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RESUMO

Objetivo: Conhecer as representacdes sociais de conforto para familiares de pacientes em cuidados paliativos na terapia intensiva.
Método: Estudo descritivo, qualitativo, referencial tedrico adotado foi Representacdes Sociais. Participaram 30 familiares de pacientes
internados em unidade de terapia intensiva em cuidados paliativos. Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais
semiestruturadas, organizados e analisados por meio da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo.

Resultados: Apontaram como ideias centrais, sentimentos positivos e negativos dos familiares, a comunicacdo e a interagdo com a
equipe, a UTI como exceléncia e o cuidado paliativo como medida de conforto para o paciente e a familia.

Conclusdo: As representacdes sociais sobre o conforto dos familiares de pacientes internados em unidade de terapia intensiva em
cuidados paliativos estdo identificadas pelos sentimentos dos familiares durante a visita, comunicacdo, e o cuidado humanizado
aplicado pelos profissionais de enfermagem nos pacientes em terapia paliativa.

Palavras-chaves: Cuidados paliativos. Unidades de terapia intensiva. Conforto do paciente. Familia. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To know the social representations of comfort for patients'family members in palliative care in intensive care.

Method: Descriptive, qualitative study, theoretical framework adopted was Social Representations. 30 family members of patients
admitted to an intensive care unit in palliative care participated. Data were collected through semi-structured individual interviews,
organized and analyzed using the Collective Subject Discourse technique.

Results: Pointed out as central ideas, positive and negative feelings of family members, communication and interaction with the
team, ICU as excellence and palliative care as a measure of comfort for the patient and the family.

Conclusion: The social representations about the comfort of family members of hospitalized patients in an intensive care unit in
palliative care are identified by the family members' feelings during the visit, communication, and the humanized care applied by
nursing professionals in the patients in palliative care.

Keywords: Palliative care. Intensive care units. Patient comfort. Family. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las representaciones sociales de confort para familiares de pacientes en cuidados paliativos en cuidados intensivos.
Método: Estudio descriptivo, cualitativo, se adoptd el marco tedrico de Representaciones Sociales. Participaron 30 familiares
de pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos en cuidados paliativos. Los datos fueron recolectados a través de
entrevistas individuales semiestructuradas, organizadas y analizadas utilizando la técnica del Discurso del sujeto colectivo.
Resultados: Sefialados como ideas centrales, sentimientos positivos y negativos de los miembros de la familia, comunicacion e
interaccién con el equipo, UCI como excelencia y cuidados paliativos como medida de confort para el paciente y la familia.
Conclusion: Las representaciones sociales sobre la comodidad de los miembros de la familia de los pacientes hospitalizados en una
unidad de cuidados intensivos en cuidados paliativos se identifican por los sentimientos de los miembros de la familia durante la
visita, la comunicacion y la atencion humanizada aplicada por los profesionales de enfermeria en los pacientes en cuidados paliativos.
Palabras clave: Cuidados paliativos. Unidades de cuidados intensivos. Comodidad del paciente. Familia. Enfermeria.
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l INTRODUGCAO

Cuidados paliativos é uma filosofia do cuidar que visa
melhorar a qualidade de vida dos individuos e familiares na
presenca de doencas cronicas e degenerativas, reiterando a
vida e a morte como processos naturais. Com o aumento da
expectativa de vida e da reducéo do nimero de dbitos por
doencas transmissiveis, © documento publicado em 2004
pela OMS intitulado The solid facts — Palliative Care, reforcou
a necessidade de incluir os cuidados paliativos como parte
da assisténcia completa a saude. Esse conceito permeia
em torno da familia, equipe e cuidadores que assistem aos
pacientes em terapia paliativa.

Adicionalmente, essa perspectiva é reconhecida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que define os cui-
dados paliativos como praticas de cuidar desenvolvidas por
uma equipe interdisciplinar, com o intuito de melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares por meio da
prevencéo e alivio do sofrimento, da identificagdo precoce
de situagdes possiveis de serem tratadas, avaliacdo criteriosa
e tratamento da dor e demais sintomas fisicos, sociais, psi-
colégicos e espirituais?. Os cuidados paliativos podem ser
aplicados a nivel domiciliar, em clinicas, ambiente hospitalar
e também em unidades de terapia intensiva (UTI).

Estudo que objetivou identificar preditores de ébito na
UTl e relacionar pacientes elegiveis para cuidados paliativos
preferenciais, demonstra que uma parcela de pacientes que
sdo internados em UTI necessitariam de uma avaliacdo e
abordagem paliativista desde o momento da sua admissao,
para que se possa estabelecer limites terapéuticos e evitar
falsas esperancas aos familiares e a equipe que assiste esse
paciente®. A pratica dos cuidados paliativos realizada em
equipe, com carater multiprofissional e interdisciplinar é
resultado de uma abordagem voltada para o ser humano
em sua integralidade, visando satisfazer as necessidades de
natureza fisica, social, emocional e espiritual™. Além disso,
os cuidados paliativos em unidades de terapia intensiva
requerem da equipe habilidades profissionais especificas,
tanto para satisfazer as necessidades dos pacientes quanto
dos familiares. Considerando que paciente, familia e equipe
interdisciplinar, independentemente do nivel de atencéo
a saude, fazem parte dos pilares fundamentais dos cuida-
dos paliativos, é fundamental a interagcao dos sujeitos para
a construcdo de um cuidado que objetive a melhoria da
qualidade de vida.

No processo de internacdo de um paciente em fase de
terminalidade, o impacto de uma doenca grave pode ser
um precursor de mudancas na estrutura familiar. Estudo
realizado em uma UTI no estado do Ceard constatou que
houve mudancas no contexto familiar de pacientes em
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cuidados paliativos, destacando-se: gastos financeiros, a
ndo adaptacéo a rotina hospitalar, a necessidade de ficar
muito tempo acompanhando os pacientes, e os projetos
pessoais, como o estudo e o trabalho formal que ficam
em segundo plano®. Mudancas essas que podem alterar o
conforto do familiar do paciente internado em unidade de
terapia intensiva em cuidados paliativos.

Nota-se na literatura a existéncia do significado de con-
forto para pessoas em UTI, no entanto, sob o foco de fami-
liares, existem poucos estudos, mormente no que tange ao
conforto de familiares de pacientes internados em UTl em
cuidados paliativos®.

Sabe-se da existéncia de varios conceitos e constructos
sobre o objeto conforto na literatura, no entanto, neste
estudo, utiliza-se conforto como sendo um fenémeno mul-
tidimensional que inclui sensacdes de melhora, seguranca
do proprio cuidado, ou profissional que resulte em restabe-
lecimento das forcas e poder pessoal, permeando as esferas
fisica, psicolodgica, social, espiritual e ambiental, vinculada ao
tempo e ao espaco®. Além disso, o conforto se apresenta em
trés tipos: conforto de alivio, resultante de uma necessidade
especifica atendida; facilidade em conforto, um estado de
calma ou satisfacdo; e transcendéncia, um estado de serem
que se pode superar os problemas ou a dor®, Simultanea-
mente ao referencial tedrico do estudo, opta-se pela escolha
desses conceitos, pois em sua complexidade, favorece melhor
visibilidade do objeto, ao sujeito da pesquisa.

Utiliza-se a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) como
referencial tedrico devido ao elevado potencial em elucidar
os significados que sao produzidos e partilhados em grupos,
preponderantemente, neste caso, familiares de pacientes
internados em unidade de terapia intensiva em cuidados
paliativos. ATRS busca conceituar a realidade social e a atua-
cao dos sujeitos, sendo um elo entre o real, o psicolégico e
o social, podendo estabelecer ligacdes entre a vida abstrata,
o saber, as crencas e a vida concreta dos individuos. Dessa
forma, as representacoes sociais compreendem a construcao
de significados sobre 0 meio social, orienta a conduta dos
sujeitos sociais e modela o meio social em que o compor-
tamento é reproduzido.

Valendo-se dessa teoria o conforto aqui apresentado
resulta da interacdo de ideias, valores e conceitos, demons-
trados pelos familiares de pacientes em terapia paliativaem
unidade intensiva, conceitos esses que sao necessidades
oriundas do conhecimento demonstrado pelo familiar em
determinada circunstancia e tempo, podendo sofrer mo-
dificacbes de acordo com a realidade e espaco em que
esteja inserido.

A realizacdo desse estudo se justifica pela necessidade
de compreender as representacdes sociais do conforto dos
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familiares, com o intuito de prestar assisténcia adequada,
visando melhoria na qualidade de vida, quebrando para-
digmas e aproximando o familiar ao cuidado prestado ao
seu ente querido. Infelizmente, em algumas unidades de
terapia intensiva, o familiar ndo é visto como parte integrante
do cuidado e as preocupacoes e indagacdes dos familiares
favorecem o distanciamento da equipe com a familia. Neste
contexto, questionam-se quais as representacdes sociais
sobre o conforto para os familiares de pacientes adultos
sob cuidados paliativos internados em unidade de terapia
intensiva.

Sendo assim, o estudo tem como objetivo conhecer
as representacdes sociais de conforto para familiares de
pacientes em cuidados paliativos na terapia intensiva.

B METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quali-
tativa e com respaldo na Teoria das Representagdes Sociais".

O cendrio do estudo foi uma UTI de uma instituicdo
hospitalar localizada em Florianépolis - Santa Catarina.

A coleta de dados ocorreu no periodo entre julho de 2016
e dezembro de 2017, por meio de entrevistas individuais
semiestruturadas, guiada por um roteiro com questdes sobre
o significado de UTI para o familiar, como ele se sentia ao
visitar o parente na UTI, de que forma queria ser atendido, e o
que pensava sobre cuidados paliativos. As entrevistas foram
realizadas conforme a disponibilidade dos participantes em
uma sala reservada no proprio setor, e algumas nas casas
dos familiares, conforme acordo entre a pesquisadora e o
entrevistado. Com uma média de 30 minutos de duracéo,
as entrevistas foram gravadas. Para garantia do anonimato,
identificaram-se os participantes pela letra F (familia) se-
guida de numeracao aradbica correspondente a ordem das
entrevistas (F1 a F30).

Participaram 30 familiares de pacientes internados na
UTI sob cuidados paliativos que atenderam aos seguintes
critérios de incluséo: idade igual ou superior a 18 anos, ser
o familiar mais proximo do paciente e ter o seu familiar
internado na UTI com mais de 48 horas de internacéo sob
cuidados paliativos. Neste estudo, o familiar mais proximo
foi a pessoa que mantinha um relacionamento estreito com
o paciente, independente de lagos consanguineos, e no
momento da coleta, estava ciente da conduta terapéutica
aplicada ao seu familiar internado.

Utilizou-se como critério para o término das entrevistas a
saturacdo das informacdes prestadas pelos participantes, isto
¢, ndo houve novos elementos, sendo desnecessarias novas
entrevistas, pois a compreensao do fendmeno estudado se
manteve inalterada.

Apbs as entrevistas, procedeu-se com a transcricao das
falas dos participantes na integra, e na busca da compreen-
sao dos atos intencionais e das esséncias de cada familiar
entrevistado, visando atingir o objetivo proposto do estudo.
Para a andlise e o tratamento dos dados, utilizou-se o método
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), uma metodologia
fundamentada na Teoria da Representacdo Social. Seu uso
nas pesquisas qualitativas permite revelar pensamentos,
representacdes, valores e crencas de uma coletividade acerca
de um determinado tema, utilizando métodos cientificos®.
Neste estudo, foi conhecer as representacdes sociais de
conforto para familiares de pacientes em cuidados paliativos
na terapia intensiva.

Foram evidenciadas as figuras metodolégicas do DSC:
1) Expressdes Chaves (ECHSs) sao trechos do discurso que
devem ser destacados pelo pesquisador, e que revelam a
esséncia do contelido do discurso; 2) Ideias Centrais (ICs)
s&o palavras que expressam o(s) sentido(s) presentes em
cada uma das respostas analisadas; e 3) Discursos do Sujeito
Coletivo (DSCs) propriamente dito, originados das ICs, que
sa0 a agregacao, ou soma dos depoimentos dos sujeitos da
pesquisa. A Ancoragem (AC), também considerada uma figu-
ra metodoldgica, ndo foi revelada neste estudo, visto que se
caracteriza por tracos linguisticos explicitos de manifestacdo
da crenca do sujeito e que estao internalizados no mesmo®.
Os dados coletados foram processados e organizados com
o auxilio do software DSCsoft versao 1.3.0.0.

Por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos,
0 mesmo atendeu aos dispositivos legais contidos na Re-
solugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, tendo
seu infcio apds a apreciacdo e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Cata-
rina, pelo parecer n° 1.599.470. Os participantes do estudo
foram devidamente informados sobre a finalidade, objetivos
propostos, sigilo das informacdes e garantia da preservacao
do anonimato.

Hl RESULTADOS E DISCUSSAO

Os familiares entrevistados tinham idade entre 25 e 75
anos, e a maioria era do sexo feminino (n=19;63,3%). Quanto
ao grau de parentesco, destacaram-se os filhos (n=9; 30%),
seguidos dos maridos (n=6; 20%) e esposas (n=6; 20%) e 0s
demais foram companheiras, mae, irmé, irmao e pai (n=9;
30%). Sobre o nivel de escolaridade sobressairam-se os fami-
liares com primeiro grau completo (n=10;33,3%) e em igual
numero o segundo grau completo (n=10;33,3%). Apenas um
familiar relatou possuir terceiro grau completo (n=01,3,3%).
Em relacéo a religido, os familiares eram catdlicos (n=18;
60%), evangélicos (n=9; 30%) ou possufam outra religido
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(n=03; 10%). A maioria dos entrevistados estava empregado,
e alguns familiares ja tiveram outra experiéncia de parente
internado sob terapia paliativa em UTI (n=07;23,3%).

A prevaléncia dos familiares do sexo feminino foi também
observada em outros estudos, embora também se identi-
fique, 0 homem como familiar presente e participativo nas
unidades de terapia intensiva®'?. Apesar da modernidade
em que vivemos, no qual as ideologias pragmaéticas tentam
ser deixadas de lado, a mulher ainda detém maior respon-
sabilidade sobre o cuidado e compaixao ao outro. Quanto
ao grau de parentesco, marido e esposa juntos constituem
maior populacdo em relagéo a filhos, irmdos ou outro grau
de parentesco, discernindo de um estudo que houve pre-
dominéncia de filhos ou filhas®.

No que se refere ao grau de escolaridade, destacaram-se
os familiares com o primeiro grau completo e a religido
predominante é a catolica. Os achados estdo em confor-
midade com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 2010, segundo o qual somente 7,9%
dos brasileiros tém nivel de educacéo superior e 64,6% dos
brasileiros sdo catdlicos. A maioria dos familiares possui
atividade remunerada. Considerando que o sexo feminino
é prevalente neste estudo, vale salientar a sobrecarga de
trabalho das mulheres, que supera a dos homens em quase
cinco horas". Assim, pode-se depreender que 0 processo
de internacao favorece alteracées socioeconémicas, pois o
familiar se ausenta por mais tempo da atividade remunerada
ao visitar o seu ente querido.

Resultado importante detectado neste estudo esta rela-
cionado as experiéncias prévias do familiar - ter tido ou n&o
outro parente internado na UTI em terapia paliativa. Neste
estudo apenas 10 familiares ja tiveram parentes internados
em UTIl com tal condicéo. O fato de se ter vivenciado outra
internacdo de um parente em UTI ndo exime a pessoa de
sentimentos e angustias frente a nova realidade. Os multi-
plos sentimentos durante a visita ao ente querido na UTI

s&o inerentes ao ser humano que vivencia mudancas no
ambiente familiar, principalmente decorrentes do processo
dafinitude humana. Um fendmeno comum para os familiares
de pacientes em final de vida na UTI é o luto antecipatorio.

O luto vivenciado neste caso se diferencia daquele de-
corrente de uma perda repentina, devido a sua forma lenta
e gradual, dependendo unicamente do tempo, e ao fato de
a pessoa a quem recai a causa do luto ainda encontrar-se
vival'?, Parece que a todo 0 momento estamos vivencian-
do experiéncias de perda, abandono e desejo de desistir,
condigbes inerentes a vida. Enlutar-se, portanto, € um curso
de mudancas de situagdes nas quais todos nds vivemos.
Contudo, percebe-se que ainda é um processo tido como
doloroso, dificil e lento.

As Ideias Centrais das representacdes sociais sobre o
conforto para familiares de pacientes em tratamento paliativo
na unidade de terapia intensiva sao apresentadas na Tabela 1.

Houve destaque para a comunicagao e interagdo com
a equipe, a UTI como exceléncia no cuidado e as medidas
de conforto que emergiram dos depoimentos de todos os
participantes. As representacdes sociais de sentimentos
positivos foram menos compartilhadas entre os familiares
do que as negativas.

Segue as Ideias Centrais com os Discursos do
Sujeito Coletivo.

DSC 1 -Quando eu entro na UTl para visitar meu familiar,
vdrios pensamentos e sentimentos passam pela minha
cabega. O ambiente me assusta. No mesmo local vejo
pessoas chorando e outras sorrindo. As vezes sinto dor,
muita tristeza, medo, insegurancga, me sinto impotente
por ndo poder fazer mais. Fico desorientado, ndo sei se
posso tocar mais nele. Meus sentimentos sdo de perda,
frustracdo, angustia, afinal, ndo estou preparada para a
perda. Tem noites que ndo durmo, pensando que qual-
quer hora eles podem me ligar, dando a noticia ruim.

Tabela 1 - Ideias Centrais sobre o conforto para familiares de pacientes em cuidados paliativos na UTI, Floriandpolis, Santa

Catarina, 2018

Ideias Centrais N %*

Ideia Central A: Sentimentos negativos durante a visita 24 80,0
Ideia Central B: Sentimentos positivos durante a visita 12 40,0
Ideia Central C: Comunicacao e interacdo com a equipe 30 100,0
Ideia Central D: UTI como exceléncia no cuidado 30 100,0
Ideia Central E: Cuidados paliativos como medidas de conforto para o paciente e familia 30 100,0

Fonte: Os autores, 2018.
*[Frequéndia relativa de acordo com o nimero total de entrevistados por apresentarem a mesma ideia central]
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Parece que nada me conforta, ndo sei ficar sozinho.
Queria poder permanecer ao lado dele por mais tempo.
Quando vou embora, parece que estou deixando uma
parte de mim aqui. (F1, F2, F3, F4, F5, F7, F8, F9, F10,
F12,F14, F15,F16, F17, F19, F20, F21, F23, F24, F25,
F26,F27,F29, F30)

Neste discurso, evidencia-se sentimentos negativos
durante a visita dos familiares de pacientes internados em
UTI sob cuidados paliativos, sentimentos como dor, medo,
tristeza, inseguranca, angustia, perda, frustracdo e solidao,
sentimentos esses que sao inerentes ao ser humano. O
sistema de crencas, os valores socioculturais, o histérico de
vida, o estilo de apego e a vinculagao afetiva estdo relacio-
nados a forma de enfrentamento da perda, vivenciado pelo
familiar do paciente em cuidados paliativos na unidade de
terapia intensiva. E essencial que a equipe de satde da UT!
esteja preparada para amenizar os sentimentos negativos
dos familiares, através de acbes que facilitem o conforto,
e consequentemente resultard em um estado de calma e
satisfacdo aos familiares. O DSC1 pode estar representado
como um"bicho-de-sete- cabecas’ que em sua subjetividade
expressa toda a complexidade vivenciada pelo familiar me-
diante a internagao do paciente em terapia paliativa na UTI.

No entanto, na Ideia Central B, observa-se sentimentos
positivos de esperanca, paz, fé, tranquilidade e conforto,
conforme descrito no DSC2.

DSC2 - Tenho esperanca, fé em Deus, mesmo sabendo
que o quadro dele é irreversivel, pois jd me avisaram da
gravidade. Sinto paz de espirito, quando vejo o meu fa-
miliar respirando sem agonia. Sinto tranquilidade, gracas
a Deus. Acredito que ele néo esteja sofrendo, parece que
ele estd confortdvel, e isto me dd sensacdo de alivio e
me sinto confortdvel. Vejo a dedicacdo e o trabalho da
equipe para que ele ndo sofra e percebo que a equipe
estd preparada para lidar com situagées dificeis, [...] eu
Jjd ndo teria essa coragem. (F1, F6, F10, F11, F12, F13,
F14,F18, F20, F22, F28, F29)

O sentimento de fé, em sua subjetividade, pode fortalecer
os familiares para o enfrentamento do luto antecipatério na
perspectiva paliativista. Mediante as dificuldades, alguns
familiares buscam na espiritualidade forcas para melhor
compreender a internacdo do ente querido e seu estado
de saude. Quando o familiar conhece os cuidados que estdo
sendo instituidos ao seu ente querido, ele adere com maior
facilidade a terapia paliativa. Por conseguinte, os seus sofri-
mentos serao amenizados, de modo que sentimentos como
o conforto, paz e tranquilidade passem a ser percebidos. A
espiritualidade é também um fator para a harmonia da equipe

interdisciplinar, € um importante recurso terapéutico, pois pro-
porciona conforto, seja por meio da oracéo feita juntamente
com o paciente e familiar, ou até mesmo individualmente,
sempre em prol do bindbmio paciente e familia"?,

Outro aspecto relevante no DSC2 é a reciprocidade do
cuidado aplicado ao paciente repercutido em sentimento
de alivio e conforto ao familiar. O cuidado é concebido como
algo que faz parte da vida do ser humano, como resposta as
necessidades humanas, desde os primérdios da humanidade.
Quando os profissionais de salide estdo atentos a essas ne-
cessidades, nas suas mais diversas formas de adoecimento,
poderéo aliviar o sofrimento do familiar e ente querido,
resultando em melhoria na qualidade de vida. Analisando
0s DSC1 e DSC2, emergiu como representacao social do
conforto a expressao de sentimentos em toda sua plenitude,
podendo influenciar direta ou indiretamente no cuidado.

Todavia, a comunicagao e a interagao com a equipe de-
vem ser consideradas para que o cuidado seja aplicado em
sua integralidade, tendo em vista, que esse tema emergiu
como Ideia Central C, do discurso dos familiares (DSC 3).

DSC 3 - Fu sempre tive boa recep¢do e bom atendimen-
to pelos profissionais, pois eles me tratam com respeito.
Alguns sao sérios, outros mais simpdticos. Eu gostaria de
poder conversar mais com aequipe da UTl e que o tempo
de visita fosse maior. Gostaria também de expor os meus
sentimentos, sinto falta dessa troca. Néo sei se a minha
presencaatrapalha o trabalho da equipe. Os médicos jd me
falaram sobre a gravidade do meu familiar, mas eu queria
ter mais informacdes, se eu posso ajudar no tratamento
de alguma forma. Quando eu faco alguma pergunta
pra equipe de enfermagem sobre o tratamento do meu
familiar, eles respondem para eu aguardar o boletim e
conversar com o médico. Poderia haver mais didlogo entre
familiares e equipe de UTI. (F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8,
FO,F10,F11,F12,F13,F14,F15,F16,F17,F18,F19, F20,
F21,F22,F23,F24, F25,F26,F27,F28, F29, F30)

A comunicacao, quando utilizada de maneira adequada,
é uma excelente ferramenta de trabalho no cuidado, pois
promove uma maior interagcao entre a equipe e o ser assistido,
facilitando a criacdo de vinculos de confianca e obtendo
maior satisfacdo dos pacientes e equipe que presta o ser-
vico™. O sujeito coletivo deste estudo espera estabelecer
uma comunicacao clara, honesta e acessivel com a equipe
de saude na UTI.

Contudo, a auséncia de informacées sobre o estado
clinico do paciente, a rotina e os horarios curtos de visita em
UTI, interferem no conforto e satisfacdo dos familiares, uma
vez que o conforto abarca dimensdes sociais e ambientais.
O transporte de informacdes é um elemento do conforto
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social e as rotinas de hordrios de visitas sao elementos do
conforto ambiental. A implementacéo de visita aberta, ou
seja, o familiar poder visitar o seu ente querido na UTI em
qualquer horario do dia, é uma realidade ja instituida em
alguns servicos no Brasil e no mundo, mas que necessita de
apoio por parte dos profissionais envolvidos no processo de
cuidado. Oideal seria aimplantacdo de horérios diferenciados
para as visitas a pacientes em cuidados paliativos.

O familiar, durante a visita na UTI, quando questiona a equi-
pe de enfermagem em relagdo a situagdo em que se encontra
o seu familiar doente, além de estar esperando uma resposta,
acredita almejar atenc¢do e uma aproximagao maior com a
equipe. Infelizmente, para alguns profissionais falta empatia
e observa-se o distanciamento da equipe de enfermagem
com a familia, principalmente em horério de visita, embora
a enfermagem possua uma facilidade maior para a criacdo
de vinculo, uma vez que estd mais proxima do paciente e da
familia, visualizando as necessidades apresentadas®.

A presenca de um membro da equipe multiprofissional
como técnicos de enfermagem, enfermeiros e fisioterapeutas
a beira do leito, proximo ao familiar, proporciona ao paciente
e aos familiares ndo apenas um sentimento de seguranca e
acolhimento, como também os deixa mais a vontade para
questionar sobre as duvidas que surgem a partir da interna-
¢ao'"®, Estudo etnogréfico com enfermeiros de UTl apontou
o despreparo e a incapacidade de lidar com os processos de
vida, incluindo o conforto e a familia. Acreditam que o desen-
volvimento dessa habilidade exigird adequagao no processo
de formacao profissional””. Através disso, a comunicacdo é
uma representacao social do conforto para os familiares de
pacientes internados em UTI sob cuidados paliativos, desde
que seja eficiente e que haja a interagdo dos envolvidos no
processo do cuidado. Dessa forma, a comunicagao retrata-
da no dmbito psicossocial do conforto, perpetua em uma
relacdo harmoniosa entre equipe de salude e familiares de
pacientes em terapia paliativa.

No tocante ao significado de UTI, expressa pela Ideia
Central D "UTI como exceléncia no cuidado’, existe uma
ambivaléncia no sentido de UTI como lugar para salvar vidas
e ao mesmo tempo lugar atribuido a morte.

DSC4 - A UTI para mim é um lugar para pessoas muito
graves, que ndo podem ser tratadas nas clinicas ou em
outro lugar no hospital. Significa reanimar/ressuscitar
pacientes. Eu sei que alguns consequem sair da UTI, con-
seguem se recuperar, mas a maioria ndo tem a mesma
sorte. Significa lugar de profissionais bem capacitados
e treinados, que devem ser dgeis e conhecer bem os
equipamentos com que trabalham. Infelizmente, meu
familiar, mesmo estando na UTI, ndo vai conseguir se
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salvar, o caso dele é muito grave, mas sei que estGo dando
o melhor para ele. Percebo que os profissionais procuram
realizar a melhor conduta de tratamento para cada
paciente, assim a UTI é o melhor lugar de atendimento
no hospital. (F1, F2, F3, F4, F5,F6,F7,F8,F9, F10, F11,
F12,F13,F14, F15,F16, F17, F18, F19, F20, F21, F22,
F23,F24,F25,F26, F27,F28, F29, F30)

Resultado este também observado em um estudo de
representacées sociais com familiares de pacientes em UTI,
no qual 80% dos entrevistados associaram a mesma ideia
de morte e 20% a relacionaram como um local de atendi-
mento que oferece maior seguranga para a recuperagao
da saude”. Outro fator relevante observado no DSC4 dis-
corre sobre a confianca depositada na equipe da UTI, por
se tratar de uma equipe capacitada e preparada que atua
em um ambiente com aparatos tecnoldgicos. Porém, a in-
tegralidade do cuidado, em seus aspectos humanisticos,
deve sobrepor a praticidade tecnoldgica. Nesse sentido, o
aprimoramento do saber dos profissionais que compdem a
equipe multidisciplinar na UTl acerca dos cuidados paliativos
e a aquisicdo de habilidades inerentes a esse cuidado séo
importantes ferramentas a promocao da qualidade de vida
e a sustentacdo do conforto.

Na Ideia Central E, “Cuidados paliativos como medi-
das de conforto para o paciente e familia’, o DSC5 é o re-
sultado empirico do entendimento dos familiares sobre
cuidados paliativos.

DSC5 - Fu ndo entendia muito bem o que era esse cui-
dado paliativo. Conforme o que foi conversado com os
meédicos, entendi que ndo hd mais o que se fazer com
o meu familiar, nGo tem mais medicacéo ou outros
recursos para curd-lo, apenas cuidados de conforto,
que devem ser esses cuidados paliativos. Entendo que
cuidado paliativo é ndo deixar o meu familiar sofrer
mais do que ele jd sofreu com tantos procedimentos
que jd fizeram com ele. Manter ele sedado, também
pode fazer parte do cuidado paliativo, porque ele ndo
merece ficar com dor. Quando eu o vejo assim, sem dor,
eu fico tranquilo, porque eu sei que ndo sofrerd quando
chegar a hora de descansar. Sei que os cuidados palia-
tivos ndo vdo curd-lo, mas pode diminuir o sofrimento.
Quando eu vejo os profissionais da UTI cuidando do meu
familiar com respeito, acredito que também é cuidado
paliativo. Eles procuram deixar ele bem confortdvel,
fazem massagens, mexem com ele com cuidado, para
ndo o machucar, estédo sempre atentos nos niimeros
que aparecem no monitor. Acredito que com o cuidado
paliativo meu familiar terd uma morte mais tranquila,
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sem sofrimento, com mais conforto, com profissionais
capacitados para esse cuidado. O importante para mim,
é ndo o ver sofrendo. E ver ele sendo bem cuidado pela
equipe médica, enfermagem, por todos que trabalham
na UTI, assim eu fico mais aliviado, vou para casa mais
tranquilo. (F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9, F10, F11,
F12,F13, F14, F15,F16, F17, F18, F19, F20, F21, F22,
F23,F24,F25,F26,F27,F28,F29, F30)

Destacou-se a cessacao da dor como medida de conforto.
Considerando que fornecer alivio para dor e outros sintomas
estressantes é um dos principios dos cuidados paliativos
estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude, deve-se
direcionar a atuacdo da equipe multiprofissional que precisa
estar capacitada, para poder assistir o paciente e afamilia em
sua integralidade. Pesquisa com enfermeiros de UTl revelou
que quando os pacientes se encontram em situacdo de final
de vida, na maioria das vezes direcionam o cuidado para
o alivio da dor e do sofrimento com analgesia e sedacdo,
curativo, liberacao de visitas e mudanca de decuibito!®. As
medidas de conforto em UTI, refletidas no cuidado diério, séo
resultados de um cuidado humanizado que visa a melhoria
da qualidade de vida do paciente em cuidados paliativos e
familiar. No entanto, vale ressaltar a importancia do prota-
gonismo dos enfermeiros, no acolhimento, comunicagéo e
demais acoes, pautadas em principios éticos, proporcionando
a eficiéncia da promocéo do conforto?,

O cuidado humanizado aplicado pelos profissionais de
enfermagem em pacientes em terapia paliativa na percepcéo
do familiar, neste estudo, resulta como uma representacéo
social sobre o conforto.

Il CONCLUSAO

As representacdes sociais sobre o conforto para familiares
de pacientes sob cuidados paliativos em UTI foram identifi-
cadas por sentimentos negativos e positivos, comunicacdo
e cuidado humanizado. Deve ser atribufda aos sentimentos
uma atencdo mais especifica, com um olhar nas esferas bio-
l6gicas, social e espiritual, a fim de transcender o conforto
em sua integralidade.

A analise dos discursos pode mostrar que a comunicagao
é fundamental na aplicabilidade do cuidado paliativo, e como
representacdo social do conforto, interferem diretamente na
relacdo paciente, familia e equipe, quando ndo executada
eficientemente. Nesta representacédo, a implantacéo da visita
aberta na UTl foi um dado que foi desvendado.

Na visdo dos familiares, a UTI como exceléncia demonstra
arepresentacao social do conforto, no qual familiar e paciente
estdo inseridos em um ambiente que dispbe de equipe de

enfermagem e multiprofissionais capacitados e habilitados
a manusear um arsenal de aparatos tecnoldgicos com se-
guranca e confianca. Os cuidados paliativos como medidas
de conforto s&o resultados do entendimento dos familiares
sobre o conceito de cuidados paliativos, e com enfoque no
cuidado humanizado ao seu ente querido.

Estas inferéncias sugerem a construcdo de estratégias
com foco no conforto do familiar, de pacientes em cuidados
paliativos, instituidas pela equipe multiprofissional da UTI,
dando énfase na comunicacdo e no processo de interacdo
familia, paciente e equipe. Sugere-se também a implantacao
de visita aberta na UTI, principalmente para familiares de
pacientes em cuidados paliativos.

Como limitagao, destaca-se o fato de ter sido realizado
com familiares de pacientes em cuidados paliativos apenas
de uma UTI, evidenciando as representacdes sociais do
conforto de uma Unica realidade estudada. Observou-se
lacuna na literatura ao buscar artigos especificos sobre o
conforto de familiares em unidade de terapia intensiva em
cuidados paliativos, o que instiga a construcdo de novos
estudos sobre este tema.
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