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RESUMO

Introducao

A proximidade com a ameaga

a vida despoleta na pessoa
sentimentos de incerteza, sendo esta
o stressor psicologico com maior
influéncia em situagdo critica.
Obyjetivos

Conhecer o impacto da incerteza
vivenciada pela pessoa em situagio
critica e, inerentemente, de que
Jorma direcionar o cuidado de

enfermagem no dmbito.
Meétodo

Revisao integrativa da literatura.
Resultados

Sentimentos de cardter pejorativo

e ambivalente sdo associados a
incerteza. Estar longe de pessoas
significativas, incapacidade para
influenciar o proprio cuidado, entre
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INTRODUGAO

A pessoa em situacio critica é, de acordo com a Ordem dos Enfer-
meiros (2010)', aquela que apresenta a sua vida ameacada por emi-
néncia da faléncia ou mesmo faléncia de uma ou varias fungoes vitais
do seu organismo, dependendo de avancados meios para a sua vigi-
lancia, monitorizacgao e terapéutica. Esta proximidade com a amea-
ca avida despoleta na pessoa sentimentos de incerteza, sendo esta o
stressor psicologico com maior influéncia em situacoes de doenca
critica (Hansen, et al., 2012)2.

Tal foi percecionado por Merle Mishel que desenvolveu a sua Teoria
da Incerteza na Doenca, onde reconhece o risco de ameaca a vida
como um dos indicadores do seu desenvolvimento. De acordo com
esta tedrica, tal fenémeno define-se como a incapacidade da pessoa
para estruturar, de forma adequada, os eventos associados a sua
doenca, ou como inaptidao para prever os resultados no dmbito. E
descrita, de igual modo, como um estado cognitivo no qual a pessoa
ndo consegue categorizar a sua doenca devido a pistas insuficientes
sobre a mesma (Tomey & Alligood, 2004; Hansen, et al., 2012)?3.
Para a compreensao do fendmeno a luz desta teoria ha que atender
ao que precede e carateriza a incerteza, ao processo da sua avalia-
cao e as estratégias utilizadas para lidar com a mesma. Os seus an-
tecedentes sao o quadro de estimulos, a capacidade cognitiva e os
fornecedores de estrutura. O quadro de estimulos inclui o padrao
de sintomas (sintomas percecionados como tendo um padrao), fa-
miliaridade do evento (com pistas reconhecidas ou situac¢io usual)
e congruéncia do evento (coeréncia entre o experienciado e o espe-
rado). A capacidade cognitiva diz respeito a capacidade de proces-
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outros, fomentam-na. A sua apreciagdo traduz-se num
novo proposito de vida. Mecanismos de coping ajudam
no processo adaptativo.

Conclusdo

Conhecer o impacto da incerteza na pessoa em Situagio
critica alude a direcionar o cuidado de enfermagem

no sentido de maximizar a adaptacdo, nomeadamente
otimizando os fornecedores de estrutura e quadro de
estimulos da pessoa, envolvendo-a no seu cuidado, e
promovendo estratégias de coping.

PALAVRAS-CHAVE
INCERGEZA; EMOCOES; CUIDADOS CRIGICOS.

ABSTRACT

Introduction

The proximity to life’s threat triggers the person’s
Sfeelings of uncertainty, being this the psychological
stressor with greater influence in critical situation.
Obyjectives

To know the impact of the uncertainty experienced by
the critically ill person and, inherently, how to direct the
nursing care in this scope.

Methods

Integrative literature review.

Results

Pejorative and ambivalent feelings are associated with
uncertainty. Being away from significant people, inability
to influence one’s own care, among others, fosters it. Their
appreciation translates into a new life purpose. Coping
mechanisms help in the adaptive process.

Conclusion

Knowing the impact of uncertainty in the critically

ill person refers to directing nursing care in order

to maximize adaptation, namely by optimizing the
structure providers and framework stimuli of the
person’s, involving her in their own care, and promoting
coping strategies.

KEYWORDS
UNCERGAINGY; EMOGIONS; CRIGICAL CARE.
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sar informacdo. E os fornecedores de estrutura
sdo recursos que ajudam a pessoa a interpretar o
seu quadro de estimulos, como sejam a autoridade
credivel, apoios sociais e educacio (Tomey & Alli-
good, 2004; Miller, 2015)3*.

Na fase de avaliagio, a pessoa aprecia a incerteza
como oportunidade ou como ameaca e, na fase fi-
nal, a pessoa utiliza estratégias de coping, isto &,
estratégias para “gerir o stress e ter uma sensacao
de controlo e de maior conforto psicolégico” (Or-
dem dos Enfermeiros, 2011, p.46)5 visando a sua
adaptacao (Miller, 2015)*.

A constante preocupacio pela ameaca a vida con-
duz a incerteza que é descrita como stressante e
como um fardo. Conduz a perturbacgio do senso de
controlo da pessoa e prejudica as suas estruturas
de equilibrio e a sua dire¢io de vida. Este senti-
mento de incerteza, por sua vez, também despoleta
preocupacio, medo e solidao. Existe, efetivamen-
te, um equilibrio delicado e sustentadas incertezas
perante a consciéncia do risco de vida. Este feno-
meno surge, assim, como uma presenca constante
na pessoa em situaco critica, alertando-a para a
sua vulnerabilidade (Sheilds, et al., 2015)°.

Por outro lado, enfrentar a incerteza resulta num
continuum que se inicia no stress e conduz a reo-
rientacao e adaptacao, até a aceitacio, esperanca e
otimismo (Hansen, et al., 2012)2. Processos de mu-
danca continua, nomeadamente a nivel cognitivo e
emocional, sao descritos na literatura (Sheilds, et
al., 2015)°.

Com efeito, a vivéncia prolongada da incerteza
pode mudar a sua apreciagdo como perigo para
a sua percecao como oportunidade. Assim, esta
fase pode ser reestruturante na medida em que
a pessoa ganha uma nova perspetiva ou mesmo
aceitacdo da imprevisibilidade, sendo um pro-
cesso dindmico onde ocorre mudanga continua e
a pessoa reescreve a sua historia pessoal (Miller,
2015)*. Muitas das pessoas em situacao critica em-
penham-se, de facto, num persistente processo de
reflexdo (Sheilds, et al., 2015)°.

OBJETIVOS

Dado o impacto da incerteza na pessoa a vivenciar
uma situacio critica, urge, em consonincia com
um cuidar humanizado e holistico, conhecé-lo a
luz da perspetiva do nosso alvo de cuidados - a
pessoa. Compreender este fenomeno de enferma-
gem permitira, por conseguinte, direcionar o cui-
dado no Ambito. Assim, a questiao que se impoe é:
de que forma a pessoa em situacao critica expe-
riencia a incerteza?
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METODO

De modo aresponder a questao supracitada, tendo
em vista a busca de conhecimento e a promocao da
melhoria do cuidado & pessoa, foi elaborada uma
revisdo integrativa da literatura alicercada em seis
passos preconizados, como sejam a elaboracgio da
questdo de investigacdo, pesquisa da literatura,
categorizacdo dos estudos/dados encontrados,
avaliacdo dos mesmos, interpretacio dos resulta-
dos e, por fim, a sintese do conhecimento obtido
(Mendes, Silveira, & Galvao, 2008)".

EBSCOHOSGE

Em conformidade, foi utilizada a plataforma EBS-
COhost, na qual foram selecionadas as seguintes
bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE
Complete e Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive. Subsequentemente, foi efetuada
uma pesquisa da literatura dos altimos 5 anos (en-
tre 2011 e 2016), utilizando indicadores booleanos
e termos validados de acordo com a nomenclatu-
ra Medical Subject Headings da seguinte forma:
(uncertainty OR feelings) AND critically ill NOT

CINAHL COMPLEGE, MEDLINE COMPLEGE E
NURSING & ALLIED HEALEGH COLLECGION:
COMPREHENSIVE

(UNCERGAINGY OR FEELING ) AND CRIGICALLY ILL NOG CHILD*

CRIGERIOS:

83 ARGIGOS

e LIMIGACAC GEMPORAL (2011-2016)
© GOGALIDADE DO GEXEO DISPONIVEL

13 ARGIGOS

LEISURA DOS GIGULOS E REJEICAD DOS ARGIGOS
NAO ADEQUADOS A LMAGICA EM ESEUDO

LEIGURA DOS RESUMOS

4 ARGIGOS EXCLUIDOS POR NAO ABORDAREM O FENOME-
N0 NA PERSPECGIVA DA PESSOA EM SIGUACAO CRIGICA OU
REFERIREM-SE A SISUACOES CRONICAS E PALIAGIVAS

9 ARGIGOS

FIGURA 1 Percurso metodolégico
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LEIGURA INGEGRAL :
GOGALIDADE DOS ARGLIGOS PERGINENGE PARA A COM-
PREENSAO DO FENOMENO EM ESEUDO
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child*. Deste modo, estd subjacente que a popu-
lacao pediatrica foi excluida desta pesquisa. Nao
obstante, o critério de totalidade de texto disponi-
vel foi, também, aplicado. Assim, obtiveram-se 83
artigos para serem eventualmente selecionados.
Apo6s leitura, em primeira instancia, dos titulos e,
posteriormente, dos resumos dos mesmos, perma-
neceram 9 artigos para serem submetidos a leitura
integral de modo a verificar a sua potencialidade
para responderem a questdo de investigacao ela-
borada. Tal foi verificado, e foi sobre estes que in-
cidiu a presente revisao integrativa da literatura.
A Figura 1 demonstra, de modo sintetizado, o per-
curso metodoldgico desenvolvido.

QUADRO 1 Resultados dos primeiros artigos analisados

RESULTADOS

A totalidade dos dados obtidos no ambito da revi-
sdo da literatura efetuada remetem para a expe-
riéncia da situacao critica associada ao contexto
de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), sendo,
desde ja, uma eventual limitacdo da presente re-
visao.

E consensual que sentimentos de cariz pejorativo
estdo associados a incerteza, tais como ansiedade
e medo. Sentimentos ambivalentes sdo, também,
mencionados neste ambito. Os restantes dados
parecem corroborar a Teoria de Merle Mishel.
Os quadros seguintes (Quadro 1 e Quadro 2) mos-
tram, de forma sucinta, os achados mais relevantes
para a compreensao da experiéncia do fendmeno
em estudo pela pessoa em situacio critica.

AUGORES € CONGERGO SENGIMENG0S ANGECEDENGES DA AVALIACAO DA MECANISMOS DE
ANo ASS0CIADOS A INCERGEZA INCERGEZA COPING
INCERGEZA
ABRAO, NA UCl MEDO E INSEGURANCA; | ESGAR LONGE DE PESSOAS SUPORGE FAMILIAR;
SANGOS, ANSIEDADE; SERESS; SIGNIFICAGIVAS; AMBIENGE PRESENCA DE
ARAUJO, PRORIMIDADE DA DESCONHECIDO; PRESENCA SIGNIFICAGIVOS;
OLIVEIRA & MORGE. DOS PROFISSIONAIS DE ESPIRIGUALIDADE €
COSGA (2014)" SAUDE; CAPACIDADE DE RELIGIAO.
COMUNICACAD.
ARO, PIEGILA &  [sla{=als CONFORLO FISICO; APOIO EMOCIONAL
VEHVILAINEN- NECESSIDADES SENGIMENGO DE
JULRUNEN nUMA UCl SEGURANCA; PRESENCA
(2012)8 € CREDIBILIDADE DOS
PROFISSIONAIS; GER
INFORMACOES CLINICAS;
CAPACIDADE PARA GOMAR
DECISOES; RESPEIGO PELA
INDIVIDUALIDADE.
BAUMGARGEN [slaya] RAIVA; FRUSGRACAD; | INCAPACIDADE PARA LUGA PELA ACREDIGAR EM
& POULSEN VENGILACAD VULNERABILIDADE; COMUNICAR; PRESENCA SOBREVIVENCIA; ALGO RELIGIOSO;
(2015)= MECANICA NA | ANSIEDADE; DOS PROFISSIONAIS; EXPERIENCIAR SUPORGE DE PESSOAS
ucl DEGERIORACAQ; INCAPACIDADE DE CONGROLO. SIGNIFICAGIVAS
SGRESS; IMPOGENCIA; | CONGROLAR O CORPO E
MEDO; PANICO. SENGIMENGOS; AMBIENGE
NAO FAMILIAR E
ASSUSGADOR; REALIDADE
DIFUSA; RECEBER
INFORMACOES CLINICAS;
SOLIDAD; SENGIR-SE UM
FARDO.
JOHNSEON RECUPERACAOD | INGROSPECAD; LUGA; ALUCINACOES; FALGA MUDANCA E TENGAR RECUPERAR;
(201)8 DA DOENCA SENGIMENGOS DE DE APOIO DE PESSOAS RENASCIMENGO. QUERER MAIS DA
CRitICA PERDA AMBIGUOS. SIGNIFICAGIVAS; PAPEL VIDA; NOVAS REDES
SOCIAL INDEFINIDO. DE SUPORGE 50CIAL;
PRAGICA ESPIRIGUAL.
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QUADRO 2

Resultados dos restantes artigos analisados

AUGORES € CONGERGO SENGIMENGOS ANGECEDENGES DA AVALIACAO DA MECANISMOS DE
ANO ASSOCIADOS A INCERGEZA INCERGEZA COPING
INCERGEZA
KHALAILA EG FACE A SGRESS; ANSIEDADE; DEPRESSAD; ERPERIENCIAS
AL. (201)* DIFICULDADE DE | MEDO; RAIVA SGRESSANGES;
COMUNICACAD DIFICULDADE EM
DEVIDO A COMUNICAR.
VENGILACAD
MECANICA
LASIGER (2011)° Wg=la=yale] RISCO DE SENGIR-SE AMBIENGE DIFERENGE;
SENGIMENGO INSEGURO. CAPACIDADE PARA GOMAR
DE SEGURANCA DECISOES; SENGIMENGO
nA uCl DE CONGROLO; PRESENCA
DOS PROFISSIONAIS € SUA
CREDIBILIDADE.
PALESJO, APOS LUGA ERISGENCIAL; CORPO DIFERENGE E LUGA PARA APRECIAR 0S
NORDGREN & INGERNAMENGO | EXPERIENCIA ENGRE FRAGIL; SENSACOES CRIAR SENGIDO MOMENGOS USUAIS DA
ASP (2015)° nA uCl 0O REAL E 0 NAD ALGERADAS; CONFUSAQ; € COERENCIA; VIDA; VIVER UM DIA DE
REAL; SENGIMENGO APOIO DE PESS0AS SUPERAR A CADA VEZ; SUPERAR A
DE VAZIO; SIGNIFICAGIVAS; CUIDADO INCERGEZA; ANSIEDADE.
VULNERABILIDADE; ADEQUADO. CRIAR SENGIDO
MEDO E ANSIEDADE. ERISGENCIAL
SGAYG, SEERS  MFala=yale) FALGA DE CONGROLO. | CUIDADO IMPESSOAL ;
& TUGLON SUPORGE SOLIDAO; MEDO DE
(2015)= GECNOLOGICO SER UM FARDO;
nA uCl INCAPACIDADE PARA
INFLUENCIAR O CUIDADO;
RECONHECIMENGO
DA EXPERIENCIA €
JULGAMENGO CLINICO DOS
PROFISSIONAIS; PRESENGA
DE GECNOLOGIA NAO
FAMILIAR; CONFORG0
FisiCo.
WASSENAAR, FACE AO INSEGURANCA; CUIDADO IMPESSOAL; GANHAR MANGER A
SCHOUGEN & SENGIMENGO MEDO; ANSIEDADE; CREDIBILIDADE DOS NOVAMENGE ESPERANCA; CRENCAS
[Sailols]al e ]V=al DE SEGURANCA | VULNERABILIDADE; ENFERMEIROS, 0 CONGROLO; RELIGIOSAS; APOIO
(2014)7 nA uCl PERDA DE CONGROLO; | EXPLICACAO DOS MANGER A SOCIAL € FAMILIAR.
DISEMPOWERMENG; ACONGECIMENGOS; ESPERANCA.
FRUSGRACAD. NIVEL FLUGUANGE DE
CONSCIENCIA; SOLIDAD.

De ressalvar que alguns dos contextos especificos,
retratados na literatura incluida, foram conside-
rados de forma a proporcionar uma visio mais
abrangente da problematica.

DISCUSSAO

Para a pessoa, estar em estado critico é sentido
como uma profunda experiéncia de vida que a im-
pele, forcosamente, a si e as suas pessoas signifi-
cativas, a uma conjuntura transicional (Johnston,
2011)%. Por conseguinte, o foco na experiéncia da
incerteza existencial, inerente a esta situacio, é
fulcral para um cuidado holistico (Palesjo, Nord-
gren & Asp, 2015)°, dado que atribuir a pessoa o
papel de centralidade no cuidado de enfermagem
é considerar as suas reacoes, as suas angustias e o
seu ser além do corpo (Sousa, 2014)%°.

Em virtude da natureza critica do seu estado de
saide, a pessoa carece de cuidados intensivos,
sendo tais cuidados percecionados como assen-
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tes num conceito paradoxal do cuidar (Johnston,
2011)8. Com efeito, a complexidade de todo o cui-
dado no Ambito despoleta a incerteza. Nao obs-
tante, o simples facto de se estar numa UCI gera
sentimentos de ansiedade, medo e stress, associa-
dos ao manifesto medo da morte (Abrao, Santos,
Aratjo, Oliveira & Costa, 2014; Palesjo, Nordgren
& Asp, 2015)*".

Estar em estado critico é percecionar o mundo
usual como uma neblina, é viver entre o real e o
nao real. Implica confrontar-se com um corpo niao
familiar que é desobediente, vulneravel e fornece
sensacgoes alteradas, experienciando sentimentos
de deterioracio e incerteza fomentados pela im-
previsibilidade de como o corpo reagira (Palesjo,
Nordgren & Asp, 2015; Baumgarten & Poulsen,
2015)*2,

Também a natureza da tecnologia utilizada na
UCI, nao conhecida pela pessoa, aumenta a angus-
tia da mesma (Stayt, Seers & Tutton, 2015)%. O seu
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papel social indefinido, experiéncias stressantes e
uma atmosfera diferente conduzem a um senso de
inseguranca e medo do desconhecido (Johnston,
2011; Khalaila et al., 2011; Lasiter, 2011; Abrao, San-
tos, Aratjo, Oliveira & Costa, 2014)311415,
Sentimentos de ser invisivel no seio da pandplia de
dispositivos tecnologicos, conduzindo a um cuida-
do impessoal sao, também, relatados (Stayt, Seers
& Tutton, 2015)*. Porquanto, ser respeitado como
um ser humano unico é essencial (Aro, Pietila &
Vehvilainen-Julkunen, 2012)*. Neste sentido, Was-
senaar, Schouten, & Schoonhoven (2014)17 refe-
rem que o cuidado despersonalizado fomenta a
incerteza na pessoa em situacao critica.

Com efeito, a pessoa em situacao critica depara-se
com inimeros eventos que nao lhe sdo familiares.
Experiencia, de igual modo, incongruéncias nos
diversos eventos com que se depara, tais como cui-
dado insuficiente, contrariamente ao expetavel,
sentir-se um fardo para os profissionais de satide,
e nao receber informacio sobre a sua condicdo
clinica, conduzindo a inseguranca e ao disem-
powerment. Ao invés, sentimentos de conforto
fisico e conceito relativo de controlo, tal como po-
der solicitar ajuda dos profissionais ou participar
nas decisoes clinicas sobre si, parecem fomentar
a esperanca e o senso de seguranca (Palesjo, Nor-
dgren & Asp, 2015; Stayt, Seers & Tutton, 2015;
Baumgarten & Poulsen, 2015; Lasiter, 2011)%'21315,
Esforgos para compreender coerentemente o de-
senrolar dos eventos sdo, também, descritos pela
pessoa em situacao critica (Palesjo, Nordgren &
Asp, 2015)9. Assim, depreende-se que nao ha con-
sisténcia suficiente para os sintomas serem per-
cecionados como tendo uma configuracio espe-
cifica. A sua natureza ambigua e a dificuldade em
atribuir significado as sensagdes experienciadas
tém sido reconhecidas como fontes de incerteza
(Tomey & Alligood, 2004)3.

De acordo com Merle Mishel, conforme a fami-
liaridade do evento, a sua congruéncia e o padrao
de sintomas diminuem, aumenta a incerteza. Nao
obstante, também as capacidades cognitivas es-
tao associadas a forma como a pessoa estrutura
os estimulos num esquema cognitivo, que, por
sua vez, diz respeito a interpretacido subjetiva da
pessoa acerca do seu estado de satde (Tomey &
Alligood, 2004)3. Ora, a pessoa em situacgao critica
experiencia confusio mental, flutuacoes no esta-
do de consciéncia, sensagdes alteradas, memdorias
fragmentadas, alucinacdes, incapacidade para in-
fluenciar o cuidado e tomar decisoes (Wassenaar,
Schouten, & Schoonhoven, 2014; Palesjo, Nord-
gren, & Asp, 2015; Johnston, 2011; Stayt, Seers, &
Tutton, 2015)391317, Além disso, pode nao receber
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a informacao relevante sobre o seu estado clinico
(Aro, Pietila, & Vehvilainen-Julkunen, 2012)*.
Incapacidade para comunicar devido a presenca
de ventilacdo mecanica é igualmente menciona-
da, associada a sentimentos pejorativos tais como
ansiedade, raiva, medo, depressao (Khalaila et al.,
2011)" e a percecdo de ndo ser visto como um ser
humano (Baumgarten & Poulsen, 2015)*2.
Fornecedores de estrutura como sejam a autori-
dade credivel, apoio social e educacido diminuem
a incerteza ao promover a interpretacio de even-
tos (Tomey & Alligood, 2004)3. Todavia, a pessoa
em situacgao critica em contexto de UCI, apesar de
reconhecer a competéncia e o julgamento clinico
dos profissionais de satude, descreve sentimentos
de solidao e falta de apoio de pessoas significati-
vas (Lasiter, 2011; Stayt, Seers, & Tutton, 2015;
Johnston, 2011)31315, E, de igual modo, relatado que
estar longe da familia significa o inicio do fim, fo-
mentando a incerteza e o medo da morte (Abrao,
Santos, Aratjo, Oliveira & Costa, 2014)". A falta de
informagao clinica sobre a sua situacéo é, uma vez
mais, mencionada neste contexto (Aro, Pietila &
Vehvilainen-Julkunen, 2012)%.

Relativamente a avaliagio da incerteza fomentada
pelos aspetos descritos, parece consensual a sua
apreciagdo como oportunidade. Neste sentido, é
levada a cabo uma luta motivada pelo desejo de
viver e pelo voltar ao local onde se pertence. Tal
luta envolve criar sentido e coeréncia para o viven-
ciado de modo a que haja uma reconciliacio com o
novo corpo e com avida (Palesjo, Nordgren & Asp,
2015)°. Narrativas de renascimento, tais como um
novo proposito de vida ou um novo emergir da
vida, sdo usuais no Ambito (Johnston, 2011)8.
Manter a esperanca e ganhar novamente controlo
é, similarmente, imperativo para a pessoa e viven-
ciar uma situacao critica (Wassenaar, Schouten, &
Schoonhoven, 2014)". Envolver-se no seu proprio
cuidado ajuda a enfrentar a incerteza, na medida
em que a pessoa se sente verdadeiramente huma-
na, a lutar pela sua sobrevivéncia e pela sua neces-
sidade de experienciar controlo (Baumgarten &
Poulsen, 2015)"2.

No que concerne as estratégias de coping utiliza-
das, as pessoas que vivenciaram uma situacio de
doenga critica referem que se focalizaram em vi-
ver o dia-a-dia, apreciando os momentos banais da
vida que, anteriormente, eram tidos como garanti-
dos (Palesjo, Nordgren & Asp, 2015)°. Motivacao
para recuperar e manter a esperanca é, igualmen-
te, relatado (Johnston, 2011; Wassenaar, Schouten
& Schoonhoven, 2014)2,

Ter suporte social e familiar é um mecanismo
significativo, porquanto proporciona conforto,
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humanizacido (Baumgarten & Poulsen, 2015)" e
possui um impacto direto sobre a incerteza, re-
duzindo a complexidade observada pela pessoa
(Mishel & Braden, 1988, citados por Tomey & Alli-
good, 2004)3. Nao obstante, a espiritualidade e a
religido sdo vistas como recursos importantes que
sustentam a crenca da pessoa numa recuperacio
mais rapida e fornecem uma referéncia de forca
sobrehumana (Abrao, Santos, Aratjo, Oliveira &
Costa, 2014)".

CONCLUSAO

A proximidade com a ameaca a vida experienciada
pela pessoa em situagio critica fomenta o despo-
letar de sentimentos de incerteza. Inimeros even-
tos decorrentes da natureza critica do estado de
saide da pessoa, bem como do préprio contexto
de cuidado numa UCI, concorrem a favor do seu
desenvolvimento. Apesar do impacto deste feno-
meno na pessoa em situacao critica, parece con-
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