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Para comecar...

o0 que é familia?






O que é familia?

oRelacionamentos em que pessoas vivem juntas, comprometidas,
formam uma unidade econdmica, cuidam dos mais jovens [e dos
mais velhos], e se identificam entre si e no grupo a que
pertencem.

(NASCIMENTO, 2003)




Familia

oE um sistema vivo, de maneira gque, em
tudo aquilo que acontece a um de
seus membros, ha uma repercussao
sobre os demais.

(SILVA, 2002)



A(s) familia(s) moderna(s)

oMenor numero de filhos
oMulher no mercado de trabalho e independente financeiramente
oDiversas possibilidades de unides

cTempo maior entre o inicio de um relacionamento e a decisao de
ter filhos

ocMaior longevidade

(Falcao e Baptista, 2010)



Alguns dados:

o0 modelo de familia de nucleo patriarcal € uma realidade para
pouco mais de um quarto dos lares norte americanos e a versao
mais tradicional do patriarcalismo, ou seja, lares de casais
legalmente casados e com filhos, em que o unico provedor € o
marido, enquanto que a esposa se dedica ao lar em tempo
integral, a proporcao cai para 07% do numero total de lares...

(Castells apud Vilhena, 2004)



Familia(s) brasileira(s)

ocDe cada dez familias, 04 sao chefiadas por mulheres
cTaxa de fecundidade de 1,86 filhos/mulher

o Em 1960 a média era de 6 filhos por mulher

oMulheres engravidam mais tarde

oldade média dos habitantes passou de 26,5 anos em 1991 para
32,1 anos em 2010

cAumento do numero de separacoes e divorcios, bem como das
familias “mosaico”



CONCEITO
POLISSEMICO



O LIVRO DA FAMILIA




O pensar sobre familias deve ser feito em termos de um processo de interacdo entre seres
humanos e pela construgdo do significado de familia nos multiplos contextos de raca, idade,
género, preferéncia sexual, condi¢do socioecondmica, etnia, localidade e histéria, bem como

pelas mudangas de valores e de expectativas em relagdo a familia no século XXI.

As definicdes sobre familia tém muitas formas, como do ponto de vista legal, social, financeiro,

politico, socioldgico.

A definigdo prioritaria de familia é aquela que a propria familia prove.

(Blundo e McDaniel, 2009)



Mas afinal, qual a importancia disso para nés?




Paciente e familia como
uma unidade de cuidados



Necessidades da familia

o|nformacao clara, concisa, realista e respeitosa

ocSeguranca de saber que tudo esta sendo feito pelo seu ente
guerido

oDisponibilidade, compreensao e apoio da equipe
oEstar todo o tempo (possivel/desejado) com seu familiar
o|ntimidade e privacidade para contato fisico e emocional

oParticipacao no cuidado do doente

Sancho, 2003



Necessidades da familia

oReparar a relacao, explicar-se e perdoar-se

cCompanhia e apoio emocional

oColocar para fora suas emocoes negativas: tristeza, raiva, medos;
oConservar a esperanca

o Apoio espiritual

Sancho, 2003



Avaliacao

o|ncluir no seu roteiro de avaliacao
oCriancas e idosos sao parte da familia

oCom quem voceé pode contar??

cModelos diversos de avaliacao padronizada

oClinica X Pesquisa
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Intervencao

cApoio
oEscuta

cQOrientacdo / informacao



Familiae TO

oTrés eixos especificos centrais:

o Impacto no desempenho ocupacional dos familiares
o Informacoes pela via da acao concreta e do cotidiano
o |nteracao pautada nas potencialidades









Comunicacao em saude

oEssencial no cuidado ao doente
oRelacionamento com doente e familiares
ocCompreensao de suas necessidades
oQOrientacoes e suporte

o|nerente ao trabalho em equipe

o Expressao de ideias

oCompartilhar experiéncias




Modelo Tradicional
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Modelo tradicional em saude

o Pressuposto de uma falta ou atraso a ser superado
oSuperacao do atraso através de conhecimentos técnicos e cientificos

ocCampo emissor de mensagens elabora discursos com elementos
comuns, em sintonia com o campo receptor

o Mensagens se oferecem como um poder organizador do
conhecimento de um outro

o Uso dos meios como possibilidade de extensao de saberes e
mobilizacao das pessoas, buscando a adesao da populacao as
politicas, programas e conhecimentos previamente definidos

(TEIXEIRA, 1997)
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Complexidade da comunicac¢ao




Definicao...

o“,.. Troca, interacao, intersubjetividade, dialogo, expressao,
configurando a comunicacao com multiplas dimensoes, que vao
desde sua condicao fisiologica, que envolve audicao, as
sensacoes, a visao, para alcancas as dimensodes afetiva, cognitiva,
sociocultural e tecnolodgica...”

(Rangel apud Montoro, 2008)



Comunicacao

c“Independentemente da area de atuacao do profissional de
saude, no tocante a comunicacao, a palavra-chave &€ mediacao,
tendo como consequéncia o termo complexidade...”

(Pericardis, 2010)



Premissas para o dialogo

o0 reconhecimento do outro como um legitimo outro
o0 reconhecimento de cada um como insuficiente

o sentido de uma situacao é fabricado pelo conjunto dos saberes
presentes

oDesconstruir identidades prévias
oComunicacao nao é so troca de informacoes

cEmocoes, sentimentos, relacoes interpessoais

(TEIXEIRA, 2005 e 2007; AYRES, 2004)



O QUE FAZER NA PRATICA?



Verdade progressiva e suportavel

oSegundo este principio, a verdade
sempre deve ser dita ao doente.
Defende a ideia de que mais dia,
menos dia o doente se dara conta
de sua situacao. E a verdade protege
o vinculo de confianca.
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o Processo dinamico. Na medida que o paciente vai adquirindo confianca e
aceita informacoes prévias, é sinal de que a proxima informacao podera ser
dita.

o O principio da verdade progressiva e suportavel sugere a individualizacao,
somente o paciente é capaz de “mostrar” o quanto e quando quer saber.

o A suportabilidade podera aumentar caso exista atitude de paciéncia,
compreensao e disponibilidade por parte do profissional.

Bardn, Espinosa, Poveda, 1993



Um truque

cDevolver a pergunta...




Conspiracao do Siléncio

o “Obstaculo nos canais da comunicacao, entre paciente e seus
familiares que implica no ocultamento de certos conteudos sobre
a verdade do diagnostico e prognostico, que ambas partes
conhecem e que nao se legitimam, porque as consideram

negativas para enfrentar o processo da enfermidade com
esperanca”

Gustavo de Simone, pallium Latinoamérica



Manejo Terapéutico

o|dentificar a conspiracao

olndagar sobre o “custo” emocional da continuidade da
conspiracao para os familiares

oPedir permissao para conversar sobre o tema

cPromover e auxiliar encontros entre as pessoas envolvidas na
conspiracao

Pallium Latinoamérica



Mais dois temas muito relevantes

oEspiritualidade

oSexualidade






Avaliar / Investigar/ Considerar

o|Informacao oferecida pelo profissional
o|Informacao retida pelo paciente

ocConhecimento que o paciente tem sobre a doenca
ocDesejo do paciente em ter as informacoes

oSatisfacao com a informacao recebida

(Paes da Silva, 2008)



“Dicas”

oCriar um ambiente propicio
o Prestar atencao na postura que se assume diante de outro agente

oldentificar o que o interlocutor sabe sobre o tema e sobre o que ele
quer saber

oldentificar o que outras partes interessadas sabem e o que querem
saber

(Pericardis,2009)



“Dicas”

oUtilizar frases simples nas explicacoes, nos contatos
oVerificar o entendimento de tudo que é dito

oQuvir, porque quando se ouve € possivel perceber os anseios do
interlocutor

(Pericardis,2009)



Perguntas que podem abrir o dialogo

ocComo vocé chama este problema?
o0 que VOCé pensa que € a causa deste problema?
oQue curso voce espera que ele tome?

o0 que vocé acha que este problema THE ILLNESS
ARR: S
faz dentro do seu corpo? SUFFERING HEALING

HUMAN CONDITION

oComo ele afeta seu corpo e sua mente?
o0 que mais vocé teme sobre sua condicao?

o0 que mais vocé teme sobre seu tratamento?



Protocolo SPIKES

oSet up the interview

o Review the patient’s Perception of the illness

oGet an Invitation from the patient to deliver the news
o Give the patient Knowledge and information
oRespond to the patient’s Emotions

oSummarize the treatment plan and review all that has been
communicated

(Baile & Parker, 2010)



AMBIVALENCIA E UM SENTIMENTO

NORMAL NAS SITUACOES DIFICEIS

&



Tudo bem dizer:

“Eu nao sei...”



Respostas frente as emocoes do paciente

o Esteja presente
o Escute, faca perguntas abertas, demonstre interesse e cuidado
o Dé tempo para compreender a experiéncia que ali esta ocorrendo

o Tome cuidado para nao “fugir do assunto”, demostrando que a emocao nao é
bem vinda

o Valide o que o paciente esta sentindo

o Promova suporte, chame ajuda — seja da propria rede do paciente ou da
equipe. Porém, peca permissao para isso

o Follow up — o seguimento deve ser feito de maneira organizada, como parte
do trabalho



Reacoes defensivas que devemos evitar

o Fazer perguntas fechadas

o Fazer perguntas que “conduzam” a um desfecho pré-estabelecido

oInterromper o paciente, mudando de assunto ou cortando sua fala
o Assegurar prematuramente: “Nao se preocupe...”

o Ficar irritado ou nervoso

o Concentrar-se nos sintomas fisicos

o Falar mais com os familiares do que com o paciente



REUNIOES DE FAMILIA

Old e Swagerty, 2007
Hudson et al., 2009
St Christopher’s, 2011




“Boa e velha” tecnica basica

o Acolhimento e escuta ‘.

oEscuta ativa e compreensiva







CRIANCAS E COMUNICACAO

olmportante!!!l — Crianca nao € um “mini” adulto e adolescente
nao é crianca

oCaracteristicas relacionadas ao desenvolvimento

o Aspectos legais

cONDE BUSCAR MAIS INFORMACOES



|Marcos da comunicacdo no desenvolvimento infantil

Marcos / Aquisigdes

Comunicagao reflexa
Choro, movimentos, expressoes faciais

Reconhece alguns sons
Chora de diferentes maneiras e faz diferentes sons
Se vira na dire¢do de sons familiares

3 meses

Gama de barulhos significativos: arrulhos, agitagdo, choro, risada

Sorriso social bem estabelecido

Inicio das risadas

Imita movimentos

Gosta de interagir com outras pessoas

6 meses

Novos sons, incluindo grunhidos, sussurros, sons vocalicos
Gestos significativos (ex.: demonstrar animagao)
Reconhece e reage ao proprio nome

Expressa sentimentos negativos

Capaz de distinguir emogoes por tom de voz

Responde a barulhos fazendo sons

Sons para expressar emogdes, como felicidade ou tristeza

10 meses

Gestos simples significativos (ex.: pedir colo com os bragos)
Reconhece a acdo de apontar os dedos
Faz som para indicar aleo esnecifico
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Resumindo...

o Profissionais da equipe de cuidados podem representar referéncia, suporte
portanto devem tentar alinhar a comunicacao verbal e nao verbal

o Atencao aos detalhes

o Respeito ao outro com seu saber,
historia, tempo, necessidades

o Exercitar o “nao julgamento”



Por ultimo:

“Radicalizar a ideia de que cada pessoa, com
suas multiplas e singulares necessidades, seja
sempre o foco, o objeto, a razao de ser de cada

servico de saude e do sistema de saude...”

(Cecilio, 2006)



