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Cuidar da familia: aliviar o
sofrimento

Interacdo e Experiéncia de Doenca

o A interagdo é um importante aspecto da experiéncia da crianca e da
familia, pois a interacdo que estas desenvolvem com a doencga,
hospitalizacdo, tratamento e, principalmente, com profissionais de
saude, tém um profundo efeito sobre a forma como vivenciam,
administram, bem como, sobre o significado que atribuem a experiéncia

de doenca.

o A interacdo com os profissionais pode ser fonte de satisfacdo e bem-

estar, assim como pode agir de modo negativo, potencializando o stress

e as dificuldades vivenciadas pela crianga e familia




O que ¢ intervencao na perspectiva da
experiéncia de doenca?

o Sao fendmenos intensamente interacionais, ocorrem e sao
atualizadas apenas no relacionamento enfermeira-crianca-
familia

o As intervencdes de enfermagem sdo interacionais, conscientes e|
envolvem comportamentos observaveis da enfermeira
(Wright e Leahey, 2009)

| o E tudo o que as criancas doentes e a familias dizem fazer uma|
diferenca

(Robinson, 1995)

As intervencbes sdo direcionadas a partir da compreensdao das respostas do
individuo e da familia a eventos estressores (como a doenca) e identificacdo de
forcas e/ou recursos e de problemas e necessidades da familia.

Avaliagdo sistematica da familia
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Forgas e problemas da familia

Conhecer a
experiéncia de
doenga da
familia

Quais as necessidades da familia?

E preciso intervir?

Planejar as

Qual a melhor forma de intervir? intervengdes

Proposta de intervengdo

Resposta da famflia

10/4/2015



10/4/2015

Planejando a intervencao: qual a intencao da
intervencao?

o A intervencdo tem como objetivo proporcionar alivio do
sofrimento e o bem-estar tanto quanto possivel da crianca
doente e da familia

o A intervencdo convida a crianca e a familia a falarem e refletirem
sobre a situacdo que estdo vivenciando, ajudando-as a
descobrirem novas formas de interacdo e fortalecendo-as ao

longo das experiéncias de saude e doenca

Aspectos valorizados pela familia da
crianca na relacao de cuidado

o Atitudes que favorecam sua iniciativa, enfrentamento e fortalecimento:
o manté-la informada

compartilhar agées de cuidado

transmitir seguranca e confianca

oferecer bem-estar: garantindo privacidade, exibindo paciéncia, gentileza,
carinho, sensibilidade, disposicdo e senso de humor

o

o

o

o acessar e atender suas percepc¢oes e necessidades: valorizando-a como ser
humano, com pensamentos e sentimentos especificos

o A competéncia profissional: realizacio de acbes que promovam aj
sobrevivéncia e alivio dos sintomas, principalmente da dor, também é&|
reconhecida como importante na experiéncia da crianca

(Boyd; Hunsberger, 1998)
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Pensando sobre a experiéncia de
doenca e a intervencao

o 5 Questdes Uteis

o Qual é a maior preocupacdo ou dificuldade da crianca e da familia em
relacdo a doenca e hospitalizacdo?

o Quem na familia é mais afetado pela doenca e como manifesta isso?

o Quem ou o que mais ajuda a crianca e a familia nessa situacdo?

o Que tipo de informacdo poderia ajudar a crianca e a familia nessa
situacao?

o Como eu (enfermeira/o) poderia ser mais util para a crianca doente e
para sua familia nessa situacdo?

Objetivos da Intervencao:

o Promover, incrementar ou sustentar o
funcionamento da familia quanto aos seus
aspectos:

o cognifivos (crencas e valores)
o afetivos
o comportamentais

o Ajudar a familia a descobrir novas solucdes para os
problemas, tendo como meta, reduzir ou aliviar o
sofrimento fisico, emocional ou espiritual.
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Dominios de intervencao wright & Leahey,
2009)

A intervencdo, para provocar mudancas efetivas, deve
focalizar dominios especificos do funcionamento
individual e familiar:

o Cognitivo
o Afetivo

o Comportamental

o Fisico

Intervencoes com familias

Dominios:

o Cognifivo (C): infroduzir novas idéias,
crencas, informacoes sobre o problema.
o Afetivo (A): reduzir ou aumentar emocaoes
que podem bloguear a solucdo do

problema

o Comportamental (Co): ajudar os membros

da familia a interagir e comportar-se de
modo diferente em relacdo uns aos outros.
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Estratégias de Intervencao:

o Relacdo amigavel - Precisam estar confortaveis
para expressar sentimentos, idéias e crencas.

o Informar quanto os objetivos - prover suporte,
informacoes, ajudar a encontrar estratégias,
encontrar a melhor forma de seguir em frente.

o Avaliar condicdes da pessoa doente:
o A familia entende o diagndstico?

o O que eles acreditam que exigird de demandas e
mudancas para a familia?

o Como definem sua propria situacdo?
o Que recursos eles tem disponivel?2 Como percebem?
o Que experiéncias anteriores¢ Como frabalharam?

Formas de intervencao:

oElogiar forcas e recursos da familia (Co)

o “Vocés tém se esforcado muito para conseguir
continuar o tratamento!

o Oferecer informacoes e opinides (C)
o Estimular a buscar informacédes
o?/Ac\J)Iidor ou Normalizar respostas emocionais
o Reconhecer o medo de lidar com a doenc¢a
cronica
o Encoragjar narrativas de doenca (A)
o Legitimar emocades intensas
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Formas de intervencao:

o Estimular o apoio familiar (A)

o Ser catalisador, facilifando a comunicacdo
dentro e fora da familia

olncentivar periodos de descanso ou
afastamento (Co)

olncentivar os membros da familia a
cuidarem (Co)

o Oferecer informacdes e opinides (C)
o Estimular a buscar informacodes

ntervencio Com Fanffjil

Dominios do funcionamento Intervengdes consideradas
familiar efetivas
- Elogiar as forcas da familia e
Cognitivo dos individuos

Oferecer informagdes e opinides

Validar ou Normalizar as
Respostas Emocionais

Afetivo Incentivar as Narrativas de
Doengas

Estimular o Apoio Familiar

Incentivar os Membros da
Comportamental Familia a serem cuidadores

Incentivar o Descanso

Planejar Rituais
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Qual o problema que enfermeira e familia concordam e se
comprometem em mudar?

Qual o dominio do funcionamento familiar visado pela intervengdo?

| De que maneira a inftervencdo estd adequada a estrutura,
funcionamento e estilo de relacdes da familia?

| De que maneira a intervengdo faz a ligagdo das forgas da familia e L

estratégias de solugdes Uteis anteriormente?

De que maneira a intervengdo é consciente com as crengas da
familia?
| O que a intervengdo traz de novo ou diferente para a familia?

| Que beneficios a intervengdo pode trazer para a unidade familiar?

e IR

Ndo existe uma intervengdo certa, existe apenas intervengdes
consideradas “efetivas” ou “(teis".

Ndo existe uma intervengdo padrdo pré-determinada para cada familia ou
situagdo, elas sdo desenvolvidas ao longo de uma interagdo colaborativa,
onde a familia deve ter total liberdade para fazer as alteragdes
necessdrias.

Os resultados desejados com uma intervengdo sdo tdo diversos guanto as
familias que a enfermeira encontra na prdtica clinica.

Intervengdes ndo sdo tdticas ou ferramentas que podem ser
fortuitamente aplicadas a familia,

Deve-se fer uma clara compreensdo do contexto relacional onde as
intervengdes sdo oferecidas e do ajuste desta a estrutura familiar.
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Avaliando o resultado da intervencao

A intervencao foi efetiva? Por qué?

Que mudanca a intervencdo provocou nha
experiéncia de doenca da crianca e da familia?

o As préprias criancas e familias avaliam e fazem observacdes valiosas
permitindo a enfermeira identificar os pontos mais Uteis de cada intervengao

| 0 As criancas e familias manifestam se a intervencdo foi efetiva ou ndo e os

motivos relacionados e ddo a enfermeira novas ideias sobre o processo de
intervencdo

Intervencdes de Enfermagem da
Familia

“Quem procura ajuda é porgue sofre sob o peso
de suarelacdo com o mundo: porque ndo
consegue resolver a confradicdo entre “o que as
coisas sdo” e “o que as coisas deveriam ser”.
Portanto s haveria duas possibilidades de
intervencdo: uma intervencdo que mudasse o
meio para acomodd-lo a visdo de mundo do
cliente; ou uma intervencdo que mude a visdo do
sujeito, para acomodd-la aos dados imutdveis
gue o meio lhe apresenta. Esta Ultima é a meta
da propria mudanca terapéutica”

Watzlawick, 1990
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