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RESUMO

A pessoa em situacgao critica no contexto da prestacao de cuidados de saude nao
pode ser considerada isoladamente, uma vez que integra uma dinamica familiar,
gue é o seu nucleo essencial, onde cresce e se socializa. Deste modo, quando o
individuo adoece, o enfermeiro deve envolver o seu alicerce, que é a sua familia,
uma vez que esta também sofre os efeitos desta situacao adversa.

Com este estudo pretendemos compreender as vivéncias da familia da pessoa
em situagdo critica numa UCI, tendo como obijetivos identificar os sentimentos da
familia da pessoa em situacao critica numa UCI, perceber as suas necessidades
e identificar as estratégias desenvolvidas pelas mesmas.

Trata-se de um estudo qualitativo de carater descritivo com carateristicas
fenomenolégicas e os dados foram obtidos atravées de entrevistas
semiestruturadas a familiares de pessoas em situacao critica e para analisar os
dados recorremos a analise de conteudo.

Os resultados obtidos evidenciaram que as vivéncias da familia da pessoa em
situagdo critica estdo associadas a sentimentos de indole positivo como a
esperanca e a paz, mas sobretudo a sentimentos negativos, tais como a
ansiedade, o medo, a preocupacdo em relacdo ao futuro, a resignacao, a
saudade, o sofrimento, a soliddo e a tristeza, sugerindo a necessidade de refletir
na importancia de se investir no envolvimento da familia, assim como num
cuidado mais dirigido a esta no sentido de a apoiar neste processo de transicao;
gue os familiares expressam varias necessidades, nomeadamente a necessidade
de informacdo relativa ao processo de doenca, confianca/disponibilidade da
equipa, mas também a necessidade de partilha de sentimentos, de estar
presente, necessidades relacionadas com os cuidados e com o espaco fisico,
assim como com recurso financeiro e procedimentos relativos a visita familiar.
Contudo de salientar que todos os familiares referem sentir seguranca nos
cuidados prestados pela equipa, caraterizando-a como disponivel e eficiente; e no
sentido de superar as adversidades decorrentes da situacdo critica e do
internamento na UCI estes familiares mobilizam varias estratégias a nivel externo
- apoio de outros elementos da familia, terapéutica e trabalho, a nivel interno o
choro, a fé, a leitura, o estar a beira mar e trabalhos manuais.

Estes resultados sugerem que € importante (re)pensar a intervencdo de
enfermagem junto da familia da pessoa em situacao critica no sentido de um
melhor acompanhamento e envolvimento, assim como adequacdo de
determinados procedimentos no ambito da organizacdo e acolhimento da familia,
neste contexto de cuidados.

Palavras-Chave: Familia, Pessoa em Situacdo Critica, Cuidados de enfermagem e
Cuidados Intensivos

Dezembro de 2012
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RESUMEN

La persona en situacion critica en el contexto de la prestacion de cuidados de
salud no puede ser considerada aisladamente, una vez que integra una dinamica
familiar, que es su nucleo esencial, donde crece e se sociabiliza. De este modo,
cuando el individuo enferma, el enfermero debe ser parte de su ndcleo familiar,
que es la familia, una vez que esta también sufre los efectos de esta situacion
adversa.

Con este estudio pretendemos comprender las vivencias de la familia de personas
en situacion critica en una UCI, teniendo como objetivos identificar los
sentimientos de la familia de las personas en situacion critica en una UCI, percibir
sus necesidades e identificar las estrategias desarrolladas por las mismas.

Se trata de un estudio cualitativo de caracter descriptivo con caracteristicas
fenomenoldgicas y los dados han sido obtenidos a través de entrevistas
semiestruturadas a familiares de personas en situacion critica y para analizar los
dados recurrimos a una analisis de contenido.

Los resultados obtenidos evidenciaran que las vivencias de la familia de las
personas en situacion critica estan asociadas a sentimientos de indole positivo
como la esperanza e la paz, pero sobre todo a sentimientos negativos, tales como
la ansiedad, el miedo, la preocupacion en relacion al futuro, la resignacion, el
sufrimiento, la soledad y la tristeza, sugiriendo la necesidad de reflejar sobre la
importancia de investir en el envolvimiento de la familia, bien como en un cuidado
mas dirigido a esta en el sentido de apoyarla en este proceso de transicion; en el
cual los familiares expresan varias necesidades, como la necesidad de
informacion relativa al proceso de enfermedad, confianza/disponibilidad de la
equipa, pero también la necesidad de compartir sentimientos, de estar presente,
necesidades relacionadas con los cuidados e con el espacio fisico, bien como con
el recurso financiero y procedimientos relativos a la visita familiar. Sin embargo,
es importante destacar que todos los familiares refieren sentir seguridad en los
cuidados prestados por el equipo, caracterizandolo como disponible e eficiente; e
en el sentido de superar las adversidades derivadas de la situacion critica y del
internamiento en la UCI estos familiares movilizan varias estrategias a nivel
externo - apoyo de otros elementos de la familia, terapéutica e trabajo, a nivel
interno el llanto, la Fe, la lectura, el estar cerca del mar e los trabajos manuales.
Estos resultados sugieren que es importante (re)pensar la intervencion de
enfermeria con las familias de las personas en situacion critica en el sentido de un
mejor acompafiamiento y envolvimiento, bien como adecuacion de determinados
procedimientos en el ambito de la organizacion y recepcion de las familias, en
este contexto de cuidados.

Palabras-Clave: Familia, Persona en Situacion Critica, Cuidados de enfermeria y
Cuidados Intensivos

Diciembre del 2012
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ABSTRACT

The person in critical condition in need of health care cannot be considered by
itself, because he is part of a family dynamics, in whose core the person grows
and socializes. Thus, when a person gets sick, the nurse must engage his support,
his family, since it also suffers the effects of this adverse situation.

With this study we intend to understand the experiences of the family of the person
in critical condition in an ICU, aiming to identify the feelings of the family,
understand their needs and identify the strategies they develop.

This is a qualitative study with descriptive phenomenological features. The data
were collected through semi-directed interviews with relatives of people in critical
condition and to analyze the data we used the content analysis.

The results showed that the experiences of the family of the person in critical
condition are associated with positive feelings like hope and peace, but above all
with negative feelings, such as anxiety, fear, worry about the future, resignation,
longing, suffering, loneliness and grief, thus suggesting the need to consider the
importance of investing in family involvement, as well as more carefully direct this
transition process towards supporting the family. The family also expresses
various needs, including the need for information on the disease process,
reliability/availability of the team, but also the need to share feelings, to be present,
needs related to the care and the physical space, as well as financial resources
and procedures concerning family visits. However, it is noteworthy that all family
members feel secure in relation to the care provided by staff, characterizing it as
available and efficient. To overcome the adversities of emergency and ICU stay,
the families mobilize various external strategies such as support by other family
members, medication and work, as well as internal like crying, faith, reading, being
by the sea and crafts.

These results suggest that it is important to (re)think the nursing intervention with
the family of the person in a critical situation towards a better monitoring and
involvement, as well as how adequate certain procedures within the organization
and receiving the family are, in this context of care.

Keywords: Family, Person in Critical condition, nursing care and Intensive Care.

December 2012
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Introducéo

A doenca, sobretudo numa situacdo critica, aparece na vida de uma pessoa de forma
inesperada trazendo consigo uma variedade de sentimentos e mudangas no quotidiano de
cada um, que vao ser vivenciadas de forma diferente por cada pessoa, por cada familia.
Deste modo, a doenca critica e o internamento na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
envolvem ndo s6 a pessoa em situacdo critica mas também a sua familia que sofre, uma
sobrecarga emocional e mudangas no seu ciclo de vida familiar com alteraces de papéis
até entdo desempenhados pela pessoa doente, conduzindo muitas vezes a um reorganizar

do seu modo de vida o que implica um processo de adaptacéo.

No entanto, as necessidades de cuidados sdo diferentes de familia para familia, pois
dependem do momento de vida que estdo ou estavam a vivenciar, de experiéncias
anteriores da mesma natureza, da personalidade, do contexto religioso, social e cultural.
Assim, este processo podera desencadear na familia uma situacéo de crise, especialmente
marcada por sofrimento, ansiedade, medo e tristeza, sentimentos negativos que se
acentuam, aumentando a sobrecarga emocional, devido ao ambiente da UCI, fechado,
complexo e de alta tecnologia. Esta perspetiva € corroborada por Morgon e Guirardello
(2004, p. 199) quando referem que “A hospitalizagdo de um familiar por doenga grave e
inesperada pode levar ao desequilibrio ou desestruturacéo da familia” e “essa crise € tanto

mais sentida, quantos mais forem os papéis do individuo doente” (Pias, 2008, p. 13) .

Mediante esta realidade, o enfermeiro que trabalha na UCI deve olhar para cada familia,
identificar e agir sobre as suas reais necessidades de modo a facilitar a adaptacdo a esta
nova fase da vida. Para tal, é necessario conhecer e compreender cada familia e ajuda-la a

mobilizar estratégias para manter o equilibrio e/ou recuperar de uma situagéo de crise.

O cuidar da familia da pessoa em situacdo critica € uma competéncia do enfermeiro,
nomeadamente do enfermeiro especialista nesta area o qual tem o dever de assistir “(...) a
pessoa e familia nas perturbacbes emocionais decorrentes da situacdo critica de

saude/doenga ¢ ou faléncia organica” (Regulamento n.° 124/2011, 2011, p. 8656).

A doenca grave e consequente internamento na UCI sdo situacdes que desencadeiam
alteracdes, ndo s6 na pessoa doente como na sua familia. O ambiente destas unidades é

visto como um ambiente estranho rodeado de tecnologia e pessoas desconhecidas, o que

-21-
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gera ansiedade quer no doente quer na familia, sendo que esta se constitui como um

recurso significativo e fundamental para suavizar a separagao.

O modo como a familia experiéncia o internamento do seu familiar/pessoa em situacdo
critica pode revelar aspetos importantes que contribuem para a qualidade dos cuidados,
pelo que ndo existe, hoje em dia, nenhuma instituicdo de salde que ndo se preocupe com

este aspeto e ndo tenha desenvolvido esforco no sentido de melhorar este propdsito.

Todos os enfermeiros tém um objetivo e um dever comum, conservar € melhorar a salde e
0 bem-estar de cada ser através dos cuidados prestados. Todavia, esse objetivo abrange
finalidades proprias que importa clarificar. Compete pois, a cada um de nos justificar a
nossa presenga no seio da equipa, da instituicdo, da enfermagem, evidenciando a natureza

do nosso contributo pessoal para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Assim, 0 tema que nos propomos investigar incide sobre as vivéncias da familia de uma
pessoa em situacdo critica em contexto de cuidados intensivos e tem como finalidade
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a familia neste processo de

transicdo, tendo como objetivos:

+ Identificar os sentimentos da familia da pessoa em situagdo critica em contexto de

cuidados intensivos;

+ Perceber as necessidades da familia da pessoa em situacdo critica em contexto de

cuidados intensivos;

+ ldentificar as estratégias de adaptacdo mobilizadas pela familia da pessoa em situagédo

critica em contexto de cuidados intensivos.

Face a esta tematica e aos objetivos propostos optamos por um estudo qualitativo com uma
abordagem de carater descritivo com carateristicas fenomenoldgicas, em que o contexto do
estudo foi uma UCI de um hospital da zona Norte. Para a colheita de dados utilizamos a

entrevista semiestruturada.

O interesse e a pertinéncia deste estudo advém do facto de ser uma problematica atual e da
experiéncia numa UCI, durante a realizacdo de um estagio, onde verificamos que nao sao
apenas as pessoas em situacao critica que requerem cuidados, mas também, a sua familia

pelo visivel desgaste que vai apresentando a cada dia de internamento. E algo que nos

-22 -
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inquieta enquanto enfermeiros, pois a familia é a principal fonte de apoio e muitas vezes

ndo é incluida na nossa intervencdo, pelo que exige uma melhor atencdo e compreensao.

Este trabalho estd estruturado em cinco capitulos, no primeiro situamos a problematica
explorando teoricamente aspetos relacionados com a pessoa em situagdo critica, a realidade
da UCI e com o cuidar da familia na sua singularidade. No segundo capitulo apresentamos
a probleméatica e objetivos deste estudo de investigacdo e expomos 0 percurso
metodoldgico, isto &, o tipo de estudo, a caraterizacdo do contexto e dos participantes do
estudo, assim como a estratégia de colheita de dados, procedimento de analise dos dados e
consideracOes éticas. A apresentacdo e analise dos dados integram o terceiro capitulo. O
quarto capitulo destina-se a discussdo dos resultados e no quinto capitulo tecemos as

conclusdes e apresentamos as sugestdes emergentes, deste estudo.
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CAPITULO 1

A FAMILIA E A PESSOA EM SITUACAO CRITICA EM CONTEXTO DE
CUIDADOS INTENSIVOS — ENQUADRAMENTO TEORICO
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Neste capitulo contextualizamos a tematica em estudo, abordando a pessoa em situacao
critica, a realidade da UCI e aspetos relacionados com o cuidar da familia da pessoa em

situacdo critica na sua singularidade.

-26 -
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1 — A Pessoa em Situacao Critica

Quando falamos de pessoa em situacdo critica reportamo-nos aquela “(...) cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”
(Regulamento n.° 124/2011, 2011, p. 8656) e que numa situacdo de dependéncia é excluida
do seu sistema habitual e fica sujeita aos cuidados que lhe s&o prestados, num local
desconhecido e ameagador.

Sabendo que a sociedade, apesar de cada vez mais despersonalizada, espera de nds a
prestacdo de um servigco com competéncia, reconhecemos a partida que ao privilegiarmos o
cuidado personalizado estamos ndo sO a exercitar as nossas habilidades e conhecimento,
mas também a colocar o nosso saber e a nossa experiéncia ao servico da pessoa em

situacdo critica/familia.

O enfermeiro no seu ato profissional procura a exceléncia do exercicio, assumindo o dever
de “procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da
pessoa”, como enfatiza 0 artigo n.° 88 do Cddigo Deontoldgico (Ordem dos Enfermeiros,
2009, p. 5).

O cuidar € a esséncia da enfermagem e € o verdadeiro encontro com 0 outro, é estar
inteiramente para o outro numa relagcdo de proximidade e ajuda, caraterizada pela abertura,

pela compreensao e pela confianca.

Segundo Jean Watson (2002) cuidar é o ideal moral da enfermagem em que o seu objetivo

é preservar e melhorar a dignidade e representa a missdo de qualquer enfermeiro.

No entanto, o cuidar ndo se limita a pessoa enquanto doente, mas alarga-se a toda a familia
que procura promover o equilibrio apos o surgimento da situacdo critica e internamento do

seu familiar numa UCI.
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1.1 — A Realidade da Unidade de Cuidados Intensivos

A UCI é um “local qualificado para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com
disfuncdo de oOrgaos, controlando, prevenindo e revertendo faléncias com implicacdes
vitais” (Ministério da Saude , 2003, p. 6) de modo a proporcionar oportunidades para uma
vida futura com qualidade. Para tal, ¢ necessario concentrar “(...) competéncias, saberes e
tecnologias em areas dotadas de modelos organizacionais € metodologias que as tornem
capazes” (Ministério da Saude , 2003, p. 5).

Deste modo, as Unidades de Cuidados Intensivos (UCI’s) sdo unidades portadoras de uma
grande especificidade, exigindo respostas também muito especificas dos enfermeiros. Cada
vez mais 0s enfermeiros tém necessidade de desenvolver e aperfeicoar as suas
competéncias cientificas, pedagdgicas, técnicas, relacionais e éticas no exercicio da

enfermagem.

No primeiro contato, as UCI’s apresentam um ambiente hostil quer para a pessoa em
situacdo critica, quer para o seu familiar, pois carateriza-se por um espacgo “(...) fechado e
complexo, tecnoldgico, com a permanéncia de pacientes em estado de saude critica e com
grande risco de vida, onde o prognostico € na sua grande maioria reservado” (Fontes &
Ferreira, 2009, p. 34).

Segundo um estudo realizado por Vila e Rossi (2002, p. 138) cujo objetivo era
compreender o significado cultural do cuidado humanizado, na perspetiva da equipa de
enfermagem numa UCI concluiram que apesar de ser o local ideal para o atendimento da
pessoa em situacdo critica, esta ““(...) parece oferecer um dos ambientes mais agressivos,

tensos e traumatizantes do hospital”.

O enfermeiro da UCI trabalha num ambiente instavel onde as forcas de vida e morte,
humano e tecnolégico encontram-se em luta constante. Como refere Corte - Real (2007) no

ambiente de cuidados intensivos predomina a tecnologia e o tecnicismo.

Estes servicos sdo locais que por enfatizarem “(...) 0s recursos materiais e a tecnologia,
contribuem para comportamentos automatizados, onde o dialogo e a reflexdo critica ndo
encontram espaco, inclusive pelas situacdes continuas de emergéncia, pela gravidade dos

pacientes e pela dindmica acelerada do servigo” (Corte - Real, 2007, p. 121).
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Neste sentido, € um ambiente ndo familiar, de alta tecnologia, com auséncia de iluminacéo
natural, com ruidos sonoros monoétonos provenientes dos alarmes e de terapia intensiva que
desgasta e contribui para 0 aumento da ansiedade e do medo da pessoa em situacdo critica

e também dos seus familiares, condicionando a interacdo enfermeiro/doente/familia.

Alguns autores apontam as rotinas diferenciadas da UCI como rigidas e inflexiveis,
afastando o doente do convivio com os seus familiares. Por outro lado, a entrada na UCI é
restrita e limitada, ndo permitindo a entrada de todos os elementos da familia no mesmo
dia, ou até semana e muitas vezes a informacao quando chega aos que estdo do lado de fora
nem sempre reflete a realidade ou esta ndo € compreendida, aumentando os sentimentos de

indole negativa, pois cada um perceciona a informagéo de forma individual.

As autoras Leite e Vila (2005) no seu estudo que teve como objetivo identificar as
dificuldades vivenciadas pela equipa multiprofissional que trabalha numa UCI concluiram
ainda que este tipo de ambiente por ser instavel gera stresse e agitacdo tornando-se a
experiéncia de internamento na UCI dolorosa para a familia, pois existe a possibilidade de
perda e este servico tem um significado cultural pesado, geralmente associado a morte. As
mesmas autoras, ainda concluiram que uma das dificuldades relatadas esta relacionada com
o lidar com a familia, em que profissionais expressam que pediam para ndo trabalharem no
turno que englobasse a visita. Acreditamos que cuidar da familia é algo complexo, mas
muito importante para um cuidar global, que devera ser personalizado e alicercado nas suas
necessidades reais, e para o enfermeiro dar uma resposta eficaz, necessita além de

conhecimentos técnicos, cientificos e relacionais, de estabilidade emocional.

Estas unidades, enquanto locais “estranhos”, possuidores de alta tecnologia e com sons
ambiguos, sdo caraterizadas como uma sinfonia tecnologica e desagradavel segundo 0s
autores Castro, Vilelas e Botelho (2011) interferindo de forma inequivoca na dindmica
familiar sendo importante a familia desenvolver capacidades e estratégias de modo a

minimizar os efeitos perturbadores do internamento do seu familiar neste ambiente.

Num estudo realizado por Severo e Perlini (2005) com objetivo de conhecer as percecdes
dos doentes em relagdo a sua vivéncia quando internados numa UCI concluiram que a UCI
era vista como um espaco desconhecido, estranho, com mistérios e pouco acolhedor,

cercados por tecnologia avancada que a par das proprias rotinas afastavam a pessoa doente
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do convivio com os seus familiares. Considerando estas opinides podemos compreender
que um internamento na UCI pode acarretar uma sobrecarga para a pessoa em situacao
critica e para a sua familia, desencadeando sentimentos como o medo, a ansiedade, a
inseguranca, a tristeza e a revolta. Por outro lado, a auséncia de janelas e a presenca de
iluminacao artificial, além de o poder desorientar temporalmente, também podem interferir

no sono.

Também Bettinelli e Erdmann (2009) num estudo cujo objetivo era compreender o
significado do internamento em UCI segundo os familiares dos doentes, concluiram que o
aparato tecnoldgico, a movimentacdo das pessoas e 0 ambiente com ruidos e barulhos dos
equipamentos podem contribuir para o aumento do stresse, do medo e do sofrimento do
doente e da familia.

Como temos vindo a referir, a UCI carateriza-se por ser um servico muito diferenciado,
mas porque € que se privilegiam os cuidados técnicos em detrimento dos cuidados
relacionais com a pessoa em situagdo critica/familia? Estes cuidados ndo poderdo ser
associados em simultdneo? E preciso considerar que quanto mais sofisticada for a
tecnologia, maior sera o risco da preocupacdo dos enfermeiros recair nos equipamentos,
acabando, de alguma forma, por se esquecer que a razdo daquele equipamento € uma

pessoa doente inserida numa familia.
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2 — A Familia

Cada individuo é um ser social, que vive em comunidade e integra-se num contexto social
e familiar que o influencia e acompanha em todas as fases da sua vida, pelo que nao

podemos falar da pessoa em situacdo critica sem falar da sua familia.

A utilizacdo do termo familia refere-se ao elemento que demonstre sentimentos de
afetividade para com a pessoa em situacdo critica, ndo sendo obrigatorio a existéncia de
lacos de consanguinidade. Esta perspetiva é corroborada por Fontes e Ferreira (2009, p. 34)
quando alegam que “O termo familia ou familiares representam todos aqueles que fazem

parte do circulo afetivo do doente”.

Quando surge uma situacao de doenca, e sobretudo quando esta € uma situacéo critica, ndo
€ s0 a pessoa doente que fica vulneravel fisica e psicologicamente, mas também a sua
familia. Cuidar da pessoa em situacdo critica na sua globalidade implica ndo descurar a sua

familia, mas sim integra-la nesse cuidado.

Até porque, segundo Pinho e Kantorski (2004, p. 68) a “Familia ¢ a instituicdo que
funciona como a base do convivio social das pessoas” e prepara o ser humano para
enfrentar o mundo exterior. E através desta que cada ser humano aprende a pensar, agir,
reagir mediante condutas éticas, morais, religiosas e sociais que lhe sdo instituidas,
construindo desta forma a sua personalidade, a sua forma de estar no meio em que se

encontra inserido. E o 6rgdo onde cada um de nds cresce, aprende e se transforma.

De acordo com o estudo de Inaba, Silva e Telles (2005) sobre a visdo de familiares sobre a
adequacdo da comunicacdo ao doente critico pela equipa de enfermagem, concluiram que a
hospitalizacdo ndo deve excluir o doente do seu meio, da sua familia, da sua rede de
amigos, estes devem ser considerados pelos enfermeiros como uma continuidade do doente
a quem prestam cuidados de forma a minimizar o desconforto, a ansiedade e inseguranca,
que € notdria na UCI. Neste sentido, também Velez (2002) refere que quando um membro

da familia adoece, a familia é a primeira unidade a estar implicada.
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Também Severo e Perlini (2005, p. 25) no seu estudo reforcam esta ideia quando enfatizam
que “A presenca de alguém da familia junto com o paciente durante a internacdo ¢ uma

fonte de seguranca e apoio”.

Até porque Castro et al. (2011) no seu estudo de revisdo sistematica de literatura, no qual
foram incluidos onze estudos qualitativos, com o objetivo de descrever e analisa-los de
modo a compreender o significado da experiéncia vivida face ao internamento da pessoa
doente numa UCI concluiram que surgem sentimentos de inseguranca e sofrimento e que a

visita da familia foi referida pela pessoa doente como fonte de apoio emocional.

A familia deve ser considerada como importante na evolugdo da situacdo da pessoa doente,
pois desempenha um papel fundamental ao dar apoio fisico, emocional, social e
economico. Também é verdade, que é a familia que contribui para que a pessoa em
situacdo critica receba estimulos provenientes do exterior, pois como Lemos e Rossi
(2002) enfatizam no seu estudo que teve como objetivo identificar os significados culturais
atribuidos, pelos doentes e pelos seus familiares, ao periodo de hospitalizacdo numa UCI, a

pessoa em situacao critica sofre um processo de separacao do mundo.

Também Maruiti, Galdeano e Farah (2008) realizaram um estudo com o objetivo de
identificar a ocorréncia de sintomas de ansiedade e/ou depressdao em familiares de doentes
internados numa UCI e concluiram que o suporte a satisfacdo das necessidades dos
familiares, assim como o0 suporte emocional devem ser prioridade no plano dos

enfermeiros de modo a prevenir a instalacdo desses sintomas.

Deste modo, os enfermeiros ao prestarem cuidados a pessoa em estado critico, devem
encarar a familia como membro da equipa de salde, pois tal como concluiram Marcon,
Radovanovic, Waidman, Oliveira e Sales (2005) no seu estudo sobre a assisténcia as
familias que vivenciaram a situacdo cronica de salde é praticamente impossivel prestar
cuidados eficientes, se o enfermeiro ndo tiver em conta pelo menos o contexto mais
proximo do doente, que é a familia a que pertence. Também é verdade, que devido ao
estado critico do doente, € com a familia que se tomam as decisGes sobre os cuidados e
tratamentos, dai ser importante que esta seja envolvida, apoiada e estimulada a participar

em todo o processo de cuidar.
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A familia é a entidade que melhor conhece a pessoa em situacao critica, os seus habitos, 0s
seus costumes, as suas necessidades e os seus medos, constituindo-se desta forma um
importante elo de ligacdo entre a pessoa doente e o enfermeiro. E como defende Parracho,
Silva e Pisco (2005, p. 65) ¢ “(...) através de uma boa comunicacdo e da relacdo de ajuda
que o enfermeiro estabelece com o utente/familia, que os cuidados de enfermagem séao

prestados com qualidade”.

Apesar do internamento, a pessoa em situacdo critica continua a ser um elemento da
familia e ha& autores que preconizam que a relacdo de parceria enfermeiro/doente/familia
deverd ser pautada pelo dinamismo, disponibilidade e mudanca de atitude, ao considerar a
familia um elemento da equipa multidisciplinar, ao incentiva-la a participar nos cuidados,
estamos a envolvé-la num processo de interatividade com os profissionais e com o0s
cuidados ao doente. Mas a realidade nem sempre € esta, pois muitas vezes, os familiares
dos doentes internados em UCI’s sdo excluidos da prestacdo de cuidados, uma vez que

estdo condicionados ao periodo de visita, que € sempre muito reduzido e limitado.

A relacdo familia/enfermeiro € sem ddvida imprescindivel para a qualidade dos cuidados
prestados “(...) no sentido em que é simultaneamente o meio de conhecer o doente e
compreender o que ele tem, a0 mesmo tempo que detém em si préprio um valor
terapéutico” (Colliére, 1989, p. 152). Devemos combinar e adequar elementos de
conhecimento, de destreza, de saber-ser, que vao permitir ajudar cada familia na sua

situacéo singular.

Os enfermeiros devem ter presente que “(...) bons cuidados significam coisas diferentes
para diferentes pessoas”, conforme preconizado nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2003, p. 10) e é necessario cada um ter

sensibilidade para lidar com essas diferencas.

O enfermeiro no exercicio competente da sua profissdo deve assumir cada desafio com
maturidade e respeito pela individualidade, ou seja, promover praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, ou seja, 0s enfermeiros
devem ser prestadores de cuidados e ndo meros executores de cuidados, nunca esquecendo
0 todo que comp@e cada individuo. Para isso, é necessario uma aproximacao do outro para

conhecer e compreender aspetos especificos da sua caminhada, pois “O profissionalismo
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estd na capacidade de ir ao encontro do outro e de dar sentido a esse encontro e, depois, de
fazer caminho com ele” (Hesbeen, 2000, p. 72).

De acordo com o que temos vindo a enfatizar, cada enfermeiro deve ser responsavel pela
humanizagdo dos cuidados, dando “(...) atencdo a pessoa como uma totalidade Unica,

inserida numa familia e numa comunidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 5).

Sendo assim, a presenca e a atuacdo do enfermeiro é fundamental de modo a proporcionar
apoio, esclarecimentos, companheirismo e ajuda emocional, minimizando as dificuldades
de cada familia. Esta ideia é corroborada por Waidman e Stefanelli (2005) quando dizem
que é importante cada profissional adequar as suas intervencdes as necessidades e

particularidades da familia e considera-la como uma parceira no cuidar.

O enfermeiro deve ter a sensibilidade de compreender os sentimentos e as necessidades de
cada familia, pois quer a pessoa em situagéo critica, quer a sua familia necessitam de uma
atencdo particular e Unica. As autoras Waidman e Stefanelli (2005, p. 120) ainda
complementam esta ideia quando dizem que “(...) o profissional que vai trabalhar com a
familia tem de estar preparado para ouvi-la, aceita-la e compreendé-la na sua singularidade

e complexidade”.

O cuidar “(...) estd ameacado pela tecnologia, maquinas, tarefas administrativas...”
(Watson, 2002, p. 54) e cuidar com qualidade implica associar aos conhecimentos
cientificos, as competéncias técnicas, disponibilidade, escuta ativa e criatividade. Assim, a
arte do cuidar requer profissionalismo que envolva harmonia entre todos estes aspetos, e
como refere Vila e Rossi (2002, p. 138) “O aspeto humano do cuidado de enfermagem,

com certeza, € um dos mais dificeis de ser implementado”.

Os autores Fontes e Ferreira (2009, p. 37) ainda salientam que cada profissional de satude
devera ter a “(...) capacidade de se colocar no lugar do outro, viver o mundo atras dos

olhos dele e procurar sentir como ele sente”.

Nesta perspetiva Silva (2009, p. 48) também refere que é exigido ao enfermeiro “ (...)
competéncias no saber lidar com pessoas humanas e simultaneamente sensibilidade para

identificacdo de problemas e necessidades que afetam o0 bem-estar das familias”.

A enfermagem da UCI deve enfatizar um cuidar holistico e como tal personalizado,

respeitando o outro e a sua condi¢gdo humana, pois como enfatiza Watson (2002, p. 29) “O
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homem é mais do que apenas a soma das suas partes”, e 0 cuidar a familia tem que ser
incluido como uma condicdo necesséaria, pois para cuidar da pessoa em situacdo critica
como um todo, ou seja, como um ser bio-psico-socio-culturo-espiritual, ou seja atender aos
aspetos éticos, sociais, culturais, econdmicos, educacionais e espirituais, como refere
Hesbeen (2000, p. 34) devemos “Ver uma folha em toda a sua clareza sem perder de vista

a sua relagdo com a arvore”.

Cada individuo € um ser Unico que desempenha um papel exclusivo na dindmica da
unidade familiar e quando um membro dessa unidade familiar é afetado por uma situacdo
de doenca, todo o equilibrio do sistema familiar vai sofrer alterac6es, acabando todos os
membros por serem afetados. Os enfermeiros podem minimizar estes efeitos, quer no
doente, quer na familia, ao considerar como alvo de cuidados ndo apenas o doente e a

familia, mas aborda-los como um binémio.

Importa colocar-se no lugar do outro, valorizando a sua experiéncia como singular, ou seja,
reconhecer que cada familiar tem o seu proprio modo de lidar com a situacdo. Para cada
familia, tudo ¢ tnico, a sua historia, o seu “mundo”, a forma como reage ¢ interage com 0s

outros, percecionando a situacao de doenca de forma individual.

A ideia de singularidade da familia ndo pode ser ignorada, pois cada uma reage de forma
diferente a doenca e ao internamento na UCI. Esta ideia é corroborada por Hesbeen (2000,

p. 27) quando afirma que:
A doenga, qualquer que ela seja, ndo serd vivida da mesma forma por cada pessoa,
pois inscreve-se numa situacdo de vida Unica, animada por um desejo de viver
também Unico. E que, por mais que a doenca seja objetivada no corpo que se tem,
ela ndo afeta, no fim de contas, sendo o corpo que se €.

O significado de doenca e o internamento na UCI para a familia depende de varios fatores,

tais como o modo individual de reagir, a sua personalidade, as vivéncias anteriores da

mesma natureza, o ciclo de vida da familia, o papel e o tempo de internamento do doente, o

suporte religioso, os valores, as crengas e 0 contexto cultural.

Os valores relacionam-se com “aquilo que o individuo quer ou prefere” (Serra, 1999, p.

378), ou seja aos objetivos que cada um quer atingir. As crencas dizem respeito as
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opiniBes, as convicgdes isto €, “aquilo que o individuo pensa que é verdade, quer goste ou
nao” (Serra, 1999, p. 378), mas ambos sdo gerados no seio da familia, sendo os valores
influenciados pela cultura e as crencas determinadas pela dindmica da interacdo entre os
membros da familia. A cultura pode ser considerada como um conjunto de principios, que

séo herdados pelos membros de uma sociedade particular.

Deste modo, as necessidades de cuidados sdo diferentes de familia, para familia e cada
enfermeiro deve estar desperto para estes aspetos e agir perante cada caso de forma

personalizada.

A enfermeira norte-americana Nancy Molter, em 1979, publicou o primeiro estudo que
abordou as necessidades da familia no contexto da UCI e concluiu que as necessidades
mais identificadas pela familia foram receber informacdo adequada sobre o estado do

doente, disponibilidade da equipa e partilha de sentimentos.

Também Millar (1989) realizou um estudo sobre o apoio prestado aos familiares dos
doentes na UCI, em que um dos objetivos era identificar as necessidades dos familiares de
um doente na UCI e com os resultados elaborou uma lista de necessidades, por ordem de

importancia:
* A necessidade de reduzir a ansiedade,
+ A necessidade de informacao,
+ A necessidade de estar proximo do doente,
+ Necessidade pessoais,
+ A necessidade de apoio,
+ A necessidade de ser util.

Como podemos observar, a informacdo € uma necessidade dominante, devendo a familia
ser informada quer do funcionamento das dinamicas da unidade, quer sobre as condicdes
de saude da pessoa em situacao critica, de uma forma clara, objetiva e realista. Esta ideia,
também, foi verificada no estudo realizado por Waidman e Elsen (2004, p. 152), através da
analise de dezassete publicacGes sobre a familia cujo objetivo era analisar e discutir a

producdo do conhecimento da familia a luz do processo de globalizacdo e das necessidades
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humanas individuais, que enfatizam que o enfermeiro “devera oferecer a familia as

informacGes de que ela precisa para satisfazer a sua necessidade daquele momento”.

Deste modo, Inaba et al. (2005, p. 425) referem que a familia “(...) precisa de suporte nas
suas necessidades fisicas e emocionais, como uma conversa esclarecedora, uma cadeira

extra (...) um cafezinho no momento mais critico”.

O que acontece a um elemento da familia, com particular importancia quando é doente
critico ira repercutir-se na vida dos restantes membros da familia, pois todos os elementos
acabam por sofrer uma sobrecarga emocional, fisica e financeira havendo necessidade de

reajustamento de papéis ocupados por cada um.

Ainda Freitas, Kimura e Ferreira (2007) no seu estudo procuraram analisar
comparativamente as necessidades de familiares de doentes adultos, internados em UCI’s
de hospital puablico e privado, em relacdo ao seu grau de importéncia e satisfacdo e
constataram que as necessidades identificadas como mais importantes para os familiares
foram: de informacdo, seguranca e proximidade, e as de menor importancia foram as

relativas ao suporte e ao conforto.

Os familiares dos doentes internados na UCI vivem uma situacao stressante, podem perder

0 equilibrio e desenvolver uma crise. Entende-se a crise familiar como um:
Desequilibrio da estabilidade mental, social e economica do grupo familiar
causando uma inadaptacdo e alteracdo temporaria do desempenho normal da
familia. Dificuldade da familia para resolver problemas, para reconhecer situacfes
de mudanca, para reconhecer recursos internos, para reconhecer redes externas de
apoio, ambiente tenso, comunicacdo familiar ineficaz (Ordem dos Enfermeiros,
2011, p. 47).

Apesar de cada familia procurar reorganizar-se € importante a atencdo e as intervencdes da

equipa multiprofissional, que devem ser apropriadas as carateristicas individuais de cada

familia, de modo a identificar as suas necessidades concretas no ambiente dos cuidados

intensivos.
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Segundo Hesbeen (2000, p. 100), a arte do cuidar é subtil, pois consiste em “(...) adequar
conhecimentos estabelecidos em geral, a uma pessoa em particular, na sua situacdo
singular”, ou seja, procura-se ajustar os saberes gerais a situacdo de vida de uma Unica
familia e isto é que traduz a complexidade, mas também a grandeza da pratica dos
cuidados. O modo como cada familia experiéncia o internamento do seu familiar/pessoa
em situacdo critica pode revelar aspetos importantes que contribuem para a maximizacao

da qualidade dos cuidados prestados.

Os autores Pinho e Kantorski (2004, p. 72) no seu estudo cuja proposta era conhecer a
realidade familiar e a sua dindmica diante da hospitalizagdo de um doente na unidade de
emergéncia verificaram que o sofrimento destabiliza a familia e ““(...) acentua o processo de

desestruturacdo da familia”.

O mundo evoluiu rapidamente exigindo dos seres humanos um esfor¢co de adaptacdo
constante. Como temos vindo a referir, as perturbac6es causadas pela doenca critica e pelo
internamento na UCI véo influenciar a dindmica familiar, ou seja, implicar na familia

mudancas e consequentemente a necessidade de adaptacao.

O Modelo de Adaptacdo de Roy foi apresentado em 1970, mas tem vindo a ser
aperfeicoado. Segundo esta autora, a adaptacdo refere-se ao “processo e resultado através
do qual as pessoas pensantes e sensiveis, enquanto individuos ou em grupos, utilizam a
consciéncia ¢ a escolha para criar a integragdo humana e ambiental” (Tomey & Alligood,
2004, p. 307). Neste Modelo, o coping e a adaptacdo séo vistos como sinénimos, no qual

optamos pela utilizacdo do termo adaptacao.

Também segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)
versdo 2 (Ordem dos Enfermeiros, 2011) o termo adaptacdo esta relacionado com a gestéo

de novas situacoes.

Os conceitos do Modelo de Adaptacdo de Roy sdo aplicaveis a doenca critica e ao
ambiente da UCI, em que a pessoa, ou seja, a pessoa em situacdo critica e a sua familia, é
vista como em interacdo constante com os estimulos externos e internos. Neste Modelo, as
pessoas sao Vvistas como seres adaptativos, 0 ambiente e a doenca critica sdo os estimulos
externos e internos, a salde é o processo de tornar-se capaz de preencher as metas de

sobrevivéncia e a meta de enfermagem ¢ promover as respostas adaptativas, até porque “O
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homem é um ser adaptavel, e sendo o0 homem um ser adaptavel, ele tem um nivel de
adaptacdo. E o nivel de adaptacdo é em funcdo da interacdo entre os mecanismos de
adaptag@o e o ambiente” (George, 2000, p. 222).

Esta autora defende uma visdo da pessoa numa perspetiva tridimensional, onde o corpo,
mente e espirito sdo inseparaveis e enfatiza que a adaptacdo é a resposta positiva a situacao
que cada uma estd a enfrentar. Como ja referido, a pessoa é vista como um ser com
mecanismos adaptativos inatos e adquiridos, que lhe permitem adaptar-se as mudancas

ocorridas, provocadas pela doenca critica e internamento da UCI.

A necessidade adaptativa da familia é imperiosa, ndo sé ao ambiente da UCI, mas também
na reorganizacao das tarefas familiares que se tornam mais dificeis e stressantes quando a

pessoa em situagédo critica tem varios papéis.

A familia numa situacdo de stresse, pode desencadear respostas positivas ou negativas pelo
que cabe ao enfermeiro atuar para diminuir as respostas negativas, ou seja ajudar a familia
a encontrar estratégias de adaptacdo. Também é de salientar que essa resposta difere de
pessoa para pessoa e como tal, requer do enfermeiro conhecimentos, dedicacdo,
criatividade e habilidades de modo a que as suas intervengdes visem a obtencdo de
respostas positivas que contribuam para promover a adaptacdo de cada familia, na sua

singularidade.

Por outro lado, ndo é s6 a familia que se tem que adaptar, o proprio enfermeiro também
passa por este processo. Cada enfermeiro tem de aprender a entrar no mundo de cada
familiar, adaptando a sua linguagem, estilo e experiéncias as pessoas com quem esta a

lidar, respeitando as reais necessidades dessa familia de acordo com o seu contexto social.

Segundo Roy (1991 como citado em Hesbeen, 2000, p. 52) ser enfermeiro de cuidados
intensivos é sinal de qualidades especificas, pois “(...) 0 seu trabalho exige aptiddes

intelectuais ¢ afetivas especiais”.

Neste capitulo focamos a pessoa em situacdo critica, a realidade da UCI e aspetos

relacionados com o cuidar de cada familia na sua singularidade neste contexto.
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CAPITULO 2

PERCURSO METODOLOGICO
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A metodologia assenta na planificacdo da investigacdo, ou seja na definicdo dos meios de
modo a obter respostas as questdes de investigacdo. E imprescindivel a qualquer trabalho
de pesquisa, pois permite delinear todas as etapas do estudo a realizar, que conduzem aos
resultados, tal como Fortain (2009, p. 53) afirma “O investigador determina num desenho a

maneira de proceder para realizar a investigagao”.

Neste capitulo vamos proceder a apresentacao do percurso metodoldgico que norteou este
estudo, desde a problematica e objetivos, tipo de estudo, o contexto e 0s participantes,
assim como as estratégias de colheita de dados, o procedimento de analise dos mesmos e as

consideracoes éticas.
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1 — Da Problematica aos Objetivos do Estudo

A exigéncia do homem conduz a um novo olhar para a assisténcia em saude, dando lugar a
visdo da singularidade que contempla o individuo como ser Unico, inserido num contexto
familiar e social que permite que ele e a sua familia em situacdo de doenca apresentem
carateristicas préprias. Como tem vindo a ser referido, a presenca da familia no ambiente
da UCI deve ser valorizada, pois promove a manutencdo de afetividade e a recuperacdo da
salde da pessoa em situacdo critica. Mas para que a familia possa manter/recuperar o

equilibrio necessita de uma intervencgdo personalizada por parte dos enfermeiros.

Assim, 0 tema que nos propomos estudar prende-se com as vivéncias da familia da

pessoa em situacao critica em contexto de cuidados intensivos.

O interesse por esta probleméatica foi despoletada pela realizacdo do estagio de
Enfermagem Médico-Cirurgica Il — Cuidados Intensivos/Intermédios, inserido no Curso de
Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirdrgica e que se realizou numa UCI, onde
constatamos que ndo Sd0 apenas as pessoas em situacdo critica que requerem cuidados,
mas também a sua familia pelo visivel desgaste que vai apresentando a cada dia de
internamento. E algo que nos preocupa enquanto enfermeiros, uma vez que a familia
muitas vezes ndo € incluida na nossa intervencdo pelo que nos sensibilizou a exploracao

desta tematica de modo a obter uma melhor compreensdo da mesma.

Na formulacdo desta problematica atenderam-se aos aspetos preconizados por Marconi e
Lakatos (2003) caraterizando-a como especifica, clara, concisa e bem determinada para

simplificar e facilitar a forma de conduzir a investigacéo.

Com este estudo pretendemos compreender as vivéncias da familia da pessoa em situacao
critica em contexto de uma UCI e, de forma mais especifica identificar os sentimentos da
familia da pessoa em situacdo critica em contexto de cuidados intensivos, perceber as
necessidades da familia da pessoa em situacdo critica em contexto de cuidados intensivos
e identificar as estratégias de adaptacdo mobilizadas pela familia da pessoa em situacao

critica em contexto de cuidados intensivos.

Face a tematica e aos objetivos deste estudo, delineamos o nosso percurso metodologico

que passamos a apresentar.
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2 — Tipo de Estudo

Este estudo insere-se no paradigma qualitativo e tem um carater descritivo com
carateristicas fenomenoldgicas visando a compreensdo da experiéncia vivida pelo sujeito,

neste caso pela familia da pessoa em situacdo critica, num determinado meio.

Na investigacédo qualitativa, as questdes de investigacdo interessam-se pelo vivido, sendo o
objetivo do investigador descobrir, explorar, descrever e compreender os fendmenos

segundo a opinido dos participantes.

Cada realidade tem um carater unico e baseia-se na percecdo de cada individuo, na sua
experiéncia de vida e muda com o tempo, sendo crucial a compreensdo do comportamento
humano, em que “Os factos e 0s principios sdo determinados pelos contextos historicos e
culturais; existem varias realidades” (Fortin, 2009, p. 31), isto é, a experiéncia de um
participante difere da experiéncia de um outro e depende do momento em que este se

encontra.

Deste modo, a abordagem qualitativa baseia-se na perspetiva naturalista, associando-se a

uma concecéo holistica que orienta todo 0 processo da investigacao.

Os fendmenos sdo Unicos e imprevisiveis em que a base do saber é a descoberta, isto &,
construir uma nova realidade mediante a opinido dos participantes, ou seja, dos familiares
envolvidos neste estudo. Também é essencialmente indutiva, pois através de aspetos

particulares é estabelecida uma concluséo geral.

E sendo uma investigacdo descritiva com carateristicas fenomenologicas procuramos
descobrir novos conhecimentos, descrever e determinar a frequéncia da ocorréncia de um
fendbmeno numa determinada populacdo e estudar o significado de experiéncias
particulares tais como sdo vividas e descritas pelas participantes, em que cada um tem uma
realidade propria e tenta-se “compreender o significado que 0s acontecimentos e interagdes

tém para pessoas vulgares, em situagdes particulares” (Bogdan & Biklen, 1994, p. 53).
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3 — O Contexto e os Participantes do Estudo

Neste ponto, referimos aspetos relativos a selecdo e caraterizacdo do contexto e dos

participantes que passamos a apresentar.
3.1 — O Contexto

O local selecionado para realizar o estudo foi uma UCI de um hospital da Zona Norte. A
preferéncia por este local prendeu-se com dois aspetos. Um, por ser um contexto onde se
atendem pessoas em situacdo critica e outro por se situar proximo do nosso local de

trabalho, facilitando o acesso e a colheita de dados.

Segundo a classificagdo adotada pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, a UCI da
instituicdo onde realizamos este estudo é uma unidade Nivel 11, de acordo com as técnicas

utilizadas e as valéncias disponiveis na respetiva unidade hospitalar, pois:
Tem capacidade de monitorizacéo invasiva e de suporte de fungdes vitais; pode ndo
proporcionar de modo ocasional ou permanente, acesso a meios de diagndstico e
especialidades médico-cirurgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica,
cirurgia vascular, ...), pelo que se deve garantir a sua articulagdo com Unidades de
nivel superior (Ministério da Saude , 2003, p. 8).
E um servico polivalente, constituido por oito unidades abertas, vocacionado para a
prestacdo de cuidados a doentes em estado critico, com a ajuda de meios fisicos, humanos
e técnicos adequados. Em termos arquitetonicos apresenta uma configuracdo em forma de
“L” com duas alas, cuja finalidade é promover a vigilancia continua e prestacdo adequada

dos cuidados as pessoas em situacao critica e a sua familia facilitando o trabalho da equipa

multidisciplinar e possibilitando o bom funcionamento.

A equipa de saude é constituida por médicos, enfermeiros e assistentes operacionais, que
se encontram continuamente em presenca fisica no servico, com um racio de trés médicos

no turno da manha (8h as 14h), dois no turno da tarde (14h as 20h) e um no turno da noite
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(20h &s 8h); um réacio de cinco enfermeiros no turno da manhd (8h as 16h), quatro no turno
da tarde (15h30 as 23h30), assim como no turno da noite (23h as 8h30); os assistentes
operacionais praticam o mesmo horério da equipa de enfermagem, estando trés no turno da
manh& e uma nos turnos da tarde e da noite. Sempre que necessario, esta equipa € apoiada
por outras especialidades, embora ndo sejam exclusivas da unidade.

A equipa de enfermagem € heterogénea, composta por vinte e cinco elementos, cinco dos
quais especialistas (trés em enfermagem médico-cirirgica, um em enfermagem de
reabilitacdo e outro em salde mental e psiquiatrica) e um enfermeiro chefe (com

especialidade em enfermagem médico-cirirgica).

Nesta unidade vigora a metodologia individual de trabalho, num réacio méaximo de um

enfermeiro para dois doentes criticos.

No que diz respeito a dindmica e funcionamento do servico, gostariamos de realcar os
aspetos referentes ao periodo de visita. Nesta unidade o horario de visita € das quinze as
dezanove horas, diariamente, num periodo maximo de permanéncia de cinco minutos cada
pessoa, sendo permitida a entrada maxima de dois familiares por doente separadamente.
Ou seja, cada doente sO pode receber no maximo duas visitas, num total de dez minutos.
Por outro lado, em simultaneo, s6 pode estar uma visita de cada ala, isto é, em toda a
unidade s6 podem estar duas visitas de cada vez. A entrada do servico, existe um espaco
com cadeirbes comum a outros servigos da instituicdo, para os familiares aguardarem a

entrada na UCI.}

3.2 — Os Participantes do Estudo

Os sujeitos desta investigacdo definiram a populacdo do estudo e foram escolhidos
intencionalmente, uma vez que sdo “(...) um grupo de pessoas ou de elementos que tém

carateristicas comuns” (Fortin, 2009, p. 69).
A selecdo dos participantes obedeceu aos seguintes critérios de incluséo:

v Falar portugués;

! Informagéo retirada do Manual de Integragio de Enfermagem da UCI onde foi realizado o nosso estudo.
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v" Familiar e pessoa em situacdo critica adultos;
v" Familiar de pessoa em situagéo critica com primeiro internamento na UCI e

v' Ja ter visitado a pessoa em situacdo critica pelo menos duas vezes em dias

diferentes.

O nUmero de participantes que incluiu o estudo ndo foi estabelecido previamente, foi
determinado pelo critério de saturacdo de dados, em que “(...) 0 juntar de novos dados ja
nao serve para melhorar a compreensdo que se tem de um fenomeno” (Savoie-Zajc, 2003,

p. 290).

3.2.1 — Caraterizacgao dos participantes

Os participantes foram caraterizados segundo o sexo, idade, parentesco com a pessoa em

situacdo critica, profissao/situacao profissional e habilitacdes literarias.

Quadro 1 — Caraterizacao sociodemogréafica dos participantes

Identificagcdo | Sexo | Idade | Parentesco | Profissdo/Situacdo Profissional Hap'htfa G0es
Literarias
Familial (F1)| F 58 Esposa Assistente de Consultério 12.° Ano
Familia2 (F2)| M 45 Marido | Encarregado de Construcédo Civil 12.° Ano
Familia 3 (F3)| F 39 Filha Auxiliar de Agao Educativa 12.° Ano
Familiad (F4)| F 63 Esposa Reformada por invalidez 12.° Ano
Familia5 (F5)| F 58 Esposa Doméstica 4.2 Classe
Familia 6 (F6)| F 73 Esposa Reformada 4.2 Classe

Como se pode verificar no Quadro 1, participaram no estudo seis familiares, sendo a idade
minima 39 e a maxima 73 anos, em que o valor médio (em anos) é de 56. A maioria dos
familiares era do sexo feminino, tendo o grau de parentesco de esposa representado quatro
do total dos participantes. Relativamente a profissao/situacdo profissional € variada, com
dois familiares em situacao de reforma. Em relacdo ao grau de escolaridade, destaca-se que

quatro familiares possuiam o 12.° ano.
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4 — Estratégia de Colheita de Dados

De acordo com as carateristicas deste estudo, a estratégia de colheita de dados selecionada
foi a entrevista semiestruturada, que se define como “(...) um modo particular de
comunicagdo verbal entre duas pessoas, um entrevistador que recolhe dados e um

respondente que fornece a informagao” (Fortin, 2009, p. 375).

A entrevista semiestruturada constitui um método de colheita de dados exigente, mas
enriquecedor para as pessoas envolventes e adequa-se a casos em que se tenciona que
alguém, neste caso a familia da pessoa em situacdo critica, exprima 0s seus sentimentos

livremente em fungéo dos objetivos do estudo e é a mais frequentemente utilizada.

Este método permite obter informagdes particulares sobre um acontecimento, ou seja,

vivéncias experienciadas por cada familiar e de acordo com Savoie-Zajc (2003, p. 282) é:
Uma interacdo verbal animada de forma flexivel pelo investigador. Este deixar-se-a
guiar pelo fluxo da entrevista com o objetivo de abordar, de um modo que se
assemelha a uma conversa, 0s termos gerais sobre os quais deseja ouvir o
respondente, permitindo assim extrair uma compreensdo rica do fendbmeno em

estudo.

Segundo Savoie-Zajc (2003) a entrevista semiestruturada tem como objetivos a descoberta,
a compreensdo, a aprendizagem e a emancipacgdo, ou seja visa tornar claro o universo do
outro revelando os seus pensamentos e sentimentos levando o investigador a compreender
0 seu mundo. Este, além de aprender acerca do mundo do respondente, também aprende a
organizar e estruturar o seu pensamento permitindo uma exploracdo aprofundada do tema

em Causa.

Para o efeito foi elaborado um guido da entrevista (Apéndice A), ou seja, um instrumento
leve e flexivel que, de acordo com Savoie-Zajc (2003) serve de auxiliar de memoria para o
investigador, de modo a orientar o desenrolar das entrevistas e assegurar que 0s temas
previstos foram abordados. Atendendo ao que a maioria dos autores preconiza, 0 guido da

entrevista foi elaborado sobretudo com questfes abertas que tiveram como referéncia os
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objetivos delineados para o estudo. Este foi submetido a um pré-teste, que nos serviu de
treino para a condugdo das entrevistas propriamente ditas e permitiu-nos validar a
adequabilidade das questdes, ndo sendo necessario alteragdes, mantendo-se a versdo
inicial.

Antes de iniciar a colheita de dados, foi efetuado um contato prévio com o enfermeiro
chefe da UCI em causa, com o objetivo de explicitar a proposta desta investigacao,
negociando o periodo e o local para abordar os participantes, assim como 0 nosso

compromisso em divulgar os resultados junto dos profissionais do referido servico.

Os participantes foram convidados a integrar o estudo, apds terem realizado a visita a

pessoa em situacdo critica.

A colheita de dados foi realizada durante o0 més de Junho de 2012, num total de seis
entrevistas, numa sala do servi¢o que permitia um clima de confianca, privacidade e ap0os o
término de cada entrevista, foram completadas com notas e reflexdes que emergiram ao

longo da mesma.
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5 — Procedimento de Analise de Dados

Apos a colheita de dados, que constitui o nlcleo central da pesquisa, procedemos a analise
dos mesmos a fim de obter respostas as nossas indagagdes.

As entrevistas foram transcritas integralmente, tendo o cuidado de manter e respeitar as
palavras dos participantes do estudo. Isto é, segundo Savoie-Zajc (2003) foi efetuada uma

transcricdo verbatim, ou seja palavra a palavra constituindo o corpus de anélise.

Uma vez que se trata de uma abordagem qualitativa, os dados foram analisados e
interpretados a medida que foram recolhidos, o que permitiu determinar a necessidade ou

ndo de formular novas questdes.

A anélise de conteudo foi efetuada segundo Laurence Bardin (2011, p. 44) que a define
como um ‘“conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condicdes de producao/rececdo (varaveis inferidas) destas mensagens”.

O método de analise de contetdo, segundo Bardin (2011) é constituido por quatro etapas: a
organizacdo da andlise, a codificacdo, a categorizacao e a inferéncia. A organizacdo da
analise subdivide-se em trés polos de ordem cronologica, em que o primeiro consiste na
pré-analise, seguindo para uma exploracdo do material e conclui-se com o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretacdo dos mesmos. A codificacdo “corresponde a uma
transformacdo (...) que por recorte, agregacdo e enumeracdo, permite atingir uma
representacdo do contelido, ou da sua expressao; suscetivel de esclarecer o analista acerca
das carateristicas do texto” (Bardin, 2011, p. 129).0u seja, nesta fase escolhem-se as
unidades, as regras de contagem e as categorias. Segue-se a categorizacdo que é a fase
mais problematica desta técnica, mas a0 mesmo tempo a mais criativa, permitindo gerar
“(...) gavetas conceituais criadas da revisdo de dados, por comparacdo de uma unidade com
relagdo as unidades que a precederam” (Sampieri, Collado, & Pilar, 2006, p. 407) com 0s
critérios previamente definidos. Na elaboracdo das categorias foram respeitados os seis
principios de qualidade que Bardin (2011) preconiza: a exclusdo matua que estipula que

cada elemento ndo pode constar em mais de uma categoria; a homogeneidade que implica
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que seja sempre usado o mesmo critério de classificagdo; a pertinéncia, ou seja a categoria
deverd estar adaptada ao material e objetivos da investigacdo; a objetividade e a fidelidade,
isto €, as categorias devem traduzir o verdadeiro sentido dos dados e serem definidas da
mesma forma por analistas diferentes; e por ltimo, mas ndo menos importante, a
produtividade que oferece a possibilidade de resultados feérteis em dados concretos,
conclusbes novas e em indices de inferéncias. A quarta etapa corresponde a inferéncia em
que se procura “... realizar uma analise de contetido sobre a analise de conteudo” (Bardin,
2011, p. 167) e uma palavra citada uma vez tem a mesma importancia que outra citada

Varias vezes.

Da analise efetuada resultou um conjunto de areas tematicas, categorias e subcategorias,
expressas num quadro onde constam também as respetivas unidades de registo (Apéndice
B).
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6 — Consideracdes Eticas

Neste estudo seguiram-se alguns procedimentos, no sentido de atender aos principios
éticos inerentes a investigacdo que envolva seres humanos, como é o caso, levanta
questBes de ordem moral e ética. Neste sentido, atenderam-se aos sete principios
fundamentais aplicaveis aos seres humanos baseados no respeito pela dignidade humana
que entre outros, também Fortain (2009) preconiza e sdo: o0 respeito pelo consentimento
livre e esclarecido, o respeito pelos grupos vulneraveis, o respeito pela vida privada e pela
confidencialidade das informacbes pessoais, 0 respeito pela justica e pela equidade, o
equilibrio entre vantagens e inconvenientes, a reducdo dos inconvenientes e a otimizagdo

das vantagens.

Previamente foi formalizado um pedido de autorizacdo ao Conselho de Administracéo para
a realizacdo deste estudo de investigacdo, precisando o tema, os objetivos do estudo, 0
método de colheita de dados e a natureza da participacdo dos sujeitos, no qual foi obtida

resposta favoravel (Anexo I).

Foram respeitados os direitos dos participantes de modo a ndo provocar danos na
integridade de cada um e a participacdo foi voluntaria, como € exigido a qualquer
investigacao, uma vez que “A investigacao levanta sempre o problema da responsabilidade

do investigador a respeito da protegdo dos direitos da pessoa” (Fortin, 2009, p. 186).

Para o efeito, ainda foi elaborado o termo de consentimento informado (Apéndice C)
conforme os principios fundamentais da ética em pesquisa, de modo a assegurar que cada
participante obtivesse “(...) toda a informag¢do essencial, que conhece bem o conteudo e
que compreendeu bem aquilo em que se envolve” (Fortin, 2009, p. 186). Ainda
esclarecemos cada participante, sobre o direito de ndo aceitar ou de desistir da investigacao
a qualquer momento sem que houvesse qualquer prejuizo para este e/ou para a pessoa em

situacdo critica.

Na realizacdo das entrevistas solicitou-se autorizacdo para o0 uso de um gravador como
recurso com prévia autorizacdo de todos os participantes, que sera destruido o conteido
apos o término deste estudo. Ainda, de forma a manter a confidencialidade as entrevistas
foram codificadas (F1 a F6).
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CAPITULO 3

AS VIVENCIAS DA FAMILIA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA NUMA
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS — APRESENTACAO E ANALISE DOS
DADOS
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Neste capitulo pretendemos apresentar e analisar os dados obtidos. A descri¢do e analise
dos dados percorrerdo cada area tematica em separado com referéncia as respetivas

categorias e subcategorias.
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De modo a facilitar a apresentacéo dos dados elaboramos um quadro resumo (Quadro 2)
que evidéncia a perspetiva global das trés &reas tematicas e respetivas categorias,
subcategorias.

Quadro 2 — Vivéncias da familia da pessoa em situacgao critica em contexto de cuidados intensivos - areas

tematicas, categorias, subcategorias e nimero de unidades de registo

A UNIDADES
TE):/I?&E'?SAS CATEGORIAS SUBCATEGORIAS REgIESTO
Ansiedade 4
Medo 3
Sentimentos Preocupagcéo em relagdo ao futuro 5
expressos pela - ~
familia da Resignagdo !
pessoa em Saudade 1
situagéo critica | Sofrimento 9
em contexto de Solida 2
cuidados olidao
intensivos Tristeza 4
Esperanca 2
Paz 1
Informacdo relativa ao processo de doenca 15
Confianca/disponibilidade da equipa 9
Partilha de sentimentos 3
Estar presente 5
Necess’lqlades Relacionadas com os cuidados 4
da familia da ———
pessoa em Espaco arquitetonico 1
situagdo critica - . Impacto dos recursos
em contexto de Relacionadas com o espaco fisico tecnolégicos 5
cuidados Privacidade 1
intensivos - -
Recurso financeiro 1
Tempo 7
Procedimentos relativos a visita familiar Horario adequado 5
Alargamento do 2
nlmero de visitas
Familia 11
Estratégias de -
adaptacio Recursos Externos Terapéutica 2
mobilizadas Trabalho 4
pela familia da Choro 3
pessoa em -
situacéo critica Fe 6
em contexto de | Recursos Internos Leitura 1
puldao_los Estar a beira mar 2
intensivos
Trabalhos manuais 1
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Sentimentos Expressos pela Familia da Pessoa em Situagdo Critica em

Contexto de Cuidados Intensivos

Dos discursos dos entrevistados emergiram um conjunto de sentimentos positivos e
negativos, sendo que os positivos foram a esperanca e a paz e 0s negativos a ansiedade, o
medo, a preocupacdo em relagédo ao futuro, a resignacao, a saudade, o sofrimento, a solidao
e atristeza (Figura 1).

Figura 1 — Sentimentos expressos pela familia da pessoa em situacdo critica em contexto de cuidados

intensivos

Ansiedade

Paz Medo

Preocupacéo
Esperanca em relacao
Sentimentos expressos ao futuro
pela familia da pessoa
em situacao critica em
contexto de cuidados

Tristeza intensivos Resignacao

Solidédo Saudade

Sofrimento

A ansiedade foi expressa por trés dos entrevistados, através do stresse associado a

experiéncia da situacdo critica, conforme se pode observar nas seguintes transcricoes:
“Nem conseguia falar com ela (pausa)... estava tao nervoso. ” (F2);

“... entrei em panico... e ontem também eu tive de ir ao médico com a tensdo alta e a

pulsagéo a cento e vinte. ” (F5);
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“As vezes fico muito tensa, muito nervosa...” (F6).

O medo surge pela incerteza em relagdo ao estado de salde da pessoa em situacao critica e
como receio de causar dano por falta de conhecimentos, sendo referido por dois

participantes, como se pode observar nas seguintes expressoes:
“Pensava que ela nao ia melhorar... (voz trémula) ” (F2);

“.. como iria ser se ela ndo melhorasse.” (F2);

“Ndo toco mais, pois tenho medo de fazer mal.” (F5).

Quatro entrevistados apontam a preocupacdo em relacdo ao futuro relacionada com o
cuidar da pessoa em situacdo critica apds a saida do servico, 0 medo de morte e perda de

um dos conjugues, como € visivel nas seguintes afirmacdes:

“Ndo sei mesmo o que fazer (...) n@0 sei como vou fazer para trabalhar... ndo sei como é

que vou fazer...” (F1);

“Ela vai precisar mais de mim quando sair daqui, pois aqui cuidam dela, mas depois
(pausa).” (F2);

“Nao sei como vai ser ver a minha mde sem 0 meu pai.. a vida vai ser muito

complicada. ” (F3).
Um entrevistado expressa o sentimento de resignacéo, referindo o seguinte:

“... temos de aceitar com tranquilidade, mas néo é facil, ndo € (...) ver as coisas por esta

perspetiva, acho que me tem ajudado um bocado a entender e a aguentar, aguentar.” (F1).

A saudade foi proferida por um entrevistado, expressando a vontade de cozinhar para a

pessoa em situacao critica:
“... tenho saudades de Ihe fazer de comer.” (F6).

O sofrimento aparece verbalizado por cinco entrevistados, mas é o sentimento com maior
namero de unidades de registo desta area tematica e estd associado ao estado da pessoa em

situacdo critica e ao proprio ambiente da UCI, bem evidente nas seguintes transcricdes:

“Ele estava muito agitado e eu ndo quero mais vé-lo assim, nunca mais quero vé-lo assim.

Estava num sofrimento medonho (...) Isso custou-me muito. (F1);
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“No inicio, achava que ela ndo ia aguentar... foi um choque (...) sofri muito com tudo isto
e ainda sofro.” (F2);

“E muito duro... olhar para ele assim é uma dor muito forte.” (F3);

“... cada vez custa-me mais entrar aqui e ver o0 meu marido ali (...) sinto muita angustia,

foi a primeira vez sabe e depois se ele estivesse doente, mas foi de repente. ” (F6).

O sentimento solidao associado a falta da presenca do companheiro foi referido por dois
dos entrevistados da seguinte forma:

“Ele foi meu companheiro durante quarente e trés anos, pai dos nossos filhos... e sinto

muito a falta dele, sinto-me desamparada (choro).” (F4);

“A noite estou sozinha, falta-me 0 meu companheiro e penso em tudo (...) custa-me muito

estar sozinha.” (F6).

Na continuidade dos discursos surgiu a tristeza, na opinido de quatro participantes,

podendo observar-se as seguintes transcricoes:
“Os meus filhos... se me vissem triste, ficavam pior.” (F2);

“FEu penso que ndo vai conseguir... € a minha companhia e se perco esta companhia perco

tudo (choro).” (F5);
“FEu sinto uma tristeza..” (F6).

Um dos entrevistados refere-se a esperanca associada a cura da pessoa em situacéo critica

e saida da UCI, conforme se pode observar no seguinte excerto:
“A gente espera que ele saia daqui, que va para enfermaria...” (F1);

“Vamos 14, a Santiago de Compostela todos (choro)... com ele claro, com ele saudavel (...)

é uma questdo de tempo.” (F1).

A paz aparece relacionada com o perddo por parte do familiar, devido ao sofrimento
passado que a pessoa em situacao critica provocou na familia e também é proferida por um

participante, como se pode confirmar na seguinte afirmacéo:

“Fico mais tranquila (...) eu ja lIhe disse ontem que se ele sentia que tinha que me pedir
perddo do mal que me fez a mim e a minha familia que o perdoava... ndo guardava rancor

nenhum, podia ficar descansado, pois ja Ihe tinha perdoado... e assim fiquei em paz.” (F4).
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Necessidades da Familia da Pessoa em Situacéo Critica em Contexto de

Cuidados Intensivos

Os discursos proferidos permitiram-nos identificar um conjunto de necessidades da familia
da pessoa em situacdo critica que agrupamos nas seguintes categorias - informagcéo relativa
ao processo de doenca, confianca/disponibilidade da equipa, partilha de sentimentos, estar
presente, relacionadas com os cuidados, relacionadas com o espago fisico, recurso

financeiro e procedimentos relativos a visita familiar (Figura 2).

Figura 2 — Necessidades da familia da pessoa em situacéo critica em contexto de cuidados intensivos
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De salientar que todos os entrevistados apontam a informacéo relativa ao processo de
doenca como uma necessidade, sendo a que contempla o maior nimero de referéncias, no
entanto é de salientar que embora a considerem adequada ndo € muitas vezes partilhada no

momento certo, como podemos constatar pelas afirmacdes que se seguem:

“Néo me avisaram das alteracGes do estado de salde do meu marido, mas é uma coisa
gue gostava que me dissessem. Eu pergunto a funcionaria, mas ela nunca me quer dizer.”

(F1);
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“Fui sozinho com a funciondria e foi um choque... nunca pensei que a ia encontrar

assim...” (F2);

“O meédico foi muito explicito e sincero... todos os dias temos falado com o médico e vai-

nos dizendo o estado dele.” (F3);

“Eu entrei, a senhora auxiliar levou-me ao local e depois dirigiram-se a mim, mas nao sei
se era enfermeiro ou doutor...foram ter comigo la e entregaram-me um folheto com o
namero de telefone, com horarios... explicaram-me que tinha soro, comida... ndo tenho

duvidas. ” (Fe).

E de salientar que todos os entrevistados referem a confianca/disponibilidade da equipa,
considerando estes sinceros, simpaticos, eficientes, transmitindo seguranca conforme

podemos confirmar nos seguintes excertos:

“Eles para mim tém sido todos impecaveis... todas tém sido muito simpaticas. Sinto-me
completamente confiante e acho que ele esta bem acompanhado (...) tenho falado todos os

dias com médicos e enfermeiros. ” (F1);

“Foram muito sinceros € eu agradeco-lhes por isso... por mais que custe ndo andamos

aqui enganados. ” (F3);
“Quando alarmam... aparece logo alguém.” (F4);

“O que vale é que as pessoas que aqui trabalham tém sido impecaveis... desde o primeiro
dia que entrei aqui vi tanta amabilidade, tanta simpatia para o0 meu marido que confio na

equipa a cem por cento. ” (F6).

A partilha de sentimentos foi apontada por trés entrevistados com a finalidade de obter

atencdo e calma, como podemos observar nas seguintes afirmacdes:

“Eu até preciso muito de falar sobre isto... eu sinto necessidade de conversar sobre tudo
isto.” (F4);

“Nao, esta tudo... até me sinto mais calma.” (F5);
“Faz-me bem desabafar (...) fez-me bem este bocadinho.” (F6).

O estar presente na situacdo de doenca do seu familiar, apesar de dificil e mesmo que seja
apenas para observar o doente ou para ficar a porta, surgiu da resposta de cinco

participantes, que verbalizaram o seguinte:
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“Tenho que vir, tenho que vir para me sentir melhor... s6 o poder olhar para ele ja me
satisfaz.” (F3);

“Eu venho cd, porque guero vé-lo todos os dias (...) prometi a mim mesma que nunca o
deixava até a morte. ” (F4);

“Ndo fico bem em casa... tenho que vir... mesSmo que ndo entre venho.” (F5).

Trés dos participantes focaram necessidades relacionadas com os cuidados o que reflete a
importancia que atribuem aos mesmos, conforme podemos analisar através das seguintes

expressoes:

“Se ndo houvesse um sitio destes, ele ja tinha morrido (...) estes cuidados intensivos estéo

melhores do que em alguns hospitais. ” (F1);

“Eu acho que o meu pai esta bem tratado aqui. Nao tenho razoes de queixa do que quer

que seja.” (F3);

“Eu penso que aqui, tirando as instalagoes, existe boa assisténcia e bom equipamento. ”
(F4).

As necessidades relacionadas com o espaco fisico centraram-se em trés subcategorias -

espaco arquitetonico, impacto dos recursos tecnoldgicos e privacidade.

O espaco arquitetonico surgiu da resposta de um participante que o caraterizou de

pequeno, como que é visivel no seguinte excerto:

“So nao gosto da entrada, pois acho-a muito pequena para 0 movimento que tem. As

pessoas que entram e as que saem tém de passar umas pelas outras.” (F6).

E de salientar que dos seis entrevistados, cinco referem o impacto dos recursos
tecnoldgicos como agressivo e assustador, assim como se pode observar nas seguintes
transcricoes:

“Aquilo ¢ monstruoso...” (F1);
“Eram so aparelhos e maquinas de volta dela... ndo parecia ela.” (F2);
“Os aparelhos incomodam um bocadinho, é muita coisa.” (F3);

“A gente chega aqui e vé aqueles aparelhos...” (F6).
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A privacidade foi referida por um entrevistado, comparando o ambiente com outras

instituicdes referindo o seguinte:

“Estes cuidados intensivos, até estdo bem isolados, estdo melhores do que em alguns

hospitais... eu ali, s6 realmente vou ver o meu marido, sé estou incomodada com ele.” (F1).

Um entrevistado refere-se aos recursos financeiros como uma necessidade, expressando-

se da seguinte forma:

“Como a situagdo de acompanhamento familiar ndo é remunerada eu ndo estava nada
interessada em ndo estar a ganhar, pois a gente ja ganha tdo pouco e precisdvamos de
dinheiro.” (F1).

Nos procedimentos relativos a visita familiar encontramos trés subcategorias - tempo,

horario adequado e alargamento do nimero de visitantes.

O tempo de visita familiar foi considerado por varios participantes, sendo que trés
consideraram-no adequado, uma vez que os profissionais facilitam permitindo a presenca
da familia além dos cinco minutos, dependendo da situacdo da pessoa em situagéo critica.
E quatro referem-no inadequado, ou seja pouco. Mas, € de salientar que dois dos
participantes, F2 e F6, consideram-no em simultaneo adequado e inadequado, o que nos
parece estar relacionado com o facto de os profissionais facilitarem, como se pode observar

pelas seguintes afirmacdes:
“Depende também da situagdo do doente.” (F1),
“As pessoas aqui facilitam, eu nunca fiquei so cinco minutos.” (F2);
“.. para quem vem é pouco.” (F2);
“O tempo também é pouquinho, pois cinco minutos ndo ddo para nada.” (F6);

as as vezes deixam estar mais um bocado.” (F6).

Dos seis entrevistados, cinco referem o horario como adequado, pois da para visitar a
pessoa em situacao critica no final do trabalho, como podemos confirmar pelas seguintes

transcrices:

“FEu acho suficiente... mesmo que esteja a trabalhar, se conseguir sair mais cedo um

bocadinho, ainda consigo entrar.” (F1);

“E bom e agora que estou a trabalhar da para vir no fim do trabalho. ” (F2);
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“O periodo é bom.” (F6).

Dois dos entrevistados sugerem o alargamento do ndmero de visitantes para trés, de modo
a outros familiares, incluindo irméo e amigos, poderem visitar a pessoa em situacdo critica

como podemos observar nos seguintes excertos:
“Se pudessem entrar trés pessoas era melhor...” (F5);

“Eu tenho duas filhas e S0 pode vir um dia cada uma... se fossem trés, poderia vir um

irmao, um amigo.” (F6).

Estratégias de Adaptacdo Mobilizadas pela Familia da Pessoa em

Situacdo em Contexto de Cuidados Intensivos

A andlise dos dados permitiu enquadrar as estratégias de adaptacdo da familia da pessoa

em situacéo critica em duas categorias - recursos externos e recursos internos (Figura 3).

Figura 3 — Estratégias de adaptacdo mobilizadas pela familia da pessoa em situacdo critica em contexto
de cuidados intensivos
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Relativamente aos recursos externos surgiram trés subcategorias - familia, terapéutica e

trabalho.

De salientar que todos os entrevistados referem a familia como um apoio, e expressam-se

da seguinte forma:

“Os meus amig0s € que me ajudaram muito... e a minha familia ajudou-me muito a cuidar

dos meus filhos.” (F2);
“Nos temos seis filhos e sete netos e acabamos por nos ajudar uns aos outros... ” (F4);

“Eu tenho dois filhos, um estd na Suica e outro esta ca, mora perto e dd-me apoio... tem
ido dormir sempre la a casa para eu nao ir a baixo... ele diz que quer estar comigo e quer

ajudar-me a atravessar esta fase...” (F5);

“Conversar com as minhas filhas, com as minhas amigas, com os meus irmd0s, 0S Meus
cunhados... tenho uma familia grande e amigos que estédo sempre a telefonar e conversam

muito comigo. ” (F6).

A terapéutica é referida por dois entrevistados como recurso para dormir e acalmar, como

podemos confirmar pelas seguintes afirmacdes:
“... receitaram-me um calmante.” (F5);
“Andava a dormir muito mal e agora tomo um comprimido para dormir.” (F6).

Relativamente a posicao assumida por trés entrevistados, surge o trabalho como forma de

ocupacdo e distracdo, como observamos nas seguintes transcrigdes:

“.. a trabalhar o tempo passa melhor, pois estou ocupado. A trabalhar ndo penso

tanto...” (F2);
“Trabalho e acabo por me distrair, faco as coisas de casa...” (F3);
“ Procuro trabalhar, fazer isto e aquilo para me sentir ocupada.” (F6).

Em relacdo aos recursos internos emergiram cinco subcategorias gque passamos a enunciar

- choro, fé, leitura, estar a beira mar e trabalhos manuais.

Trés dos entrevistados mencionam o choro como forma de desabafo, como podemos

observar nas seguintes expressges:

“Ha dias que me apetece chorar e choro...” (F4);
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“... para me deixar chorar a vontade.” (F5);
“... faz-me bem desabafar e muitas vezes quando estou sozinha também choro. ” (F6).

A fé associada a presenga de um ser superior, aparece ao longo dos discursos de quatro

participantes como podemos constatar nas transcrigdes que se seguem:

“Tenho fé e tento pedir ao meu Santiago, que eu sou muito de voto ao meu Santiago de

Compostela, que nos ajude, que nos ajude a aguentar isto (choro). ” (F1);

“Tenho rezado muito... tenho pedido a muitos santinhos, a ver se mo conseguem salvar

(choro) também vou a igreja para ter forca para andar...” (F5);

“Tenho fé, tenho muitos santinhos em casa e rezo, peco-lhes para 0 meu marido melhorar
e as vezes vou a igreja... 0 S&o Jodo de Arga tem-me feito muitas gracas... tudo o que lhe

tenho pedido ele faz-me... 0 S. Simdo eu também lhe pedi.” (F6).

A leitura é proferida por um participante como um refugio e forma de aprendizagem, como

é visivel na seguinte afirmacéo:

“Vou ler, gosto de ler... refugio-me um bocado na leitura que é para nédo estar sempre a
pensar nisto (...) gosto de ler coisas que me agradem, que informem e de alguma maneira

me ensinem alguma coisa. ” (F1).

O estar a beira mar também ¢ referido por um entrevistado como uma estratégia que

transmite calma, tranquilidade, como podemos observar na expressao que se segue:

“Tenho tendéncia sempre a ir para a beira do mar, de manhd ou a tarde, quando tenho um

momento livre, porque me acalma ir para a beira do mar. ” (F1).

Como dltima subcategoria, mas ndo menos importante, deste conjunto aparecem oS
trabalhos manuais como forma de abstracdo da situacdo de doenca aguda, referido por um

participante como podemos observar na seguinte transcricéo:

“Ponho-me a bordar um bocadinho, pois gosto de bordar, gosto de pintar... gosto muito

de fazer coisas e enguanto estou a pensar naquilo, abstraio-me disto. ” (F1).

Terminada a apresentacdo dos dados, no proximo capitulo, vamos proceder a discussao
dos resultados mantendo a estratégia adotada no presente capitulo, ou seja, sera feita de

acordo com as areas tematicas.
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CAPITULO 4

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Neste capitulo vamos proceder a discussdo dos resultados obtidos que nos permitiram
compreender as vivéncias da familia da pessoa em situacdo critica em contexto de
cuidados intensivos e na légica de uma melhor intervencdo em salde, em particular dos

enfermeiros.

Face ao caréater deste estudo, considerdmos que a analise dos resultados evidenciados é, por
si sO, fonte de reflexdes e interpretacfes. Esta enriquece os conhecimentos sobre o assunto
estudado e constitui uma etapa dificil da investigacdo, dado exigir uma reflexdo intensa de
toda a investigacdo. Os autores Marconi e Lakatos (2003, 168) referem que é a “atividade
intelectual que procura dar um significado mais amplo as respostas, vinculando-as a outros

conhecimentos”.

A semelhanca da apresentagdo, a discussdo dos resultados sera orientada de acordo com as

areas tematicas.

e Sentimentos expressos pela familia da pessoa em situagdo critica em contexto de

cuidados intensivos

A anédlise dos dados permitiu-nos perceber que as vivéncias da familia da pessoa em
situacdo critica internada na UCI estdo associadas a sentimentos positivos, como a
esperanca e a paz mas sobretudo a sentimentos negativos, tais como a ansiedade, o0 medo, a
preocupacdo em relacdo ao futuro, a resignacdo, a saudade, o sofrimento, a soliddo e a

tristeza, o que vai de encontro a pesquisa bibliografica que efetuamos.

Foram expressos pelas familias das pessoas em situagéo critica dois sentimentos de indole
positivo - a esperanca e a paz associada a um estado de calma e tranquilidade interior,
sobretudo numa fase mais avancada, quer da doenca quer dos dias de internamento na
unidade, o que nos leva a pensar que estes familiares ja estariam num processo de

adaptacdo a situacéo.

Também Bettinelli e Erdmann (2009) no seu estudo concluiram que a familia referiu que
apesar de sentimentos de medo, apreensdo e sofrimento, tem esperanca na melhoria do

processo de doenca da pessoa em situacao critica.
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A ansiedade foi um dos sentimentos evidenciado pelas familias o que vai de encontro ao
estudo de Pias (2008) onde concluiu que a doenga grave de um familiar, bem como o
préprio ambiente fisico de uma UCI geram ansiedade na familia do doente.

A este propdsito, Martins (2003) acrescenta que a situacdo de ansiedade é diferente
dependendo do papel que a pessoa em situacdo critica ocupa na familia, ou seja, ndo é
indiferente ser a mée, o pai, o filho ou avés, pois 0s seus papéis sdo diferentes. A mesma
autora defende, ainda, que se uma mde em que os filhos ainda se encontram a viver a
adolescéncia for internada, tal como se verifica num dos casos presente neste estudo, a sua
auséncia é desde logo uma situacdo de stresse para a familia, pelo que esta “(...) tera que
se organizar para dar respostas as tarefas que esta desempenhava diariamente” (Martins,
2003, p. 54).

O medo também é um sentimento comum na familia da pessoa em situacdo critica
provocado sobretudo pela falta de informacdo e pelo desconhecido. Constatamos que a
falta de conhecimentos da familia em relacdo a tecnologia que rodeia o doente faz com que
esta sinta medo e ndo se aproxime deste com receio de a prejudicar. Por outro lado,
também surge o medo associado a incerteza em relacdo ao estado de saude doente e

consequente preocupacédo em relacéo ao futuro.

A preocupacdo em relagdo ao futuro também foi observada no estudo de Urizzi (2005, p.
87) sobre as vivéncias da familia de doentes internados numa UCI, que revela que a familia
“Vislumbra o futuro permeado também por insegurangas e incertezas expressas pelo medo

de morte”.

A resignacao surge numa fase mais avancada da doenca critica e do internamento na UCI.
Esta foi referida por um participante, em que o familiar ja se encontrava ha cerca de oito
dias na unidade, o que ja permite a familia alguns desenvolvimentos inerentes ao processo
de adaptacdo. Por outro lado, tendo em conta o percurso hospitalar do doente e 0 seu
diagnodstico a familia ja tinha experienciado situacGes da mesma natureza, 0 que na sua

perspetiva se constitui como um aspeto que gera este sentimento.

Os autores Almeida, Aragdo, Moura, Lima e Silva (2009) num estudo sobre 0s sentimentos
dos familiares em relacdo ao doente internado na UCI, também encontraram a resignacao

mas associada a fé dos participantes.
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A saudade também emerge do discurso de um familiar como um sentimento de
melancolia e nostalgia causado pela falta da pessoa doente. Constatamos que o afastamento
da pessoa em situacdo critica, neste caso um dos conjugues, do seu ambiente doméstico

também gera saudade, provavelmente provocada pela soliddo do familiar.

O sofrimento ocorre devido a dor e angUstia que a pessoa em situacao critica transmite aos
familiares e ao proprio ambiente da UCI. Este sentimento também foi encontrado num
estudo realizado por Severo e Perlini (2005) que concluiram que a UCI era vista como um
local de sofrimento, e no estudo realizado por, Waidman e Elsen (2004) onde destacam a

doenca como causadora de dor e sofrimento na familia.

A soliddo surge acompanhada & falta de companhia, vazio e provavel isolamento
emocional, sendo de salientar que este sentimento embora ndo encontrado noutros estudos
parece-nos importante, pelas repercussées que pode assumir na resposta de adaptacéo a

situacéo.

A tristeza também foi um sentimento encontrado neste estudo e no estudo realizado por
Almeida et al. (2009) onde concluirem que alguns dos sentimentos relatados pelas familias

dos doentes criticos foram: ansiedade, medo, preocupacéo, dor e tristeza.

Constatamos que o0s sentimentos vivenciados pelas familias sdo predominantemente
negativos o que nos faz refletir na importancia de se investir no envolvimento da familia,
assim como no cuidado mais dirigido para estes no sentido de os apoiar neste processo de

transicao.

e Necessidades da familia da pessoa em situacdo critica em contexto de cuidados

intensivos

As necessidades expressas pelos participantes situaram-se nomeadamente na necessidade
de informacdo relativa ao processo de doenca, na confianca/disponibilidade da equipa, na
partilha de sentimentos, no estar presente e em necessidades relacionadas com os cuidados,
com o espaco fisico, com os recursos financeiros e procedimentos relativos a visita
familiar. Também, nos estudos realizados por Corte — Real (2007), Phaneuf (2005),
Morgon e Guirardello (2004) e Pias (2008), emergiram a maioria das necessidades

expressas no presente estudo.
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A informacao relativa ao processo de doenca deve ser pertinente e adequada a situacéao e
a pessoa e proporcionada de forma individualizada, pois apesar de o ambiente altamente
tecnoldgico ndo poder ser evitado, os familiares podem e devem ser preparados antes de
entrar na UCI, de modo a diminuir o impacto do contexto e minimizar o desgaste e

sofrimento daqueles que tém que viver estas situacoes.

Nos discursos proferidos pelos participantes foi enfatizado que, por norma, é o assistente
operacional que acolhe, orienta para a higienizacdo das méos e acompanha a familia até a
unidade da pessoa em situacdo critica, sendo a informacao fornecida apés a visita familiar,
ficando patente a necessidade de mais informacao sobre a realidade e a situagdo com a qual
se vao deparar e que esta seja proporcionada pelo profissional de enfermagem, ou seja,
parece-nos emergir a necessidade de um melhor acompanhamento dos familiares, por

partes dos enfermeiros.

Num estudo realizado por Urizzi (2005) a familia solicita outro modo de acompanhamento

que nem sempre é valorizado na UCI pelos profissionais de salde.

A falta de informacdo gera sentimentos desagradaveis, pelo que além de ser importante que
a informacéo seja fornecida no momento adequado, € imprescindivel que seja fornecida
através de uma comunicacao adequada ao nivel sociocultural de cada um. A comunicacao
permite-nos aprofundar a nossa observacgdo, contribuindo para a visdo holistica, que esta
subjacente a profissdo, tal como, preconiza o artigo n.° 84 do Cddigo Deontoldgico (2009,
p. 4) enfermeiro tem o dever de “Informar o individuo e a familia no que respeita aos

cuidados de enfermagem”.

Segundo a opinido de Vellez (2002) a comunicacdo do enfermeiro com a familia do doente

internado numa UCI, pode diminuir a ansiedade da mesma.

Também Fontes e Ferreira (2009), Waidman e Stefanelli (2005) defendem que a adequada
comunicacgdo, numa UCI, entre os profissionais de salde e o0 binbmio pessoa em situacao
critica e familia € um dos principais fatores que interfere com a satisfacdo de todos os

envolvidos no processo de cuidar e € fundamental para a saude fisica e mental.

Esta questdo de informacdo e acompanhamento da familia, também é visivel nos estudos
de Corte — Real (2007), Morgon e Guirardello (2004) e Pias (2008) quando referem que
ndo basta permitir a entrada da familia na UCI, € necessario e fundamental prepara-la e

acompanha-la durante a visita, identificando e esclarecendo as suas duvidas, observando as
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reacOes e comportamentos e, especialmente, compreendendo 0s seus sentimentos. A
informacdo geral acerca da UCI, dos procedimentos técnicos aplicados a pessoa em

situacdo critica ajudam-na a diminuir a ansiedade, o medo e o sofrimento.

A familia ao sentir-se envolvida é necessariamente uma familia esclarecida e cooperante,
como enfatizam Gongalves, Vitorino, Santos, Silva e Louro (2001) e segundo Phaneuf
(2005, p. 462) os familiares “tém necessidade de informacgdo para compreender o que se
passa, participar nas decisdes para que eles proprios possam levar o0 suporte necessario a

pessoa doente”.

Consideramos que na primeira visita da familia a pessoa em situacao critica, o acolhimento
e 0 acompanhamento deveria ser sempre da responsabilidade do enfermeiro, para explicar
o0 ambiente da UCI e os equipamentos e proporcionar informacdes complementares ao
Guia de Acolhimento do Servico onde constam alguns aspetos burocréaticos relacionados

com a dindmica do servigo.

A confianca/disponibilidade da equipa também é enfatizada por todos os entrevistados e
esta necessidade vai de encontro a opinido de Almeida et al. (2009), Lourenco e Neves
(2008), Freitas et al. (2007), Severo e Perlini (2005), Urizzi (2005), Morgon e Guirardello
(2004) e Lemos e Rossi (2002) que consideraram a equipa de enfermagem uma fonte de
seguranca, de protecdo e confianca. O enfermeiro tem que encontrar estratégias para que a
sua presenca seja entendida como um recurso de apoio a0 processo que se encontra a
vivenciar. A UCI torna-se para as familias o lugar de todas as tensdes, onde procuram que
Ihe deem atencdo, disponibilidade para acompanhar o sofrimento e dar respostas as suas
interrogacdes, enfim procuram partilhar os sentimentos o que tambem foi possivel
verificar neste estudo pela vontade que os familiares manifestaram em realizar a entrevista.
Consideramos que este momento, na perspetiva de alguns familiares permitiu satisfazer as

suas necessidades de partilha de sentimentos.

As autoras Waidman e Elsen (2004, p. 152) também asseguram que “a familia sente
necessidade de comunicar, falar das suas insegurancas, incertezas, medos e apreensdes

frente ao tratamento” contribuindo para a diminui¢ao do sofrimento.

Ainda, no estudo realizado por Lourenco e Neves (2008) com o objetivo de minimizar o

impacto gerado pelo ambiente da UCI Oncoldgica nos visitantes de pessoas internadas
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concluiram que uma das necessidades destes era compartilhar os seus sentimentos e as suas

percecoes.

A familia, apesar do sofrimento que este processo lhe acarreta, sente necessidade de estar
presente na situacdo de doenca, como modo de demonstrar interesse e dedicacdo. Ainda
Waidman e Elsen (2004) concluiram que a familia sente necessidade de acompanhar a
evolucdo do processo de doenca, sendo que varios estudos defendem que a presenca da

familia junto da pessoa doente durante o internamento é uma fonte de seguranca e apoio.

Como podemos constatar pelo que foi referido anteriormente, em relacdo as necessidades
relacionadas com o espaco fisico as UCI sdo locais com a mais variada e sofisticada
tecnologia que impressiona e gera sentimentos negativos naqueles que ja se encontram

fragilizados pela situacéo da doenca.

Relativamente ao impacto dos recursos tecnoldgicos, o resultado do nosso estudo vai ao
encontro do que é defendido por Lemos e Rossi (2002) quando salientam que estes tornam

a UCI num ambiente assustador.

Este aspeto também é defendido por Nascimento e Trentini (2004) quando verbalizam que
muitas vezes os familiares tém duvidas se estdo a ver a pessoa certa, pois esta apresenta
uma aparéncia bem diferente. E é partilhado por Corte - Real (2007, p. 118) quando refere
que muitas vezes os profissionais apercebem-se que o familiar tem “(...) muitas duvidas se
esta a localizar a pessoa certa. Vai encontra-la rodeada de equipamento técnico, envolta em
cabos de monitores e outros equipamentos que a tornam quase irreconhecivel”. Podemos

comprovar este aspeto no discurso proferido pelo F2.

O espaco arquiteténico, nomeadamente o corredor de entrada do servico, foi considerado
como pequeno por um familiar, acabando por obrigar as pessoas que entram e as que saem
a cruzarem-se. Bettinelli e Erdmann (2009, p. 16) entre outros, concluiram que “a estrutura
fisica e funcional de uma UCI dificulta as praticas das relacGes afetivas e emocionais da
familia, deixando-a mais apreensiva ¢ angustiada”. Por outro lado, varios estudos

defendem que a prépria estrutura fisica interfere na capacidade de adaptacdo da familia.

Como ja foi evidenciado anteriormente, ¢ fundamental que o familiar receba uma
preparacdo para minimizar estes efeitos, ou seja, ajuda-lo a familiarizar-se com o ambiente

fisico e proporcionar-lhe explicacdes, de modo a contornar os problemas que vivencia.
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Esta perspetiva é corroborada por Archer, Biscaia, Osswald e Renaud (2001, p. 245)
quando descrevem a UCI como um “(..) um ambiente tecnoldgico carateristico e
psicologicamente hostil” e por Corte — Real (2007, p. 116) quando a carateriza como um

“(...) Conturbado ambiente de dependéncia tecnologica”.

No seu estudo, também Pias (2008) concluiu que os familiares dos doentes tendem a
considerar a UCI um local angustiante, assustador, hostil e stressante.

E de salientar que os participantes deste estudo referem a privacidade na UCI como um
aspeto positivo. No entanto, em todas as descricdes encontradas sobre estes locais, €
realcada a ndo existéncia de privacidade, o que também é enfatizado por Corte — Real
(2007) ao considerar que o ambiente da UCI é caraterizado pela falta de privacidade.

A complexidade desta situacdo, associada a um conjunto de emocdes, induz custos
financeiros imediatos na familia, como é o caso das deslocacdes para a unidade, que se
agravam pelo facto de suspender a sua atividade laboral para apoiar a pessoa doente.
Constatamos que a preocupacdo em relagdo ao futuro podera ser agravada pela situacao
financeira, também, tal como refere Martins (2000, p. 134) “a situa¢do de hospitalizagdo
acarreta ainda encargos financeiros que poderdo interferir com a, muitas das vezes
precaria, estabilidade econdmica da familia, sobretudo no que se relaciona com as

deslocacgdes dos familiares ao hospital, entre outras”.

Por outro lado, a propria pessoa em situacdo critica também deixa de exercer as suas
funcbes o que contribui para agravar esta situacdo e devido ao momento em que vivemos

as situacdes econdmicas sao cada vez mais dificeis de se resolverem.

No que concerne aos procedimentos relativos a visita familiar e em consonancia com o
que foi descrito, constatamos que na generalidade o tempo de visita é inadequado. Apenas,
é considerado adequado, quando os profissionais de saude facilitam, mediante o estado da
pessoa em situacdo critica, a permanéncia da familia mais tempo que o permitido pelo
regulamento de visitas preconizado para o servico. A familia desempenha um papel
importante na recuperacdo da saude da pessoa em situacdo critica, sendo 0 momento da
visita a forma de a pessoa doente contatar com o exterior e a familia satisfazer a

necessidade de estar presente no processo de doenca.
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De acordo com um estudo realizado por Bettinelli e Erdmann (2009, p. 20) o facto de o
tempo de visita na UCI ser curto, acaba por “(...) aumentar a fragilizacdo sentimental e

afetiva do familiar”.

O internamento € um acontecimento significativo na dindmica familiar, que se torna ainda
mais complicado quando o familiar da pessoa em, situacdo critica se “(...) depara com um
servico em que as rotinas da visita sdao impostas, com horarios rigidos, com um tempo de
visita muito curto ¢ um nimero restrito de visitantes por doente” (Corte - Real, 2007, p.

117).

Relativamente a este assunto, também Severo e Perlini (2005, p. 28) inferiram no seu
estudo que o “(...) curto periodo de tempo e a limitagdo a poucos familiares nos horéarios de
visita a0 mesmo tempo que confortou, gerou insatisfagdo”. Também, Lourenco e Neves
(2008) no seu estudo apontaram como necessidade da familia visitar e, permanecer junto

do doente.

Por outro lado, parece-nos que provavelmente a familia sem lacos de consanguinidade nao
visita a pessoa em situacao critica, devido a regras pré-estabelecidas quanto ao niumero de
visitantes, podendo estas pessoas serem importantes para o doente, pelo que o alargamento

do nimero de visitantes, sugerido por dois familiares, poderia colmatar esta situacao.

Estes aspetos vao de encontro a opinido de Pinho e Kantorski (2004, p. 69) quando referem
que “as instituigdes hospitalares ndo estdo preparadas para trabalharem com o familiar”

ficando a pessoa doente distante da sua familia induzindo sofrimento em ambos.

Na generalidade, o horario € considerado adequado, permitindo que os familiares possam
visitar a pessoa em situacdo critica apds a jornada de trabalho. Consideramos este aspeto
como positivo, pois no estudo realizado numa UCI oncoldgica, por Lourenco e Neves
(2008), estes sugerem que o horéario de visita da UCI fosse mais flexivel e em algumas
situacOes, poderia ser ajustado conforme a necessidade do visitante e/ou do doente critico,
sendo que nesta UCI, este aspeto ja € tido em consideracdo, sendo importante para 0s

participantes do estudo.
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e Estratégias de adaptacdo mobilizadas pela familia da pessoa em situagdo critica em

contexto de cuidados intensivos

Este estudo permitiu-nos constatar que a doenca critica e o internamento da UCI afetam a
dindmica familiar, conduzindo-a a necessidade de desenvolver estratégias para
colmatar/minimizar as adversidades decorrentes dessas situagdes. Conduzem ainda o0s
familiares a profundas mudangas nas suas vidas e consequentemente a uma “altera¢do dos

papéis ocupados por cada um” (Fontes & Ferreira, 2009, p. 36).

Segundo o Modelo de Adaptacdo de Roy, que é pautado pela visdo holistica, a pessoa é
vista como um ser adaptativo capaz de se adequar a novas situacoes. Este modelo permite
reconhecer que as familias, mediante os estimulos provocados pela doenga critica e pelo
internamento na UCI, podem desencadear respostas positivas ou negativas, mas cabe ao

enfermeiro atuar como “moderador” e facilitador do processo de adaptacao.

Deste modo, cada pessoa procura o equilibrio através de recursos externos e internos que

promovam a adaptacdo de modo a reencontrar a sua harmonia interior.

No ambito dos recursos externos, parte dos entrevistados refere o nimero de filhos,
irmaos e amigos como suporte de apoio 0 que evidencia que a familia se constitui como
principal fonte de apoio na situacdo de doenca, 0 que vai de encontro ao estudo de Martins
(2003) onde também concluiu que as familias numerosas normalmente tém mais facilidade

em ultrapassar situacdes de stresse, porque tém uma rede de apoio mais extensa.

Em algumas situacdes, os familiares ndo conseguem ultrapassar a situacdo de crise
provocada pela doenga critica tendo mesmo que recorrer a terapéutica. Verificamos que
esta estratégia foi introduzida no inicio da situacdo adversa, 0 que evidencia mais uma vez,
a importancia do enfermeiro integrar no ambito da sua intervencdo, cuidados de apoio a
familia no sentido de a ajudar a encontrar estratégias de adaptacdo que permitam
minimizar o impacto desta situacdo e evitar deste modo que a terapéutica seja o primeiro

recurso.

O trabalho também surge como forma de abstracdo e ocupacdo. De salientar que ndo
encontramos nenhum estudo que chegasse a esta conclusdo, no entanto, este facto é
compreensivel, pois ao concentrar a sua atencdo no trabalho, alivia a pressdao a que esta

sujeito, devido ao estado de saude do seu familiar.
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Como recurso interno surge o choro que acaba por se tornar num desabafo interior que
alguns familiares encontram como estratégia de adaptacdo. Fortes (2008) no seu estudo
onde pretendia conhecer as estratégias de adaptacdo psicolégica das méaes face a doenga

cronica do filho também concluiu que o choro era um recurso utilizado.

Constatamos que a fé acaba por proporcionar conformismo levando a sentimentos que
contribuem para amenizar os efeitos da UCI e da doenca, como é confirmado num estudo
recente em que ‘“(...) os familiares tém na religido o conforto, a explicagdo para a situacdo”

(Almeida et al., 2009, p. 848).

Esta ideia também foi explorada por Freitas et al. (2007) referindo que as praticas
religiosas representam um importante recurso interno e favorecem a manifestacdo de

sentimentos de maior segurancga, esperanca e autoestima.

Vérios autores como Maruiti et al. (2008), Pinho e Kantorski (2004), Lemos e Rossi
(2002) também concluiram nos seus estudos que a fé € como uma ferramenta que minimiza
o0 sofrimento psiquico, o stresse e a ansiedade, gerando tranquilidade, conforto e resignagao
a familia.

Um dos familiares acaba por enfatizar varios mecanismos internos, como € o caso da
leitura, do estar a beira mar e trabalhos manuais para se abstrair de todo o processo e, de
alguma forma, procurar por momentos esquecer o acontecido. N&do encontramos nenhum
estudo que chegasse a este resultado, no entanto é de referir que todas estas estratégias séo
adotadas pelo mesmo participante que ja tinha vivenciado uma situacdo da mesma natureza

e consideradas por este, como facilitadoras deste processo de transicao.

Verificamos que as estratégias adotadas surgiram da familia ou do exterior, sendo
desejavel a intervencdo dos enfermeiros neste ambito, devendo estes constituirem-se como
parte de apoio/ajuda neste processo de transicdo e como tal no desenvolvimento de
mecanismos de adaptacdo. Como defende Phaneuf (2005) uma situacdo de crise aumenta a
vulnerabilidade fisica e psicologica da pessoa podendo tornar ineficazes 0s mecanismos
habituais de adaptacdo da pessoa. O enfermeiro poderd ajudar a encontrar o equilibrio
intervindo em cada familia de modo a adotar estratégias adequadas, pois cada pessoa como

ser unico que é responde as condi¢des adversas de forma distinta.
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CAPITULO 5

CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

-79 -






“A Pessoa em Situagdo Critica em Contexto de Cuidados Intensivos — Vivéncias da Familia” |

Neste capitulo serdo tecidas as principais conclusdes sobre o estudo realizado, que segundo
Marconi e Lakatos (2003, p. 171) se constitui uma “sintese comentada das ideias essenciais
e dos principais resultados obtidos, explicitados com precisdo e clareza”. Face aos
resultados obtidos também apontamos um conjunto de sugestbes no ambito dos
cuidados/organizagéo e dindmica do servico, de formagé&o e de investigagao.

Os aspetos apresentados no primeiro capitulo desta dissertacdo, frisaram a problematica
que envolve a familia da pessoa em situacao critica e a necessidade de compreendermos 0s
seus sentimentos e as suas reais necessidades, de modo a agirmos tendo em conta a

individualidade de cada uma.

A doenca critica e 0 ambiente da UCI desencadeiam mudangas a varios niveis na vida de
um individuo, que véo ser vivenciadas de forma diferente por cada pessoa, por cada

familia.

O ambiente da UCI é reconhecido como hostil, perturbador, com sons ambiguos onde
impera a tecnologia mais sofisticada. A humanizacdo deste ambiente passa por considerar
as familias como pessoas a serem cuidados por outras pessoas — 0s enfermeiros — ambos
com sentimentos e necessidades unicas. Cada familia mediante os estimulos provocados
por esta situacdo adversa pode desencadear respostas adaptativas, que podem ser positivas
ou negativas e inerentes a personalidade de cada pessoa, de vivéncias anteriores da mesma
natureza, do ciclo de vida familiar, do papel e do tempo de internamento da pessoa doente,

da religido, dos valores, das crencas e do contexto cultural.

Face aos objetivos previamente formulados para este estudo de investigacdo e aos

resultados obtidos emergiram algumas conclusfes que passamos a apresentar.

Observamos que sdo diversos os sentimentos expressos pelos familiares da pessoa em
situacdo critica, sendo que a maioria sdo sentimentos negativos, tais como a
ansiedade, o medo, a preocupacdo em relacdo ao futuro, a saudade, o sofrimento a
soliddo e a tristeza, mas também emergiram sentimentos positivos, como a esperanca
e apaz

Uma vez que os sentimentos vivenciados pelas familias sdo predominantemente negativos,
podem dificultar ainda mais o processo de adaptacdo a doenca/internamento na UCI e estes

aspetos levam-nos a refletir na importancia de se investir no envolvimento da familia,
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assim como num cuidado mais dirigido a esta no sentido de a apoiar neste processo de

transicéo.

Os participantes expressaram diversas necessidades, nomeadamente de informacgéo
relativa ao processo de doenga, de confianca/disponibilidade da equipa, de partilha de
sentimentos, de estar presente no processo de doenca, financeiras, relacionadas com

os cuidados, com o espaco fisico e procedimentos relativos a visita familiar.

Apesar de todas estas necessidades expressas pelos familiares, todos referiram sentir
seguranga nos cuidados prestados pela equipa, caraterizando-a como disponivel e eficiente.
Torna-se também evidente a necessidade de um maior investimento da equipa de

enfermagem no acolhimento e 0 acompanhamento da familia.

As estratégias de adaptacdo mobilizadas pela familia da pessoa em situacéo critica
centraram-se a nivel dos recursos externos — a familia, a terapéutica e o trabalho — e

recursos internos — choro, fé, leitura, estar a beira mar e trabalhos manuais.

Salienta-se 0 apoio de outros familiares como recurso referido por todos os participantes
para colmatar/minorar as adversidades decorrentes da doenga critica e do internamento na
UCI e por outro lado, todas as estratégias adotadas surgiram da familia ou do exterior,
sendo desejavel a intervencdo dos enfermeiros e de outros grupos profissionais neste

ambito.

As vivéncias dos familiares da pessoa em situacdo critica permitiram a compreensdo de
diferentes formas de ver esta realidade e um aumento do conhecimento destas vivéncias
pode ajudar o enfermeiro a obter uma compreensdao mais profunda deste processo e

consequentemente melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Como tem vindo a ser evidenciado ao longo deste estudo, a familia tem que ser cuidada e o
enfermeiro necessita de estar atento as carateristicas individuais da cada uma, percebé-las e
interpreta-las e consequentemente compreender as suas vivéncias e satisfazer as suas
necessidades, respeitando a sua individualidade. Isto é, deve investir num cuidado mais

dirigido e envolver a familia.

Apos realcarmos as principais conclusdes do estudo, consideramos que a qualidade dos
cuidados prestados ao bindmio doente/familia exige a participacdo e dedicacdo de toda a
equipa, incluindo profissionais de saude, gestores, doentes e familia. Contudo e tendo em

conta que o enfermeiro é o elemento que mais tempo permanece junto do doente e da
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familia, consideramos que este tem um papel privilegiado e a responsabilidade de
desenvolver intervencbes que contribuam para minimizar os sentimentos de indole

negativa da familia e contribuir para a satisfacdo das suas reais necessidades.

Face a estes resultados, € importante adotar um conjunto de atitudes e comportamentos que
permitam otimizar a intervencdo dos enfermeiros junto dos familiares que cuidam, de
modo a minimizar os sentimentos negativos provocados, quer pelos efeitos da doenca
critica, quer pelo ambiente tecnoldgico da unidade e contribuir deste modo para a

promocao de um ambiente mais terapéutico e adequado as necessidades de cada um.

Neste sentido, propomos a nivel da organizacdo dos cuidados/dindmica da equipa a
reformulacdo de algumas normas e rotinas, nomeadamente relacionadas com o
acolhimento dos familiares e tempo de permanéncia destes junto do doente critico e seria
oportuno, a existéncia de um psicologo para dar apoio as familias ou, uma vez que no
servico existe um enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica ser ele a exercer
esse papel e a implementacdo de um questionario ou outra estratégia que permita avaliar a

satisfacdo dos familiares.

Por outro lado, o servigco poderia adotar o método do Enfermeiro de referéncia de modo a

que o atendimento ao doente/familia seja mais personalizado.

O desenvolvimento de competéncias deve ser a pedra basilar no desempenho profissional
de cada enfermeiro, pelo que é necessario investir na formacéo a este nivel. Sugerimos
formacdo especifica aos enfermeiros no atendimento a familia que contribua para o
desenvolvimento de competéncias na area da comunicacdo com a familia. As técnicas
necessarias para lidar com a familia sdo adquiridas com a experiéncia, no entanto também

achamos oportuno desenvolver e promover espagos de introspecdo e formacédo pessoal.

Ao enfermeiro é-lhe acrescida a responsabilidade da necessidade de realizar um grande
investimento quer na sua autoformacdo, quer na formacdo de outros. Esta constitui-se,
como um direito e um dever, que um bom profissional de enfermagem deve impor a si
proprio, pois a qualidade de cuidados sO é assegurada se esta existir. E a qualidade de
cuidados constitui-se como um direito dos nossos doentes/familias. Sendo assim, a
formacdo continua deve ser vista como um meio imprescindivel para a mudanca de
comportamentos e correspondente melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados ao doente/familia.
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No ambito desta investigacdo surgiram contributos importantes para uma melhor
compreensdo desta problemética, mas ndo consideramos este trabalho como terminado,
pois seria importante a realizacdo de outros estudos para conhecer também a perspetiva dos
enfermeiros desta mesma unidade relativamente aos cuidados prestados tendo em conta as
necessidades dos familiares das pessoas em situagdo critica e eventualmente observar as

familias e o desempenho dos profissionais no acolhimento a familia.

Como fragilidade deste estudo, consideramos a utilizacdo apenas de um método de colheita
de dados, pelo que julgamos importante a realizacdo de outros estudos com recurso a uma
estratégia de multi-métodos, numa légica de complementaridade de dados colmatando as
limitagdes inerentes & utilizacdo de uma Unica estratégia. Outra das limitacGes deste estudo

prendeu-se sobretudo com a falta de tempo.

E nossa intencdo devolver os resultados do nosso estudo & instituicdo e ao servico em
causa, com o intuito de partilhar as vivéncias e necessidades das familias das pessoas em
situacdo critica, uma vez que podem constituir motivo para reflexdo e um veiculo para
melhorar o desempenho nesta area e consequentemente contribuir para a melhoria da

qualidade dos cuidados prestados.

Este estudo permitiu-nos reunir algumas informacdes sobre as vivéncias da familia da
pessoa em situacdo critica, que na nossa perspetiva podem contribuir para uma melhor
intervencdo junto da familia de forma a minimizar os efeitos adversos da doenca e do
internamento na UCI e melhorar o seu atendimento e consequentemente aumentar a

qualidade dos cuidados prestados neste ambito.

Consideramos que este trabalho, embora com limitac6es, € um contributo importante para
a UCI onde se desenvolveu, pois foram identificados aspetos facilitadores para 0s
familiares do doente que devem ser mantidos, mas também, aspetos constrangedores que
se revelam como pertinentes e que podem ser modificados em beneficio de todos os

intervenientes no processo de cuidar.
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A Comisséo de Etica recebeu do C.A. o pedido de parecer, de um estudo de investigagéo, do |
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica, sendo a investigadora, Anabela Gongalves da Silva,
Enfermeira a frequentar o | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Escola
Superior de Saude e cujo tema é: “Vivéncias de uma familia perante o doente critico internado
na Unidade de Cuidados Intensivos”. Por se encontrar completo, foi pela Comisso dado
parecer positivo a realizagéo do referido projecto.
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APENDICE A — Guido orientador da entrevista



Entrevista N°.

GUIAO ORIENTADOR DA ENTREVISTA

Data; / /2012 Cadigo

Os dados recolhidos contribuirdo para a realizacdo de um estudo de investigacdo com o tema “Vivéncias da

Familia perante o Doente Critico internado na Unidade de Cuidados Intensivos”.

TEMAS

ASPETOS A ABORDAR

Acolhimento

e Definir o propdsito da entrevista (tema, objetivos e finalidade da
investigacao);

e (Qarantir a confidencialidade do entrevistado e das suas
respostas;

e Pedir autorizagdo para a participacdo no estudo e para a
gravacao da entrevista com base no Consentimento Informado.

e Informar o participante que sera contactado novamente para
validacdo do contetdo da entrevista.

Caraterizacéo do
entrevistado

e Nome e Habilitagdes literarias
e [dade e Profissdo/Situacdo profissional
® Sexo e Grau de parentesco com o doente

e Estado civil

Compreender as
vivéncias da Familia
perante o Doente
Critico internado na
UCI

e Ha quantos dias esta internado o seu familiar neste servigo?

e Como esta a vivenciar a situacao?

e Que sentimentos lhe ocorrem quando estd com o familiar
doente?

e Que pensamentos lhe surgem quando estd com o familiar
doente?

e O que faz quando esta junto do familiar doente?

e Qual ou quais as razdes que o levam a visitar o familiar doente?

Identificar as
necessidades da
Familia do Doente
Critico internado na
UCI

e Antes de contatar com o seu familiar algum profissional de
salde (Médico/Enfermeiro) falou consigo? O que lhe disseram ou
explicaram sobre o doente?

e Teve dificuldades em perceber o que lhe disseram? Se sim,
quais?

® D¢ que forma o ajudaram a lidar/ultrapassar as dificuldades?

e Alguém sugerir algum tipo de apoio? Quem sugeriu? Que tipo
de apoio?

e Foi sempre avisado das mudancas do estado de saude do seu
familiar?

e Acha o periodo e horario de visita suficiente? Porqué?

e O que gostaria que melhorasse N0 Servigo?

e Como ¢ que as vivéncias afetam o seu dia a dia?

e Tem algo mais que gostaria de acrescentar?

Fecho da entrevista

e Resumir aspetos essenciais abordados durante a entrevista;
e Agradecer a colaboracdo no estudo;
e Providenciar um possivel novo contato para clarificar ideias.

Notas: @ Tempo previsto da entrevista: ndo exceder 1H;
e Pedir exemplos;
e Anotar gestos e expressoes do entrevistado.




APENDICE B — Anélise de contelido



N.°

AREAS UNIDADES
TEMATICAS CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO DE
REGISTO
Sentimentos Ansiedade “Nem conseguia falar com ela (pausa), estava tdo nervoso.” (F2)
expressos pela “Muita ansiedade, muita ansiedade...” (F5) 4
familia da “... entrei em panico... ¢ ontem também eu tive de ir a0 medico com a tensdo alta e a pulsagdo a cento e vinte.* (F5)
pessoa em “As vezes fico muito tensa, muito nervosa...” (F6)
situacdo critica | Medo “Pensava que ela ndo ia melhorar... (voz trémula).” (F2)
em contexto de “... como iria ser se ela ndo melhorasse.” (F2) 3
cuidados “Ndo toco mais, pois tenho medo de fazer mal.” (F5)
Intensivos Preocupagdo em |“Nio sei mesmo o que fazer (...) ndo sei como vou fazer para trabalhar... ndo sei como ¢é que vou fazer...” (F1)
relacéo ao futuro |“Ela vai precisar mais de mim quando sair daqui, pois aqui cuidam dela, mas depois (pausa).” (F2)
“As esperangas que eles nos ddo sdo nenhumas, praticamente nenhumas.” (F3) 5
“Nao sei como vai ser ver a minha mde sem o meu pai... a vida vai ser muito complicada.” (F3)
“Penso se ele ira para casa ou nao ira (pausa).” (F6)
Resignagdo “... temos de aceitar com tranquilidade, mas néo é facil, ndo é (...) ver as coisas por esta perspetiva, acho que me tem ajudado um 1
bocado a entender e a aguentar, aguentar.” (F1)
Saudade “... tenho saudades de lhe fazer de comer.” (F6) 1
Sofrimento “Ele estava muito agitado e eu ndo quero mais vé-lo assim, nunca mais quero vé-lo assim. Estava num sofrimento medonho (...)
Isso custou-me muito...” (F1)
“ Depois nesse dia nem consegui dormir com aquela imagem dele agitado.” (F1)
“Custou-me muito no principio... e custava-me muito olhar para os meus filhos (pausa), chegar a casa e olhar para eles, ainda
me fazia sentir pior.” (F2)
« No inicio, achava que ela ndo ia aguentar... foi um choque (...) sofri muito com tudo isto e ainda sofro.” (F2) 9
“E muito duro... olhar para ele assim ¢ uma dor muito forte.” (F3)
“Gostava que ele melhorasse... ndo me dio esperancgas de vida e ¢ isso que a mim me doi.” (F5)
“... disseram-me que ele tinha de ficar internado nos cuidados intensivos, foi um choque para nos...” (F6)
“... cada vez custa-me mais entrar aqui e ver o meu marido ali (...) sinto muita angustia, foi a primeira vez sabe e depois se ele
estivesse doente, mas foi de repente.” (F6)
“Mas da-me uma pena vé-lo ali...” (F6)
Soliddo “Ele foi meu companheiro durante quarente e trés anos, pai dos nossos filhos... e sinto muito a falta dele, sinto-me desamparada
(choro).” (F4) 2

“A noite estou sozinha, falta-me 0 meu companheiro e penso em tudo (...) Custa-me muito estar sozinha.” (F6)




Tristeza

“Mal... mal (choro prolongado).” (F1)

“Os meus filhos... se me vissem triste, ficavam pior.” (F2)

“Eu penso que ndo vai conseguir... ¢ a minha companhia e se perco esta companhia perco tudo (choro).” (F5)
“Eu sinto uma tristeza...” (F6)

Esperanca “A gente espera que ele saia daqui, que va para enfermaria...” (F1)
“Vamos 14, a Santiago de Compostela todos (choro)... com ele claro, com ele saudavel (...) € uma questdo de tempo.” (F1)
Paz “Fico mais tranquila (...) eu ja lhe disse ontem que se ele sentia que tinha que me pedir perddo do mal que me fez a mim ¢ a

minha familia que o perdoava... ndo guardava rancor nenhum, podia ficar descansado, pois ja lhe tinha perdoado... e assim fiquei
em paz.” (F4)




AREAS
TEMATICAS

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTO

N.°
UNIDADES
DE
REGISTO

Necessidades da
familia da pessoa
em situacdo critica
em contexto de
cuidados intensivos

Informacéo relativa
ao processo de
doenca

“Sim... foi 0 doutor o primeiro que me atendeu... estou um bocadinho dentro... alguma divida
que eu tenha, pergunto aos médicos e eles tém-me esclarecido. Dizem sempre que ndo querem
que eu va com davidas, pde-me a vontade.” (F1)

“Nio me avisaram das altera¢des do estado de salde do meu marido, mas é uma coisa que
gostava que me dissessem. Eu pergunto a funcionaria, mas ela nunca me quer dizer.” (F1)

“Acompanharam-me... uma funcionaria, uma auxiliar.” (F1)

“Fui sozinho com a funcionaria e foi um choque... nunca pensei que a ia encontrar assim...” (F2)
“Quando estava junto dela vieram falar comigo... explicaram-me a situacdo de uma forma
simples para eu perceber e quando ndo entendia alguma coisa perguntava novamente.” (F2)

“... ndo me diziam antes, mas depois de eu estar aqui falavam. E quando ndo falavam comigo, eu
pedia para me explicarem.” (F2)

“Falaram, mas no final da visita... a auxiliar acompanhou-me.” (F3)

“O médico foi muito explicito e sincero... todos os dias temos falado com o médico e vai-nos
dizendo o estado dele.” (F3)

“Entrei com a senhora auxiliar...” (F4)

“Nao, ndo falaram... vi e percebi que aquelas maquinas fazem todas falta. Depois € que falei com
0 médico... eu trabalhei na drea da salde e ajudou-me a entender algumas coisas...” (F4)

“Sim fui e eu telefono sempre antes de vir, a perguntar se esta bem, se esta estavel e dizem-me.”
(F4)

“Sim, a enfermeira foi acompanhar-me e depois a senhora auxiliar € que me foi buscar... falou
uma enfermeira e no fim da visita a médica. Antes foi aqui na entrada e no final foi nesta sala.”
(F5)

“... eu percebi e ainda ontem esteve outra enfermeira a falar comigo.” (F5)

“Eu entrei, a senhora auxiliar levou-me ao local e depois dirigiram-se a mim, mas ndo sei se era
enfermeiro ou doutor... foram ter comigo la e entregaram-me um folheto com o nimero de
telefone, com horérios... explicaram-me que tinha soro, comida... néo tenho davidas.” (F6)

“Sim fui (...) sempre me disseram que ele estava muito doente... tiveram que o abrir e
telefonaram-me para casa.” (F6)
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Confianca/disponib
ilidade da equipa

“Eles para mim tém sido todos impecaveis... todas tém sido muito simpdticas. Sinto-me
completamente confiante e acho que ele est4d bem acompanhado (...) tenho falado todos os dias
com médicos e enfermeiros.” (F1)

“... ele estd bem cuidado com as pessoas que aqui estdo.” (F1)
“Nao tenho nada contra a dizer, sempre que peco para falar com o médico sdo disponiveis...




nunca se recusaram.” (F2)

“Foram muito sinceros e eu agradeco-lhes por isso... por mais que custe ndo andamos aqui
enganados.” (F3)

“Quando alarmam... aparece logo alguém.” (F4)
“Sempre foram muito sinceros comigo... quando quero falar com o médico falo.” (F4)
“Estou satisfeita, tém sido impecaveis.” (F5)

“ O que vale é que as pessoas que aqui trabalham té€m sido impecaveis... desde o primeiro dia que
entrei aqui vi tanta amabilidade, tanta simpatia para 0 meu marido que confio na equipa a cem
por cento.” (F6)

“... sempre que eu pergunto alguma coisa, esclarecem-me... sio muito disponiveis.” (F6)

Partilha de
sentimentos

“Eu até preciso muito de falar sobre isto... eu sinto necessidade de conversar sobre tudo isto.”
(F4)

“Nao, esta tudo... até me sinto mais calma.” (F5)

“Faz-me bem desabafar (...) fez-me bem este bocadinho.” (F6)

Estar presente

“Precisava de mais uma semana para acompanhar o meu marido... sinto necessidade.” (F1)
“Eu preciso de a ver, mesmo que me custe muito (voz trémula).” (F2)

“Tenho que vir, tenho que vir para me sentir melhor... s6 o poder olhar para ele ja me satisfaz.”
(F3)

“Eu venho ca, porque quero vé-lo todos os dias (...) prometi a mim mesma que nunca o deixava
até a morte.” (F4)

“Nao fico bem em casa... tenho que vir... mesmo que néo entre venho.” (F5)

Relacionadas com
os cuidados

“Se ndo houvesse um sitio destes, ele ja tinha morrido (...) estes cuidados intensivos estdo
melhores do que em alguns hospitais.” (F1)

““... ndo encontro defeitos aqui dentro.” (F1)

“Eu acho que o meu pai esta bem tratado aqui. Ndo tenho razdes de queixa do que quer que seja.”
(F3)

“Eu penso que aqui, tirando as instalagdes, existe boa assisténcia e bom equipamento.” (F4)

Relacionadas com
0 espago fisico

Espago arquitetdnico

“S6 ndo gosto da entrada, pois acho-a muito pequena para 0 movimento que tem. As pessoas que
entram e as que saem tém de passar umas pelas outras.” (F6)

Impacto dos recursos
tecnolégicos

“Aquilo ¢ monstruoso...” (F1)

“Eram so6 aparelhos e maquinas de volta dela... ndo parecia ela.” (F2)
“Os aparelhos incomodam um bocadinho, é muita coisa...” (F3)

“... tem muitos aparelhos de volta dele...” (F4)

“A gente chega aqui e v€ aqueles aparelhos...” (F6)

Privacidade

“Estes cuidados intensivos, até estdo bem isolados, estdo melhores do que em alguns hospitais...




eu ali, s6 realmente vou ver o meu marido, s6 estou incomodada com ele.” (F1)

Recurso financeiro

“Como a situag¢do de acompanhamento familiar ndo é remunerada eu ndo estava nada interessada
em nao estar a ganhar, pois a gente ja ganha tdo pouco e precisavamos de dinheiro.” (F1)

Procedimentos
relativos a visita
familiar

Tempo

“Depende também da situacao do doente.” (F1)

“As pessoas aqui facilitam, eu nunca fiquei s6 cinco minutos.” (F2)

“... para quem vem ¢ pouco.” (F2)

“E pouco, é pouco... gostava de ficar aqui mais um bocado com o meu pai.” (F3)
“E pouco, é pouco... deviam adaptar 4 situagdo de cada um.” (F4)

“O tempo também ¢ pouquinho, pois cinco minutos ndo ddo para nada.” (F6)
“Mas as vezes deixam estar mais um bocado.” (F6)

Horario adequado

“Eu acho suficiente... mesmo que esteja a trabalhar, se conseguir sair mais cedo um bocadinho
b
ainda consigo entrar.” (F1)

“E bom e agora que estou a trabalhar d4 para vir no fim do trabalho.” (F2)
“ Para quem trabalha da porque ¢ até as 19H.” (F4)

“Da para vir depois da hora do trabalho...” (F5)

“O periodo ¢ bom.” (F6)

Alargamento do nimero
de visitantes

“Se pudessem entrar trés pessoas era melhor...” (F5)

“Eu tenho duas filhas e s6 pode vir um dia cada uma... se fossem trés, poderia vir um irmdo, um
amigo.” (F6)




N.°

AREAS UNIDADES
TEMATICAS CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO DE
REGISTO
Estratégias de Recursos Familia “Os meus cunhados sdo como se fossem irmdos para mim. Somos muito amigos e estdo-me sempre
adaptacéo Externos a telefonar, a mandar mensagens (...) sinto-me completamente apoiada por eles e ajudada.” (F1)
mobilizadas “... pessoas amigas, aquelas que me telefonam todos os dias a saber, os meus colegas de consultorio
pela familia da e os meus patrdes...” (F1)
pessoaem “... vou normalmente almogar aos meus pais.” (F1)
Situagdo critica “Os meus amigos é que me ajudaram muito... e a minha familia ajudou-me muito a cuidar dos
em contexto de meus filhos.” (F2)
P“'da‘?'os “Somos cinco filhos, mas ca com ele s6 estamos dois, os outros estido fora. Estiveram connosco €
Intensivos ajudaram-nos durante a semana...” (F3)
“... vou um bocado a minha mae para estar com ela... tentamos ajudar-nos uns aos outros.” (F3) 1
“Nos temos seis filhos e sete netos e acabamos por nos ajudar uns aos outros...” (F4)
“Eu tenho os meus filhos todos...” (F4)
“Eu tenho dois filhos, um estd na Suiga e outro esta ca, mora perto e da-me apoio... tem ido dormir
sempre |4 a casa para eu ndo ir a baixo... ele diz que quer estar comigo e quer ajudar-me a
atravessar esta fase...” (F5)
“Os meus cunhados... sdo uns irmdos muito, muito amigos... ¢ mesmo a mim eles ndo sabem mais
0 que me fazer... estdo sempre a telefonar, ndo tem explicacdo, eles ddo-me muita forga.” (F5)
“Conversar com as minhas filhas, com as minhas amigas, com os meus irmaos, os meus
cunhados... tenho uma familia grande e amigos que estdo sempre a telefonar e conversam muito
comigo.” (F6)
Terapéutica “... receitaram-me um calmante.” (F5) 2
“Andava a dormir muito mal e agora tomo um comprimido para dormir.” (F6)
Trabalho “Ja comecei a trabalhar para ndo pensar nesta situacdo...” (F2)
““... a trabalhar o tempo passa melhor, pois estou ocupado. A trabalhar ndo penso tanto...” (F2) 4
“Trabalho e acabo por me distrair, faco as coisas de casa...” (F3)
“ Procuro trabalhar, fazer isto e aquilo para me sentir ocupada.” (F6)
Recursos Internos | Choro “Ha dias que me apetece chorar e choro...” (F4)
“... para me deixar chorar a vontade.” (F5) 3
“... faz-me bem desabafar e muitas vezes quando estou sozinha também choro.” (F6)
Fé “Tenho fé e tento pedir ao meu Santiago, que eu sou muito de voto ao meu Santiago de
Compostela, que nos ajude, que nos ajude a aguentar isto (choro).” (F1) 6

“... ponho uma velinha a Santiago a pego também a uma Guia Espiritual.” (F1)




“Sou ligada a Senhora de Fatima.” (F4)

“Tenho rezado muito... tenho pedido a muitos santinhos, a ver se mo conseguem salvar (choro)
também vou a igreja para ter forga para andar...” (F5)

“Tenho fé, tenho muitos santinhos em casa e rezo, peco-lhes para 0 meu marido melhorar e as
VEzes vou a igreja... 0 Sdo Jodo de Arga tem-me feito muitas gragas... tudo o que lhe tenho pedido
ele faz-me... 0 S. Siméo eu também lhe pedi.” (F6)

“... gracas a Deus que as coisas agora melhoraram.” (F6)

Leitura

“Vou ler, gosto de ler... refugio-me um bocado na leitura que é para nédo estar sempre a pensar nisto
(...) gosto de ler coisas que me agradem, que me informem e de alguma maneira me ensinem
alguma coisa.” (F1)

Estar a beira mar

“Tenho tendéncia sempre a ir para a beira do mar, de manha ou a tarde, quando tenho um momento
livre, porque me acalma ir para a beira do mar.” (F1)
“... se ndo tiver coisas a tratar vou para a beira do mar.” (F1)

Trabalhos manuais

“Ponho-me a bordar um bocadinho, pois gosto de bordar, gosto de pintar... gosto muito de fazer
coisas e enquanto estou a pensar naquilo, abstraio-me disto” (F1)




APENDICE C - Termo de consentimento informado entregue aos participantes



CONSENTIMENTO INFORMADO

Estudo de investigacdo: “Vivéncias da Familia perante o Doente Critico internado na

Unidade de Cuidados Intensivos”

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do familiar)

, compreendi a explicacdo que

me foi fornecida acerca da minha participacdo na investigacdo que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada a oportunidade de fazer questGes

a qualquer momento e sempre que julgue necessario.

Tomei conhecimento dos objetivos, metodos e beneficios previstos. Alem disso, foi-me
afirmado que tenho o direito a desistir a qualquer momento, da minha participacdo no

estudo, sem qualquer prejuizo para o doente ou seus familiares.

Asseguraram-me que os dados relativos ao meu familiar e a mim serdo guardados
confidencialmente e que nenhuma informacéo sera dada ou publicada revelando a nossa
identidade.

Garantiram-me ainda, que a fita da gravacdo da entrevista sera destruida apds conclusao
deste trabalho e no caso de ndo concordar com este recurso, o investigador apontarad

anotacdes no decorrer da mesma.

Pelo presente, declaro que fui informado sobre a pesquisa e consinto em participar neste

estudo através da aplicacdo da entrevista proposta pelo investigador.

Viana do Castelo, de Junho de 2012

O Familiar:

O Investigador:

(Anabela Gongalves da Silva)



