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O conforto em contexto de urgéncia: A experiéncia

da familia da pessoa em situagao critica

Comfort in the emergency service: The experience of families of critically ill
patients

El bienestar en el contexto de urgencias: La experiencia de la familia de la
persona en estado critico

Resumo

Enquadramento: Perante a vivéncia de uma doenga critica, o conforto enquanto necessidade aconte-
ce tanto na pessoa que vivencia a doenga, como nos seus familiares.

Objetivo: Compreender a experiéncia do conforto da familia da pessoa em situagao critica (PSC) em
contexto de urgéncia.

Metodologia: Estudo exploratério descritivo misto recorrendo-se a entrevista semi-estruturada,
numa amostragem nio probabilistica acidental de 10 familiares da pessoa em situagdo critica num
servico de urgéncia.

Resultados: O significado de conforto expressou-se por um estado/percecao de seguranca destacan-
do-se a dimensao psico-espiritual e fisica. Os fatores promotores de conforto relacionaram-se com
atitudes/interacoes positivas, competéncias técnico-cientificas e relacionais dos enfermeiros, com
enfoque na dimensao psico-espiritual. As sugestdes para um cuidado confortador centraram-se no
desenvolvimento de competéncias relacionais e de comunicago.

Conclusao: A percegio de conforto relaciona-se com a situagao/circunstincia vivida e assume um
cardcter transitério. No servico de urgéncia, o conforto surge como uma dimensio que o enfermeiro
pode ajustar, compatibilizando interesses e realizando determinadas atividades promotoras da capaci-
tacdo da familia da PSC.

Palavras-chave: cuidados de conforto; familia; pessoa doente; cuidados criticos; urgéncia

Abstract

Background: When facing a critical illness, patients and their families need comfort.

Objective: To understand how families of critically ill patients experience comfort in emergency
settings.

Methodology: This exploratory descriptive mixed-method study uses semi-structured interviews in
a non-probability convenience sample of ten family members of critically ill patients in emergency
services.

Results: Comfort was described as a state/perception of security, with emphasis on psychospiritual
and physical dimensions. Comfort-promoting factors were related to nurses’ positive attitudes/inter-
actions and technical-scientific and relational skills, with emphasis on the psychospiritual dimension.
Suggestions for comfort promotion focused on the development of relational and communication
skills.

Conclusion: Comfort is associated with the situation/circumstance experienced and is transitory. In
emergency services, comfort emerges as a dimension that nurses can adjust by harmonizing interests
and performing specific actions that empower the families of critically ill patients.

Keywords: hospice care; family; patients; critical care; emergencies

Resumen

Marco contextual: Ante la experiencia de una enfermedad critica, el bienestar como necesidad se da
tanto en la persona que experimenta la enfermedad como en sus familiares.

Objetivo: Comprender la experiencia de bienestar de la familia de la persona en situacién critica
(PSC) en el contexto de urgencias.

Metodologia: Estudio exploratorio descriptivo mixto, para el que se utilizaron entrevistas semies-
tructuradas en una muestra accidental no probabilistica de 10 familiares del enfermo critico en un
servicio de urgencias.

Resultados: El significado de bienestar se expresé mediante un estado/percepcién de seguridad y se
centrd en las dimensiones psicoespiritual y fisica. Los factores que promovieron el bienestar estaban
relacionados con las actitudes/interacciones positivas, las competencias técnico-cientificas y las rela-
cionales de los enfermeros, con especial énfasis en la dimensién psicoespiritual. Las sugerencias para
una atencién reconfortante se centraron en el desarrollo de las competencias relacionales y comuni-
cativas.

Conclusién: La percepcién del bienestar estd relacionada con la situacién/circunstancia vivida y tiene
un cardcter transitorio. En el servicio de urgencias, el bienestar emerge como una dimensién que los
enfermeros pueden ajustar, al coincidir con los intereses y realizar ciertas actividades que promueven
el empoderamiento de la familia del PSC.

Palabras clave: cuidado de la comodidad; familia; persona enferma; cuidados criticos, emergencias
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Introdugio

Considerando o conforto como foco de atencao do cui-
dado em enfermagem, este surge como uma experiéncia
Unica, subjetiva, multidimensional e positiva. Ao ser
relativo a um contexto situacional, o seu sentido é ime-
diato e dinAmico, e advém das circunstincias vividas, de
fatores intrinsecos na relagao com o préprio e de interagdes
da prépria pessoa com os outros, o ambiente ou com a
sociedade (Ponte et al., 2019; Sousa, 2020). Enquanto
estado, o conforto resulta da satisfacao das necessidades
de alivio, tranquilidade e transcendéncia, presentes na
multivariedade dos contextos fisico, psico-espiritual,
socio-cultural e ambiental, que decorrem da experiéncia
vivida (Sousa, 2020).

Perante a vivéncia de uma doenga aguda, importa refe-
rir que ndo sé é a pessoa em situagio critica (PSC) que
apresenta necessidades de conforto, mas também os seus
familiares, dado que a hospitalizacio e a incerteza do
vivido é marcante para a diade pessoa cuidada/familia.
O processo de cuidado confortador decorre do ambiente
especifico do contexto e das caracteristicas e agdes constru-
idas pelo grupo de atores participantes (Sousa & Marques,
2021). O servigo de urgéncia e emergéncia, pelas suas
caracteristicas relacionadas com uma assisténcia imediata,
eficiente e de grande complexidade técnica, estd muito
centrado no tratamento da pessoa. Na maioria das vezes,
nio dispoe das melhores condigoes para o acolhimento,
privacidade, individualidade, interacoes terapéuticas e
informacoes atempadas e adequadas, aspetos considerados
fundamentais para um cuidado humanizado que se deseja
confortador para a pessoa em contexto de hospitalizagao
(Kalocsai et al., 2018; Ocak & Avsarogullari, 2019).
No contexto de complexidade referido, o conforto surge
como uma necessidade devendo constituir uma finalidade
e intervengio intencional dos enfermeiros tanto a pessoa
como aos seus familiares. Dai que se propoe compreender
a experiéncia do conforto da familia da PSC em contexto
de urgéncia.

Enquadramento

No dominio dos cuidados aos familiares da PSC, ir ao
encontro do conforto da familia é determinante e re-
quer uma aten¢io singular e ajustada as necessidades
dos mesmos. Estas sao muitas vezes desvalorizadas pelos
profissionais, dado que, habitualmente, centram a sua
atengdo na pessoa que tomam a seu cargo (Marques et
al., 2016; Sousa & Marques, 2021).

Em contexto de doenca critica, o doente e a sua familia
recorrem ao servigo de urgéncia (SU) numa procura de
cuidados de satde intencionalmente dirigidos ao alivio
dos desconfortos fisicos e psicolégicos vividos, tais como,
dor e medo.

Neste servico, o cuidado de enfermagem ¢ perspetivado
numa vertente emergente, mais tecnicista, associado a
concretizac¢do de procedimentos complexos e eficazes
em que a presenga do risco de vida e a morte sao uma
constante, geradores de ansiedade, tanto para a PSC

como para a familia (Valente et al., 2017). Uma vez que
avivéncia de uma doenga critica é geradora de uma crise
situacional, recorrer a um servico de cuidados criticos
constitui um acontecimento complexo, desconfortante
e marcante. Tal acontecimento, imprime na familia uma
das situagoes mais stressantes experienciadas, exigindo-lhe
a melhor capacitagao através da mobilizagao de compe-
téncias e recursos internos (Galinha de S4 et al., 2015).
Neste sentido, o enfermeiro, pela proximidade ao doente
e familia, assume um papel fundamental neste processo,
podendo ser um elemento facilitador de medidas promo-
toras de conforto e bem-estar, quer para a pessoa, quer
para os seus familiares.

O conforto é considerado um estado emergente e desejado
que se relaciona com a experiéncia subjetiva de se sentir
ajudado, fortalecido e encorajado de forma a potenciar ou
adquirir capacidade individual nas multiplas necessidades
(Kolcaba, 2003). O estado de conforto ¢ mais do que o
alivio do desconforto, ¢ um fenémeno positivo, um es-
tado imediato que ¢ promovido através das intervengoes
de enfermagem que vio muito além dos cuidados fisicos
(Kolcaba, 2003). A a¢io de conforto é dotada de sentido,
sendo este alcancado por meio de intervengdes confor-
tadoras. Estas constituem um processo multicontextual,
continuo, integrador ¢ intencional, parte integrante do
processo de cuidados e visam um melhor e maior estado
de conforto. (Sousa, 2020).

Neste sentido, os enfermeiros devem compreender o fe-
némeno do conforto na relacio com a identificacio das
necessidades, o planeamento das intervengoes e a avaliagio
das mesmas, de forma a compreender em que medida
os resultados de cuidados confortadores foram atingidos
(Kolcaba, 2003; Marques et al., 2016; Sousa, 2020). Tor-
na-se essencial dar oportunidade 4 familia de exprimir
os seus desejos, as suas vontades e compreender as suas
necessidades, atendendo a sua unicidade, considerando-a
de forma integral, valorizando a sua vivéncia no momento e
circunstancia, na relacio com o ambiente e contexto. Desta
forma, o cuidado confortador é revestido de intencionali-
dade, refletido, responsavel e individual de acordo com as
singularidades caracteristicas de cada familia (Sousa, 2020).

Questao de Investigacao

Como é experienciado o conforto da familia da PSC em
contexto de urgéncia?

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério descritivo misto (abor-
dagem de investigagio que combina as formas qualitati-
vas e quantitativas) para compreender a experiéncia do
conforto da familia da PSC em contexto de urgéncia.
Pretendemos (i) conhecer o significado de conforto para
a familia da PSC; (ii) identificar fatores promotores de
conforto para a familia da PSC em contexto do quotidiano
e do SU; (iii) identificar o nivel de conforto da familia
daPSCe, (iv) identificar as intervengées de enfermagem
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confortadoras para a familia da PSC. A populagio alvo
do estudo foi constituida pelos familiares da PSC que
recorreram a0 SU central de um hospital publico da re-
gido de Lisboa. Optou-se pela técnica de amostragem nao
probabilistica acidental (Fortin, 2009), tendo-se definido
como critérios de inclusao, familiares adultos da pessoa
adulta em situagio critica em contexto de ambulatério
ou internados até vinte e quatro horas no SU, que domi-
nassem a lingua portuguesa. A dimensao e composi¢ao
final da amostra foi determinada pela saturagao dos dados,
durante o processo da andlise seguindo as orienta¢oes
de Bogdan e Biklen (1994), ao recomendar a riqueza
da experiéncia individual e o atingir da redundincia da
informacao sem acrescentar dados novos.

Partindo da questdo de investigagio e dos objetivos, sele-
cionou-se como método de recolha de dados a entrevista
semi-estruturada, com base num guido construido pelos
autores, onde constam os blocos temdticos em resposta
aos objetivos do estudo. O guido foi composto por uma
primeira parte referente s varidveis sociodemogréficas do
familiar, nomeadamente a idade, o género, a relagio de
parentesco, o grau de escolaridade, bem como, o setor
do SU onde receberam os cuidados. A segunda parte
foi constituida por duas questoes abertas referentes ao
significado de conforto e ao que promove conforto aos
familiares no seu quotidiano. A terceira parte foi constitu-
ida por trés questoes, sendo a primeira fechada, referente
ao nivel de conforto dos familiares, através da utilizagao
de uma Escala de Likert de zero a 10, em que ao zero foi
atribuido auséncia de conforto e ao 10 o conforto total. As
duas questdes abertas foram referentes aos aspetos que
contribuiram para mais e melhor conforto, bem como,
sugestoes dos mesmos acerca de intervencoes de enfer-
magem potenciadoras do conforto.

O guido foi discutido informalmente com alguns enfer-
meiros e formalmente com dois juizes, a fim de assegurar
a validade dos mesmos. Foi igualmente submetido a um
pré-teste em sujeitos da populacio que nio fizeram parte
do estudo, procurando assim assegurar a compreensio
das questoes e perceber a duragio média da entrevista.
A selecio dos familiares foi realizada pela investigadora,
tendo sempre a preocupacio de verificar a disponibilidade
dos mesmos através de um didlogo inicial de apresentacio.
A abordagem aos familiares foi realizada ap6s a admissio
e cuidados ao doente critico, enquanto estes aguardavam
por realizacio ou resultados de exames.

As entrevistas decorreram num espago destinado a esse
fim, numa sala com privacidade do SU, estando ape-
nas presentes o entrevistador e o entrevistado. Antes de
iniciar a entrevista explicou-se o objetivo, solicitou-se o
consentimento livre e esclarecido a todos os participantes
do estudo, sendo que o0 anonimato e a confidencialidade
dos dados foram assegurados.

Deixou-se o participante falar liviemente a fim de expres-
sar as suas ideias e evitando condicionar as respostas. A
entrevista aconteceu de uma forma nao forgada, deixando
seguir o fluxo das ideias, no entanto, houve necessidade,
por vezes, de concretizar algumas questoes para recentrar
o entrevistado. O tempo de cada entrevista foi varidvel,
entre 15 e 30 minutos. O registo das respostas verbais

foi feito de forma integral por escrito e a informagio
validada, no final, com os familiares.

Relativamente aos procedimentos formais e éticos, antes
do inicio da colheita de dados, encetou-se algumas diligén-
cias para a realizacio do estudo na institui¢ao escolhida.
Foi solicitada autorizacio ao Conselho da Administragio
da Institui¢do e Enfermeiro Chefe do SU, assim como o
parecer da Comissdo de Etica da instituicio, com obtengio
de parecer favordvel (Referéncia:141/20) em 13/05/2021.
Apés a recolha de dados procedeu-se a transcrigao das
entrevistas na integra. Foram analisados os dados qualita-
tivos/andlise de contetido de acordo com Bardin (2018),
com abordagem puramente dedutiva, ou seja, recorrendo
as dimensoes pré-definidas por Kolcaba (2003): fisica;
psico-espiritual; scio-cultural; e ambiental. Para o tra-
tamento dos dados quantitativos, estatistica descritiva,
recorreu-se Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 23.0 for Windows.

Resultados

A amostra foi constituida por 10 familiares da PSC,
caucasianos (100%), mulheres (100%), com idades com-
preendidas entre 37 e 0s 79 anos (média = 56 anos) e que
residiam no distrito onde se situa o hospital. Verificou-se
quanto a relagdo de parentesco que seis familiares eram
filhas (60%), dois familiares eram primas (20%) e dois
conjuges (20%). Em relagao ao nivel de escolaridade,
quatro familiares apresentaram nivel de escolaridade su-
perior, designadamente licenciatura (40%) e mestrado
(20%), dois com ensino bdsico (20%), um com ensino
secunddrio (10%) e um com o primeiro ciclo (10%). O
setor do SU onde se realizou o acolhimento e abordagem
aos familiares foi maioritariamente na sala de atendimento
muito urgente (70%), na sala de internamento (20%)
e na sala de atendimento emergente (10%). Os relatos
transcritos das participantes sdo identificados pela letra
E (Entrevistado) seguida do niimero referente 2 ordem
pela qual os participantes foram entrevistados.

Apés a transcrigio do verbatim, o tratamento da informa-
¢a0 permitiu a desmontagem do discurso, a organizacio,
sistematizagdo e andlise com o objetivo de selecionar,
agrupar, simplificar e transformar os dados, emergindo
quatro dreas temdticas que ddo resposta aos objetivos:

(i) O significado de conforto para a familia da PSC
O significado de conforto inclui a forma de significagao
atribuida pelos familiares levando 4 compreensao do
conceito na relagao com os elementos que dao sentido a
experiéncia do conforto. Emergiram caracteristicas que
se enquadram na dimensdo psico-espiritual, numa forma
de expressio ligada a um sentido positivo e abrangente,
com um cardcter vinculativo aos desejos/necessidades
individuais da familia, como é exemplo nos relatos dos fa-
miliares: “conforto é bem-estar”(E5, E7); “seguranc¢a’(E7);
“aconchego”(E8); “sentir que ndo estd sozinha”(E3); “par-
tilha”(E9); “amar”(E9); “paz de espirito”(E6); “sem pre-
ocupagoes” (E5); “ter paciéncia para cuidar da mae”(E8);
e “sentir que a mae estd bem”(E8).
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Também, neste estudo, a expressao do conceito ganha
sentido na dimensdo fisica, quando se reporta a uma perce-
¢do de funcionamento equilibrado das fungées, tal como:
“estar bem” (E1; E2; E8; E10); “auséncia de “mal-estar”
(E6); “auséncia de dor” (E5; E6); “sentir-me bem” (E4);
e “ter saude” (E9).

O conceito ¢ identificado numa relagio estreita com a
dimensio social, “estar acompanhada” (E3), “estar bem com
todos” e ao “conviver” (E1); e com a dimensio ambiental,
“estar rodeada por um meio envolvente confortével que
transmita bem-estar” (E2; E4).

(ii) Fatores promotores de conforto para os familiares
da PSC em contexto do quotidiano e do SU

Com vista & compreensio do sentido da experiéncia de
conforto dos familiares da PSC, procurdmos conhecer
os fatores promotores de conforto tanto na vivéncia do
dia-a-dia (contexto quotidiano), como na vivéncia do
momento experienciado (contexto de SU).

No contexto do quotidiano, emergiram resultados que
se enquadram em duas dimensoées: (i) psico-espiritual e
(ii) sociocultural (Kolcaba, 2003).

Na dimensao psico-espiritual emergem asser¢oes deter-
minantes como: “estar com Deus” (E1); “saber que os
familiares e amigos estao todos bem” (E3); “saber que hd
pessoas que gostam de mim” (E4); “que eu e os meus,
familia, estdo seguros, sem doenca” (E6); “paz” (E6); “estar
com os filhos e neta e que estejam bem, que a mae esteja
bem” (E8); e “a familia estar bem” (E10).

Na dimensao sociocultural, evidencia-se: “ajudar os ou-
tros” (E1; E9); “estar bem com todos” (E1); “serem amigos
um do outro” (E2); “conversar com os outros” (E1); “es-
tarem juntos, em familia, a conviver” (E2); “estar com os
filhos e a neta...” (E8); “ter perto de mim aqueles que eu
amo, a familia e os amigos” (E9); “estar bem no trabalho”
(E10); “passear e estar ao ar livre” (E1); “siléncio” (E5);
e “estar em casa” (E7).

No contexto de SU, os fatores que promovem conforto aos
familiares, concretamente no momento do acolhimento
e na interagdo com os profissionais de satde, relacio-
nam-se com as mesmas dimensoes: (i) psico-espiritual e
(ii) sociocultural.

Destaca-se a dimensio psico-espiritual na subcategoria
seguranga/conflanca emocional: “sentir esperanga” (E1);
“competéncia dos profissionais” (E1; E2; E3; E4; E5; E6;
E7; E8; E9; E10); “saber o que se estd a passar” (E2);
“ver resolvida a situacio de sadde/doenca do meu fami-
liar” (E8); “ser atendida com atenc¢ao” (E9); “o sorriso
dos profissionais quando nos recebem” (E9) ¢ “jd tem
alguma perspetiva do diagnéstico” (E5); “ter informagio
atualizada da situagdo para organizagao pessoal e profis-
sional” (E6); “poder comprar os medicamentos” (E7). Os
achados revelam-se também no dominio sociocultural:
“conversar com os médicos e os enfermeiros” (E2); “os
profissionais serem simpdticos” (E8); e “poder tirar dias
para assisténcia a familia” (E8).

(iii) Nivel de conforto da familia da PSC
Quando questionados os familiares da PSC acerca do nivel
de conforto (Escala de Likert de zero a dez), no momento

do acolhimento e momentos de interagdo seguintes, este
variou entre zero e dez com média de cinco valores.

(iv) Intervengoes de enfermagem confortadoras para
a familia da PSC

Na esfera da agao do profissional de enfermagem, os inter-
venientes consideram que no SU, os modos e formas de
confortar se centram em duas dimensoes: (i) psico-espiri-
tual e (ii) ambiental. Inserida na dimensdo psico-espiritual,
emergiram achados que foram integrados na subcatego-
ria seguranga/conflanga emocional, concretamente na
relagio com uma maior interagao enfermeiro/familiar e
humanizagao dos cuidados: “os profissionais contatarem
mais” (E2); “falar mais com ela sobre a situacao” (E2);
“falar com as pessoas” (E5); “saber como estd, mesmo que
esteja namesma’ (E6); “serem humanos com os doentes e
familiares” (E10); e “serem competentes, a parte técnica é
importante, mas a parte humana ¢ indispensdvel” (E10).
Ainda, agrupados na subcategoria presenga/aproximagao
relacional do eu, surgiram aspetos relacionados com a
presenca junto do doente “deixarem estar ao pé do ma-
rido” (E2). Na subcategoria atitudes/interagdo positivas
foram integradas a atencgio, a paciéncia, a sensibilida-
de e a disponibilidade. O profissional “ter paciéncia”
(E1); “dar atencao” (E1, E5); “nao atuar de uma forma
tao répida” (E4); “demorar mais no atendimento das
pessoas” (E4); “disponibilidade” (E5); “serem sensiveis”
(E10); o profissional “dar informacio” (E1, E5, E6);
“dar informacio sobre existéncia servigo religioso” (E1);
“informar que ela estd bem o mais rapidamente possivel”
(E3); “orientagio no ambiente” (E3); e “orientagdo para
a assisténcia social” (E8).

Relacionados com a dimensio ambiental, foram referidos
aspetos como a melhoria da estrutura e funcionamento do
SU, nomeadamente, o terem direito a alimentacio (E7),
as condigdes fisicas das salas de espera (E3), o posicio-
namento dos profissionais nas salas em relagao a pessoa/
familiar em prol da proximidade e interagdo entre estes
(E5) e, ainda, a necessidade de existirem pessoas capazes
de fornecer orientacio neste ambiente desconhecido (E3).

Discussao

Numa légica de cuidado centrado na pessoa, a caracteri-
zagao do fenémeno exige que se identifique a estrutura
essencial, o sentido e significado, bem como, as inter-
vengoes de enfermagem para esta populagio. O cuidado
centrado na pessoa exige que as organizacdes de saude,
bem como os seus profissionais, valorizem as experiéncias
e valores das pessoas, reconhecendo-as na sua totalidade e
unicidade. Nesta perspetiva, hd que reconhecer a pessoa
como parceiro de cuidados com vista a co-construgiao
do cuidado (Edgman-Levitan & Schoenbaum, 2021).

(i) O significado de conforto para a familia da PSC

Na diversidade dos significados encontrados, relativamente
ao conforto dos familiares da PSC, surgiram achados que
se enquadram nas quatro categorias da teoria de Kolcaba
(2003) com diferentes percegdes para cada familiar. Os
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achados encontram similaridade na estrutura essencial do
fenémeno no que se relaciona com um sentido multidi-
mensional do mesmo e um cardcter positivo ¢ abrangente
ajustado as necessidades e desejos da familia.

A vivéncia de conforto liga-se a um sentimento de bem-
-estar, encontrando relagio com a perspetiva de Vaz e
Amor (2018) ao considerd-lo como um estado de conten-
tamento em resposta as exigéncias do corpo e/ou espirito
e uma sensagao de conforto e tranquilidade. A expressao
do conceito ¢ designada também como um estado de
estar-bem, percecionado como a auséncia de desconfortos
variados, tais como, doenga e problemas ao nivel fisico,
psicoldgico e social (Sousa, 2020), embora tenha mais
expressao ao nivel do contexto fisico, relacionando-o
com a dor e outro tipo de sintomatologia geradora de
sofrimento (Kolcaba, 2003). Numa perspetiva ligada ao
fator social, os resultados encontram sentido nas relagoes
interpessoais, familiares e sociais, que de forma positiva e
favordvel influenciam e geram conforto (Kolcaba, 2003).
Parece haver também um elo de ligagdo entre o ambiente
e o conceito, havendo uma influéncia reciproca, pelo que
emerge a necessidade de um ambiente tranquilizador e
de privacidade.

(ii) Fatores promotores de conforto para os familiares
da PSC em contexto do quotidiano e do SU

Em contexto de quotidiano, é evidente a existéncia de
fatores promotores do conforto associados a dimensao
psico-espiritual, a consciéncia interna de si préprio, onde
se inclui o significado da vida e de si mesmo e a relagao
com um ser mais elevado. Igualmente se d4 importancia a
autoestima, ao sentir-se til como uma forma de capaci-
tagio promotora de mais e melhor conforto, revelando-se
uma combinagio entre a componente mental, emocional
e espiritual (Kolcaba, 2003; Sousa, 2020).

Numa procura intencional da singularidade/particu-
laridade de cada familiar, os participantes do estudo
referiram, também, que estarem préximos e conviver
com os familiares e amigos, contar com ajuda, partilha
e apoio reciproco, assim como sentir seguranca profissio-
nal, constituem fatores promotores de conforto no seu
dia-a-dia, o0 que estd em consonincia com Santos et al
(2016). Manter relagdes positivas com familiares e ami-
gos faz com que as pessoas se sintam cuidadas, amadas,
estimadas, valorizadas, apoiadas e com sentimento de
pertenga (Sousa, 2020).

Em contexto de SU, também emergiram as mesmas di-
mensdes, onde se destacou a conflanga ¢ a seguranga
como instrumentos confortadores e pré-requisitos para
a vivéncia de conforto, aspetos por si sé positivos e tera-
péuticos. A seguranga financeira e os aspetos educacionais
sdo estruturantes do estado confortador pela valorizagio,
estabilidade, autonomia que se deseja ter, bem como pelas
atitudes de suporte, pelo envolvimento no cuidado e a
tomada de decisao.

O processo comunicacional intervém na construgio
confortadora, assumindo um cardcter determinante na
interagio e no desenvolvimento de uma relagio terapéu-
tica. Nesta ordem de ideias, os intervenientes valorizam
atitudes/interagdes positivas como a simpatia, o sorriso e

aatengio, o que se inscreve na dimenséo psico-espiritual
(Kolcaba, 2003). Tais atitudes/interagoes sio habilidades
de comunicagio confortadora, que se assumem como
padroes de estrutura dos atores de cuidados, favorecendo
a adaptagio 2 situagio vivida, encontrando sentido na
relagao profissional de satde/doente/familia como ¢ o
caso da transmissio de informacio sobre a situacio do
doente (Ocak & Avsarogullari, 2019; Sousa, 2020).

O estabelecimento de uma relagao auténtica promotora
da compreensio da situagao constitui-se como uma res-
posta de ajuda humanizada e ajustada a situagao vivida,
podendo ser mobilizadas pelos enfermeiros através da
rede de suporte social, apoio emocional e de informagao
aos familiares (Freitas et al., 2012).

(iii) Nivel de conforto da familia da PSC

Avaliar o nivel de conforto é determinante para a acio
do enfermeiro. Na percecio familiar, o momento do
acolhimento e os momentos de interagio seguintes foram
medianamente confortdveis, dado que o acolhimento é
um momento de cuidado particularmente importante,
que ao nao ser revestido de uma intencionalidade con-
fortadora é gerador de angustia e stress.

Neste encontro inicial, as necessidades de conforto sao
elevadas, pelo que a finalidade deverd centrar-se no au-
mento do conforto potencial, mas dificilmente este serd
alcancado na sua totalidade (Kolcaba, 2003; Sousa, 2020).
Os familiares da pessoa internada vivem sentimentos de
incerteza, medo e ansiedade, relacionados com a gravidade
da situagao clinica (Galinha de Sd et al., 2015), por isso,
torna-se essencial avaliar o nivel de conforto dos familiares
de forma a promover intervengées de enfermagem con-
fortadoras, intencionais, refletidas, ajustadas e individuais,
passiveis de serem validadas (Sousa, 2020).

(iv) Intervengoes de enfermagem confortadoras para
a familia da PSC

Na relagao de cuidado, vérias estratégias relacionadas com
a postura e 0 comportamento dos profissionais acontecem
e se assumem como qualidades humanas para a relagao
confortadora, que se incluem nas dimensées: (i) psico-
-espiritual; (ii) sociocultural; e (iii) ambiental.

As influéncias das caracteristicas do comportamento hu-
mano do enfermeiro sio determinantes para o nivel de
conforto, contribuindo para uma maior capacitagio e
encorajamento da familia. Atitudes e disposigoes baseadas
numa relagdo positiva e favordvel efetivam o estabeleci-
mento de lagos de confianca.

O desenvolvimento de competéncias interpessoais con-
juga uma série de gestos, posturas e palavras, nas quais
sobressai a forma de ser/estar em relagio como estratégia
de aproximacio. A informagio e o esclarecimento acerca
da situagio clinica do doente de forma rigorosa e atua-
lizada, dos servicos religiosos, de assisténcia social e do
ambiente que rodeia, sio evidenciados como formas de
confortar capazes de promover um maior controle sobre
os préprios cuidados de satde (Ocak & Avsarogullari,
2019; Ponte et al., 2019).

Na estrutura confortadora, a interagao com a equipa reve-
la-se importante na medida em que permite a transmissao
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das preocupagdes, medos e receios, bem como a partilha
de conhecimento (Mendes, 2018). A comunicacio verbal
e ndo verbal surge como instrumento fundamental do cui-
dado confortador, o que implica por parte dos enfermeiros
a necessidade de serem empdticos e estarem préximos, de
forma a interagir e a estabelecer uma relagao de parceria
com a PSC e os seus familiares. Promover a presenga do
familiar como entidade préxima e Gnica é uma estratégia
de interacio e cuidado confortador a familia da PSC
(Galinha de S4 et al., 2015; Sousa & Marques, 2021).
Os familiares sentem necessidade de manter proximidade
com a pessoa doente na medida em que podem observar,
constatar, acompanhar a situacio e evolugao clinica, tal
como evidenciado noutros estudos (Freitas et al., 2012;
Fortunatti, 2018; Ocak & Avsarogullari, 2019).

Na opinido dos familiares, a informagao/esclarecimento
reduz a incerteza, tornando mais fdcil gerir as situagoes,
tendo em conta a particularidade de cada familiar, o que
constitui uma postura confortadora. A complexidade
da vivéncia de uma situagio critica gera sentimentos de
angustia e preocupagio face 2 incerteza da recuperagio,
assim como, ¢ causadora de sofrimento, originando, nos
familiares, necessidades concretas que se centram na pro-
cura de manter proximidade com a pessoa em situagio
critica e com os outros membros da familia, a procura de
reorganizar a vida social, profissional e a expectativa para
projetos de vida futuros (Freitas et al., 2012, Valente et
al., 2017; Fortunatti, 2018; Sousa, 2020).

Na microcultura estudada, as condicoes inerentes ao am-
biente fisico hospitalar identificadas como humanizadoras
sdo condicionantes favordveis ao processo terapéutico do
doente e ao conforto da familia.

Os resultados obtidos permitiram obter conhecimento
acerca do sentido e significado do fenémeno do conforto
dos familiares do doente critico bem como de intervencoes
promotoras desse conforto, mas sugere-se a realizagio de
um estudo com maior nimero de participantes e através
de outros métodos de investigagdo, concretamente a
observacio. Este estudo apresenta algumas limitagoes
que se prendem com o nimero de participantes que foi
possivel entrevistar, bem como o facto de termos optado
por ndo gravar as entrevistas, o que poderd ter limitado
o registo da informagao ou até mesmo ter condicionado
as respostas dos participantes.

Conclusao

As questoes inerentes ao conforto ocupam lugar central
na enfermagem, jd que este se constitui como desejdvel
a vida da pessoa. As atividades realizadas pelos enfer-
meiros centradas no suporte, apoio, ajuda e capacitagio
da familia, emergem como determinantes no cuidado e
possibilitam os enfermeiros de serem reconhecidos como
atores privilegiados de conforto.

Numa ldgica de assisténcia de qualidade, o conforto
surge como uma dimensio parcialmente controldvel,
através de atividades de suporte, prote¢io ou corregio
dos ambientes, junto da familia da PSC.

O suporte emocional do enfermeiro a familia emerge co-

mo determinante no cuidado e possibilita os enfermeiros
serem reconhecidos como atores privilegiados de conforto.
Em contexto do quotidiano, sentir-se confortado, para
os familiares da PSC, liga-se a estratégias que vao nutrir
a relagio e criar mais proximidade, aspetos que foram
integrados essencialmente nas dimensoes psico-espiritual e
social. J4 em contexto de urgéncia, os familiares referiram
sentir-se confortdveis (média=5; 0-10). Enquanto fatores
promotores de conforto, releva-se o facto de se sentirem
seguros e conflantes nas competéncias técnico-cientificas
e relacionais dos profissionais, percecionarem simpatia,
sorriso e atencio, receberem informacio atualizada so-
bre a situagdo da PSC, terem possibilidades financeiras,
poderem usufruir do direito de assisténcia a familia e
reorganizar a sua vida pessoal e profissional.
Relativamente as intervenc¢oes de enfermagem conforta-
doras em contexto de urgéncia, as sugestoes dos familiares
da PSC surgem como um conjunto de estratégias que
tomam particular aten¢o na relagio humanizadora, numa
procura de sintonia e que visam a gestao da informacio.
Evidencia-se o facto de os enfermeiros desenvolverem
competéncias relacionais e de comunicagio que revelem
atengio, sensibilidade, disponibilidade, humanizagio e
preocupacio em informar e atualizar a informacio da
situacdo clinica da pessoa de forma a capacitar os familiares
para o seu projeto de vida numa melhor reorganizagio.
Sugerem ainda melhorar a estrutura e funcionamento do
SU na procura de um ambiente fisicamente confortdvel
e facilitador da interacdo e proximidade entre a pessoa
doente/familia/profissionais de satdde. Verificaram-se
diferencas nos aspetos que confortam os familiares da
PSC, no momento do acolhimento e durante a interacio,
em contexto de urgéncia relativamente ao contexto do
quotidiano, na medida em que a perce¢io de conforto
para além de ser individual, ¢ transitéria, pois varia de
acordo com a situagao vivida, o momento e contexto
situacional, aspetos que encontram sentido em estudos
sobre este fenémeno.

Em condi¢io de vulnerabilidade acrescida, a relevincia
da individualizacio é orientadora da a¢io confortado-
ra. Através das habilidades de comunicagio é possivel
construir uma relagio de parceria com os familiares da
PSC permitindo identificar as necessidades individuais
e possibilitando interven¢oes de enfermagem capazes de
melhorar e potenciar o conforto. Na prética dos cuida-
dos, a intencionalidade deverd constituir fundamento
do agir dos enfermeiros. Torna-se imprescindivel que se
foquem na perce¢io do significado e sentido atribuido
ao conforto, de forma a minimizar o sofrimento e os
desconfortos vividos pelos familiares da PSC em contexto
de urgéncia. A realidade do contexto de agio evidenciou
a importancia da individualizaco dos cuidados, tendo
em conta a unicidade da familia revelando-se importante
a particularizagio do cuidado confortador, baseado nas
reais necessidades, expetativas, preferéncias e valores das
pessoas.

Consideramos que serd util explorar o fenémeno como
conceito integrador da satisfagao das pessoas em diferentes
contextos e diferentes populagoes, como estruturante da
humanizacio dos cuidados de satide.
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