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RESUMO: O estudo objetivou compreender o significado de conforto para familiares de pessoas em Unidade de Terapia Intensiva.
Trata-se de pesquisa qualitativa realizada na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital, em Salvador-Bahia. Entrevistaram-se
quatorze familiares. Recorreu-se aos pressupostos teéricos do Interacionismo Simbélico e a técnica de anélise de dados qualitativos. Os
resultados apontaram que as categorias Seguranca, Acolhimento, Informacao, Proximidade, Suporte social e espiritual, Comodidade
e Integracdo consigo e o cotidiano expressaram o significado de conforto, que englobou confianca na competéncia técnico-cientifica e
atitude soliddria e sensivel da equipe, chance de recuperagdo, acesso a informacdo e possibilidade de estar proximo do parente, apoio
de pessoas do convivio social, de fontes espirituais e da estrutura ambiental do hospital e preservagdo do autocuidado e atividades
habituais. Concluiu-se que a familia é importante como objeto e sujeito das a¢des em satide e deve ser enfocada nas politicas e programas
de satide publica no Brasil.

DESCRITORES: Familia. Atencdo a satde. Enfermagem familiar.

COMFORT FROM THE PERSPECTIVE OF FAMILIES OF PEOPLE
HOSPITALIZED IN THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: This study aimed at understanding the meaning of comfort to the families of people in intensive care units. It consists of a
qualitative study carried out in the intensive care unit of a hospital in Salvador-Bahia. Fourteen family members were interviewed. The
authors utilized the theoretical principles of symbolic interactionism and the technique of qualitative data analysis. Results indicated
that the categories Safety, Receptiveness, Information, Proximity, Social and Spiritual Support, Convenience and Integration expressed
the meaning of comfort, which was comprised of reliability in terms of technical-scientific competence and a supportive and sensitive
attitude of the team, chance of recovery, access to information and the opportunity to be close to the patient, support of people in
their social life, spiritual sources and the environmental structure of the hospital, preservation of self-care and routine activities. It
was concluded that the family is important as objects and subjects of the actions in healthcare and must be the focus in public health
policies and programs in Brazil.

DESCRIPTORS: Family. Health care. Family nursing.

CONFORT EN LA PERSPECTIVA DE FAMILIARES DE PERSONAS EN
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

RESUMEN: Se objetivo con el estudio comprender el significado de confort para familiares de personas en Unidad de Terapia Intensiva.
Esta investigacion cualitativa fue realizada en la Unidad de Terapia Intensiva general de un gran hospital, en Salvador-Bahia, Brasil.
Catorce familiares fueron sometidos a la encuesta. Se utiliz6 la teoria del Interaccionismo Simbélico y se emple6 la técnica de analisis
de datos cualitativos. Las categorias Seguridad, Acogida, Informacién, Apoyo social y espiritual, Proximidad, Comodidad e Integracién
consigo y con el cotidiano expresaron los significados de confort que involucré la confianza de la competencia técnico cientifica y actitud
solidaria y sensible del equipo, oportunidad de recuperacion, acceso a la informacién y posibilidad de acercarse al pariente, apoyo
de personas del entorno social, de fuentes espirituales y de la estructura ambiental del hospital y preservacion del cuidado personal
y actividades habituales. Se concluye que la familia es importante como objeto y sujeto de acciones en salud y debe estar enfocada en
las politicas y programas de salud ptblica en Brasil.

DESCRIPTORES: Familia. Atencion a la salud. Enfermeria de la familia.
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INTRODUCAO

O conforto tem sido considerado uma ex-
periéncia positiva, multidimensional, subjetiva,
dinamica, que se modifica no tempo e no espaco,
e é resultante das interagdes que o individuo es-
tabelece consigo, com aqueles que o circundam
e com as situagdes que enfrenta no processo de
doenca e cuidado em saade.!

Esse fendmeno vem sendo considerado um
conceito fundamental a pratica da enfermagem e
aceito como um resultado desejado para o cuidado
do individuo, seja ele a pessoa internada ou seus
familiares."” Nesta perspectiva, consiste em um
objetivo a ser atingido pelas praticas em satde
e enfermagem e a sua promocao aos familiares
tem-se tornado imperativa, pois a familia é um
sistema do qual o parente hospitalizado faz parte,
devendo ser considerada elemento integrante do
cuidado em satade.'?

A promocao do conforto coaduna-se com a
proposta de cuidado integral, que aponta para a
necessidade de amenizar o sofrimento das pessoas
em todos os contextos de aten¢do a satde, inclu-
sive o hospitalar.* Todavia, o0 modelo biomédico,
dominante na pratica dos servicos de satide, exi-
ge a prestacao de servigos em larga escala e com
contencdo de custos, o que impde a organiza¢ao
fragmentada do processo de trabalho. Esse modelo
tem atingido a familia, pois esta, comumente, é
desconsiderada em suas necessidades e no plano
de cuidados de seus parentes, o que evidencia o
foco da agdo profissionais centrada no corpo do-
ente. Para a promocao do conforto, é necessario
valorizar a autonomia, os valores, as crencas e
expectativas do familiar relacionadas ao cuidado
de seu parente. A familia deve ser considerada su-
jeito nas relacdes estabelecidas entre profissionais
eusuadrios e, portanto, demanda uma escuta atenta
e a consideragao da sua subjetividade, tratando-
se, talvez, do primeiro passo para respeitar a sua
autonomia.’

A literatura aponta que familiares que pos-
suem um ente hospitalizado podem encontrar-se
em uma condicao de fragilidade biol6gica, psi-
quica e social, uma vez que doenga e internagao
constituem-se em eventos que produzem des-
confortos, como sofrimento, alteracao de papéis e
hébitos da vida cotidiana, bem como a incerteza
de recuperagao do parente. Além desses, a familia
interage com préticas de satide, com a racionali-
dade que a fundamenta e os objetos institucionais
que poderdo ser fontes de conforto ou descon-
forto, a depender de como se estabelecem e sao

significadas essas interacdes.”* Todavia, a caréncia
de estudos que abordem a tematica conforto na
perspectiva de familiares, no contexto da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), sob uma perspectiva
multidimensional é real. Existe, na literatura, o
significado do construto conforto para pessoas em
UTI, entretanto, sob o foco de familiares, é restrito.?

Tendo em vista a auséncia de trabalhos que
abordem esta temdtica - a importancia da promo-
¢do do conforto como meta das praticas de cuidar
em enfermagem -, a familia que precisa ser vista
como sujeito das praticas de satide com um olhar
integral e, ainda, a convicgao de que as respostas
positivas do individuo internado ao tratamento
podem decorrer da afetividade estabelecida com
a sua rede social, torna-se fundamental responder
a questdo dessa investigacdo: qual o significado de
conforto para os familiares face a internacao de
um parente em uma UTI? Essa compreensao pos-
sibilita refletir a pratica de cuidados dispensados
a familia, bem como orientar o ensino, a pesquisa
e a prética em enfermagem com o propoésito de
promover o conforto.

Nesse sentido, constituiu-se em objetivo do
estudo: compreender o significado de conforto
para familiares de pessoas em estado critico de
satde internadas em UTI.

METODO

Considerando que conforto ou desconforto
sdo produtos da interagdo, sua compreensao pre-
cisa ser buscada nas interacdes da pessoa consigo
mesma, com aqueles que a circundam durante o
tratamento, nas situacoes que enfrenta.! Assim, para
entender o significado de conforto como estado sub-
jetivo, aluz das interacdes vivenciadas pelo familiar
face as situagdes de doenca e tratamento do parente,
recorreu-se a perspectiva do Interacionismo Sim-
bolico. As premissas basicas dessa abordagem'®
permitem entender que a experiéncia de conforto
ou desconforto estd associada as interacdes que a
pessoa estabelece em momentos determinados e
explicar a experiéncia como processo e resultado
dessas interagdes. Tornam evidente também que
os sentidos de conforto surgem e se modificam nas
interacOes que a pessoa estabelece nas situagdes
vivenciadas (consigo mesma, outros seres, situacoes
e objetos), e que a acdo das pessoas, relacionada ao
conforto ou desconforto, é baseada nos sentidos que
ela atribui as coisas com as quais interage.'

O tipo de estudo é exploratério, de natureza
qualitativa, realizado na UTI Adulto, geral, de um
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hospital publico de grande porte, de ensino, locali-
zado na cidade de Salvador, Bahia, que atende usu-
arios oriundos apenas do Sistema Unico de Satude.

Os participantes foram familiares de pesso-
as adultas internadas na UTI que atenderam aos
critérios de inclusao: ter idade igual ou superior a
18 anos; ser a pessoa mais proxima do ente inter-
nado (lacos de parentalidade); ter um familiar na
UTI com mais de 24 horas de internacédo; e estar
em condi¢des de informar e desejar verbalizar a
experiéncia.

A pesquisa teve inicio ap6s aprovacao pela
Comissao de Etica para Anélise em Projetos de
Pesquisa, concedida em julho de 2009, protocolo
CEP n° 022/2009. Os aspectos contidos na Reso-
lucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satade
foram respeitados para garantir a protecdo dos
participantes do estudo.

A técnica de coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada. A primeira parte desse instru-
mento continha questdes fechadas sobre dados
sociodemogréficos e de relacionamento do familiar
com o ente hospitalizado; a segunda, foi composta
por questdes abertas e semiestruturadas, a exem-
plo de: quais situagoes de conforto e desconforto
vocé tem vivido durante a internacdo do seu fami-
liar na UTI? O que é mais confortavel para vocé?

A primeira abordagem dos familiares foi
realizada antes ou ap0s a visita ao ente internado,
na sala de espera da UTI, quando se esclareciam os
objetivos da pesquisa, convidava-se e identifica-
va-se o interesse para participar do estudo, bem
como agendava-se o0 momento para a entrevista.
Essas ocorreram no periodo de agosto a outubro
de 2010, em sala privativa na UTI e eram iniciadas
ap0s a concordéncia e assinatura do TCLE.

As entrevistas foram gravadas e, posterior-
mente, transcritas na integra. Sua duragao variou
entre 25 a 40 minutos. Foram realizadas até chegar-
se arepeticdo de dados, ou seja, auséncia de dados
novos, paralelamente a crescente compreensao dos
conceitos (categorias) identificados. Os critérios
para determinar saturacdao consistiram em uma
combinagao dos limites empiricos dos dados com
a integracdo e densidade das categorias e a sensi-
bilidade tedrica do analista.” Deste modo, fizeram
parte do estudo quatorze familiares.

Os dados relacionados a caracterizacao des-
ses participantes da pesquisa foram analisados em
percentuais e apresentados de forma descritiva.
Para analise das respostas as questdes abertas,
empregou-se a técnica de andlise de dados qua-
litativos.” Assim, na primeira fase de analise dos

dados, as respostas das entrevistas foram exa-
minadas minuciosamente, linha por linha, para
extrair os primeiros cédigos. Pelo processo de
comparagdo, esses coddigos foram agrupados por
similaridades e diferencas para formar as catego-
rias. A abstracdo alcancada na etapa de analise
dos dados possibilitou que as categorias recebes-
sem seus respectivos nomes, que representaram
o significado dos c6digos que agrupavam. Esse
foi um processo analitico cuidadoso, pelo qual os
dados brutos foram desmembrados, examinados,
comparados entre si, enquanto os conceitos foram
identificados, desenvolvidos e nomeados. Portan-
to, com o avanco da andlise, as categorias foram
construidas, recodificadas e comparadas entre si.”
Para manter o anonimato das familias, optou-se
por identificé-las nos depoimentos pela ordem de
participacdo no estudo.

RESULTADOS

Caracterizacao sociodemografica dos fami-
liares

Os 14 familiares entrevistados eram pre-
dominantemente mulheres (64,3%), com idade
média de 38,2+11,9 anos, 2° grau completo (64,3%),
casado(a)s (64,3%) e catolico(a)s (57,1%). Quanto
a situacdo de trabalho, 57,1% eram ativos e 14,3%
inativos, em razdo de desemprego. A renda fami-
liar mensal de 57,1% era menor que trés saldrios
minimos; de 35,7% variou de quatro a cinco; e
7,1% recebiam de seis a dez salarios. Predomina-
ram como lacos de parentalidade com o parente
internado: irmaos(as) (35,7%), conjuges (14,3%),
mae (14,3%), filho(a) (14,3 %), outros (tio, sobrinho)
(14,3%) e pai (7,1%). A maioria dos familiares nao
possuia experiéncia anterior com internacdo de
parentes em UTI (71,4%).

Significado de conforto na perspectiva dos
familiares de pessoas em UTI

A compreensao do significado do fendémeno
conforto ocorreu com a analise dos depoimentos
dos familiares que revelaram a interagdo estabe-
lecida entre os membros da familia, ela e o ente
em situacao de ameaca a vida na UTI, dela com
a equipe de atendimento hospitalar e elementos
materiais da estrutura hospitalar. A andlise dos
dados permitiu identificar sete categorias que,
no seu conjunto, expressaram o significado de
conforto para a familia, a saber: Seguranca, Aco-
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lhimento, Informagao, Suporte social e espiritual,
Proximidade, Comodidade, Integracao consigo e
o cotidiano.

Seguranga

Esta categoria mostrou que conforto signi-
ficou a confianca dos familiares na competéncia
técnico-cientifica da equipe de satide, bem como a
possibilidade de recuperacao do ente hospitalizado
em decorréncia de estar em “boas maos” e em um
lugar que oferece recursos para o tratamento e, por-
tanto, em condicdes de assegurar a sobrevivéncia
do ente. O conforto significou, para os familiares,
a percepcdo de que o parente estava sendo bem
cuidado por profissionais habilidosos e dotados de
conhecimentos, de que a equipe agia prontamente
para atender as demandas de cuidado e tratamen-
to do ente, bem como o observava com atencao e
responsabilidade. Assim sendo, as interagdes dos
familiares com profissionais competentes técnica e
cientificamente e comprometidos com a qualidade
do cuidado oferecido promovem conforto.

Conforto é eu td vendo que o pessoal td tendo cer-
tos cuidados com o meu filho, entendeu? Isso me deixa
mais confortado, mais tranquilo. No dia que aconteceu
isso ai, que eu cheguei aqui no hospital, eu tive conforto
porque o atendimento foi tio rdapido (E 1).

Elas dio o banho, tem a higiene oral, elas passam
hidratante, elas cuidam... ele td higienizado. Tdo sempre
vigiando o paciente, dando o remédio na hora certa,
sempre atento, né? (E 5).

Conforto é saber que ele ti sendo bem cuidado e
assim dd pra perceber cuidado, que o paciente td limpi-
nho, que trocaram a roupa dele, jd deixa a gente mais
aliviado. Claro que ndo é aquele alivio de cem por cento,
mas a gente sabe que estd sendo observado e monitorado.
O conforto é esse (E 9).

Tudo que ela precisa tem aqui na UTI. Tratamen-
to intensivo, né? E entdo, eu estou muito tranquilo por
conta disso, e isso traz conforto pra mim e praela |...]
entdo eu acho que aqui é so conforto (E 12).

O momento mais confortdvel é quando o médico
diz que td reagindo, melhorando e vai sair dessa (E 4).

Outro significado de conforto foi associado
as interagdes da familia com a humanidade da
equipe de atendimento hospitalar, o qual se ex-
pressou pela categoria descrita a seguir.

Acolhimento

Para os familiares, conforto significou ser
acolhido, ou seja,considerado como pessoa nas

relagdes interpessoais com os integrantes da
equipe do sistema de atendimento hospitalar.
Assim, significou para eles respeito, aceitacado e
valorizagdo pelos profissionais, ser ouvido e com-
preendido, perceber que as pessoas desse sistema
se preocupavam com o sofrimento da familia e
com as possibilidades de minimiza-lo. Conforto
significou também atendimento gentil pelas pes-
soas na recepcao do hospital e da prépria UTI,
ser tratado com tranquilidade, cumprimentado
com um sorriso ou abordado com uma conversa,
receber informacdes de forma gentil e compre-
ensivel, perceber boa vontade e sinceridade nos
profissionais. A atitude da equipe, ao demonstrar
interesse pelas suas necessidades, como saber se
estavam preparados para a visita, acompanha-los
até o leito do parente, oferecer explicagao para o
atraso da visita e assegurar a reposicao do tempo
perdido significou conforto para os familiares.

Quando vocé chega, eles tém o tratamento com
vocé, eles tratam super bem, dando muita atengio a
gente. Cheguei aqui na recepcio, eles estio me aten-
dendo bem... Eles conversam com a gente, supercalmos,
atentos. Eles perguntam, vai por ordem de chegada, ele
chama vocé, pergunta qual o paciente, leva a gente até
o leito, porque, muitas vezes, vocé ndo conhece (E 5).

A médica que me atendeu, me explicou e sempre
dd uma palavra de conforto, mesmo com a situacdo, ela
ndo esconde, ela fala... isto jd anima, mesmo sabendo
que é dificil (E 6).

Na semana passada ele estava botando tipo um
cuspe na boca. Ai, eu fui chamar, tinha duas mogas, ai
eu chamei uma e ela disse: ‘ah, isso é normal, é so vocé
limpar’. Mas a outra moga, ela veio de junto de mim, foi
junto dele, limpou ele, conversou comigo que era normal
e explicou o que estava acontecendo. E a outra nem ai, ela
falou: ‘é assim mesmo, é s6 limpar!” Isso ai me chateou,
eu ndo falei nada, mas me chateou. A outra veio junto
de mim, junto dele e fez tudo. Ai essa dai é dez! (E 2).

Quando a gente chega, é bem recebido na recep-
¢do. O médico chama a gente pra dar o boletim, explica
a gente direitinho. As enfermeiras estio atentas tam-
bém com a gente. Quando pergunto alguma coisa, elas
respondem sem fazer cara feia, sem botar dificuldade
nenhuma, hora nenhuma fui destratada, ou com igno-
rancia. Sempre dda bom dia, boa tarde, procura saber
do meu pai, como ele estd. Quando a gente vai botar a
roupa, sempre pergunta: ‘e ai, estd preparada?” Nunca
mostra cara feia e com dificuldade (E 6).

O significado de conforto para a familia
também foi associado a intera¢do com um sistema
de informagdo sobre o parente, como revelou a
categoria Informacao.
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Informacgdo

Conforto significou contar com informagoes
que permitiam aos familiares sentirem-se conscien-
tes da realidade de satde de seu ente. Significou
receber informacoes claras, verdadeiras e sinceras
dos profissionais de satide, que possibilitassem o
conhecimento do real estado de satde do parente,
o tratamento que recebia, assim como tudo o que
se relacionava a sua evolucao clinica e ao que iria
acontecer no tocante a exames, transferéncias e alta
da UTIL. Significou ainda poder ter acesso a infor-
magodes pessoalmente ou por telefone, no minimo
diariamente, tanto nos momentos determinados
institucionalmente, a exemplo do boletim médico,
como quando julgado necessario pela familia.

Pra mim, uma explicagdo boa ji é um conforto
(E1).

Conforto é quando o médico passa alguma coisa
pra mim, como ela td, como ndo td, como reagiu, se teve
uma recaida ou nao (E 4).

As pessoas sempre ddo informacdo direitinho.
Agora mesmo, a médica que me atendeu, ela me expli-
cou e sempre dd uma palavra de conforto, mesmo com a
situagdo, ela ndo esconde, ela fala... isto jd anima, mesmo
sabendo que é dificil (E 6).

Todo dia tem o boletim, conversa sobre o paciente,
fala tudo dele, o que td acontecendo com ele, o que teve no
dia, tudo que td fazendo com ele. A gente fica sabendo.
Ela passa tudo no boletim, se o rim parou... se voltou
a funcionar (E 7).

A atengio do médico depois da visita em passar
pra gente o que estd acontecendo, por mais que seja uma
situagdo dificil, conforta a gente! (E 9).

O apoio dispensado a familia pela equipe
hospitalar também se associou ao significado de
conforto, conforme mostrou a categoria Suporte
social e espiritual.

Suporte social e espiritual

Para a familia, conforto significou o recebi-
mento de apoio do grupo familiar, dos amigos e
dareligiao. O suporte social e espiritual foi relacio-
nado a provisdo de apoio aos familiares, no intuito
de propiciar-lhes condi¢des para expressarem
seus sentimentos e emocoes, e, assim, enfrentarem
melhor a experiéncia. A presenca frequente dos
amigos em suas vidas era mais um meio para a
obtencao de auxilio para a resolugao de problemas
cotidianos. Eles estimulavam o familiar a ter mais
fé e esperanca, que eram transmitidas por palavras
de consolo e de oracéo.

Agora que estou vendo que tenho amigo mesmo.
Tt tudo ali oh, do meu lado, dando uma forga. E nessas
horas que a gente tem amigo e, sinceramente, eu nunca
pensei que a gente tivesse tantos amigos, gente que eu
ndo tinha nem... ta ligando, querendo saber, ficando ld
com agente, dando o maior apoio (E 2).

A familia reconhecia que o apoio espiritual e
a fé em um ser superior significava conforto, pois,
ao ter as suas crengas fortalecidas, a esperanca da
recuperagao do ente permanecia.

O sofrimento que a gente vé ela passando ali...
toda cortada, cada dia que passa vai operando e vai
abrindo de novo e vai... tem hora que a pessoa quer até
perder a esperanca, mais nio pode né... a fé é tanta que
ndo perde, pode perder ndo, ela vai voltar pra casa...
tenho muita fé em Deus de que ela vai voltar, a fé, por
que do jeito que ela estd, td na mao de Deus mesmo (E 6).

A possibilidade de manter proximidade com
o ente na UTI foi outro significado de conforto
revelado pela familia e expresso nesta categoria.

Proximidade

Conforto significava estar junto do ente fisica
e emocionalmente e desfrutar da interagdo estabe-
lecida entre eles. Proximidade significou também
ter a oportunidade de constatar, acompanhar, ver
de perto o estado do parente, identificar o que esta
precisando. Significou passar o dia com o parente
na UTI ou mesmo na sala de espera, ndo contar
com restricdo de namero e tempo de visita, estar
com ele fora do horario determinado e té-la inicia-
da na hora marcada. Se conforto significou estar
ao lado, junto, esta presenca foi potencializada
quando o parente internado na UTI era capaz de
interagir, isto é, ouvir e expressar-se e quando os
familiares identificavam que percebia a sua pre-
senca ao seu lado.

Quando eu chego aqui, vejo o meu filho dormindo
e ndo consegue pelo menos olhar pra mim eu fico numa
situagdo... quando ele td abrindo o olho quando chego,
é um conforto (E 1).

Gostaria de meia em meia hora chegar e ver
ela, ficar olhando, porque vocé olhando se sente mais
tranquilo (E 3).

Nio td presente direto é um grande desconforto.
Se pudesse ficar um acompanhante seria mais confor-
tavel pra gente, pra familia toda, saber que tem alguém
de junto dele pra ele sentir que a gente td ali. Porque
eu acredito que ele td me ouvindo, eu conversando com
ele, eu penso que ele td me ouvindo, ele vendo que tem

um filho dele ali junto seria um grande conforto pra
familia toda (E 6).
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Se eu pudesse, eu ficava aqui entendeu, pra real-
mente ver. Se eu pudesse, eu ficava o tempo todo aqui,
porque eu so confio quando eu vejo. Eu ndo confio, as-
sim, s6 do médico falar assim: ‘ah, ela td bem!” Td bem
pra mim é realmente eu ver com os meus olhos (E 10).

Elementos da estrutura ambiental e fisica
da instituicdo hospitalar foram também objetos
de interacdo da familia que se associaram ao
significado de conforto, como revelou a categoria
Comodidade.

Comodidade

Comodidade significou o conforto de ter
onde se alimentar e beber agua, ter acomodacdes
adequadas para sentar-se e até passar a noite, ter
um banheiro e sala de espera préximos da UTI e
uma televisdo para assistir no hospital.

A estrutura devia ser mais confortdivel, mais
cheirosa, banco mais gostoso né, devia ter, assim, uma
paisagem pra pessoa ficar mais alegre, porque o cara td
aqui, daqui a pouco ele vai receber a surpresa do paciente
que td ld (E 13).

Chegava de manha no hospital, nio tinha acesso
a nada... nem sequer pegar um crachd pra ficar aqui

dentro... ficava ld na frente do hospital no banco, co-
chilava... (E4).

O significado de conforto para os familiares
foi também relacionado a integracao consigo e o
cotidiano, conforme descrito nesta categoria.

Integracdo consigo e com o cotidiano

O conforto significou a possibilidade de o
familiar conseguir nao sé cuidar de si mesmo e
manter as atividades habituais e a vida familiar
em conjunto, como também ter o ente na UTL To-
davia, esse conforto dificilmente foi vivido pelos
familiares quando a sua atencado estava centrada
no ente hospitalizado, na possibilidade de sua
perda e nas demandas da hospitalizacdo. Ter o
ente na UTI significou a dificuldade de manter a
integracgdo consigo e com o cotidiano em razao do
comprometimento do sono, repouso e nutricao e
da continuidade da vida familiar e das atividades
e projetos, tal como ocorria antes da entrada do
parente na UTL

Quando eu chego em casa e ndo vejo o meu filho,
ele é muito apegado a mim, eu ndo consigo dormir, fico
naquela preocupagio, nio consigo me alimentar, eu jd
perdi quase 5 kg, depois que ele td aqui, eu me pesei e
quase nao acreditei, entendeu, é um desconforto muito
grande (E 1).

A minha vida ndo td como antes. A espera dele
quando chega do trabalho, tomar banho, jantar, ir pro
colégio, na hora que volta do colégio. Tenho que me
controlar pra ndo ficar nervosa... eu ndo to indo pra
academia, ndo tem nem logica ir pra academia com meu
filho assim... comida mesmo ndo desce, so um pouco,
dormir um pouco (E 2).

Eu ndo t6 em minha casa, ndo to com minha filha,
que so tem oito anos. As vezes, sinto falta dela... meus
filhos sdo grandes, mas precisam de mde (E 10).

Minha vida td uma catdstrofe. Antes era so
estudo, eu vinha estudando pro vestibular e tudo, e
agora ndo é que eu vou desistir, mas agora a pessoa do
dia a dia pra conviver [...] se ela tivesse doente, ah td se
tratando e tudo, mas na situacdo dela, a gente nao sabe
o que pode acontecer (E 11).

DISCUSSAO

Os familiares caracterizaram-se, predomi-
nantemente, por serem mulheres, adultos jovens,
casados, adeptos de uma religido, pela escolari-
dade de nivel médio completo, pela baixa renda
mensal e presenca de atividade laboral. Foram
predominantemente irmdos, conjuges, maes e
filhos dos entes internados.’

Osresultados do estudo expressaram os signi-
ficados de conforto para familiares que possuem um
ente na UTL. As categorias identificadas retrataram
a multidimensionalidade do fenémeno, como ja
constatado por outros autores,"'*!? e expressaram
que a promocdo do conforto implica em conciliar
sensibilidade, racionalidade e condi¢Ges materiais
na atencao a familia e seu parente. Os significados
de conforto identificados permitiram também refor-
car esse fendmeno como uma experiéncia positiva,
subjetiva, dindmica, que se modifica no tempo e
no espaco e resulta das intera¢des que o individuo
estabelece consigo, com o ambiente, com aqueles
que o circundam e com as situagdes que enfrenta.

A categoria Seguranca evidenciou que a
familia, ao interagir com o risco de vida do ente,
deposita na racionalidade médico-cientifica a
possibilidade de garantia de sua sobrevivéncia.
Nesse sentido, o conforto advém da confianca na
qualidade técnica do atendimento, fazendo emer-
gir a UTTnao como local destinado ao fim da vida,
mas como cendrio de possibilidade de recuperagao
da poténcia do ser.! A demonstragdo de eficacia
técnica é essencial para a confianga da familia na
equipe de satide e, portanto, para a promogcao do
conforto. A Seguranga, considerada um atributo
fundamental para a promocao do conforto decorre
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da relacao estabelecida com os profissionais da
UTI ao longo da hospitalizacdo, passando o apa-
rato tecnoldgico e a equipe capacitada da UTI a
significar uma fonte essencial de cuidado seguro e
“cura”. O conforto decorre da convic¢ao de que o
parente estd em um lugar que oferece as melhores
condicdes a recuperacao.

A categoria Acolhimento mostrou que o
conforto significa a interacdo com profissionais
sensiveis as demandas da familia. A atengdo por
eles dispensada permite que a familia perceba-se
aceita e reconhecida como participe do processo
de cuidado do ente. O acolhimento significou,
ainda, a possibilidade do atendimento de uma
expectativa ou necessidade da familia frente a
doenga e hospitalizacao do parente. Essa atitude
profissional expressa-se por palavras e compor-
tamentos gentis, pelo oferecimento de ajuda e de
informacdes, e pela manifestacao de preocupagao
com o bem-estar da prépria familia.'*

Dentre os seus diversos significados, acolher
em saude significa “[...] atencao, consideracao,
abrigo, receber, atender, dar crédito a, dar ouvi-
dos a, admitir, aceitar, tomar em consideracio,
oferecer reftigio, protecao ou conforto fisico, ter ou
receber alguém junto a si”,"**" atributos de aten-
¢do integral a saade. Conforto como acolhimento
significa tentar compreender o que os familiares
precisam e querem dizer. Para isto, é fundamental
um interesse auténtico em ouvir aqueles a quem
destinamos nossas boas praticas. A escuta atenta
constitui-se em elemento indispensavel para a
promocgao do conforto, como expressou essa cate-
goria. A distancia relacional entre os profissionais
da UTI e a familia pode significar desconforto pela
falta de compreensao da situagdo que enfrenta e a
desconsideracdo de sua participagdo no cuidado
de seu ente. Constatar o interesse dos profissionais
para as questdes da familia favorece a aproximagao
e, consequentemente, o conforto. Af reside um
importante espaco para atuacao da enfermagem.”

Conforto para a familia significou estar
informada sobre a evolucdo do estado clinico do
parente. A informacao oferecida de forma clara e
sincera, permitindo a familia conhecer a real con-
dicdo de saude do ente foi considerada conforto,
ajudando-a a minimizar davidas e, muitas vezes, o
medo da incerteza do destino do ente ou até mes-
mo a falta de controle da situacdo. A caréncia de
orientacdes pode levar a familia a ser surpreendida
quando o parente apresenta intercorréncias, pro-
vocando ou acentuando o desequilibrio emocional.
Os (as) enfermeiros(as) e demais profissionais de

satde devem antecipar-se aos familiares no forne-
cimento das informagdes. E desnecessério esperar
que estas sejam solicitadas; é preciso investigar se
possuem as orientagdes corretas e o que desejam
conhecer a respeito do cuidado e tratamento do
ente e da propria UTL1618

O Suporte social e espiritual constituiu-se
em outro significado de conforto, mostrando
que, em situacdes de crise, pessoas significativas
desempenham um papel importante, cuidando
de criangas, orientando os pais, ajudando na
conducéo de atividades diarias e na resolucdo de
problemas. Assim, o cuidado familial torna-se
bastante fortalecido pela rede de suporte social
formada pelos parentes, amigos e vizinhos."” Nessa
perspectiva, o(a) enfermeiro(a) pode reconhecer a
singularidade de cada um diante da necessidade
de suporte e, assim, utilizar de bom senso na apli-
cacao das normas e rotinas hospitalares, visando
assegurar a permanéncia de entes queridos no
hospital. A busca de ajuda espiritual foi também
presente no processo de hospitalizacdo das fami-
lias e significou conforto. Varios familiares recor-
reram a oragdes individuais, correntes de oracdes
e promessas. Estudos mostraram que as praticas
espirituais e religiosas precisam ser estimuladas
quando significativas para a familia, pois podem
ser consideradas um recurso psicossocial indivi-
dual, tornando-se importante no enfrentamento de
situagdes de dor, sofrimento e morte.?-?!

O conforto para os familiares significou poder
estar perto do ente querido sempre que possivel.
A presenca de um familiar junto ao parente, além
de refletir apoio e seguranga, pode ser um fator
de melhoria da qualidade do cuidado que lhe é
oferecido no que se refere também a prevengao de
riscos.”*'718 Aqui se retoma a ideia da importancia
do(a) enfermeiro(a) individualizar as normas e
rotinas hospitalares para favorecer a visita ao ente
sempre que solicitado ou percebida uma necessida-
de. A interna¢do na UTI, além de gerar a ruptura da
vida familiar em conjunto, agrava esse rompimento
quando restringe a proximidade do familiar junto
ao parente. O sofrimento dessa separagdo ndo pode
ser eliminado, mas pode ser aliviado pela possibi-
lidade constante de a familia estabelecer relacdes
de troca e envolvimento com o ente.'

Para os familiares, o conforto também sig-
nificou Comodidade, ou seja, desfrutar de boas
instalagdes no ambiente hospitalar. Outros estudos
apontaram que eles perceberam a sala de espera
como o local onde permanecem mais tempo, ja
que tém a necessidade de estar préximo do ente e
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sentir-se Gtil. E necessario, portanto, que este local
seja agradavel e disponha de acomodacdes ade-
quadas. Para isto, deve ser ampla, limpa, privativa,
com cadeiras confortaveis e reclindveis, especial-
mente para aqueles que desejarem passar a noite,
e oferecer acesso a internet, sanitarios, lanches e
uma boa comunicagdo com a parte internada na
UTL01821 Assim sendo, pode-se prevenir novos
desconfortos para a familia.

O conforto significou conseguir cuidar de
si mesmo e manter ao méximo a vida cotidiana
ao ter um ente na UTI. Todavia, a hospitalizagao
do parente gera mudangas na dinamica da vida
familiar e pessoal em razdo da intensa ansiedade
e inseguranca pelo adoecimento e pela auséncia
do parente no cotidiano das relacdes familiares,
ficando uma lacuna a ser preenchida.” Isso difi-
culta aos familiares o atendimento de demandas
e cuidados pessoais, como destacaram os partici-
pantes deste estudo: falta de apetite, dificuldade
para descansar em razao da auséncia do lar e ten-
sdes e preocupagdes em presenca da incerteza de
recuperagdo do ente. Estudos tém mostrado que
afalta de autocuidado é observada nos familiares,
que sofrem principalmente prejuizo do sono, na
alimentacgdo e sexualidade. Evidenciaram também
que os familiares mais ausentes do domicilio
preocupam-se com a casa, nao relaxam longe dos
filhos, menosprezam os proprios problemas de
sadde, verbalizam pouco suas angustias e medos
e diminuiram o lazer."*

Depreende-se que o significado de conforto
relacionado a integracao consigo e com o cotidiano
é dificil de ser traduzido em vivéncias de familia-
res que possuem o ente na UTI, mas entende-se
que a promogdo, a familia, do suporte social e
espiritual, do acolhimento, da proximidade da
familia junto ao ente, da informagdo e seguranca
do cuidado pode, indiretamente, contribuir para
o alcance de tal integracao.

Os resultados do estudo tém como implica-
¢do para a equipe de enfermagem uma atuagao
fundamentada em praticas para promogao do
conforto aos familiares. Assim, as trabalhadoras
em enfermagem precisam considera-los sujeitos
do cuidado profissional e estar atentas a postura,
aos gestos, as atitudes e formas de comunicacao da
e com a familia, ja que as intera¢des estabelecidas
podem ser geradoras de conforto ou desconforto.
A aproximacado e abertura a familia precisa ser
valorizada e pode ser facilitada por relagdes mais
dialégicas, atitude empaética, solidaria e sensivel
a familia. Ai reside um desafio a ser alcancado

pela interdisciplinaridade das préticas de satde,
pela adocao do enfoque familiar no dmbito das
politicas ou programas de satde publica no Bra-
sil, pela incorporacao da familia como objeto e
sujeito das acdes em satide. Indubitavelmente, a
familia precisa constituir-se como referéncia das
politicas publicas para que sejam formados e dis-
ponibilizados, nas instituicdes de satide, recursos
humanos visando minimizar as dificuldades de se
compatibilizar a familia como unidade de atengao
com a formacao predominante dos profissionais
de saude, baseada no modelo biomédico, distante
do universo relacional e intersubjetivo da familia.

Os significados de conforto revelados mostra-
ram que, para a promocao do conforto de familia-
res o(a) enfermeiro(a) precisa atuar integrada(o) a
equipe de satide, propondo, efetivando e avaliando
praticas de cuidar em satde relacionadas ao acolhi-
mento, ao apoio social e espiritual e & comunicagao
com a familia. Deve também apontar aos gestores
hospitalares elementos do ambiente fisico hospitalar
associados a comodidade da familia. E imprescindi-
vel a capacitagdo técnico-cientifica permanente da
equipe de satide e a disponibilizacao de tecnologias
de dltima geracdo orientadas para a prestagao de
um cuidado seguro. Com base nessa compreensao,
a equipe de satide poderé realizar, de modo consis-
tente e fundamentado, praticas de cuidar da familia,
obtendo éxito na promocao do conforto.

CONCLUSOES

O estudo objetivou identificar os significados
de conforto para familiares com um ente na UTI
0s quais expressaram-se em seis categorias, de-
nominadas Seguranca, Acolhimento, Informacao,
Proximidade, Suporte social e espiritual, Comodi-
dade e Integragao consigo e o cotidiano.

Essas categorias mostraram que o conforto
significou sentir confianga na competéncia técnico-
cientifica dos profissionais de satide; perceber
atitude solidaria e sensivel das pessoas do siste-
ma de atendimento; ter acesso e estar informado
sobre as condi¢des do parente internado; poder
estar proximo fisica e emocionalmente do ente;
receber ajuda de pessoas de seu convivio social; ter
fontes de suporte espiritual; desfrutar do apoio da
estrutura fisica e ambiental do hospital e conseguir
cuidar de si e manter a dindmica da vida cotidiana.

Concluiu-se que é importante a incorporagao
da familia como objeto e sujeito das agdes em sat-
de e do enfoque familiar no &mbito das politicas
ou programas de satde publica no Brasil.
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Cabe ressaltar como possivel limite do es-
tudo a sua realizacdo em um contexto restrito,
ou seja, apenas uma UTI publica de um hospital
situado no municipio de Salvador Bahia. A escas-
sez de literatura sobre o tema familia e conforto é
evidente, o que orienta para a replicagao deste es-
tudo com outros grupos populacionais, em outras
UTlIs publicas e privadas de Salvador e de outros
estados do pais, para que se possa ampliar a con-
ceituagdo do conforto na perspectiva de familiares
que vivenciam a interna¢do do parente em uma
UTI. A escassez de estudos desta natureza pode
ter limitado a comparacdo dos achados deste es-
tudo. Propde-se ainda a construgdo de indicadores
de conforto, a fim de operacionalizar, na pratica
clinica, a medida desse construto para avaliar a
efetividade do cuidado prestado as familias com
um parente em situacdo de ameaca a vida.
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