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RESUMO: Este estudo objetivou interpretar, na experiéncia vivida pela familia na unidade de cuidados intensivos, a sensibilidade dos
profissionais relativamente a sua necessidade de informacao. Realizaram-se entrevistas abertas a 21 pessoas adultas, familiares dos paciente
que estiveram internadoss em cuidados intensivos. A analise e interpretacdo das narrativas, tendo como suporte o programa Nvivo8§®®,
realizou-se de acordo com a abordagem fenomenolégica sugerida por Van Manen. Verificou-se a existéncia de duas situacdes: a presencae a
auséncia de informagdo. A familia refere que a sensibilidade do profissional foi determinante, na resposta encontrada as suas necessidades.
O cuidado colocado, no contetido que foi transmitido e na forma de o transmitir, foram significativos na experiéncia vivida. Constatou-se
que o conhecimento das necessidades, reais e potenciais, da familia é determinante no exercicio profissional dos enfermeiros. A resposta a
necessidade de informagao foi essencial no processo de transicdo situacional experienciado, face a transigdo satide-doenga do seu familiar.

DESCRITORES: Familia. Informacao. Terapia Intensiva. Enfermagem .

SENSIBILITY OF PROFESSIONALS TO INFORMATION NEEDS:
EXPERIENCE OF THE FAMILY AT THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: This study aimed to interpret, in the experience the family has at the intensive care unit, the sensitivity of professionals
regarding their need for information. We held open interviews with 21 adults, family members of adults hospitalized in intensive care.
The analysis and interpretation of the narratives, with the support of the software Nvivo8®, was undertaken in accordance with the
phenomenological approach suggested by Van Manen. Two situations were found: the presence and absence of information. The family
states that the sensitivity of the professional was essential in the response to their needs. The care taken in the content that it is transmitted
and how it is transmitted were significant in the experience lived. Knowledge of the family’s true and potential needs is decisive in the
professional practice of nurses. Answering the need for information was essential in the transition process experienced in view of the
family’s member’s health-disease.

DESCRIPTORS: Family. Information. Intensive care. Nursing.

SENSIBILIDAD DE LOS PROFESIONALES PARA LA NECESIDAD
DE INFORMACION: EXPERIENCIA VIVIDA DE LA FAMILIA EN LOS
CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo interpretar la experiencia vivida por la familia en la unidad de cuidados intensivos, la
sensibilidad de los profesionales en cuanto a su necesidad de informacién. Se entrevistaron 21 miembros de familia del adulto hospitalizado
en los cuidados intensivos. El analisis y la interpretacién de los relatos, con el apoyo del programa Nvivo8® se llevé a cabo de acuerdo
con el enfoque fenomenolégico propuesto por Van Manen. Se encontré que hay dos situaciones: la presencia y ausencia de informacion.
La sensibilidad de los profesionales yaci6 significativa en la respuesta a sus necesidades. El cuidado en el contenido que se transmite y
cémo transmitir fueron significativas en la experiencia vivida. El conocimiento de las necesidades, reales y potenciales, de la familia es
decisivo para la practica profesional de las enfermeras. La respuesta a la necesidad de informacién es esencial en el proceso de transicion
salud/enfermedad.

DESCRIPTORES: Familia. Informacion. Cuidados intensivos. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A vulnerabilidade experimentada face a uma
situacdo de doenca critica reserva a familia mo-
mentos de grande instabilidade. As pessoas vivem
processos que designam transicao, pelo impacto
que geram na sua vida pessoal, familiar ou social.!
Considerando a transicao saude-doenca se verifica
que envolve um registo agudo ou crénico.

Face a transicao saide-doenca, a familia des-
cobre alteragdes significativas no seu bem-estar, de-
rivadas da situag¢do, mas também do contexto onde
tudo decorre. Encontra um processo de doenca, que
na generalidade desconhece, e um contexto de in-
ternamento estigmatizante, pela tecnologia em uso
e acesso condicionado. Foi constatado que a familia
se torna cliente de enfermagem pela vivéncia deste
processo de transicao satide-doenca e encontra,
nos momentos que lhe reserva o acesso a unidade
de internamento e nas davidas que lhe assistem, a
presenca dos enfermeiros.>?

O cotidiano desvenda, para a familia, uma
imprevisibilidade assustadora que termina sempre
com a possibilidade de finitude, da pessoa agora
doente. O contexto e as circunstancias condicionam
aracionalidade e fazem emergir novas necessidades
na vivéncia da familia na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI).

O registo relacional e emocional existente,
entre pessoa doente e familia na qual se insere, ten-
dem a assumir como fatores determinantes na vul-
nerabilidade encontrada. A familia emerge como
“...algo para além dos individuos e da sua relacao
sanguinea, de parentesco, relagdo emocional ou de
legal, incluindo pessoas que sao importantes para
o cliente, que constituem as partes do grupo”.>'"!
O sofrimento experimentado revela-se muito sig-
nificativo quando existe vinculo familiar. Situacao
que se torna mais penalizadora quando emerge a
percecao de impossibilidade de reverter toda uma
situacdo que tende a ficar fora do seu controle.
Percebem, paulatinamente, que a sua capacidade
habitual de resposta e resolucao de situagdes criti-
cas, que lhe apresentam no cotidiano, é reduzida e
insuficiente. Vdo, progressivamente, aprendendo a
conhecer o contexto, a situacao e a sua capacidade
de resposta atual.

As pessoas da familia constroem, nos momen-
tos de acesso a unidade de internamento, a possibi-
lidade de tornar tudo mais claro e encontrar algum
conforto. Verificam que alguns profissionais, pelo
exercicio clinico constante, com a pessoa doente e
membros da familia, estao particularmente atentos

para a experiéncia que estdo a viver. Procuram pela
necessidade de serem informados, o contacto com
estes profissionais no sentido de lhe permitirem
algum saber, e dai o bem-estar. Sentem que a pos-
sibilidade de serem informados, convenientemente,
é uma varidvel determinante a considerar na expe-
riéncia vivida.

Da experiéncia, da sua vivéncia, as pessoas
guardam o que lhes deixou positiva ou negativa-
mente um significado particular. Considerando o
modo como as afetou e se deixaram afetar. Deixa
numa matriz pessoal, um registo anico e préprio,
que se deixa ver no significado que dai emerge.®

De um percurso de investigagao que teve como
foco de atencdo a experiéncia vivida pela familia de
pessoa adulta face a internacdo numa UCI, preten-
de-se, neste artigo, interpretar na experiéncia vivida
pela familia na UCI a sensibilidade dos profissionais
relativamente a sua necessidade de informacao.

METODOS

Da intencionalidade de conhecer a experiéncia
vivida pelas pessoas da familia, o estudo se enqua-
drou num paradigma qualitativo e numa aborda-
gem fenomenolégica. Optou-se pela abordagem
fenomenolégica segundo Van Manen uma vez que
na sua perspetiva “a experiéncia vivida é o ponto
de partida e de chegada da investigacdo fenome-
nolégica”.”*¢ Foi proposto ao investigador que a
andlise e interpretacdo fossem sempre realizadas e
sustentadas nos dados e ndo em constructos teéricos
previamente conhecidos.”

Verificou-se que o retorno intencional a
experiéncia pele narrativa descritiva, que dai re-
sulta, constituiu-se como dmago do trabalho pela
possibilidade de chegar a esséncia da experiéncia.?
Considerou-se, de acordo com o autor de referéncia
metodoldgica do estudo, que “a finalidade da feno-
menologia é transformar a experiéncia vivida numa
expressao textual da sua esséncia (...) o texto é ao
mesmo tempo um reviver reflexivo e apropriacao
reflexiva de algo significativo: um conceito pela
qual o leitor é poderosamente animado no seu ou
sua experiéncia vivida”.”?

Os participantes (n=21) foram referenciados
em bola de neve (snowball). Definiram-se como
fatores de inclusdo: 1) ser membro da familia de
uma pessoa adulta que esteve internada em UCI;
2) ter mais de 18 anos; 3) ter visitado a pessoa no
hospital pelo menos uma vez; 4) compreendesse e
falasse portugués, inglés ou espanhol. Foi conside-
rado como critério de exclusdo a instabilidade fisica
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ou emocional do possivel participante, observada
ou relatada.

Foram entrevistadas pessoas com idades
compreendidas entre 23 e os 58 anos; 16 mulheres e
cinco homens. Do total dos participantes: 20 faziam
parte da familia nuclear tradicional (pais e filhos)
e da familia extensa (familia alargada com varias
geracgdes) e um dos participantes era um elemento
significativo (namorado).

A recolha de dados foi realizada por entrevista
com questdes abertas, considerando as orientacoes
de referéncia.” A entrevista com questdes aber-
tas “permite explorar a narrativa experiencial” e
possibilita a “conversacdo sobre o significado””%
da sua experiéncia.” Deste modo os participantes
foram inquiridos com a seguinte questao norteado-
ra: Fale-me da sua experiéncia de ter um familiar
internado numa UCI. Realizaram-se 21 entrevistas,
individuais, a membros da familia adultos, de
pessoa adulta que esteve internada numa UCL A
duracdao média das entrevistas foi de 60 minutos e
decorreram num local sugerido pelo participante,
assumindo maior registo, a casa do familiar.

Foi solicitada a gravagdo das entrevistas e
realizada a transcricdo do verbatim. Se considerou
fundamental o uso do suporte Nvivo**® na organi-
zacao e analise dos dados, sabendo da sua extensao.

As entrevistas assumiram um registo de
conversa, na intencionalidade de permitir que os
participantes percorressem livremente a experién-
cia vivida. A narrativa descritiva, que dai resultou,
permitiu chegar a subjetividade da experiéncia
humana, ao seu significado.® A experiéncia vivida é
assim “a respiracao do significado (...) tem uma certa
esséncia, uma ‘qualidade” que nés reconhecemos na
retrospetiva”.”3¢

Acautelou-se que a decisdao de participagdo
no estudo fosse sustentada na informacio deta-
lhada e consistente transmitida, considerando a
possibilidade de ser esclarecida e validada. Foi
deixada clara a possibilidade de desistir do estudo
a qualquer altura, se fosse essa a decisao da pessoa,
garantindo deste modo a autonomia do participante.
O documento de consentimento para participar no
estudo, assinado pelo participante, foi sempre que
possivel disponibilizado previamente, no sentido
de o conhecer e decidir confortavelmente.

Teve-se em atencdo na programacao do local
e hora a disponibilidade do participante e a pos-
sibilidade de captar convenientemente o registo
audio da mesma. Considerou-se no decorrer da
entrevista a vulnerabilidade da pessoa adotando
o investigador, uma posicao atenta e responsavel

relativamente ao tom de voz e postura. Assim se
revelou no investigador a sua sensibilidade ética.
Verificando que cada uma destas pessoas é um
outro que é “sofredor” 102

Nas situagdes em que se sabia ter ocorrido a
morte da pessoa internada, ponderou-se que a en-
trevista decorresse somente 90 dias ap6s.! Importou
que a pessoa da familia encontrasse estabilidade
fisica e emocional que permitisse a revisitacao in-
tencional da experiéncia vivida.

A analise de dados teve como finalidade
revelar ou isolar os temas que desvendam em si o
fendmeno em estudo. Assim realizaram-se abor-
dagens ou aproximagdes ao texto ou narrativas
produzidas, nomeadamente a aproximacao holistica
ou sentenciosa, a aproximagao seletiva ou de des-
taque e a aproximagdo detalhada ou linha-a-linha.”
Interessava “refletir sobre os temas essenciais que
caracterizam o fendmeno” e “descrever o fenomeno
através da arte de escrever e rescrever”.”*

A confidencialidade e o anonimato dos partici-
pantes foram garantidos codificando cada uma das
narrativas de 1 a 21 precedido da sigla FM (family
member).

Na apreciagdo ética dos procedimentos de
investigacdo, a entidade responsavel garantiu e
verificou, que o estudo cumpriu os principios éticos
relativos a investigagao.

RESULTADOS

No contato diario e préoximo com os profis-
sionais, pela necessidade de serem informados ou
encontrarem a possibilidade de esclarecer as suas
davidas as pessoas da familia estdo particularmente
sensiveis ao modo como sao acolhidos. Verificam
que a sua presenca e a intengdo que lhe colocam é
percebida pelos profissionais, mas a resposta que
encontram entendem estar relacionada com a sen-
sibilidade do profissional.

Compreendem a necessidade de uma presenca
assidua e constante do profissional junto da pessoa
doente, mas verificam que determinados profissio-
nais entendem e aceitam também as necessidades
da familia, resultando da experiéncia de transicao
saude-doenca que estd vivenciando. Para estes
profissionais, no entender das pessoas da familia
com quem se conversou, € natural a familia neces-
sitar de informacao, sabendo que a informacao lhes
permite pelo contetido, quantidade, pertinéncia e
modo como ¢é transmitida experienciar sensacoes
distintas. Deixam perceber que sendo fundamen-
tal, o contetdo da informac¢do e o modo como foi
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transmitida, influenciaram determinantemente a
vivéncia da experiéncia.

Percebeu-se que na presenca ou na auséncia de
informacao, encontraram, direta ou indiretamente, a
sensibilidade do profissional, considerando que no
que transmitem e no que ndo transmitem emerge um
pouco do que sdao ou do que se deixam ser. O profis-
sional assume-se, deste modo, como o tltimo elo, pela
qual passa a informacao, dependendo dele acautelar
o que chegou e o modo como chegou na pessoa da
familia. Consideraram, assim, a vulnerabilidade no
presente e o que resultaria da sua intervencao.

Foram listadas, entdo, trés dimensdes a
interpretar no sentido de compreender o modo
como influenciaram a vivéncia, a saber: o conteti-
do da informacédo; o modo como foi transmitida a
informacao; a auséncia de informacao (Figura 1).
Considerou-se em cada uma delas a sensibilidade
do profissional relativamente a vulnerabilidade do
receptor e a sua necessidade de informacao.

A SENSIBILIDADE DO
PROFISSIONAL FACE A...

v

...Vulnerabilidade
do receptor

CONTEUDODA .
INFORMAGAO ...Necessidade de

informacé&o

<
<

INTERAGAO
FAMILIA S
PROFISSIONAL

AUSENCIADE

TRANSMISSAO B
INFORMAGAO

DA
INFORMAGCAQ

Figural-Nainformacao: as dimensdes encontradas
e a sensibilidade percebida

Trabalha-se, agora, cada uma destas dimen-
soes, tendo como finalidade a compreensao da sen-
sibilidade percebida pela familia nos profissionais
relativamente a sua necessidade de informacéo e
vulnerabilidade experimentada.

O contetudo da informacao

Verificou-se que as pessoas da familia en-
contraram no cotidiano um conjunto de davidas
relativas ao diagnostico, prognostico e intervengoes
terapéuticas e de diagnoéstico. Procuraram no acesso
ao contexto de internamento, o contato com o profis-
sional responsavel pelos cuidados ao seu familiar no

sentido de obter informacdo concreta e verdadeira.
A necessidade de informacao mobiliza as pessoas
da familia. Constatando-se que a necessidade de ser
informado, pela vivéncia constante e préxima com
o desconhecido, com a persisténcia de davida, aca-
bava assumindo significado na experiéncia vivida.

O tempo de experiéncia lhes permitiu consta-
tar que, independentemente da necessidade expres-
sa de saber, a resposta a sua necessidade dependeu
significativamente do profissional com quem
contactou. Tinham como primeiros indicadores a
disponibilidade e a iniciativa do profissional para
que tal acontecesse: [...] nds comecamos a perceber quem
é que estd ou ndo disponivel para nos dar informagoes,
ds vezes pelas atitudes das pessoas [...] (FM12); [...] eu
entrava e logo vinha um enfermeiro que estava a tratar
dela naquele dia, naquele turno. Mesmo sem perguntar
havia iniciativa do lado de ld para fazer mais ou menos o
ponto da situagdo. Diziam ’Jd tomou seu banho, virdmo-
-la, fizemos, massajamos, muddmos o cateter deste lado
para aquele [...]" (FMD9).

Vivenciaram relativamente ao contetddo
duas situagdes muito diferentes. Perceberam que
para determinados profissionais a informacdo é
assumida de um modo estruturado, sendo aferida
periodicamente: [...] era importante porem-nos a par
da situacdo, e nos notdmos com alguns profissionais que
esse trabalho foi feito...quase que de equipe, diziam: “olhe
amanhad vamos fazer o levante’, isso servia de motivagio
ao doente e a nos familiares, nds termos a informagdo do
processo [...] (FM2).

Contudo a sua expetativa de que o contetdo
a transmitir fosse detalhado, extenso e atual, nem
sempre se verificou. Deixam perceber que esta
situacao foi constrangedora, uma vez que nao per-
cebiam porque tal acontecia. Verificaram ser dificil
de aceitar o acontecimento de nao lhe ser descrito
de um modo especifico o que se estava passando e
o que pretendiam fazer. Revelam que esta postura
foi dificultadora num processo de transicao satde-
-doenga. Acreditavam pela experiéncia continua-
da destes profissionais com familias em situacdo
idéntica que tivessem a capacidade de receber, de
aceitar a presenca e as necessidades da pessoa da
familia com quem diretamente e repetidamente
interagiam. Deixam perceber que seria confortante
que a informacao ultrapassasse a barreira da su-
perficialidade, do discurso aligeirado, que muito
devia ao cuidado humanizado que desejavam: [...]
os enfermeiros eram superficiais. Ndo aprofundavam,
davam-nos a entender se tinha passado bem ou se tinha
passado mal e se a noite tinha sido complicada ou mais
calma. Nao aprofundavam (FM15).
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Nestas situagdes sentiram que tendiam a assu-
mir um registo de presenca assidua e grande insis-
téncia. Pretendiam nos momentos em que lhes era
permitido o acesso, ir juntando pequenos pedacos
de informacao. Pretendiam adquirir as partes para
se apropriarem do todo.

A sensibilidade encontrada nos enfermeiros
ficava reduzida, em determinados momentos, a
simpatia no acolhimento. Sentiram que importava
contemplarem no seu agir o seu dever profissional,
no sentido de que a informagao fosse assumida
como necessdria e fundamental. Verificaram que
seria importante que os profissionais se permitissem
com esta intervencao: preparar e confortar. Impor-
tava responder em conformidade com suas neces-
sidades, considerando o conhecimento que tinham
da familia e do processo de transigdo satide-doenca
que os envolvia: [...] ndo sabem o que é que nos jd sa-
bemos... por vezes nos tratam como se fosse o primeiro
dia... sabem que nds estamos ali todos os dias, e que se
calhar se falassem um pouquinho mais conosco sabiam...
que sabiamos um pouquinho mais da doenga [...] (FM4).

A transmissao da informacao

O internamento em UCI e a situacado de doenca
critica experienciada, deve na perspectiva da familia
ser contemplada no modo como sdo transmitidas
as noticias. Consideraram que esta sequéncia de
situacoes tende a fragilizar a familia e condiciona a
sua capacidade de rececdo. Importava informar, sem
nunca deixar de confortar. Verificaram que foram
cuidados pelo que lhes foi dito, mas também pelo
modo como lhe foi dito: [...] com o passar dos dias no
hospital, fomos vendo que havia um cuidado na informa-
cdo que eradada. .. quando nos dirigiamos quer ao médico
de servigo, quer ao enfermeiro, eram muito disponiveis na
informagdo que transmitiam, tentavam de certa forma dar
algum alento, algum apoio, com alguma reserva, que a
propria situacdo implicava [...] (FM1); [...] no dia em que
eu cheguei aos cuidados intensivos, foi fundamental, me
deu muita confianca naquela equipe que ali estava, mas
sem divida alguma informagdo. Penso que nos cuidados
intensivos é importante a forma como é transmitido, o
que é transmitido [...] (FM2).

Contudo, as pessoas da familia assumem que
para alguns profissionais a resposta a necessidade
de informacdo se resumiu ao conjunto de palavras
a emitir. Na triade: emissor, receptor e mensagem,
o receptor da mensagem nao foi contemplado,
considerando a sua vulnerabilidade presente e a
ansiedade que poderia ser gerada pela chegada da
informacao. Neste registro, constataram que o emis-
sor se isenta da sua responsabilidade no cuidado

ao outro, o receptor. Verificou-se que a auséncia
de envolvimento ou compaixdo com as pessoas da
familia, no momento em que lhes é transmitida uma
noticia singularmente negativa, se revelou de um
modo particularmente significativo na sua vivéncia.
Tal como referem: [...] entra, chega perto da gente e diz,
‘E assim a sua filha estd com uma leucemia’, assim sem
mais nem menos [...] (FM5); [...] ndo houve pozinhos de
perlimpimpim... niao houve nada é nu e cru a verdade é
esta, e é assim, assimile a informagdo conforme quiser...
ela foi muito crua, ali ndo houve espaco nenhum para
mais nada se nio a verdade (FM?7).

Consideraram, na informacao que lhes chega-
va, o modo como os afetava. Reportam a sensibili-
dade do profissional em dizer aquilo que tem que
ser dito. Elencam o modo rude e apressado com
que o fazem. Ainda que assumidamente prefiram
averdade, importa que se contemple, no contetido,
o modo como é dito.

A auséncia de informacgao

Percebem que o impacto que determinada
informacao lhes reserva tende a ser ultrapassado
pela possibilidade de nada saberem. Referem que foi
complicado lidar com o desconhecido, com o regresso
a casa sem uma previsao de fatos e acontecimentos.
A possibilidade de nao encontrarem um espaco, um
tempo em que os profissionais considerassem a sua
necessidade de ser informado e esclarecido foi parti-
cularmente penalizador. O desconforto vem do que
nao sabem, sabendo que alguém provavelmente sabe
mas nao contempla a necessidade de os informar.
Desconhecendo, provavelmente, aimportancia dessa
informagdo na sua vivéncia: [...] pior ainda é quando nio
nos informam que realmente vai ou ndo correr bem, ou do
que se estd passando, pelo menos para mim foi complicado
[...] (FM12); [...] nao saber o que estava acontecendo era o
que custava mais. .. havia ali qualquer coisa... a bactéria
muito forte, muito instalada [...] (FM21).

Consideram que a auséncia de informacao, a
que sao sujeitos, deixa claro que a familia assume
um relevo diferente, assumidamente ndo central no
planejamento de cuidados e neste caso no cuidado
que lhe é devido. Contemplam com alguma tristeza
a posicao em que se encontram. Num contexto de
equipe alargada percebem que nao tém espaco na
dindmica até entdo encontrada: [...] tive muita difi-
culdade em obter informagdo. Ndo faco ideia de quantas
pessoas estdo ld, sdo muitas, mas os familiares sdo um
bocado esquecidos, ndo dio informagoes |...] (FM16).

Comparativamente, nos casos em que tal
aconteceu, ou seja em que foi contemplada a possi-
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bilidade de serem informados, assumiram a situacdo
como muito positiva. Reconhecem que se sentiram
francamente confortados pela possibilidade de sa-
ber e de questionar: [...] Ihe explicaram muito bem a
gravidade da situagdo, mas tiveram conversas comigo um
pouco mais extensas [...] (FM9); [...] houve sempre muita
informagdo, muito acompanhamento, houve sempre uma
conversa muito sincera, muita abertura. .. me convidaram
a entrar e me explicaram tudo [...] (FM10).

Emerge da experiéncia vivida a sensibilidade
percebida: na responsabilidade do profissional em
informar; no contetdo transmitido; no modo como
lhe foi transmitido (Figura 2). Constatando-se, do
exposto, que a sensibilidade percebida e encontrada
junto da equipe promoveu o bem-estar na familia
e influenciou a vivéncia do processo de transicao
saude-doenca.

Promove o
bem-estar

No dever de
informar

SENSIBILIDADE
PERCEBIDA

A ,
No contetido a

informar

N No processo S
. detransicaio
\, saude-doenca ./

Influencia a
vivéncia

Na forma de
informar

Figura 2 - A sensibilidade percebida na resposta a necessidade de informacao

DISCUSSAO

Constatou-se que de um modo subito as
pessoas da familia lidaram com o internamento de
um dos seus membros numa UCI. Vivenciaram a
chegada da informagdo e o que esta lhes trouxe,
nomeadamente o contato com o desconhecido, com
a dtvida, com a incapacidade de se manter estavel
emocionalmente no seu cotidiano. Verifica-se que a
situacao e as circunstancias, de ter um familiar neste
contexto especifico, lhes acrescenta vulnerabilida-
de.®™ A equipe deve estar particularmente atenta
para esta situacao, considerando que a comunicacao
entre profissionais e familia se constitui como um
suporte para a familia."*

Percebeu-se que a interagdo estabelecida,
sempre que sustentada na intencao de facilitar a
vivéncia, foi entendida como um subsidio funda-

mental para o bem-estar das pessoas da equipe e das
pessoas da familia. Assume-se no exercicio “o que é
ser enfermeiro na perspetiva da nossa obrigacao e
do nosso compromisso com as pessoas”.!>*

Constatou-se que a vivéncia, que deixa um
registo no presente, se prolonga e reflete na vida
das pessoas em ambos os dominios: individual e
coletivo. Os momentos que se seguem a experién-
cia de doenca critica e internacdo em UCI revelam
perturbagdes fisicas e psicolégicas significativas na
familia.'

As pessoas da familia relembram dos momen-
tos iniciais e da experiéncia continuada de acesso a
unidade de internacao, a informacao, cujo contetido
era assustador, ou a auséncia de informacao. Veri-
fica-se que um conjunto de determinantes, para as
quais ndo estdo preparados, deixa nas pessoas da
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familia momentos de grande exaustdo fisica e men-
tal. Perceberam durante os momentos de informac&o
que o que lhes chegava deixava ver a sensibilidade
da pessoa, quer o registo fosse mais superficial ou
mais detalhado. A sua vulnerabilidade deixava-se
ver nas palavras.”*® Consideravam essencial a ver-
dade que dava corpo a mensagem e a preocupacao
em que esta fosse atualizada. A veracidade das
respostas encontradas se revela determinante para
os membros da familia."

As pessoas da familia, com quem se con-
versou, sentiram de um modo muito particular,
também, o cuidado colocado na escolha das pala-
vras, do local, do tom de voz, de um conjunto de
determinantes que tinham em conta a condicao da
pessoa que a recebe. Emergia, assim, de um modo
muito sublime, a responsabilidade do profissional.
Assumindo que s6 um profissional responsavel se
permite acautelar a vulnerabilidade daqueles com
quem interage. O contributo dos enfermeiros pode
ser insubstituivel pela proximidade que tém com um
namero significativo de pessoas, com necessidades
e capacidades distintas.?” Importa que sejam, parti-
cularmente, sensiveis e atentos a situagdes que sao
por si s6 geradoras de enorme vulnerabilidade.’®*

Constata-se que a familia, no acesso repetido
e continuo, acredita passar a ser reconhecida como
um “elemento” significativo da pessoa agora inter-
nada. Acontecimento que nao é confirmado, quando
verificam que ndo é contemplada a sua necessidade
de informacgdo ou o cuidado no modo como lhe
é transmitido. Assumem que ndo é considerada
a sua existéncia na vida da pessoa agora doente.
Importa, assim, perceber que “qualquer situacao
de cuidados é em si uma situagdo antropolégica
em que os homens e as mulheres sdo o epicentro,
inserido na sua rede de habitos de vida, de crencas,
de recursos afetivos, financeiros, sociais, da forma
como reagem”.?'*® Sabendo-se que, em muitas si-
tuagdes, a pessoa é “feita objeto e desinserida dos
lagos de significagdo simbdlica que marcam a sua
existéncia”.?1* A familia deseja que seja conside-
rada a pessoa doente e a familia na qual construiu
um processo de vida no cotidiano.**

Percebeu-se que a possibilidade de compreen-
der o que se passa com o seu familiar lhes permitiu
se adaptarem e se prepararem para futuros aconte-
cimentos, ainda que muitas vezes superficialmente.
Constata-se que o modo como sao acolhidos e o
modo como lhes foi transmitida a informagao lhes
permitiu encontrar alguma tranquilidade junto da
equipe de cuidados. Neste sentido sdo elencados
como um recurso essencial na transicdo satude-

doenga experimentada. Os enfermeiros assumem
uma posicdo privilegiada e oportuna no acesso
as necessidades fisicas e emocionais das pessoas,
durante o processo de transicao.! Sao muitas vezes
referenciados como facilitadores na experiéncia
vivida pela pessoa e familia."*!

Verificou-se que as pessoas da familia encon-
traram, entdo, duas situacoes distintas, a presenca
ou auséncia de informacdo, sendo que na presenca
de informacao fez diferenca o contetido e o modo de
transmitir. Percebeu-se que a tentativa de respon-
der as suas necessidades existe, ainda que nao seja
transversal ao exercicio de todos os profissionais,
nomeadamente dos enfermeiros. Assume-se como
intencionalidade, carecendo de investimento face a
sua influéncia na experiéncia vivida.?*

Considera-se que a realizagdo de estudos
tendo como foco de atengdo a experiéncia vivida,
permite a incursdes por aspetos determinantes.
Se elenca como aspeto central a narrativa ser a da
pessoa cliente de cuidados de enfermagem, no es-
tudo realizado a das pessoas da familia de pessoa
adulta que esteve internada em UCI. Dessa forma,
ao contrério de estudos em que apenas se permite
analisar o processo, aqui se permite analisar a vivén-
cia do processo. Consegue-se deste modo chegar ao
significado da vivéncia, por uma pessoa concreta.

Constatou-se que o significado da experiéncia
emergiu principalmente das expetativas criadas
relativamente a resposta encontrada as suas neces-
sidades e a evolugao da situagao clinica da pessoa
doente. Revela o encontro continuo e continuado
da pessoa da familia com a equipe de cuidados
e de um modo muito préximo com os enfermei-
ros. Considera-se que os resultados deste estudo
ajudarao em contextos semelhantes a uma leitura
das intervencdes realizadas pelos enfermeiros, no
sentido de entender de que modo sao facilitadores
na vivéncia da experiéncia pelas pessoas, nomea-
damente como subsidiam o significado atribuido
pelas pessoa a experiéncia.

Cré-se que a realizacao de estudos em que
se contemple a monitorizacdo da competéncia
dos atuais e futuros enfermeiros para responder
a necessidade de informacéao, seria fundamental.
Implicaria contemplar um conjunto de saberes e um
olhar atento aquilo que sao os deveres profissionais,
nomeadamente a compreensao da pessoa a viver
determinado processo de transicao. Esta-se de acor-
do que “uma prética segura e efetiva implica que
as atuais enfermeiras compreendam um conjunto
amplo de saberes que vao da patologia, fisiologia
ao genoma; da farmacologia a bioquimica... assim
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como a experiéncia humana a doenga [...] no sentido
de defender e transmitir os valores fundamentais
da profissdo, manter a seguranca das pessoas e
amenizar o sofrimento humano” 2412

CONCLUSAO

A familia descobre face a necessidade de
informacao, relativamente a pessoa adulta doente
internada em UCI, que as respostas encontradas
nem sempre correspondem as suas expetativas.
Desenvolve, face a esta adversidade, estratégias de
intervencao. Percebeu-se que uma das estratégias
era estar atento aos profissionais que pela disponi-
bilidade e iniciativa possibilitavam o seu acesso a
um conjunto de informacao detalhada, concreta e
verdadeira. Permitiam-se, deste modo, saber o que
esperar e como tal preparar-se preditivamente.

Verifica-se que, progressivamente, as pessoas
da familia passam a conhecer o contexto e os profis-
sionais. Perceberam que determinados profissionais
se preocuparam em responder a sua necessidade
de informacao e entre estes, alguns, cuidavam do
contetdo da informacao e diligenciavam o modo
de fazer chegar a familia.

Constataram que para além do contetido, o
modo como era transmitida lhes permitia encontrar
algum bem-estar. Perceberam que para além das
palavras, o tom de vos, a disponibilidade a inicia-
tiva percebida e encontrada, fizeram a diferenca.
Assim sendo a linguagem verbal e a nao-verbal
foram parceiras e determinantes na intervencao
dos profissionais.

Num registo de enfermagem avangada, se
constata que a resposta, que tem como foco de
atencdo uma necessidade diagnosticada, s6 gerara
outcome quando considerar, para além dessa ne-
cessidade, a pessoa que a manifesta ou que a deixa
perceber. Considera-se que o que o emissor - profis-
sional - emite e deixa chegar ao receptor - pessoa da
familia - leva muito de si, nomeadamente o modo
como se dispds a interagir. A sua sensibilidade para
a interacdo - o modo com se deu a interacao e o que
deixou na interaccdo - ndo passou despercebido
as pessoas da familia. Foi assim que encontraram
e perceberam o modo como cada profissional foi
ou nao facilitador no processo de transi¢do satde-
doenca vivido.
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