhamento da família face à doença crítica de ente querido, emerge 
como uma componente essencial da qualidade dos cuidados e humanização em saúde.
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