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-t Capitulo |

Como Fazer uma Entrevista
de 15 Minutos (ou Menos)
com a Familia

Acrescentamos este capitulo a terceira edigdo (Wright e Leahey, 2000) de
10ss0 texto porque nossas experiéncias profissionais e pessoais nos tor-
naram cientes de que a enfermagem da familia pode ser praticada de
forma efetiva e significativa em apenas 15 minutos ou menos. Sentimo-nos
gratificadas pela resposta entusiastica e calorosa dos estudantes de enfer-
magem e enfermeiras praticantes as ideias e sugestoes oferecidas neste
capitulo. Ouvimos de enfermeiras muitas histérias louvéveis e inspirado-
s sobre como essas ideias foram implementadas no exercicio da sua
profissdo e assim modificaram sua pratica com 0s pacientes e as familias
satisfatria e gratificantemente. Nosso objetivo, ao desenvolver tais ideias,
foi encarar o tema da notavel falta de tempo das enfermeiras para envolver
asfamilias em suas praticas e esse esforgo pareceu repercutir sobre muitas.
Em consequéncia, as enfermeiras, com muita cortesia, abriram espago ao
desafio a uma das mais restritivas crengas sobre a pratica profissional. Para
auxiliar ainda mais os educadores de enfermagem € estudantes a imple-
mentar essas ideias na pratica, escrevemos € produzimos um DVD edu-
cacional intitulado How to Do a 15 Minute (or Less) Family Interview
lacesse www. familynursingresources.compara ver os videoclipes das en-
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milia, habilidade para entrevistar e perguntar. Acreditamgg |
conhecimento de enfermagem da familia possa ser aplicado co
em reunioes muito breves com a familia. Também afirmamqg que

entrevista de 15 minutos, ou talvez menos, com a familia pode ser Sign?;ia
cativa, eficaz, informativa e até curativa. A participagio dog Memby, ;
independentemente do periodo de tempo, € melhor que nenhumg, s,

Mas o que é o tempo? E 0 que, exatamente, pode ser realizadg em |5
minutos ou menos com uma familia? Notamos que, na maioria (a5 Vezes
o tempo da pratica de enfermagem € social e culturalmente coordena'do.
altamente ritualizado e, portanto, € respeitado. As enfermeiras, Clafamen.'
te, articulam o inicio e o fim de seus turnos, seus programas e assim poy
diante. Propomos que o ritualismo e a coordenagéo do tempo das TeUnigeg
com as familias, ainda que por apenas 15 minutos, também se torner, Uma
parte respeitdvel da pratica de enfermagem.

Todavia, para mudar o comportamento das enfermeiras, elas devem
primeiramente alterar ou modificar suas crencas no que se refere a0 en-
volvimento de familias nos cuidados de satide. Descobrimos que, quan,
elas nao incluem os membros da familia em sua pratica, é porque geral.
mente existem algumas crengas muito restritivas (Wright e Bell, no prelo).
Algumas dessas crengas sao:

0
M eficge,

* "Se eu conversar com os membros da familia, ndo terei tempo para
completar minhas outras responsabilidades de enfermagem.”

* "“Seeu conversar com os membros da familia, posso estar abrindo uma
lata de minhocas e ndo terei tempo para lidar com isso.”

* "Nao faz parte do meu trabalho conversar com familias; isso é tarefa de
assistentes sociais e psicélogos.”

* "Provavelmente ndo serd possivel ajudar as familias no breve perfodo
em que estarei cuidando delas.”

* "Se afamilia ficar irada, o que farei?”.

* "Se me fizerem uma pergunta para a qual nao tenho resposta, o que
farei? E melhor nao iniciar uma conversa.”

€00-0TIV-SRB-RLG

Descobrir essas crencas restritivas faz com que se entenda melho
que as enfermeiras se intimidam e evitam a participacao rotineira
milias na pratica de enfermagem. Nés postulamos que, se elas adot
uma tinica crenca, a de que “a doenga é assunto de familia” (Wrigh
no prelo), isso alteraria a face da pratica de enfermagem. As _er__;few
estariam, entdo, mais desejosas de saber como envolver e auxiliar 0
bros da familia nos cuidados de seus entes queridos. Elas poderian
que todos, na familia, passam pela experiéncia da enfermidade e né
deles “tem” diabetes, esclerose muiltipla ou cancer. Ao adotart
crenca, perceberiam entao que, a partir dos sintomas iniciais, [
de diagnéstico e tratamento, todos os familiares sio influen
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familia € envolver as enfermeiras na criacdo, desenvolvimento e imple-
mentacdo de politicas e servigos acessiveis a familia (International Coun-
cil of Nurses, 2002). .Exemplos de politicas e agdes acessiveis a familia em
nivel de sistema mais amplo poderiam incluir membros da familia na as-
sembleia consultiva ou nas forcas-tarefa, participantes de grupos de fo-
calizacdo, avaliadores de programa e de iniciativas de qualidade e
seguranca. Assegurar a disponibilidade de estacionamentos nas institui-
coes de satide para as familias com renda limitada é outra estratégia. Em
nivel de unidade ou departamento, os exemplos podem abranger a pro-
visao de horas e espaco de visita facilitadas para a familia, como uma drea
de brinquedos para as criangas; oferecer uma sala silenciosa para reftgio
ou para discussdo da familia em situagoes ou momentos dificeis; e uma
sala de espera para proporcionar conversagdes terapéuticas com a enfer-
magem da familia, quando as familias estiverem em sofrimento. Convidar
os familiares para participar de uma nova equipe de orientagao ou como
voluntarios para orientar novas familias na unidade de pacientes interna-
dos e, como mentores de outras familias sdo opgdes adicionais. Na linha
de frente, as enfermeiras podem convidar as familias para as conferéncias
destinadas aos pacientes, para acompanhd-los em exames, dar apoio
durante os procedimentos e assisténcia durante os cuidados pessoais, e
assim por diante. E preciso uma combinagao de apoio aMIH'IStI‘aUVO,
facilidades de acesso e enfermeiras cornprometidas C(?m conhecimento e
habilidades para envolver rotineiramente essas famfl.lﬂs para que se pos-
$a maximizar o tempo das profissionais com as familias. :
Gostarfamos de oferecer algumas ideias especiﬁcgs para cqndpzu uma
entrevista de 15 minutos (ou menos) com a famillg. Es's:as ideias estdo
condensadas ou numa versao do tipo “Readers Digest dos elementfos
€ssenciais nos Capitulos5a7 sobre como conduzir entre(;ml;taz Z;Jm a (zii-
milia, As jdejas acatam as teorias que sustentam o Modelo Calgary de
Avaliagio da Familia (MCAP) (ver Cap. 3) 0 Modelo Calgary de fnterven-
a ; i alguns elementos
%40 na Familia (MCIE) (ver Cap. 4), além de focalizarem

as expe
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Ingredientes-chave

Quais sao os ingredientes-chave em uma entrevista de 15 min
familia? Segundo nossas observagoes e experiéncia, a chaye :m% om
dientes vssvn‘(‘inis para uma entrevista de 15 minutos meqq% m__F -
produtiva e eficaz com a familia sdo as conversacoes terapéuticq‘:‘cedld !
maneiras, o genograma da familia (e, em algumas situacges 11m "‘;-Aas boas
as questoes terapéuticas e os elogios. E claro que todo;és;;g;li'l;;‘;é):papa).
sO podem surgir em um contexto de relacionamento terapéuticc “léntes
enfermeira e a familia.  €ntre 5
Estamos animadas com a pesquisa sobre a evidéncia clinicy par
utilidade da entrevista de 15 minutos ou menos com a familia aparecenada
agora no principal periédico de enfermagem da familia, Journal of Fam?
ly Nursing. Holtslander (2005) descreveu como uma entrevista de 15 mi:
nutos com a familia foi aplicada com éxito as necessidades das famijzs
em uma unidade pés-parto. Martinez, D'Artois e Rennick (2007) condy-
ziram pesquisa para explorar as percepgoes das enfermeiras em relaczg
ao impacto da entrevista del5 minutos no processo de admissao hospita-
lar e em sua pratica de enfermagem da familia. Eles descobriram que as
enfermeiras que trabalham em hospital pedidtrico perceberam que geno-
grama, perguntas terapéuticas e elogios tém um impacto positivo sobre
sua capacidade de conduzir avaliagoes e intervencoes familiares. Essas
enfermeiras sentiram que uma entrevista de 15 minutos deveria ser incor-

porada a rotina no momento da admissao da crianga.

Ingrediente-chave 1: conversagdes terapéuticas

Toda interacdo humana tem lugar em conversagoes. As enfermeiras estao
sempre participando de conversagoes terapéuticas com seus clientes, sem
talvez pensar nelas como tais. Nenhuma conversagao que uma enfermei-
ra desenvolva com um paciente ou membro de familia é trivial (Wrighte
Bell, no prelo). Cada conversagao de que participamos provoca mudanga
em nossas estruturas espirituais-biopsicossociais e nas do paciente e de

seus familiares. )
A conversacdo em uma breve entrevista com a familia ¢ terapéutica
porque exatamente desde o inicio é significativa e limitada pelo tempo:
assim como o sdo os relacionamentos. As conversagoes terapéuticas entre
enfermeira e familia podem ser tdo breves quanto uma frase ou tﬁOIlonga ‘
quanto o permitido pelo tempo. Todas as conversas entre elas, indepe

dentemente de tempo, tém o potencial para curar por meio CingPn
e :

de reunir a familia (Robinson e Wright, 1995; Hougher Lima A
' onversaca®

que os pacientes e os membros da familia tém d
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cados de p()SSl.II'I‘(‘,n‘I um f;mt_:’lslim potencial de cura (Hougher Limacher,
003; Hougher | imacher O-IWI‘lghl. 2003, 2006; Moules, 2002). As enfermei-
§5a0 gocialmente (‘ilj)il(‘llildilﬁ e ‘lém o privilégio de gerar satide ou doen-
em SUas t‘nnvf‘l'ﬁil\‘l)t‘:j cm’n as familias.

A arte de (m\rn',tﬂ-mhcm ¢ de extrema importancia. A necessidade de

comunicar © que € viver em nossos mundos individuais e separados de ex-

eriéncia, parncularnlente dentro do mundo da doenga, é uma poderosa
necessidade nas re;laqoes humfmas (Wright, 2005). Frank (1998) sugere ao

rofissional de saiude que ouvir histérias sobre doengas da familia ndo €
apenas uma artfe. mas tambem- uma pratica ética. E muito comum as €n-
fermeiras acredll'taren‘l que ouvir também impoe a obrigagao de fazer algo
para “consertar quaisquer Rfﬂqcupacﬁes ou problemas surgidos. Entre-
tanto, em muitos casos, o principal movimento terapéutico, intervencao
ouacaoque a enfermeira pode realizar é mostrar compaixao e fazer elogios
(Bohn,Wright e Moules, 2003; Hougher Limacher, 2003; Hougher Limacher
e Wright, 2003; Moules, 2002).

0 que distingue uma entrevista tempo-efetiva de 15 minutos (ou menos)
6 a integracao dos cuidados do paciente orientado a tarefa com uma
conversacdo interativa e significativa. A enfermeira transforma a infor-
macdo dada e 0 envolvimento do paciente na tomada de decisoes em
partes integrantes de um processo de libertagao. Ela aproveita e procura
oportunidades para se engajar em conversagoes significativas com as
familias. Essas praticas diferem das conversas sociais e podem incluir
ideias bdsicas como:

» Faz parte da rotina que as familias sejam convidadas a acompanhar o
paciente a unidade, a clinica ou ao hospital.

* Faz parte da rotina que as familias sejam incluidas no procedimento de
admissao.

* Fazparte da rotina que as familias sejam convidadas a fazer perguntas
durante a orientagao ao paciente.

s As enfermeiras reconhecem a habilidade do paciente e da familia em
lidar com os problemas de satide, indagando sobre rotinas domeésticas.

* Asenfermeiras incentivam os pacientes a por em pratica uma maneira

de lidar com as diferentes interagoes no futuro, tais como dizer aos

membros da familia e a outros que eles ndo podem consumir certos

alimentos,

Faz parte da rotina que as enfermeiras consultem as familias e os pa-

Cientes sobre suas ideias para tratamento € alta.

Ingrediente-chave 2: boas maneiras

Boas maneiras sempre foram a esséncia do comportamento social didrio
€comum, Entretanto, nas dltimas duas décadas, na América do Norte,
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Nosso comportamento social alterou-se drasticamente da int .
formal para a interagao social casual; al diri i ZieR0

e SHt social casual; alguns diriam que isso certamen.

te ac .lh()p se tornando rude ou ocasionalmente abusivo. Até o modg ¢
nos vestirmos foi alterado de “roupa boa de domingo” para a “roy :
casual de sexta-feira”. O guia Miss Manners’ Guide to Excruciating[y Cf,‘
rect Behavior, de Martin e Kannen (2005) apresenta a sua perspectivae:
humor sobre as boas maneiras. Miss Manners (a senhorita Bons Modos)
como Martin é conhecida, oferece um cuidadoso comentdrio sobre(;
que falta na esséncia de nossa interagao o 0s outros €, €m consequén-
cia, 0 que falta em nossa sociedade. Boas maneiras sao aqueles simples,
mas profundos atos de cortesia, polidez, respeito e amabilidade. Infeliz-
mente, nossa cultura como um todo parece estar sofrendo uma erosao
de boas maneiras e, portanto, de civilidade. Essa erosao, infelizmente,
infiltrou-se na enfermagem profissional.

A enfermagem nao ficou imune as mudancas de comportamento social.
Em algumas situa¢oes, podemos argumentar que alguns comportamentos
formais (tais como uniformes e chapéus engomados) de enfermagem
talvez inibam nossos relacionamentos com clientes e familias. Inimeras
enfermeiras ainda mantém um relacionamento respeitoso, polido e cortés.
Entretanto, temos testemunhado e ouvido um grande nimero de encon-
tros profissionais e pessoais entre enfermeiras e pacientes, nos quais de-
ploravelmente as boas maneiras estavam ausentes.

Um dos exemplos mais evidentes da auséncia de boas maneiras na
enfermagem é encontrado no ato social basico de apresentagao. Intimeras
historias sobre enfermeiras que ndo se apresentam aos pacientes, € deixam
sozinhos os membros da familia tém sido referidas. Por exemplo, um ho-
mem hispanico de 23 anos, Jorge, foi atendido em uma clinica de pacien-
tes ambulatoriais, em um grande hospital metropolitano, ap6s uma
cirurgia cardiaca de peito aberto. Ele relatou que a enfermeira ndo se
apresentou, mas comegou a tocar seu corpo e a ajustar um acesso int
venoso sem lhe dizer o que estava fazendo ou por queé. Ele achou es
experiéncia muito invasiva, atemorizante e rude. 7

Essa experiéncia clinica é compativel com um estudo que exam
relacionamento entre enfermeira e familia em uma unidade de
intensiva. Acreditamos que uma das estratégias de enfermagem quell
o estabelecimento de relacionamentos terapéuticos seja a despers
zacdo do paciente e da familia. Exemplos: nao se referir ao pacientt
nome, rotulando-o ou a dificuldade da familia, prestar cuidados S€
centivar a participa¢do do paciente ou da familia e ndo conversarc
contato visual.

Portanto, evidentemente a apresentagdo ¢ um ingrediente €
para se ter éxito tanto na entrevista com a familia como na pré

DC

ilia relacional. Entretanto, as apresentagoes p
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a inf()rmalidEI@ I“‘““f(:sm- H:’l'hem Poucos anos, as enfermeiras po-
ume "t esentar-se como “senhorita Garcig” a0 pas oy
fiam apt - i< toica & "Ol4. me “<» 20 passo que atualmente a
A ntacdo mais tipica ¢ 4, Meu nome é Sasha e ho
a’“‘““ 2" Uma apresentacao é melhor ¢ gt L
vnform(‘““ . cliente: “A maneira las e ] (llle.nenlmma; L
ohﬁﬁ"w,"_ 11‘1‘11 :‘ldq d(, o ('n- O:D( as u(;.fe.r:m_mas S€ apresentarem nao é
muito difere™ S q'; noite” {Iilt(');;in s l%' O, meu nome ¢ Josh e eu sou
o seu gargom ess : I Centlvfirlamos as enfermeiras a se apre-
centarem dando 0 Yol €to, a ndo ser em circunstancias especiais
‘em que possa haver preocupacoes com a seguranga,

infelizmente, 0 mais sério pecado de omissao é a nao apresentacao
das enfermeiras aos m¢mbros da falmi.lia do paciente. O que inibe ou
impede que as el'lfgl:melfas, em hospitais, clinicas de satide comunitaria
e cuidados dOI’lllCll.laI'ES, S€ apresentem as pessoas ao lado do leito do
paciente? Oqueas }nlpedg d'e‘mdagar sobre suarelagdo com o paciente?
pior ainda, 0 que impossibilita as enfermeiras de fazer contato visual
com os membros da familia ou amigos, uma das normas sociais mais
esperadas em nossa cultura? Discutimos esse fendmeno com nossas
estudantes profissionais. Foi-nos revelado que a crenca de “a falta de
tempo” constrange muitas enfermeiras a nao falar com ninguém, a nao
ser cOIM 0S pacientes, por temerem que os visitantes “facam perguntas”
ou “seja exigido de mim um tempo de que nao disponho”. Gostariamos
de opor a essa crenca a oferta da sugestao de que, no final, as enfermei-
ras poupardao tempo se utilizarem um pouco de boas maneiras com os
familiares ou amigos. As enfermeiras que agem assim néo serdo procu-
radas, em momentos mais inoportunos ainda, por alguém perguntando
sobre um ente querido. Enfermeiras que envolvem os membros da fa-
milia em suas préticas clinicas relatam que isso é mais, e ndo menos,
satisfatério (Leahey et al., 1995).

Asboas maneiras também tém o efeito de instilar confianga nos mem-

bros da familia. Sao exemplos de boas maneiras que convidam a um rela-
Clonamento de confianca:

* Sempre chamar o paciente e os familiares pelo nome.
* Sempre dizer seu nome ao paciente e aos membros da familia.
* Explicar seu papel durante aquele turno ou reuniao.
Explicar um procedimento antes de entrar na sala com o0 equipamento
Para realiz4-lo.

e disser ao paciente ou a um familiar que voltara dentro de algum
mpo, ou oferecers uma explica¢do, mantenha esse COMPIromisso.

Ingrediente-chape 3: genogramas e ecomapas da familia
As enferme

- iras precisam ter como prioridade desenhar um genograma

»algumas vezes, se indicado, um ecomapa) para todasas familias,
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mas, em especial, para aquelas que provavelmente fardo parte de sey
cuidado por mais de um dia. Os detalhes extensos para a coleta de infor-
magoes de genograma e ecomapa foram extensamente descritos no Ca-
pitulo 3, na discussdo sobre a categoria de “Avaliacéo Estrutural” do MCAR
Em uma breve entrevista, a coleta de informacoes de genograma e ecq.-
mapa também precisa ser breve. Essas informagoes podem ser coletadag
de cada membro da familia em cerca de 2 minutos.

As informagoes mais essenciais a serem obtidas sao idade, ocupacao oy
grau de escolaridade, religido, ascendéncia étnica, data de migracéo e
estado de satide atual de cada membro da familia. Comece fazendo per-
guntas “faceis” (idade, estado de satide atual) sobre 0s membros que moram
na casa. Nio é necessério, nem tempo-efetivo, obter, por exemplo, infor-
macoes sobre divércios de irmaos ou netos, a ndo ser que isso seja de re-
levancia imediata para a familia e para o problema de satide. Uma vez
obtidas as informagoes do genograma, se indicado, expandir a coleta de
dados, passando aqueles sobre a estrutura externa da familia na forma de
um ecomapa. Pode ser ttil fazer perguntas como: “Quem, fora de sua fa-
milia imediata, o estressa ou € um recurso importante para vocé?” e
“Quantos profissionais estdo envolvidos no tratamento dos problemas
cardiacos atuais de seu marido?” A obtenc¢do de dados de avaliagdo estru-
tural por genograma e ecomapa também serve como uma estratégia ra-
pida de engajamento, tendo em vista que as familias em geral tém prazer
em que a enfermeira pergunte sobre todos e nao apenas sobre a pessoa
que tem a enfermidade. Isso proporciona um rdpido conhecimento sobre
a crenca bdsica da enfermeira de que a doenga é um assunto de familia.

O ideal seria que o genograma se tornasse parte da documentacgao sobre
o paciente e a familia. Em uma unidade cardiaca, as informacoes do ge-
nograma sdo coletadas na internacdo e ele fica pendurado ao lado do
leito do paciente. Os niimeros telefénicos de emergéncia dos membros da
familia sao listados no genograma. Dessa forma, ele age como um continuo
lembrete visual para todos os profissionais de satide que participam com
o paciente do “pensar em familia”.

S-E00-0Z1+-SB-8L6

Ingrediente-chave 4: perguntas terapéuticas

As perguntas terapéuticas sao um elemento-chave que definem ur
versa terapéutica. Muitas ideias e exemplos de perguntas lineare
lares e de intervengdo foram dados na apresentacao do MCIF (ve

oferecidos em vinhetas demonstrando o uso de perguntas (ver Cap. 9).
de Wright e Leahey (2006) apresenta exemplos clinicos das autor
entrevistas com clientes, fazendo-lhes perguntas. Quando as enfer:
estdo tentando marcar uma breve entrevista com a famdlia, el
fazer perguntas-chave aos seus integrantes, para envolvé-los
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dos de saide da familia. Incentivamos as enfermeiras a pensar pelo
daenos em (rés PCTgllmﬂs-ChfWe: que podem ser feitas rotineiramente
m os os membros da familia. E claro que essas questdes precisam se
_ yadrar no contexto emque a enfermeira encontra as familias. Por
mplo, as pcrgunms q,ll(.-} ela po(!e fazer em uma unidade hospitalar
eemergélllffﬂ ou 0“‘30108“_33 hospitalar podem ser diferentes daquelas
tas rotineiramente a criancas em uma clinica ambulatorial para
diabéticos O cu.ldados primarios. Entretanto, existem alguns temas
pdsicos que precisam ser ab_o rdgd'os, como compartilhar informacoes,
ctativas de hospitalizagao, visitas clinicas ou domiciliares, desafios,
sofrimentos € as preocupacoes ou problemas mais prementes. A seguir,
alguns exemplos de perguntas que tratam desses t6picos especificos:

+ Como podemos ser mais Uteis a vocé e a sua familia (ou amigos) du-
rante a hospitalizacao? (Esclarece expectativas e aumenta colaboragao.)

« 0 que o0 auxiliou mais e menos em hospitaliza¢es ou visitas clinicas
anteriores? (Identifica pontos fortes e problemas anteriores para evitar
repeticoes.)

s Qual é 0 maior desafio enfrentado por sua familia durante essa hospi-
talizacao, alta ou visita clinica? (Indica sofrimentos potenciais ou reais,
papéis e crencas.)

» Comquem da familia (ouamigos) vocé gostaria que compartilhassemos
informacoes? Com quem vocé nao gostaria que o fizéssemos? (Indica
aliancas, recursos e possiveis relacionamentos conflitantes.)

* Oquevoceé precisa para se preparar melhor, ou a sua familia, para a alta?
(Ajuda o planejamento antecipado de alta.)

* Quem vocé acredita que esteja sofrendo mais na familia durante essa
hospitalizacao, visita clinica ou de cuidado domiciliar? (Identifica o
membro da familia que mais necessita de apoio e intervengao.)

* Qual é a pergunta para a qual mais gostaria de obter resposta durante
essa nossa conversa, agora? Posso nao ser capaz de responder a essa
pergunta no momento, mas farei o melhor e tentarei encontrar a respos-
ta. (Identifica o problema ou preocupagao mais urgente. [Wright, 1989].)

* De que forma tenho sido mais ttil para vocé nessa reunido de familia?
Como podemos melhorar? (Mostra boa vontade em aprender com as
familias ¢ trabalhar de forma colaborativa.)

Ingrediente-chave 5: elogiar os pontos fortes
4a familia e individuais

'-.?A]mPOrtante intervengdo de fazer elogios (Hougher Limacher, 2003; Hougher
f]?!?!acher e Wright, 2005; Wright e Bell, no prelo) foi totalmente discutida
; Presentacao do MCIF (ver Cap. 4). Gostariamos de reafirmar que, como

P8HE da rotina, em cada sessao, elogiamos os pontos fortes observados
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as familias. Em uma breve entrevista de 15
amilia, ainda apoiamos a pratica de fazer mi-
is elogios a0s Seus membros sobre pontos fortes, reCuEEIO
jividuais e familiares, observados diretamente S(;S
m outra fonte. Lembre-se de que os elogiosp;a
es de condutas ocorridas no decorrer do tempo. ponamoao
enfermeira estd em busca de padroes, e nao de uma ocorréncia tinicg ;]2

ais probabilidade de angariar cumprimentos. Um exemplg

tempo, comm '
de elogio 6 “Sua familia esta mostrando muita coragem ao conviver cop,
er de sua esposa hd 5 anos’. Um cumprimento seria: “Seu filho ¢ tig

sar de estar tao enfermo!”.
passam por proble

durante a (‘ntrv\'ist;l com

nutos ou menos, com a |

menos umou do
pvt(‘m‘ius inc

ou (‘ﬂln
a ou colhidos e

vnl'vrmvir
observago

o canc
gentil ape

As familias que
ou psicossociais ger

mas cronicos, potencialmente fatais
almente se sentem derrotadas, desesperadas ou fra-
cassadas em seus esfor¢os de superar as doengas ou de conviver com elas,
Em nossa experiéncia clinica, descobrimos que a maioria das familias que
enfrentam doenca, incapacidade ou trauma também sofre de “disttrbio
de déficit de elogios”. Portanto, as enfermeiras nuncd correrdo o risco de

elogiar em excesso.

As reacoes positivas imediatas e alongo prazo a tais elogios indicam que

as intervencoes terapéuticas foram poderosas, eficazes e duradouras (Bohn,
Wright e Moules, 2003; Hougher Limacher, 2003; Hougher Limacher e
Wright, 2003, 2006; Moules, 2002). O estudo de Robinson (1998) explorou
ultados das intervengoes de enfermagem nas familias
dades por doenga cronica. As familias relataram a

equipe de enfermagem clinica “orientagdo aos pontos fortes, recursos e
possibilidades como uma faceta extremamente importante do processo”
(p.284). O estudo de Hougher Limacher (2003), que focou, especificamen-
te, o melhor entendimento daintervencdo dos elogios, certamente propor-
ciona validacdo adicional sobre 0 poder dos elogios. As familias que
interiorizam os elogios recebidos das enfermeiras parecem mais receptivas
e confiantes no relacionamento entre estas € a familia e tendem a captar

prontamente ideias, opinioes e conselhos oferecidos.
Ao elogiar 0s recursos, as competéncias e 0s pontos fortes das familias, a5

enfermeiras oferecem aos seus integrantes uma nova visao de si mesmos. A0
mudar a visdo que tém de si, as familias, muitas vezes, S€ tornam aptasa ver
o problema de satide de modo diferente e, por essa razdo, buscam SP‘

mais eficazes para reduzir qualquer sofrimento em potencial ou rea.

0 processo e 0S Ies
que passam por dificul

Exemplo pessoal de envolvimen
de enfermagem (Lorraine M. V

Par'fl ilustrar de forma incisiva ¢
milia nos cuidados de satide pode
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| mais sofrimento desnecessdrio, Lorraine

ar e qu I,Cssoal para mostrar o melhor e o pior (‘1
' :c‘gpcl'ic"'"‘i‘:‘s ocorreram durante duas breye

" ¢ enfermeiras emuma unidade de
oom:;,idﬂde, ao acompanhar su

lald

grante 05 ultimos 5 anos de

M. Wright apresenta uma
a.enfermagem da familia.
Sinteraces da Dra, Wright
- de emergéncia de um grande hospi-
d mae para uma possfvel internacao:

hacoes importantes de escluéa.la Gy ":lln'ha mae, ela passou por vdrias
cerbagoes ! fesdet Ivose multipla (EM), com frequentes hos-
italiz(IC@BS. ~Ca.da. efcacerbacfvio cfet'xava-a mais incapacitada fisicamente.
s oyac erba(:‘oe-" extremas ne,s.?e tltimo ano deixaram-na quadriplégica. A
g daepisddio, ela nuncaretornava ao nivel de funcionamento fisico e cog-
é pitivo de antes. AP“?SG-’ de t.odos QSfGS retrocessos, havia uma tremenda co-
9 ragem 1anto da par ® dar m.nha mae como de meu pai. E surpreendente que
g:' gsmomentos d{z qg.emgas, tr:t.s‘tem ou mdgoa de minha mae foram minimos,
0 que, claro, diminuiu o impacto do sofrimento da familia. Vi meu pai
jornar-se un cu idador e “enfermeiro” muito afetuoso, enquanto sua propria
yida ficava muito restrita.

Em uma das internagoes, tive duas conversas muito breves, porém eficien-
tes, COM enfermeiras no departamento de emergéncia (DE). Uma delas eu
prefiro chamar de “Enfermeira Malvada” e a outra de “Enfermeira Anjo”.
Ambas provocaram profundo impacto em meu sofrimento emocional. Ambas
interagiram comigo por um breve tempo, ndo mais que 5 minutos cada uma.

Antes de nossa chegada ao DE do hospital, passei algumas horas muito
exaustivas com minha mae. Meu pai, minha mae e eu estdvamos passando
um dia em nosso chalé a mais ou menos uma hora da cidade. Quando a
tarde caiu, ficou claro que minha mdae estava ficando mais cambaleante
(naquela época ela ainda podia dar alguns passos sem ajuda). Quando
estdvamos nos aprontando para voltar, ela ficou incapaz de suportar seu
peso. Com grande dificuldade, meu pai e eu @ pusemos numa cadeira de
rodas e descemos a rampa do chalé até o carro. Agora, 0 maior desafio esta-
va a frente: o de conseguir levantar e colocar a cadeira de rodas no carro.
Foi preciso toda nossa for¢a e engenhosidade para realizar a tarefa, com a
minha mae, claro, com medo que a derrubdssemos. Ap0s uns 30 minutos e
Muita transpiracdo, conseguimos nosso objetivo, estando minha mae segu-
Tano carro. A caminho da cidade, tomamos a decisdo conjunta de Ier{d-la
0 hospital onde estivera internada em OULTas ocasioes, a fim de avalid-la

. Para possivel internagao. Achdvamos que ela estava passando por outra
8lave exacerbagdo,
- Quando chegamos ao DE, senti

-me muito aliviada. Tinha passado al-

BUmas horas inquietantes e drduas. Agora esperava que minhamaeece:
%se avaliagéo e tratamento clinico € de enfermagem para ajudd-la e,
mbém, o n6s. Meu pai ficou com ela no carro em frente ao DE, enquanto
Wentrava para pedir auxilio para tird-la do carro. Ao chegar no posto de
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-meira Malvada’. Expliquei a si, agiio
levantar minha mae e tird-la q, canrdrj
ada’ respondet.em umtom de ygy .

iy :)n !" . l "o . Jr“‘r’-‘
1 no carro: Ssa preve HH(?!'{](‘-('JO ini(-' :
la

sncontrei a “Enft

; ' ra

momento e pedi-the u_,'udfz p:f b

!{"lt"j_’r} r:r] !)"" r‘l‘ “,‘v"{f{”"”[,,!{; ('"{’

2 Ao: “Como a puseé bre

0 e desconfiado: "CONM( o . g

o e sara mim. Nossa pequena conversa inicial foi de Acusagg,
foi chocante lesenvolveu nenhum rela longrg

» -4 N ,{ ;

o mhianca miitua. Nao S¢ : 5

wwlpa e desconfiangan e o 0

:, y il’ sutico ali. A resposta dessa enfermeira convidou-me a dar Uma yes,
erape A . :

posta igualmente rude e impolida. Eu’ t}’zsseeéirg?;;f gg a;;(:forft{;rculdade, por
isso precisamos de ajuda para levamfz- a cn‘miﬁa 0 u.a r}ssa Cf’fwer.
sa chegou entao a termos de acusagao € re ! ,_f d’ ; "!{’-0 ‘ h.if &
nmimk.-'t-fahwdn" retorquiu: “Bem, el na@o posso Lird-la ao carro.. Suger; Tie
talvez um dos colegas do $ex0

masculino pudesse nos ajudar. Quangy ,
“Enfermeira Malvada” e seu col

ega se aproximaram do carro para ajugg,
minha mae, eles nao se apresentarama ela e nem interromperam a conyer.
emplo extremo do que a enfermagem g,

sa que mantinham. Esse foi o exemp ;
familia nao deve ser. Até agora me Sinto mal e chateada pelo tratameny,

recebido dessa enfermeira e

nhecimento de que, L
so e escrevo sobre enfermagem da familia. ;
Entretanto, nem tudo estava perdido. Depots de algum tempo, fomos

levados a uma sala no DE e, apds breve espera, apareceu a “Enfermeira
Anjo”, Primeiro, ela se apresentou @ minha mae e explicou que ia medir
sua pressao arterial e temperatura e que jd havia solicitado ao laboratdério
0 “‘exame de sangue’. Essa “Enfermeira Anjo” atendeu minha mae de forma
amdvel e competente, perguntando sobre sua historia clinica e experiéncias
com EM. De modo comovente ela tranquilizou minha mae dizendo-lhe
que provavelmente ela fosse internada para outra série de esteroides in-
travenosos e que faria tudo para que ela se sentisse bem. Em seguida, di-
rigiu-se a mim, estendeu-me a mao, apresentou-se e, calorosamente,
indagou sobre a natureza de minha relagao com a paciente. Fiquei como-
vida com a abordagem amdvel e competente dessa enfermeira. Informei-
-a de que era filha da paciente e viera de outra cidade para visitd-la. A
enfermeira formulou, entdo, uma possivel hipétese na forma de um co-
mentdrio: "Isso deve té-la aborrecido muito”. Com essa frase, essa enfer-
meira avaliou e ficou ciente de meu sofrimento. A ‘-‘Enfermei;'a Anjo" me
0 ﬁuj«(ra u conforto e compreensao durante nossa breve interagdo de menos
de 2 minutos. Entretanto, s6 naqueles 2 minutos, ela me envolvet em sid
pratica e houve a cura do meu sofrimento emocional.
Mais tarde, ao reﬂetir; pemebi queminha ISR e
meira oi a de empenhar todos os esforgos para ajudd-la na assis

enfermagem, ¢

Anjo” estabelece!

m particular. E evidente que ela néo tinhq . :
na minha vida profissional, eu ensino, pratico, pesqui. °

CSEN-OCIH-SR-RLO
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o con persa terapéutica comigo, com minha
o abém mostrou boas maneiras ao estender-
v a tona algumas informagées do genograma e ao valid

B menio. Talvez nem todos os ingredientes-chave que st Bt
S pve entrevisia com a familia estejam evidentes nessa int;:r;ge*n o, ‘f”‘"a
sira Anjo”. Qontudo, ela exemplifica como o cr;;zrexto e acg((;ew:’t?:l a(I'oEfr;(-l
;._“ 2cAo0 deter:mmam 0 quanto os membros da familia podem ser e?i uoiuidos
pesa enfermeira demonstrou muito bem que a enfermagem da familia podé
o realizar até mesmo em departamentos de emergéncia movimentados
esmo €1 2 minutos, e ainda promover cura. $

mae e com meu pai. Ela
me a mao, apresentando-se,

()

gxemplo profissional real de uma breve entrevista com
a familia sem a presenca de seus membros

I

A Dra. Maureen Leahey oferece um exemplo de uma situacao em que
“steve envolvida enquanto consultava as enfermeiras funcionérias de uma

anidade médica:

Greta, uma mulher de 32 anos, foi internada em uma unidade clinica
com provdvel diagnéstico de influenza. Seu peso caira para 37,5kg, uma
perda de 4,5kg na semana antecedente a internagao. —

 Gretatambém tinha uma doenca genética que envolvia fraqueza e perda
dos miisculos esqueléticos. A equipe de enfermagem percebeu que ela esta-
ya irada e brusca; também se perguntaram qual seria o problema médico.
Eles lamentaram por Greta e a acharam “muito dependente”. Uma breve
entrevista foi programada para explorar as expectativas, as cr

recursos de Greta. Sua familia foi convidada paraa reuniao, ques
1a unidade, mas ninguém compareceu. e
Em uma entrevista de 15 minutos com Greta sozinha, a en,
w, inicialmente, um rdpido genograma. Ela soube que:
irmaos mais novos e a mae, e todos a chamavam &
auscular). Ela era o tinico membro da familia que sa
do de 0s outros ndo comparecerem d reuniao (essaf
L para a enfermeira). e
fermeira perguntou entdo sobre suas expectativas e
agio e de que maneira as enfermeiras poderiam
deu a perguntas circulares dizendo que sabiaoo
2“pela maneira de conversarem conigo e comoso
L respeito e confianga, e me tratam de modo ir 45
sava ficar forte para cuidar da maee dos irmaos g
enfermeira perguntou-the quats eram as espe
os membros da familia quanto a hospitali:

e
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quando a mae fora hospitalizada, anteriormente, a equipe “a tin ha Obrigy.
do a comer’, o que Greta considerava uma falta de respetto. A enfer
perguntou-the como a equipe atual estava lidando

com sua re]
se alimentar. Greta descreveu que a equipe lhe havia oferecido

; : duas OP¢ies
de alimentos e achava isso bastante satisfatorio. A conclusdo da entrevigy,
com a enfermeira foi um convite para Grefa conversar mais com ela, se 4.
vesse preocupagoes com os cuidados fecebzc'ios. |

A partir dessa entrevista, a enfermeira revisou sua im
era "muito dependente”, pensando nela como alguém
giada por sua independéncia e responsabilidade. Ela via Gretq agora copm,,
uma “pessoa forte”. E transmitiu essa mensagem aos colegas de enferma gem

Alguns dias depois dessa entrevista de 15 minutos, Gretg Comentoy com
a enfermeira durante o cuidado matinal: “Lembra-se de quando me pediy,
para lhe dizer quando algo nao estivesse indo bem
aequipe da tarde “estd me obrigando a comer e néo

?"Ela relatoy, entdo
estd respeitandg Minhas
escolhas”. Ela perdera meio quilo de peso. A enfe
do relatério da manha, no qual Greta era chama

Meirq
Utdnciq em

Pressao de que Gretq
que precisauq ser elo.

rmeira ouviy e se lembroy
da de “manipuladora". Os
membros da equipe estavam preocupados com a perda de
‘a obrigavam” a comer mais. Por suq vez, ia menos. A enfermeirg
conceituou o problema como uma interaga

éntre a paciente e a equipe da tarde. Elg

Convidando a nutricionista a conversar com a equipe sobre
escolhas alimentares. :

Registrando uma observagao no prontudrio de que Gre
a pedido”.

Incentivando os membros indi

viduais da equipe de
recer a Greta mais opg¢oes de al :

imento.

» COMprovou o motis

mento aos outros membros dg equipe.

também indica comg as enfermeiras ;pg" :
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£ flia na COIWETSa.t(.}rapémica' mesmo S€m estare ' ‘
| imento desses familiares na préticy (e enferm B O |

serguntar sobre eles estando eleg ryre agem interacional engloba

b Iniciar uma CONVersacao teraputica tendo em mente um proposito

especifico que pf)de Ser completado em 15 minutos ou menos,

» Usar boas maneiras para engajar-se oy reengajar-se. Apresentar-se in-

-~ formando nome e fungéo. Orientar os membros da familia para a fina-
lidade de uma breve entrevista com ela.

» Avaliar as dreas-chave de estruturas e fungoes interna e externa — obter

informacgoes do genograma e dados-chave de apoio externo.

e Fazer trés perguntas-chave sobre os membros da familia.

» Elogiar um ou mais pontos fortes da familia. |

 Avaliar a utilidade e finalizar o trabalho. y

Geralmente consideramos essa estrutura um guia ttil para conduzir
ima entrevista de 15 minutos (ou menos) com a familia. Entretanto, esses

e ela e a familia se encontram, e adequagéo e objetivo da reuniao com
milia. Confiamos que, se a entrevista for adequadamente implemen-
da, enfermeiras e familias ficardo satisfeitas com a utilidade de
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