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CONFORTO FAMILIAR A UM PARENTE INTERNADO
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

FAMILY COMFORT TO A RELATIVE IN THE
INTENSIVE THERAPY UNIT

Camila Oliveira Valentely
Gabriella Morais Fonsescaz
Katia Santana Freitas
Fernanda Carneiro Mussi

Objetivo: verificar o nivel de conforto de familiares com um membro em unidade de terapia intensiva. Método:
estudo quantitativo, de corte transversal, que entrevistou 98 familiares de pacientes adultos internados em um hos-
pital piblico em Feira de Santana, Bahia, aplicando-se a Escala de Conforto para Familiares de Pessoas em Estado
Critico de Saide (ECONF). Os dados foram analisados pela estatistica descritiva. Resultados: a média do nivel
global de conforto foi de 3,83 (+0,53). Para a dimensao Seguranca foi de 4,38 (+0,54), Interacao familiar e ente de
4,19 (£0,70) e Suporte de 2,92 (+0,74). Conclusao: os niveis de conforto evidenciaram que os familiares sentiam-se
mais confortaveis quando percebiam a competéncia técnico-cientifica e o relacionamento interpessoal da equipe
hospitalar e a possibilidade de recuperacao e apoio ao seu parente. Menor conforto foi relacionado as limitacoes
para estar com ou proximo ao parente e as lacunas no sistema de informacao hospitalar.

Descritores: Cuidados de conforto. Familia. Enfermagem.

Objective: to verify the comfort leve given by family members to intensive care unit patients. Method.: cross-sectional
quantitative study that interviewed 98 relatives of adult patients admitted to a public hospital in Feira de Santana,
Babhia, applying the Comfort Scale for Relatives of Critical Patients (CSRCP). Data were analyzed using descriptive
statistics. Results: the overall mean of comfort level was 3.83 (£ 0.53). For the Safety dimension, the mean was 4.38
(£ 0.54), for Interaction between family and patient, 4.19 (£ 0.70) and for Support, 2.92 (+ 0.74). Conclusion:
comfort levels showed that the family members felt more comfortable when they perceived the technical-scientific
competence and the interpersonal relationship of the hospital staff and the possibility of recovery and support to their
relative. Lower comfort was related to the limitations to be with or near the relative and to the gaps in the hospital
information system.

Keywords: Comfort care. Family. Nursing.

Objetivo: verificar el nivel de confort de familiares con un miembro en unidad de terapia intensiva. Método: estudio
cuantitativo, de coborte transversal, que entrevisto 98 familiares de pacientes adultos internados en un bospital
piblico en Feira de Santana, Babia, aplicando la Escala de Confort para Familiares de Personas en Estado Critico
de Salud (ECONF). Los datos fueron analizados por la estadistica descriptiva. Resultados: la media del nivel global
de confort fue de 3,83 (£0,53). Para la dimension Seguridad fue de 4,38 (+0,54), Interaccion familiar y ente de
4,19 (£0,70) y Soporte de 2,92 (+0,74). Conclusion: los niveis de confort mostraron que los familiares se sentian mds
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confortables cuando percibian la competencia técnico-cientifica y la relacion interpersonal del equipo hospitalario
¥ la posibilidad de recuperacion y apoyo a su pariente. Menor confort fue relacionado a las limitaciones para estar
con o proximo al pariente y a las lagunas em el sistema de informacion hospitalario.

Palabras clave: Cuidados de confort. Familia. Enfermeria.

Introducio

A problemitica vivida pelas familias que
vivenciam ter um de seus integrantes em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTD) geralmente
¢ permeada por desconfortos que sao com-
preendidos como alteracdes, perturbacoes e
dificuldades de natureza fisica, psiquica e so-
cial decorrentes principalmente da incerteza da
recuperacao e do desfecho do quadro clinico
do seu parente. Essas alteracdes geram varias
necessidades, como a de proximidade ao seu
ente, acesso a informacio, apoio, seguranca e
conforto .

A familia fica apreensiva devido a possibili-
dade de eventos clinicos inesperados e ao risco
de morte iminente de seu familiar. Essa vivéncia
interfere na sua capacidade de interacao com o
mundo, na organizacdo da vida cotidiana e no
seu bem-estar

As caracteristicas especificas de uma UTI,
dentre elas a dindmica de trabalho e a complexi-
dade e a natureza invasiva do tratamento e dos
procedimentos realizados, provocam o temor
desse ambiente, deixando transparecer, muitas
vezes, a impressdo de frieza e distanciamento
das pessoas que ali trabalham, ante o sofrimento
alheio.

Aspectos relacionados 2a infraestrutura hospi-
talar, as politicas de visitacdo, ao acesso a infor-
macgiao e a maneira como sio estabelecidas as
relacoes entre familiares e profissionais de satde
impactam diretamente na vivéncia de maior ou
menor nivel de conforto . Conforto é con-
siderado uma experiéncia positiva, multidimen-
sional, subjetiva, dindmica, que se modifica no
tempo e no espaco. Sua promog¢io é meta do
cuidado em enfermagemw'&. A literatura reforca
que a promog¢ao do conforto € resultado dese-
jado das praticas de cuidado, sejam essas diri-

N . . (1-4,6)
gidas a pessoa internada ou a seus familiares
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Desse modo, nos ultimos anos, aumentou
a preocupacdo em tornar a UTT um ambiente
menos impessoal e mais acolhedor, nao apenas
em seu espaco fisico, mas no que se refere as
relacoes estabelecidas entre a equipe de saude,
pacientes e familiares, pautadas numa relacao
dialoégica e na conciliacio de racionalidade e
sensibilidade na proposta terapéutica(w-w)

A promog¢ao do conforto torna-se um impe-
rativo moral diante da problematica vivida pela
familia durante a internacao de seu parente, de-
vendo ser considerada como objeto de atencao
e, portanto, integrada aos projetos de tratamento
e cuidado em saude.

Estudos sobre o nivel de conforto de fami-
liares em uma UTI sdo escassos, assim como
0s instrumentos para sua mensuracdo. A Unica
escala validada nacionalmente para essa me-
dida € a Escala de Conforto para Familiares de
Pessoas em Estado Critico de Satide (ECONF), a
qual, quando aplicada, pode expressar a efetivi-
dade das praticas de cuidado dirigidas a familia.
Diante do exposto, o presente estudo tem como
questao de pesquisa: Qual o nivel de conforto
de familiares de pessoas adultas internadas nas
unidades de terapia intensiva de um hospital
publico de Feira de Santana, Bahia?

Para responder ao questionamento e pro-
curando minimizar a lacuna existente nessa
area do conhecimento, esta investigacdo teve
como objetivo verificar o nivel de conforto de
familiares de pessoas adultas internadas em

unidades de cuidado intensivo.
Método

Trata-se de um estudo transversal realizado
em 2015 em duas unidades de terapia inten-

siva de um hospital publico de grande porte,
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do municipio de Feira de Santana, no Estado
da Bahia. Consiste em um subprojeto do projeto
de pesquisa matriz intitulado “Construcio e Vali-
dacgao de uma Escala de Conforto para Familiares
de Pessoas em Estado Critico de Saude”, apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
sob Protocolo CEP n. 078/09, e que atendeu as
diretrizes da Resolucdo n. 466/12, do Conselho
Nacional de Saude.

Os participantes foram familiares de pessoas
adultas internadas em UTI, que atenderam aos
critérios de inclusao: ter um familiar adulto na
UTIT com mais de 24 horas de interna¢ao, tempo
minimo para a percep¢iao da experiéncia; ser a
pessoa mais proxima da pessoa hospitalizado;
ter idade igual ou superior a 18 anos; ter reali-
zado, pelo menos, uma visita ao seu parente e
estar em condi¢des emocionais para responder
aos questionamentos da pesquisa.

Para a coleta de dados, empregaram-se dois
instrumentos mediante entrevista. O primeiro foi
composto por perguntas fechadas sobre dados
referentes as caracteristicas clinicas e sociodemo-
graficas da pessoa internada e da familia. Foram
levantados, também, dados sobre o tempo de
convivio e o relacionamento da familia com a
pessoa internada, além de experiéncias ante-
riores com internacdes em UTIL.

O segundo instrumento constituiu-se na
ECONF, que se trata de um instrumento para
medida de conforto validada por Freitas . A
versao do instrumento adotada no estudo era
constituida de 46 itens, distribuidos em trés di-
mensoes: Seguranca (20 itens), Suporte (20 itens)
e Interacdo familiar e ente (6 itens).

A ECONF ¢ uma escala do tipo Likert, com
cinco intervalos de resposta, variando de 1 -
nada confortavel, 2 - pouco confortavel, 3 - mais
ou menos confortavel, 4 - muito confortavel e
5 - totalmente confortavel. A escala de medida é
crescente, isto €, quanto maior o valor atribuido
aos itens, maior € o grau de conforto.

Para a eleicio dos familiares participantes
buscou-se, no censo didrio das unidades de
terapia intensiva, as pessoas com tempo de in-
ternacao superior a 24 horas, tendo em vista a

necessidade da realizacio de, pelo menos, uma

visita do familiar 2 UTL. Apoés essa triagem era
realizado o rastreio dos familiares que atendiam
aos demais critérios de inclusio.

Os familiares foram orientados sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa, e
apos a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), foram convidados
a participar da entrevista, em sala privativa e
proxima a UTI. Foram entrevistados até dois
membros de uma mesma familia.

Os dados foram armazenados e analisados
pelo software Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 20.0, plataforma Windows.
As variaveis categoricas foram analisadas em fre-
quéncias absolutas e relativas e as varidveis quan-
titativas, analisadas em média e desvio-padrio.

Para a andlise do nivel de conforto rea-
lizou-se o calculo da média geral da escala e
desvio padrao com base no conjunto de itens
que a compode, bem como efetuou-se o cilculo
da média para cada uma das dimensoes, com 0s

respectivos desvios padrio.
Resultados

A seguir serao apresentados os resultados
obtidos apds andlise dos dados coletados. Estes
foram divididos em trés categorias: Caracteri-
zacdo das pessoas internadas na UTI, Caracteri-
zacao dos familiares das pessoas internadas na

UTI e Andlise do nivel de conforto dos familiares.
Caraclerizagdo das pessoas internadas na UTT

As pessoas internadas encontravam-se distri-
buidas em duas unidades de terapia intensiva,
UTI I (57,1%) e UTI II (42,9%). O tempo de per-
manéncia nestas unidades variou em média 12,0
(£11,3) dias. A maioria dos internados era do
sexo masculino (59,7%) com idade média de
49,4 (£20,0) anos; a natureza do diagnéstico pre-
dominante foi o clinico (57,1%), seguido dos de
natureza cirdrgica (33,8%) e daqueles de natu-
reza clinica que evoluiram para cirargica (9,1%);
prevaleceram, entre os diagnosticos, os distur-
bios neurolégicos (26,0%), o pés-operatério
(24,7%), os distarbios respiratorios (14,3%) e o
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politrauma (10,4%); os menos frequentes foram
os distarbios renais (9,1%), os casos de choque
séptico (7,8%), os distirbios cardiacos (6,5%) e

os disturbios hematologicos (1,3%).

Caracterizacdo dos familiares das pessoas
internadas na UTI

Foram entrevistados 98 familiares, a maioria
do sexo feminino (62,2%) com idade média de
40,92 anos (+£12,87). Em relacio ao grau de ins-
trucao, parte significativa dos familiares tinha o
ensino médio incompleto ou completo (63,3%),
seguido
(20,4%) e com graduacio (13,3%). Nao havia

analfabetos no grupo entrevistado e poucos fa-

daqueles com ensino fundamental

miliares possuiam pos-graduacao (3,1%). No que
se refere a situacio conjugal, metade dos en-
trevistados era casado/unido consensual (50,0%).
A maioria residia em Feira de Santana (64,3%),
eram catolicos (56,1%) e nao tinham experiéncia
anterior com internacao na UTI (70,4%). Em re-
lacao a situacao laboral, destacaram-se os empre-
gados (29,6%), os autdnomos (35,8%) ou os que
se dedicavam as atividades domésticas (15,3%).
Os familiares mais presentes na UTI foram os
filhos (34,5%).

Andlise do nivel de conforto dos familiares

A média do nivel global de conforto foi de
3,83 (£0,53), evidenciando que os familiares
sentiam-se mais confortiveis do que descon-
fortaveis. Considerando o escore geral de cada
dimensao, verificou-se que a dimensio Segu-
ranga apresentou maior média de conforto, 4,38
(£0,54), seguida da dimensio Interacao familiar-
-ente 4,19 (£0,70) e Suporte 2,92 (+0,74).

Quanto a dimensdo Seguranga, que expressa
o dominio técnico-cientifico da equipe de satde
e sua habilidade em relacionamento interpessoal,
os itens que pontuaram maior nivel de conforto
evidenciaram a percepcao dos familiares de
que o parente recebia os cuidados de higiene
(4,5810,80), bem como a percepc¢io da compe-
téncia profissional daqueles que trabalhavam na
UTI (4,57+0,76) e a gentileza com que eram tra-
tados (4,57+0,69). Menor nivel de conforto foi re-
lacionado aos itens que se referiam a percepcio
de atendimento rdpido ao parente (4,02+1,34),
ao reconhecimento dos profissionais que podiam
ajudar a familia quando necessario (3,78+1,43) e
sobre receber informacdes sobre o parente in-
ternado em qualquer horario (2,79+1,68). Esses

dados sao evidenciados na Tabela 1.

Tabela 1 — Nivel de conforto de familiares por itens da Escala de Conforto para Familiares de Pessoas

em Estado Critico de Satde segundo a dimensio Seguranca. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2015

(continua)
Itens da dimensZo Seguranca da ECONF Médias | Desvio-padrio
Perceber que seu parente tem recebido os cuidados de higiene 4,58 + 0,80
Perceber competéncia profissional naqueles que trabalham na UTI 4,57 + 0,76
Ser tratado(a) gentilmente pelos profissionais da UTI 4,57 + 0,69
Saber que a melhor assisténcia possivel estd sendo dada ao seu parente 4,57 + 0,59
Saber que a UTI oferece seguranca a recuperacao do seu parente 4,53 + 0,80
Perceber que vocé ¢ atendido(a) com tranquilidade pela equipe 4,51 + 0,63
Ter profissionais disponiveis para ajudar o seu parente 4,49 + 0,83
Perceber que a equipe da UTI oferece informacdes com boa vontade 4,46 + 0,95
Ser atendido(a) com gentileza na recepc¢io da UTI 4,46 + 0,81
Perceber que a equipe tem paciéncia para ouvir os familiares 4,46 + 0,76
Sentir que a equipe se interessa pela recuperacdo do seu parente 4,45 = 0,87
Perceber tranquilidade no atendimento ao seu parente 4,44 + 0,70
Perceber que a equipe presta atencio as condicoes do seu parente 4,35 + 0,92
Receber informacio detalhada sobre a situaciao de seu parente 4,29 + 1,00
Receber informacdes dos profissionais de forma que vocé possa 4,28 + 1,09

entender
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Tabela 1 — Nivel de conforto de familiares por itens da Escala de Conforto para Familiares de Pessoas

em Estado Critico de Satdde segundo a dimensiao Seguranca. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2015

(conclusao)

Itens da dimensio Seguranca da ECONF

Médias | Desvio-padrio

Perceber que os profissionais da UTI compreendem a situacio que vocé 4,27 + 1,10
estd passando

Receber uma palavra de apoio da equipe durante a internacao na UTI 4,20 + 1,21
Perceber que os profissionais nao insistem para que vocé saia logo ao 4,10 + 1,21
término da visita

Saber qual tratamento estd sendo dado ao seu parente 4,10 £ 1,05
Perceber que o seu parente recebe atendimento ripido quando 4,02 + 1,34
necessario

Saber quem sao os profissionais que podem lhe ajudar quando 3,78 + 1,43
necessario

Receber informacdes sobre seu parente em qualquer horario 2,79 + 1,68

Fonte: Elaboracao propria.

O nivel de conforto alcancado na dimensao
Interacio familiar e ente mostrou que os fami-
liares percebiam, sobretudo a possibilidade de
recuperacio do parente (4,45+0,84) e acredi-

tavam que podiam ajudi-lo (4,44+0,93) e que

desfrutavam de interacio com ele (4,39+1,15).
Menor nivel de conforto nesta dimensao rela-
cionou-se a percepcao da satisfacado do parente
quanto ao atendimento prestado (3,32+1,77).

Esses dados estao evidenciados na Tabela 2.

Tabela 2 — Nivel de conforto de familiares segundo itens da Escala de Conforto para Familiares de

Pessoas em Estado Critico de Saude relacionados a dimensio Interacao Familiar e Ente. Feira de

Santana, Bahia, Brasil, 2015

Itens da dimensZo Interacio familiar-ente da ECONF Médias | Desvio-padrio
Perceber que seu parente estd reagindo bem ao tratamento 4,45 + 0,84
Ser capaz de ajudar o seu parente a enfrentar essa situacio 4,44 + 0,93
Saber que o seu parente percebe que vocés estio por perto 4,39 + 1,15
Perceber que hd chance de recuperaciao do seu parente 4,39 + 0,89
Ver o seu parente fora de risco de vida 4,19 + 1,26
Perceber que seu parente gosta do tratamento que recebe 3,32 + 1,77

Fonte: Elaboracao prépria.

A dimensao Suporte avalia o conforto relacio-
nado ao apoio oferecido pela estrutura e pes-
soas da equipe hospitalar ou do seu meio social.
Com relacdo as interacoes interpessoais, verifi-
cou-se maior nivel de conforto em itens refe-
rentes a informacao oferecida ao familiar, sejam
aquelas transmitidas pelo médico diariamente
(4,64%0,78), sejam as referentes as transferéncias,
alta, exames e novos tratamentos (4,04x1,35).
Outros itens que expressaram maior nivel de
conforto foram ter o suporte de amigos durante
a visita (4,09+1,31) e desfrutar de uma conversa

com alguém da equipe (4,15+1,28). No que se

N

refere a estrutura hospitalar, o maior conforto
foi experienciado em razao dos familiares usu-
fruirem de uma sala de espera (4,45+0,72) com
banheiros préoximos (4,02+1,32). Menores niveis
de conforto foram relacionados a dificuldade de
poder estar com ou proximo ao parente sempre
que desejado, por falta de permissao para vé-lo
ou estar na sala de espera fora do horirio de
visita (1,43+1,94). Lacunas no sistema de in-
formacao também promoveram menor nivel
de conforto, como, por exemplo, nem sempre
receber informacdes sobre mudancas na con-

dicao clinica do parente (1,44+1,98) ou quando
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solicitar informacoes por telefone (1,23+1,78).
Outros itens que reduziram o conforto dos

familiares foram associados a satisfacio das

necessidades de alimentacio (2,35+1,74) e de

acesso a dgua para beber (1,76+1,74).

Tabela 3 — Nivel de conforto de familiares segundo itens da Escala de Conforto para Familiares de

Pessoas em Estado Critico de Satde relacionados a dimensao Suporte. Feira de Santana, Bahia, Brasil,

2015

Itens da dimenszo Suporte da ECONF Médias | Desvio-padrio
Receber todos os dias informacoes do médico 4,64 + 0,78
Ter uma sala de espera perto da UTI 4,45 +0,72
Ter uma conversa com alguém da equipe 4,15 + 1,28
Ser acompanhado(a) por amigo ou familiar durante a visita 4,09 + 1,31
Receber explicacdes sobre o que vai acontecer com o seu parente 4,04 + 1,35
(transferéncias, alta, exames, novos tratamentos)

Ter um banheiro perto da sala de espera 4,02 + 1,32
Ter um meio de distraciio na sala de espera (revista, TV, radio) 3,97 + 1,06
Receber informacoes sobre o funcionamento da UTI 3,61 + 1,53
Ter moveis confortidveis na sala de espera da UTI 3,09 + 1,44
Ser informado sobre o motivo de atraso da visita, quando ocorrer 2,98 + 1,92
Ter um local para refeicdes no hospital ou préoximo 2,35 + 1,74
Ser permitido maior nimero de visitantes quando necessario 1,99 + 1,94
Ter dgua para beber na sala de espera 1,76 + 1,74
Ser permitido ficar na sala de espera da UTI fora do horirio de visita 1,67 + 1,83
Ser avisado(a) sobre mudancas na condicao clinica do seu parente 1,44 + 1,98
em casa

Ver o seu parente fora do horario de visita quando necessario 1,43 + 1,94
Poder receber informag¢odes sobre seu parente quando vocé telefonar 1,23 +1,78
Ter um telefone publico perto da sala de espera 1,01 + 1,62

Fonte: Elaboracao propria.

Discussao

Os niveis de conforto obtidos evidenciaram
que os familiares vivenciavam mais conforto do
que desconforto na interacio da familia, tanto
com objetos da institui¢ao hospitalar como com
O proprio parente.

No que se refere a interacdo com a equipe
hospitalar, o nivel de conforto obtido na di-
mensao seguranga mostrou que os profissionais
que prestavam atendimento na UTI, locus do es-
tudo, demonstraram aos familiares sua exceléncia
técnico-cientifica e acolhimento, bem como o
cuidado e o tratamento oferecidos possibilitaram
a percepcio de que o seu parente estava em um
lugar seguro. A seguranca da familia ¢ assegu-

rada face ao atendimento das suas necessidades
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e a convicgcao de que seu parente estd recebendo
atendimento qualificado, do ponto de vista far-
macologico, tecnologico e humano. Embora a
exceléncia técnica promova conforto, ao ofe-
recer a seguranca de recuperacio, esse estado ¢é
também alcancado pelo estabelecimento de re-
lacoes gentis entre clientes e profissionais, que
expressem tranquilidade e compreensio pela
situacio enfrentada pelo familiar. Isso significa
que o conforto decorre de priticas de cuidado
que valorizem a humanidade associada a ra-
cionalidade . A seguranca € vivenciada pela
familia quando ¢ estabelecida uma relacio de
confianc¢a entre ela e os profissionais de saude;
quando percebe atitudes soliddrias das pes-

soas do sistema de atendimento e tem acesso a
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informacoes detalhadas e compreensiveis sobre
as condicoes do parente internado.

Atencao, respeito, solidariedade e didlogo
devem pautar a interagdo com os familiares de
pessoas em estado critico. Os trabalhadores em
enfermagem devem estar capacitados e sensibi-
lizados para estabelecer um relacionamento de
empatia e confianca com a familia, para comuni-
car-se de forma adequada, incentivar e motivar
os familiares a esclarecer suas davidas, de forma
a atender a necessidade de informacio e, desse
modo, diminuir a angustia e o sofrimento de
todos os envolvidos . Precisam estar dispostos
e disponiveis para oferecer informag¢oes aos fa-
miliares sempre que demandadas.

O nivel de conforto obtido pelos familiares
na dimensao Interacio e Ente foi bom e pro-
movido por sentirem-se proximos fisica e emo-
cionalmente do ente e poderem apoid-lo, bem
como por terem o medo da perda minimizado
ao perceberem as chances de recuperacao do
parente. Menor conforto foi associado a per-
cepcao de que o parente gostava do tratamento
recebido, o que ¢ dificil de ser plenamente atin-
gido, tendo em visto a propria natureza dos cui-
dados intensivos. Esses dados mostraram que é
preciso possibilitar, sempre que possivel e de-
sejado, a presenca da familia junto ao seu ente,
pois a proximidade com o membro internado &,
de modo geral, uma necessidade e possibilita ao
familiar acompanhar suas reacdes, progressos,
percebé-lo fora de risco, apoid-lo e sentir-se pre-
sente, 0 que minimiza seu sofrimento(ls). Outras
investigacoes também demonstraram que o con-
forto para os familiares significa estar ao lado do
ente e desfrutar da interacao estabelecida entre
eles, além de ter a oportunidade de constatar,
acompanhar, ver de perto o seu estado e identi-
ficar o que estd precisando(z'm

O nivel de conforto na dimensio suporte foi
o menor alcancado pelos familiares, sobretudo
em itens relacionados ao nimero de visitantes
restritos, poder estar sempre que quiserem na
sala de espera e dispor de dgua para beber, ter
acesso a informacao por telefone e ser avisado
de mudancas na condi¢ao de saide de seu pa-

rente. Esses dados evidenciam que o conforto

¢ promovido pela efetividade de um sistema
de comunicacio estabelecido com os profis-
sionais de saude, bem como confirmam que a
enfermeira deve estar preparada, sensibilizada
e ter disponibilidade para oferecer informacoes
sempre que desejadas, compartilhadas com a
equipe de saude. Reforcam a importancia de se
flexibilizarem normas e rotinas hospitalares para
permitir a presenca de familiares junto ao ente,
sempre que possivel.

O nivel de conforto na dimensiao suporte
mostrou que os familiares sentem-se mais tran-
quilos quando tém acesso a informacdes sobre
o parente internado e a certeza de que esta é
transmitida com veracidade e precisﬁo(lz’m_m.
estrutura hospitalar de apoio ao familiar foi, sem
duvida, necessaria para assegurar o conforto dos
familiares, assim como o suporte recebido por
eles de amigos e da propria familia.

A pritica assistencial em UTI aliada as evi-
déncias desta pesquisa e reveladas na literatura
confirmam a necessidade de se incluir familiares
como sujeitos do cuidado em satide, conside-
rando seus sentimentos, fragilidades e necessi-
dades nesse momento conturbador de hospita-
lizacao de um dos seus membros. Entretanto, a
insercao da familia nesse contexto e a identifi-
cacao de suas demandas de conforto nio sao
faceis, uma vez que a relacao profissional-familia
tende a ser distanciada pelas normas rigidas do
setor de terapia intensiva, determinada pelos
proprios profissionais e pela sua sobrecarga
de trabalho, que, muitas vezes, acreditam que
a presenca de individuos nesse ambiente difi-
culta os seus afazeres. Esse distanciamento entre
profissionais e familia também ¢é reflexo de uma
formacao académica reducionista no campo da
saude, ainda que esfor¢os sejam apreendidos na
direcao de questoes relacionadas 2 humanizacao
de priticas de saide e da consideracdo de uma
abordagem holistica dos sujeitos.

Como se evidenciou neste estudo, na pro-
mocao do conforto, relacionou-se a conside-
racao de familiares como sujeitos do cuidado em
saude. O interesse da familia em participar do
cuidado e a inter-relacao dela com a equipe de

enfermagem podem ser elementos facilitadores
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para o processo de hospitalizacao . A pro-
moc¢ao do conforto deve ser pensada como meta
do cuidado em satde e em enfermagem. A com-
preensido deste construto e das suas dimensoes
exige compreensao do universo familiar e dos
diferentes processos que os acompanham em
todo o momento da hospitalizacao.

A democratizacao das relagdes de trabalho e
a valorizacao dos profissionais de saude, esti-
mulando processos de educacio permanente e
a ampliacio do didlogo com outros profissionais,
com a populacio e com os gestores permitem
maior preparo dos profissionais para conceber e
assistir familias” . O estudo mostrou que a pro-
moc¢ao do conforto implica em conciliar sensi-
bilidade, racionalidade e condicdes materiais na

atencao a familia e ao seu parente.
Conclusoes

Diante da andlise dos 98 itens da ECONF,
percebeu-se que grande parte dos familiares ex-
perienciou maior nivel de conforto do que de
desconforto, em todas as dimensodes da escala.
E que tanto o conforto como os desconfortos
vivenciados por essas familias estavam direta-
mente relacionados as relacdes estabelecidas
com o seu parente, a instituicdo e as pessoas do
sistema de atendimento hospitalar durante a per-
manéncia de seu ente na UTL Os niveis de con-
forto evidenciaram que os familiares sentiam-se
mais confortaveis ao perceberem a competéncia
técnico-cientifica e o relacionamento interpes-
soal da equipe hospitalar, a possibilidade de
apoio e de recuperaciao do parente. Menor con-
forto foi relacionado aos limites para estar com
ou proximo ao parente e lacunas no sistema de
informacao hospitalar.

Com o estudo em questio reforca-se que o
conforto da familia pode ser alcancado quando
¢ estabelecida uma relacao ética, respeitosa, so-
lidaria entre a triade profissional-membro inter-
nado-familia, e que medidas simples relativas a
ambiéncia, escuta sensivel, acolhimento e infor-
macoes adequadas sao fundamentais.

A analise do nivel de conforto de fami-

liares evidenciada neste estudo pode auxiliar a
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enfermeira e demais profissionais da satide na
avaliacao da efetividade do cuidado interdisci-
plinar e no direcionamento de medidas de con-

forto voltadas a esse publico.
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