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RESUMO

Objetivo: Compreender o impacto da noticia de doenca-critica na experiéncia vivida pelas pessoas da familia numa Unidade de
Cuidados Intensivos. Método: Abordagem fenomenoldégica segundo Van Manen. Realizaram-se entrevistas abertas a 21 pessoas
da familia. Na analise e interpretagdo dos dados identificaram-se trés temas essenciais: o inesperado; o prentincio de morte; o
impacto no cuidar de si. O estudo cumpriu os principios éticos que lhe sdo inerentes. Resultado: O inesperado da noticia e a
possibilidade de morte da pessoa doente influenciam o bem-estar e o autocuidado das pessoas da familia, condicionando a sua
capacidade de andlise e decisao. Constatou-se que a familia vive a noticia com sofrimento, principalmente pela antecipagao
que faz dos acontecimentos. Consideragoes finais: A humanidade dos enfermeiros revelou-se na resposta as necessidades da
familia. Face a necessidade de informacéo, verificou-se que a informagao transmitida lhes permitiu, consciencializarem-se,
capacitarem-se no quotidiano e aliviar a carga emocional experienciada.

Descritores: Familia; Terapia Intensiva; Enfermagem; Informacdo; Acontecimentos que Mudam a Vida.

ABSTRACT

Obijective: Understand the impact of critical-iliness news on the experience of family members at an Intensive Care Unit. Method:
Phenomenological approach according to Van Manen’s method. Open interviews were held with 21 family members. From
analysis and interpretation of the data, three essential themes were identified: the unexpected; the pronouncement of death; and
the impact on self-caring within the family. The study complied with the ethical principles inherent to research involving humans.
Results: The unexpected news and death of the sick person influence the well-being and self-care of family members, affecting
their ability for analysis and decision making. It was observed that the family experiences the news with suffering, mainly due to
the anticipation arising from the events. Final considerations: The humanity of nurses was revealed in response to the needs of the
family. In view of the requirements for information, it was verified that the information transmitted allowed them to become aware
of themselves, to become empowered in their daily lives and to alleviate the emotional burden experienced.

Descriptors: Family; Intensive therapy; Nursing; Information; Life-Changing Events.

RESUMEN
Objetivo: Comprender el impacto de la noticia de enfermedad-critica en la experiencia vivida por las personas de la familia en
una Unidad de Cuidados Intensivos. Método: Abordaje fenomenologico seglin Van Manen. Se realizo entrevistas abiertas a 21
personas de la familia. En el andlisis e interpretacién de los datos se identificé tres temas esenciales: el inesperado; el prenuncio
de muerte; el impacto en el cuidar de si mismo. El estudio cumplié los principios éticos que son inherentes. Resultado: El
inesperado de la noticia y la posibilidad de muerte de la persona enferma influencian el bien-estar y el auto cuidado de las
personas de la familia, condicionando su capacidad de andlisis y decision. Se constaté que la familia vive la noticia con
sufrimiento, principalmente por anticipacion que hace de los acontecimientos. Consideraciones finales: La humanidad de
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los enfermeros se revel6 en la respuesta a las necesidades de la familia. Ante la necesidad de informacién, se verificé que la
informacién transmitida les permitié, concienciarse, capacitarse en el cotidiano y aliviar la carga emocional experimentada.
Descriptores: Familia; Terapia Intensiva; Enfermeria; Informacién; Acontecimientos que Cambian la Vida.
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INTRODUCAO

A situacdo de doenca critica com internamento numa uni-
dade de cuidados intensivos [UCI], revela-se muito significativa
para a familia do ponto de vista fisico e emocional?. Deixa
perceber que a vulnerabilidade em que a pessoa doente se en-
contra ¢, de um modo simultaneo e sequencial, vivida pela fa-
milia em que se insere. Verifica-se que todos sio afetados, que
a situacdo de doenca é um assunto que desejam afastar, pela
fragilidade que lhes traz individualmente e coletivamente.

Constata-se que a vivéncia, de processos de transicao sau-
de-doenca se revela altamente marcante, pelas mudancas sig-
nificativas encontradas individualizadamente mas também de
dindmica familiar?®. Passaram, subitamente, de uma vivén-
cia quotidiana de situagao de saude e estabilidade para uma
situacdo de doenga, com tudo o que daf decorre.

Do registo pessoal que tém, produto da experiéncia em curso
ou de experiéncias anteriores, vividas ou conhecidas, constro-
em o seu entendimento do que é estar criticamente doente e
internado em cuidados intensivos. King® refere que “os indi-
viduos reagem as pessoas, aos acontecimentos e aos objetos,
tendo em conta as suas percecoes, as suas expectativas e as suas
necessidades”. O modo com que atuam esta de acordo com “as
experiéncias passadas, e a consciéncia do presente emerge da
leitura que se pode fazer das suas acoes futuras”®. Verifica-se
que os enfermeiros desempenham aqui um papel estratégico
no sentido de lhes dar suporte®. Oliveira e Nunes” e Mendes®
referem que a experiéncia, de internamento de um membro da
familia em unidade de cuidados intensivos, solicita aos enfer-
meiros um cuidado humanizado, enraizado no acolhimento
quotidiano em que as relagdes construidas sdo essenciais. Im-
porta o momento presente mas necessariamente a vivéncia fu-
tura e as sequelas que daqui possam emergir. Sabendo-se que o
momento de admissdo ao contexto de internamento, de grande
crise, e o ambiente nada familiar da UCI podem condicionar
uma efetiva interacdo com os membros da equipa®'?,

No contexto de internamento a comunicagao que estabele-
cem, enfermeiros e familia, emerge de um modo explicito ou
implicito a interacao humana. Meleis"" refere que a comunica-
¢ao humana “é um processo de comportamento baseado num
sistema de troca de simbolos na qual o significado ¢ transmitido
e interpretado entre os que interagem”. Deseja-se que na intera-
¢do com o membro da familia, a vivenciar o processo de tran-
sicdo satide-doenga de um dos seus membros, o enfermeiro se
assuma pelo seu profissionalismo, sabendo que “o profissiona-
lismo esta na subtileza, na capacidade de ir ao encontro de dar
sentido a esse encontro e, depois, de fazer caminho com ele”2,

Da intencao de estudar a experiéncia vivida da familia na
situacdo de internamento em Cl pretende-se agora analisar
um dos fenomenos mais significativos, nomeadamente “O

impacto da noticia” e os temas essenciais que o caraterizam.
Tem-se como finalidade conhecer, numa perspetiva de Me-
leis®, como influenciou os enfermeiros a vivéncia das pessoas
da familia, na possibilidade de interagcao que se sabe existir.

METODO

Aspetos éticos

Acautelou-se que a decisao de participacdo no estudo fosse
sustentada na informacao detalhada e consistente transmitida,
considerando a possibilidade de ser esclarecida e validade.
Deixou-se clara a possibilidade de desistir do estudo a qual-
quer altura, se fosse essa a decisdo da pessoa. Garantiu-se des-
se modo a autonomia do participante. O documento de con-
sentimento para participar no estudo, que foi assinado pelo
participante, foi sempre que possivel disponibilizado previa-
mente, no sentido de o conhecer e decidir confortavelmente.

Considerou-se na programacao do local e hora a disponibi-
lidade do participante e a possibilidade de captar convenien-
temente o registo dudio da mesma. Respeitou-se no decorrer
da entrevista a vulnerabilidade da pessoa adotando o investi-
gador, uma posicao atenta e responsavel relativamente ao tom
de voz e postura. Revela-se assim no investigador a sua sen-
sibilidade ética. Garantiu-se a confidencialidade e anonimato
dos participantes codificando cada uma das narrativas de 1 a
21 precedido da sigla FM (Family Member).

Nas situacdes em que se sabia ter ocorrido a morte da pes-
soa internada, considerou-se a proposta de Lautrette e cola-
boradores"” em que a entrevista decorresse s6 ap6s 90 dias.
Importava que a pessoa da familia encontrasse estabilidade,
face ao sofrimento experienciado, que permitisse a revisitacao
intencional da experiéncia vivida.

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

Tipo de estudo
Considerando a finalidade do estudo verificou-se que este
se enquadrava num paradigma qualitativo.

Referencial tedrico-metodolégico

Decidiu-se pela abordagem fenomenologica hermenéutica
segundo Van Manen?, considerando a intencdo de conhecer
a experiéncia vivida pela familia. Esse autor deixa aos inves-
tigadores a responsabilidade de definirem tacitamente o inte-
resse do estudo e que a sua analise e interpretacdo seja sem-
pre sustentada no que dizem os dados e nao num constructo
tedrico previamente existente. A exigéncia de leitura sistema-
tica e um exercicio constante de escrita e reescrita para cons-
trucdo textual sdo também solicitados. Segundo van Manen3
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A finalidade da fenomenologia é transformar a experiéncia
vivida numa expressao textual da sua esséncia [...] o texto é
ao mesmo tempo um reviver reflexivo e apropriagao refle-
xiva de algo significativo: um conceito pelo qual o leitor é
poderosamente animado no seu ou sua experiéncia vivida.

Honoré™ entende "ter a experiéncia” o “conservar em
mim, ndo somente as informagdes e os significados relativos
as situagdes, as pessoas, as coisas, mas também a lembranca
do sentido que aquela teve para mim num certo momento e
em circunstancias particulares”. Acrescenta que a significagao
“é a maneira como eu percebi o que se passava”¥.

Procedimentos metodolégicos

A recolha de dados foi realizada por entrevista com ques-
toes abertas, tal como sugestionado por van Manen‘?. Pro-
pds-se que a entrevista partisse de “uma pergunta aberta, de
caracter exploratério, e as questdes subsequentes ou as inter-
vencoes do investigador surgissem a partir do fluxo das descri-
coes dos participantes”?,

Fonte de dados

Realizaram-se 21 entrevistas, individuais, a membros da
familia adultos, de pessoa adulta que esteve internada numa
UCI. A duracdo média das entrevistas foi de 60 minutos e
decorreram em local sugerido pelo participante, assumindo
maior registo a casa do familiar. Considerou-se como critérios
de exclusao a idade do participante (se inferior a 18 anos); a
idade do doente([se inferior a 18 anos); a instabilidade fisica
ou emocional da pessoa da familia.

Recolha e organizacao dos dados

Os participantes seguintes foram referenciados de diferen-
tes formas em “bola de neve” — snowball — principalmente
pelo participante anterior e outros membros da familia. Soli-
citou-se a gravacdo das entrevistas e realizou-se a transcricao
do verbatim.

Analise dos dados

Considerou-se fundamental o uso do software NVivo8® na
organizacao e andlise dos dados, sabendo-se da sua extensao.
As entrevistas assumiram um registo de conversa, na inten-
cionalidade de permitir que os participantes percorressem li-
vremente a experiéncia vivida. A narrativa descritiva, que daf
resultou, foi “a base para uma andlise estrutural e reflexiva,
criando um retrato da esséncia da experiéncia”'®. A experién-
cia vivida é assim “a respiracao do significado [...] tem uma
certa esséncia, uma ‘qualidade’ que nés reconhecemos na
retrospetiva”?®. O objetivo serd sempre “alcancar o sentido
da experiéncia, ou seja, o que a experiéncia significa para as
pessoas que tiveram a experiéncia em questdo e que estao,
portanto, aptas a dar uma descricdo compreensiva desta”"®,

RESULTADOS

Verificou-se da andlise e interpretacao realizada, que na ex-
periéncia vivida pela familia, o conhecimento da situacao de
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doenca era entdao o momento inaugural e que desencadeava toda
uma vivéncia que se lhe seguia. Nesse dominio identificaram-se
entdo trés temas essenciais: o inesperado; o prendncio de morte;
o impacto no cuidar de si. Deixam perceber o que significava
para a familia do ponto de vista cognitivo e emocional a noticia, e
as repercussao que tinha a noticia em si — no cuidar de si (Figura
1). Percebe-se que cada um desses temas assume um lugar distin-
to na vivéncia, mas tém efeito cumulativo entre si.

O impacto de

O inesperado . .
P ~< Pl cuidar de si

O prentincio
da morte

Figura 1 — A noticia: Como chega e o que deixa no quotidiano

Pretende-se agora trabalhar cada um dos temas essenciais,
detalhadamente, considerando a narrativa dos participantes
que os sustentam e a abordagem fenomenolégica em que se
insere. Procura-se assim caraterizar o fenémeno em estudo,
ou seja, como viveu a familia a chegada da noticia.

O inesperado

As pessoas da familia com quem se conversou deixam per-
ceber que na rotina quotidiana a noticia de doenga critica de
um dos seus membros comprometeu o seu dia-a-dia. Reme-
tem para 0 momento presente, mas também para uma anteci-
pacao imediata do que lhes reserva o momento futuro.

Percebem que a noticia, no que ela continha de entendi-
mento possivel, traduzia acima de tudo uma realidade que as-
sumidamente sabiam existir, mas que nao queriam conhecer.
Revelam de um modo abrupto as emocoes que experienciam,
deixando-os fisicamente debilitados, frageis e vulneraveis. A
surpresa revelou-se dramatica, numa falta de paz, um choque
dificil de tolerar. Como referem as pessoas da familia:

...receber uma chamada... a minha mae foi atropelada, gra-
vemente ferida, entre a vida e a morte, teve paragem car-
diaca... um desespero total... eu ndo consegui falar nem
chorar. (FM2)

...quando o médico me chamou e me disse que ela podia
durar s6 aquela noite... a noticia apanhou-me de surpresa,
fiquei em choque. (FM16)

...uma falta de paz. O desconhecido... Como é que era o
dia de amanha... Era o ndo sabermos se hd dia de amanha.
E viver ao segundo, ao momento. (FM19)
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Conhecem a pessoa pelas suas carateristicas individuais e
Unicas, com quem construiram um processo de vida e depa-
ram-se agora com a sua auséncia nas atividades de vida. Olha-
-la com um suporte técnico que desconhecem, e que sabem
suportar a sua fragil capacidade fisica, revela-se assustador e
dramatico. Percebem que as informacoes que |he chegam aju-
dam paulatinamente a desenhar um quadro que descobrem
ser feio e triste. Sentem que a condicao clinica do seu familiar
é instavel e que a sua tende a comprometer-se, considerando
o impacto sentido e continuado.

Foi um choque porque ele estava numa sala de vidro, isola-
do das outras pessoas, com muitas mdquinas, com muitos
tubos por todo o lado, inclusive um deles, a sair de um pul-
mao. Foi um choque vé-lo daquela maneira... de repente
foi aquilo! (FM20)

Verificaram que se revelava dificil controlar e gerir emocoes.
A vivéncia da situacao tendia a exceder a sua capacidade habi-
tual de resposta, sentiam-se desamparados, incapazes de resistir
e de estabelecer o que fazer, como fazer e quando fazer. Sen-
tiam-se vulneraveis considerando a condicao da pessoa doente
e o contexto em que tudo acontece, em que o desconhecido e o
acesso limitado sao fatores determinantes e centrais.

...a pessoa sente-se impotente, estd ali perto, olha para a
outra pessoa e nao se consegue. (FM11)

... fiquei em choque. O médico perguntou-me vdrias vezes
se estava em condigbes para sair. Eu pensava que era uma
pessoa forte. Sai no carro e andei por ai... (FM16)

Verifica-se que revisitam na instabilidade constante a emi-
néncia de morte da pessoa doente. Sentem que esses dois
contextos estdo sempre muito préximos e revelam-se intima-
mente possiveis.

O prenuncio de morte

Soma-se a doenca critica a possibilidade de nao haver re-
gresso, de nao se restabelecer a continuidade no quotidiano,
até entdo conhecido. Na eminéncia de finitude, de fim do
processo de vida, sentiram uma tristeza avassaladora que
comprometeu a capacidade de interagir, de assumir tal pos-
sibilidade com outras pessoas da familia. Verifica-se que a
proximidade, o vinculo existente entre membro da familia e
pessoa doente influenciam significativamente a vivéncia, con-
sidera-se a referéncia ao companheiro, ao marido, ao filho.

...quando soube, aquilo foi um terror, foi tio mau, tio mau,
tdo mau, que eu nao queria partilhar isso com ninguém,
nem com a familia do meu marido, nem com a minha fa-
milia. Eu ndo queria pensar que ele podia morrer passados
uns dias... perder o meu companheiro. (FM8)

A informacao, sempre que transmitida em tempo Util e de
conteldo percetivel, assumiu um significado importante na
vivéncia, possibilitando o entendimento dos acontecimentos.
Contudo, deixam perceber que, ainda que o entendimento
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aconteca, o desalento e a ansiedade podem ser aliviados, mas
dificilmente desaparecem. Sentem-se incapazes de gerir a im-
possibilidade de fazer algo que possa reverter a situacdo, de
cuidar do seu familiar.

...chamou-me a parte e disse que ele tinha de ser entuba-
do... explicou-me que tinha um cancro no pulméo, ja nao
tinha hipétese mesmo... as coisas sao assim esquisitas, mui-
ta tristeza, porque a gente nao pode fazer nada... (FM11)

Regressavam sistematicamente a uma possibilidade as-
sustadora de ndo voltarem novamente a interagir, de nao
poderem partilhar momentos de vida em comum. A vulne-
rabilidade experimentada deixa perceber que, a informagao
que tinham, juntavam a que dizia respeito a uma imaginacao
sempre presente. Construiam no seu dia-a-dia a possibilidade
de os acontecimentos se sucederem abruptamente. De lhes
acrescentarem sofrimento.

O medo que ela ndo me voltasse a ver, o medo que ela ndo me
reconhecesse, medo de a perder...Ainda tenho a imagem dos
olhos dela... ndo era a minha mae, ela ndo estava cd... (FM14)

...s6 pensava na minha mulher que na manha seguinte po-
dia ja ndo estar cd! (FM16)

O impacto no cuidar de si

Lidar com a situacdo revelava-se angustiante e retirava-lhes
a iniciativa habitual para tomarem conta de si. Nao manifesta-
vam ou sentiam qualquer preocupacdo com as atividades de
se alimentar, repousar e dormir ou higiene e conforto. Consi-
deravam que a angustia experienciada tomava conta da possi-
bilidade de acao, comunicagao e tomada de deciséo.

...eu ndo queria comer, ndo queria nada, iam-me buscar cho-
colate quente, iam buscar coisas... depois das duas da manha
eles disseram-me para ir descansar para o hotel, ndo dormi
nada, ndo consegui, virava, virava, virava... eram seis, sete
horas, fui logo & outra vez para saber noticias... (FM1)

Essa alienacao do cuidar de si resultava da saudade e au-
séncia da pessoa doente na sua vida didria, nas atividades que
habitualmente partilhavam, mas também do facto de muitas
vezes nao serem acolhidos na unidade e integrados nos cui-
dados e na tomada de decisdo relativamente a pessoa doente.
Assumiam que era fundamental o cuidado & pessoa doente,
mas que importava considerar a familia na vida daquela pes-
soa. Sentiram que tal situacao era aceitdvel nos momentos
mais criticos, como a admissdo, mas que progressivamente
tendia a revelar-se estigmatizante.

...fazem as coisas como se ndo estivessem, acaba por ser um
bocadinho distante... deviam ter mais um bocadinho de calma,
de atencao, porque os familiares estdo em sofrimento, as pesso-
as estdo ali as vezes sabe Deus como e deviam pensar... (FM11)

...acho que os enfermeiros e os médicos estdo I4 para tratar
do doente, mas a familia também precisa. Tem de ser um
outro enfermeiro sem escala... (FM12)
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Elencavam, entre todos os membros da familia, aqueles que
podiam sentir-se mais frageis e vulnerdveis, com a noticia e a
vivéncia desta. Sabiam que importava saber o que lhes dizer e
quando lhes dizer. A informacdo que adquiriam, sabendo-a mui-
to negativa, era filtrada no sentido de ndo causar danos muito sig-
nificativos a essas pessoas da familia. Referiam-se de um modo
muito particular aos descendentes e aos mais idosos, que lida-
vam agora com um filho ou neto em situacao de doenca critica.

...0S meus sogros jd sdo pessoas idosas e seria um risco
grande contar-lhes a verdade... disse a minha cunhada que
avisasse os irmaos e os pais com alguma calma para os pais
ficarem a saber. (FM1)

Cheguei a casa por volta das 3h00 da manha e eles estavam
a dormir. Como é que eu ia dizer aos meus filhos que a mae
estava “por um fio”? Tal como o médico me tinha dito “s6
um milagre”. Milagre nenhum, isso é para quem acredita.
Ela estava toda contaminada. (FM16)

...eu também tenho que ir com a minha sogra, que é a mae
dela e a mae dela também quer ir ao hospital, também quer
ver, também quer estar, nao é... quem é que apoia? (FM9)

De um modo progressivo constatam que a situagao de doenca
e hipétese de ameaga a vida comprometeu o cuidar de si, mas que
ciclicamente a auséncia no cuidar de si comprometeu a vivéncia
com a noticia, com a informacao que Ihes chegava de diferentes
formas e modos (Figura 2). Sabendo que em cada momento, pre-
sente e futuro, a sua presenga calma e sustentada seriam suporte
para si, mas também, e fundamental, para a pessoa doente e res-
tantes membros da familia que sabiam mais vulneraveis.

O impacto no

““Influencia o - X .
> cuidar de si

.. lidarcom... .-~

O impacto

da noticia
Autocuidado

O inesperado Contexto

desconhecido
inquietante |
Condigao

- instavel
Impacto fisico

e emocional

O prenuncio -~
de morte

Figura 2 — Impacto da noticia no cuidar de si: Da relacao
que criam entre si

DISCUSSAO

Verifica-se que a experiéncia vivida pelas pessoas da familia
desvenda particularidades de enorme sofrimento. Sabendo-se
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de acordo com alguns autores que quando continuada e intensa
pode resultar em alteragdoes emocionais, psicossociais e estrutu-
rais importantes, no dominio individual e familiar®'®'9, Verifi-
cou-se que contribuiram para essa vivéncia dois determinantes
essenciais, a saber, o facto de ser imprevisivel e a ela estar asso-
ciada a ideia de ameaca a vida da pessoa agora internada. Essa
apresentacao ou registo gera incerteza e choque, com a vivéncia
de emocoes intensas e significativamente penalizantes®?.

Constata-se que, para além da condicdo da pessoa doen-
te, o contexto em que ocorria o internamento era também
significativo. Resultados semelhantes a outros trabalhos que
reportam relativamente ao contexto, uma matriz muito nega-
tiva com influéncia muito significativa sobre os familiares"-3.

As pessoas da familia ttm a percecao de que nesse contexto
de internamento, comparativamente a outros que conhecem,
a instabilidade fisica das pessoas ali internadas esta altamente
comprometida e que muitas das situagcdes terminam em mor-
te. Associa-se sempre a fragilidade fisica e o suporte mecénico
que lhe da suporte e possibilita as funcoes vitais. Na neces-
sidade de intervencao e monitorizacdo constante, o acesso
que lhe é permitido fica longe do expectavel. Verifica-se que
essa percecao da familia encontra eco na evidéncia cientifica
produzida, elencando-se relativamente ao contexto trés indi-
cadores: os indices estatisticos associados a esses contextos
revelarem altas taxas de mortalidade e morbilidade, tudo ser
altamente instrumentalizado e desconhecido e o acesso a uni-
dade e a pessoa doente ser muito restrito®2",

Encontram na percecao de instabilidade e risco de vida
uma necessidade extrema de informacdo imediata. Conside-
raram que a possibilidade de serem informados se revelou
muito significativa, positiva ou negativamente, de acordo com
a resposta encontrada as suas necessidades®??. Revela ser um
periodo vivido com grande instabilidade emocional, pela in-
certeza associada. Reportam em detalhe a necessidade de sa-
ber o que se passa com o doente e o que se propdem fazer®.

Constatou-se que a familia procura insistentemente por infor-
magao no suporte interno e externo a unidade que lhe permita
progressivamente aprender a lidar com os factos e com as emo-
coes que dai resultam. De acordo com alguns autores procura
capacitar-se para lidar com a situacao e confortar-se!-22324,

Do exposto constata-se que no periodo inicial, de grande
incerteza, a dificuldade em absorver a informacao é muito
significativa. Importa compreender esse choque inicial no
processo e considerar um espago de tempo, no sentido de
permitir a familia estabilizar. A identificacao, se possivel na
admissao, das necessidades de informacdo dos membros da
familia, e das possiveis respostas do staff, possibilita manter o
vinculo com o seu familiar doente, mas também com a equi-
pa que dele cuida. Envolve uma partilha de factos, linguagem
e carece de envolvimento de ambas as partes.

Assumiam na necessidade de saber, de serem informados,
mas também de serem confortados e protegidos, a existéncia
de multiplas fontes, reportando-se ao contexto da unidade, mas
também a todos os meios que lhe possibilitavam alguma com-
preensdo do evoluir da situacdo. No contexto de internamento
a preocupacao inicial da familia incide na evolucao da situacao
e no cuidado que a equipa tem com o seu familiar. Consta-se
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que se resigna a esperar, com mais ou menos tolerancia, rece-
bendo no momento em que tem acesso a unidade as primeiras
informacoes®. Pretende com a presenca continua desvendar o
prognostico e conhecer a situagdo tao cedo quanto possivel®. A
familia salienta que a necessidade de informagao contempla o
presente e o que se espera num futuro préximo®?.,

A possibilidade de interagcao e o envolvimento conseguido,
com os enfermeiros, revelou-se essencial. Numa perspetiva de
Meleis e colaboradores® os enfermeiros revelavam-se, sempre
que respondem com competéncia e profissionalismo, facilita-
dores no processo de transicao em curso. Khalaila?® constatou
que os enfermeiros desenvolveram estratégias no sentido de en-
volver os membros da familia na dindmica de cuidados com a
finalidade de os capacitar e aliviar a carga emocional negativa
experienciada. Verificou que, na perspetiva dos familiares, o
suporte dos enfermeiros permitiu-lhes ajustarem-se a situacao,
aliviar a tensao experimentada e sentirem-se amparados®.

Importou significativamente aos membros da familia de que
modo lhes chegou a noticia e como se preparavam os membros
da equipa para atualizar a informacao e atender as ddvidas que
a familia apresentava. O profissionalismo revelou-se na manei-
ra que transmitiam as primeiras informacées e em como acau-
telavam a sua rececdo. A sensibilidade dos profissionais deixou
em cada familiar um significado muito positivo de vivéncia. Os
participantes do estudo de Wahlin e colaboradores® sentiram
que todos foram envolvidos no ambiente de cuidados onde re-
ceberam informagdes continuas, diretas e honestas que deixou
espaco para a esperanca. Essas pessoas da familia salientam que
a maneira com que foram acolhidos e a forma sensivel e humana
como foram informados foi significativa para a familia. Acentuam
igualmente a informacao e discussao relativamente a interven-
coes diagnosticas e terapéuticas observadas no cuidado ao seu
familiar na unidade de terapia intensiva®.

O modo com que a situagdo afetou a familia e cada um dos
membros permite perceber a fragilidade encontrada pela ausén-
cia da pessoa doente no quotidiano. Percebe-se que funciona-
vam numa matriz de reciprocidade em que se sentem afetados
e afetam®, Geram vulnerabilidade e encontram, paulatinamente,
capacitacdo para o quotidiano®. As pessoas com quem se con-
versou procuravam na tentativa de reagir e lidar com a adversi-
dade desenvolver ou fortalecer os vinculos familiares existentes,
funcionando como um suporte partilhado e construido, que
contemplava também a pessoa doente. Wahlin e colaboradores®?
constataram que a uniao conseguida entre os membros da familia
foi assumida como essencial. Referem que se constituirem como
uma unidade — a familia — Ihes conferiu capacidade para suportar
a perturbacdo emocional e sofrimento que resulta da experiéncia
de doenca critica?. Mendes® refere que é na estrutura familia
que “provavelmente solicitara conforto e procurard sossegar a sua
revolta”. A familia possui aquilo que Alarcao®® chama de “retro-
acao”, podendo esta ser negativa ou positiva. A autora refere que
a retroagao negativa atua de forma “autocorretiva” no sentido de
manter a estabilidade desejavel do sistema®®. Procura corrigir “o
efeito dos fatores, internos ou externos ao sistema, que poderiam
modificar o seu equilibrio” ?®. A retroacdo positiva “introduz
no funcionamento do sistema, a nocdo de mudanca qualitativa,
possibilitando-lhe o crescimento e a criatividade”?®. Ainda que,
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"

de acordo com Meleis!"", “as mudancas que ocorreram e as que
estdo a ocorrer na estrutura das familias e nas comunidades, po-
dem comprometer o papel de cada um dos intervenientes” nos
processos de resposta e adaptacao.

Verificou-se que a vivéncia constante com a situagao con-
tribuiu significativamente para protelarem o cuidar de si. Refe-
rem que a centralidade dada a pessoa doente e a tudo o que a
envolvia tendia a deixar para segundo plano as atividades que
diziam respeito ao préprio. Protelam sistematicamente todas as
atividades que visam o autocuidado. Essa intervencao contempla
aexisténcia de “um alguém”, de um “agente”, que tem o papel de
cuidar?”, O termo agente é usado no sentido de definir a pessoa
que toma a seu cargo a acao. O autocuidado para Orem®” é uma
atividade de maturacao de pessoas que desenvolvem habilidades
para tomar conta delas proprias, nos seus contextos situacionais.
Considera o autocuidado como um conjunto de atividades inicia-
das e executadas pelo individuo, familia ou comunidade, em seu
proprio beneficio para manutencao da vida, da satde e do bem-
-estar?”, Verificou-se que, ainda que determinados membros da
familia protelassem o cuidado com o préprio, consideravam no
contexto familia, aqueles que eram mais vulneraveis, ponderando
a vivéncia da experiéncia e os recursos internos do sujeito.

Constatou-se que, progressivamente, o suporte interno, da
equipa de cuidados, mas também externo da familia, assu-
miram um papel muito significativo na capacitacao ou pos-
sibilidade de adaptacdo. Os recursos internos e externos sao
fundamentais para lidar com a situagao de internamento em
cuidados criticos, sendo a capacitacao intimamente relacio-
nada com a confianca, humanidade e profissionalismo que
encontraram nos profissionais de satde®'?.

Partindo do exposto e sustentando-se numa observacao de
Meleis e colaboradora®, nomeadamente de que o processo
pode envolver mais do que uma pessoa e esta embutido no con-
texto e na situacao, recomenda-se que se considere em todo o
processo de cuidados, da recolha de dados a avaliagao de inter-
vencgoes, a familia na qual se insere a pessoa agora doente, pro-
movendo desse modo a humanizacgao de cuidados, de acordo
com as diretrizes inerentes ao exercicio profissional dos enfer-
meiros. Relvas numa perspetiva psicologica de intervencao com
familias®® refere que trabalhar com a familia “implica conhecer
0 momento presente que estao a viver, mas também revisitar a
sua prépria histdria, individual e familiar”. Acrescenta que “na
interagdo com a familia a comunicagdo assume-se como vetor
central na construcao e transformacao das relacoes”?®.

As necessidades que encontram e as expetativas que colocam
na interagdo com os profissionais dependera substancialmente
dos momentos iniciais e do que lhes é proposto e do que adqui-
rem no contexto de cuidados, sabendo-se que se movem constan-
temente na aquisigdo de informagao atualizada e compreensivel.
A possibilidade de saber o que é esperado permite-lhe preditiva-
mente preparar-se e adaptar-se. Constataram que nao saber assu-
miu um significado penalizante e dramatico de vivenciar.

Limitagao do estudo

Esta-se consciente que as opcoes seguidas, neste estudo, ndo
permitem a generalizacao tradicional dos resultados, uma vez
que a vivéncia é pessoal e particular. Constata-se no entanto, de
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acordo com o autor de referéncia metodoldgica deste estudo, que
a possibilidade de transferibilidade pertence aos leitores, saben-
do-se que pode ter implicagdes para a préitica de cuidados em
contextos com caracteristicas semelhantes.

Implicacao dos resultados para a pratica, formacgao pré e

pos-graduada e caminhos para a investigacao

Propde-se aos enfermeiros que no exercicio clinico assumam
como fundamental o acolhimento quotidiano da familia, redu-
zindo obrigatoriamente a necessidade de a familia ir a procura
dos enfermeiros. Importa que o acolhimento, pela proximidade
cientificamente construida, possibilite um diagnostico precoce
de estados de desassossego, resultado da vivéncia de cendrios
pouco clarificados, sabendo-se dos dados que o esclarecimento
pela aquisicao e apropriacao de informacdo confortam a familia
e apaziguam. Essa matriz de agir deve estar acautelada nos pla-
nos formativos, garantindo que os atuais e futuros enfermeiros
aprendam a estruturar a intervencdo — o acolhimento, questio-
nem a resposta efetiva as necessidades das pessoas e garantam,
pela oralidade e pela escrita, a possibilidade de continuidade
de cuidados. PropGe-se que a intervencao — o acolhimento,
seja trabalhada exaustivamente por outros investigadores, num
modelo qualitativo ou quantitativo, tendo como participantes
cada um dos envolvidos no triangulo terapéutico. Estd-se neste
momento a trabalhar com alunos de pés-graduacao, nomeada-
mente na especializacdo em pessoa em situacao critica, em que
esta intervencgao — o acolhimento ao cliente familia, é analisada
tedrica e tecnicamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se do relato dos participantes que na experiéncia
vivida o impacto da noticia foi assumido como um momen-
to muito significativo. O quotidiano que conheciam revela-
-se de um momento para o outro assustador e dramético em
que tudo é desconhecido e carece de preparacdo constante.
A noticia que lhes chega de mudiltiplas fontes permite-se pelo
conteldo antecipar o que vem. Deixa-lhes a certeza de que
a pessoa da familia agora internada esta criticamente doente,
mas sugere-lhes a possibilidade de morte.

Na intencao de saber recorrem a multiplas fontes, no con-
texto de internamento, mas também no circulo de contactos
que tém externamente, reconhecem que ainda que seja escas-
sa, e longe do espectavel, essa informacao permite-lhes uma
vivéncia mais estavel, quando comparada com momentos de
total auséncia de informacao.

Impacto da noticia de doenga-critica na vivéncia da familia: estudo fenomenolégico hermenéutico

Momentos que pelas repercussdes significativas no seu
bem-estar comprometeram a sua capacidade habitual de res-
posta deixaram progressivamente de atender a necessidade de
se alimentar e de repousar, considerando que o seu foco de
atencao era a pessoa da familia agora doente e que o cuidar
de si assumia, no momento, uma posi¢ao secundaria.

Procuram na interacdo constante e préxima com os enfer-
meiros, que sabem assumir o cuidado ao seu familiar, encon-
trar a informagao que precisam, mas também o conforto ne-
cessario para a saber gerir e aprender a lidar com a situacao.
Reconhecem em como a informacao lhes é transmitida e no
contetido que lhe é transmitido a pessoa do enfermeiro e de
que modo se propde responder as suas necessidades.

Num exercicio de enfermagem avancada considera-se que
os enfermeiros assumem aqui um papel central, considerando
que estdo capacitados, prontos a responder as necessidades
reais e potenciais das pessoas com quem interagem.

Percebe-se dos dados que a vivéncia de um processo de tran-
sicdo saude-doenca compromete cada um dos intervenientes,
sabendo-se que a familia conta com a competéncia dos enfer-
meiros no cuidado ao seu familiar, mas também para a conside-
rar na vida da pessoa agora doente. Ainda que compreendam a
centralidade dada por todos a pessoa doente, deixam transpare-
cer que o sofrimento que experienciam carece também de par-
ticular atengao por parte dos enfermeiros. Verificou-se que era
aqui que residia, também, grande parte das suas expectativas.

Este estudo pretende subsidiar o pensamento critico dos
enfermeiros e a tomada de decisdo relativamente ao seu agir,
na interacgdo constante e construida com o cliente e familia.
Os enfermeiros devem estar conscientes de que a circunstan-
cia e o contexto de cuidados, sendo desconhecidos e de signi-
ficado perturbador, geram desassossego e solicitam a familia
simultaneamente mergulhar e, abruptamente, encontrar estra-
tégias para sobreviver e se adaptar. Importa garantir que na
interacgao, com ess,as pessoas que se tornam clientes de en-
fermagem, se subsidie a cada instante o seu bem-estar conhe-
cendo com detalhe o que as inquieta, o que (ndo) desejam, o
que (nao) pretendem, sabendo-se que os recursos e as estra-
tégias que conhecem e dominam se tornam/apresentam mui-
tas vezes insuficientes. Nesse registo considera-se essencial
garantir que o acolhimento seja uma intervencao quotidiana
dos enfermeiros, alicercada numa observacdo detalhada da
linguagem verbal e nao verbal de cada um dos membros da
familia. Acredita-se que a possibilidade de influenciar posi-
tivamente a sua vivéncia, nesse processo de transicao, num
registo singular e plural, decorre dessa pré-ocupacao.
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