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OBSERVACAO E ENTREVISTA DE ENFERMAGEM
Ana Querido?; Carlos Laranjeira!

1PhD; MSc, MHN

Objetivos educacionais
Pretende-se que no final deste capitulo o estudante seja capaz de:
- Identificar e distinguir técnicas de observagao e entrevista;

- Treinar atitudes comunicacionais aplicadas ao contexto da entrevista.

OBSERVACAO COMO INSTRUMENTO TERAPEUTICO
Definigao:
E um processo fundamental, desprovido de um fim em si mesmo, mas que, quando
sendo subordinado ao servico dos sujeitos e dos seus processos complexos de

compreensao do real, fornece os dados empiricos necessarios a uma analise critica

posterior?.

As dificuldades de carateriza¢do de situagGes complexas, como a observacao de doentes
psiquiatricos, implicam a sistematizagdo deste instrumento terapéutico, definindo o
objetivo da observacdo, a delimitacdo do campo de observacdo, a definicdo de unidades
de observacdo, e a escolha do continuum de comportamento ou reportdrio

comportamental.

Processo deliberado de atencdo e concentragcdo sobre o sujeito/situacdo que se
pretende observar, pesquisar e analisar. A fixacdo da atencdo e concentracdo permitird
o salientar e extrair determinadas varidveis, monitorizando-as ativa e objetivamente,

sem julgamento ou intens3o de as alterar?.
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Convoca para além da capacidade de estar atento, a capacidade de utilizar a memoria
comparativa e dedutiva no reconhecimento de fenédmenos teoricamente conhecidos

e/ou anteriormente observados nesse sujeito.

Ao realizar o processo de observacdao damos inicio ao processo de registo da histdria
clinica, das perspetivas de tratamento e de resolugao dos problemas, no ambito da

intervenc3o (auténoma e interdependente) enquanto terapeutas (23,

Objetivos:

[em Enfermagem de Saude Mental ou em qualquer outra area de especialidade]
e Compreender a situagao do utente;
e |dentificar os sinais e sintomas clinicos;
e Tentar a identificacdo dos precipitantes e contribuintes da situacdo;
® Reconhecer a expressao de sofrimento do utente;
e Desenvolver um plano terapéutico;
e Acompanhar a resposta do doente ao tratamento;

e Monitorizar a aplicagcdo do plano e a participacdo e evolucdo do utente.

Fungdes da observagdo®:

— Descritiva — descreve os fendmenos, comportamentos ou situagdes.

Formativa — resulta da retroacdo da observacao.

N
— Avaliativa — reside no contributo para a tomada de decisdo para a agao.
— Heuristica® — resulta da provavel emergéncia de hipdteses pertinentes.
N

Verificagdo — permite verificar uma hipétese no campo da pratica.

Caracteristicas da observagdo:

¢ Objetividade (Falar dos factos como eles sdo, sem os deturpar; o que o se observa no

doente tem mais valor do que o que os outros contam dele®; as informacdes fornecidas

@ [Heuristica= Arte de inventar ou descobrir; Em Pedagogia o Método Heuristico leva o estudante a
descobrir o que se pretende que ele aprenda]
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por familiares tém valor cientifico quando fornecidas espontaneamente e

indiretamente, a propdsito de outras perguntas?).

¢ Exatiddo (Tem em conta todos os elementos, recolhendo o maximo da informacao

possivel).
* Precisdo (As informagdes devem ser acompanhadas de dados verificaveis).

* Sistematizagdo (E feita segundo um sistema definido previamente, sobretudo no que

respeita a sua frequéncia e periodicidade).

¢ Continuidade (Deve enquadrar o observado ao longo da situagdo ou atividade

observada).
* Registo (Dada a falibilidade da memdria, sao registados todos os dados disponiveis).

eControlo (ldentificadas as varidveis envolvidas na situacdo, no quadro
clinico/comportamental, é também realizada a observacdo de forma

isolada/circunscrita).

Técnicas de exploragao da observagao:

Técnica

Questiondrio

Andlise
documental

Entrevista

Observagéo
participante

Vantagens

- Muitos individuos.

- Comparagdes precisas.
- Generalizagdo de
resultados.

- Informagdo diversa e
abrangente.

- Aprofundamento da
percegao.

- Flexivel com
explicitagdo de
perguntas e respostas.

- Informagdo rica e
profunda.

- Flexibilidade na escolha
e condugdo da
estratégia.
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Desvantagens

- Material superficial.

- Padronizagdo de perguntas e
respostas.

- Respostas de pensamento e
ndo da agdo.

- Depende da qualidade,
guantidade e
representatividade das
fontes.

- Informagdo em quantidade
enorme e dispersa.

- Menos util na generalizagdo.
Implica interagdes diretas
condicionadas pela propria
entrevista.

- Utilizada sé em pequenos
grupos ou comunidades.

- Dificuldades na
generalizagdo.



Requisitos/capacidades para um observador competente nesta area clinica:

Conhecimentos especificos de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria.
Conhecimento sobre si préprio.

Autorreflexdo sobre o seu comportamento e pensamento.

Maturidade psicoafetiva.

Desenvolvimento da concentracao.

N

Treino de observagdo com discernimento, rigor e imparcialidade.

Peculiaridades da observac¢ao, enquanto instrumento terapéutico:

N3ao ha comportamentos ou sintomas observados — a observagdo destina-se a

responder a questdo: porqué esta alteracao?

Os dados observados devem ser registados de forma neutra para obterem o seu valor
real clinico cientifico (as expressdes: Parece que... Ou tenho impressdo que... sO tém
valor quando confirmadas. Acresce ainda que “bom” ou “pouco” consistem em
opinides do observador potencialmente carregadas de margem de erro, dai apenas se
registar exclusivamente o que se perceciona e ndao o que se pensa sobre o que se

perceciona.

Para um juizo correto do estado clinico interessa tanto registar os dados relativos a

“dependéncia” como a “independéncia”.

Os dados recebidos de terceiros (como os familiares) tém valor enquanto espontaneos
e ndo como apreciacdes ou racionalizacdes de situacdes. Sdo particularmente Uteis
para na triangulacdo de dados exporem a veracidade relativa dos factos relatados e

colhidos.

Os problemas de enfermagem dos utentes ou focos de atencdo ativos so serdo
identificados/decididos apds a exploragdo completa de todos os aspetos clinicos
(considerados necessdrios para o setting e para a situacao clinica), podendo confirmar

ou infirmar determinadas prioridades e decisdes sobre os fendmenos de enfermagem.
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Importancia da observagdo em enfermagem de satude mental:

E uma técnica transversal ao tempo de exercicio profissional, consumindo quantidade
consideravel de tempo de pratica clinica, sendo util e utilizada desde a colheita inicial
dos dados, passando pelos sistematicos exames mentais realizados em entrevistas, até
a apreciacdo progndstica das capacidades e/ ou competéncias readquiridas/

demonstradas pelos/as utentes.

Tem um diferente “ponto de vista” sobre a apreciacdo da dependéncia de utentes
psiquidtricos. Os sinais e sintomas serdo sempre subjetivos quer na sua apreensao quer

na sua analise.

O qué e quando observar?

Duma forma inevitdvel todo e qualquer fendmeno que exterioriza as atividades
psiquicas. Todas as expressdes significativas merecem ser observadas, nomeadamente
as expressdes corporais, destacando-se a mimica do rosto, o olhar, os gestos, a

conduta, a linguagem, a expressao do pensamento, e a expressao dos afetos.

O momento de observacdo, corresponde a todas as situacdes em que o Enfermeiro
estd em interacdo com o doente, mesmo quando este é autonomo na satisfacdo de
algumas das necessidades fundamentais, incluindo também os momentos de

interacdo multipla (com outros doentes, participantes, técnicos, com os objetos,...).
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A ENTREVISTA

Definicao:

A entrevista de enfermagem é um momento de interagao entre o doente e o enfermeiro
e pode ter diversos objetivos, tais como: colheita de dados, apoio psicoldgico e/ou
resolucao de problemas, com vista a assistir o doente perante uma situacao que lhe é
dificil®.

E um meio potencial de transferéncia de informagdo entre o enfermeiro e o utente. E
uma transacdo que possui pressupostos que devem ser identificados e controlados

(emocdes, necessidades inconscientes, influéncias interpessoais). E uma “conversa”

intencional, orientada para objetivos precisos.
Objetivos:

e Obter uma perspetiva da vida do utente

e Desenvolver confianga mutua

e Estabelecer relacdo e alianga terapéutica

e Compreender o “funcionamento” atual

e Contribuir para a definicdo do/s diagndstico/s de Enfermagem
e Contribuir para o estabelecimento do plano terapéutico

e Avaliar a eficacia da execucdo do plano de intervencdes

Técnicas gerais:
— Local confortavel e com privacidade;
— Abertura da entrevista pelo Enfermeiro/a:

o Apresentar-se...

o Dirigir-se ao/a doente pelo nome préprio
o Informar dos objetivos da entrevista

o Nao confrontar o utente

o Nao fazer juizos de valor
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o Observar concomitantemente ao decurso da entrevista, os dados
manifestos de: - Comportamento ndo-verbal; - Postura e Maneirismos; -
Aparéncia fisica;

— Transmitir empatia, compreensao e respeito;
— Evitar recolha excessiva de notas;

— Deixar o utente falar;

— Centrar a comunicac¢ao no utente;

— Deixar as perguntas especificas para o fim.

Tipo de Entrevista:

Quanto a estrutura:

— Estruturada
— Semiestruturada

— Nao estruturada

Quanto as funcoes:

— Diagndstico
— Terapéutica

— Investigacao

Como conduzir uma entrevista semiestruturada?

Quanto a estrutura:

— Estruturar a entrevista em termos de objetivos e em blocos tematicos (guido
e/ou instrumentos de colheita de dados e/ou manual de intervencdo)

— Os objetivos devem ser hierarquizados (numa ordem que vai do geral para o
especifico)

— Colocar o entrevistado em situacdo de colaborador

— Garantir o anonimato das informacdes
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Quanto ao estilo de interacdo:

— Evitar dentro do possivel dirigir a entrevista
o Dar apalavra
o Evitar interrogatodrios
o Nao cortar nem interferir

o Nao fazer perguntas que influenciem o entrevistado

Deve adotar uma atitude de disponibilidade, sem julgamento nem moralizagao. Todos
0s comportamentos nao-verbais devem veicular disponibilidade e abertura, bem como

empatia, estimulo e compreensao.

— Manter o contato visual com o utente.
o Adotar uma postura que esteja de acordo com a disponibilidade,
acontecendo o mesmo com a distancia.
o Atitude de partilha.
— Esclarecer os quadros de referéncia utilizados pelo entrevistado:
o Esclarecer conceitos
o Esclarecer situagdes
— Redacgdo das Perguntas
o Abertas (permitem respostas nos termos do entrevistado)
o Singulares (uma so ideia)
o Claras (correspondam ao quadro de referéncia do entrevistado)
o Neutrais (sem tonica afetiva, sem dirigir)
— Tipo de Perguntas
o Perguntas de experiéncia/comportamento
o Perguntas de opinido/valor (pretende entender os processos cognitivos
e interpretativos do utente)
o Perguntas de sentimento (aspetos afetivos)
o Perguntas de conhecimento (permitem descobrir informacdo factual do
cliente)

o Perguntas de ambiente/demograficas
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Fatores que interferem na situa¢ao de Entrevista:

Fatores associados a situacdo

Lugar onde se realiza a entrevista

Escolha do momento mais adequado

Duracdo do tempo conveniente a realiza¢cdo da entrevista

Quando se realiza uma entrevista de enfermagem, deve-se ter em conta que esta
exige uma certa intimidade e privacidade, logo a escolha do setting é
extremamente importante.

Deve haver o cuidado de selecionar a hora da entrevista de acordo com as
atividades do servico, devendo escolher-se o momento mais propicio para o
utente.

A duracdo da entrevista é determinada em fung¢do do estado do utente, sinais de

fadiga, de dor, de resisténcia subita ao dialogo, ...

Fatores associados ao utente

Culturais e conjunturais (capacidade verbal e de compreensdo das questdes
colocadas) Fatores mnemonicos (capacidade de recordar a informacdo e
relaciona-la com o tema que é proposto)

Fatores cognitivos e afetivos (expectativas que o cliente formula e que estdo
ligadas a sua experiéncia e vida pessoal)

Motivacdo (pressupbe por parte do enfermeiro a capacidade de manter e
aumentar a autoestima do cliente, o que pressupde:

Aceitacdo da entrevista

Percecao da imagem que o enfermeiro faz de si mesmo

Fatores associados ao enfermeiro

Caracteristicas fisicas (a idade, o sexo, etc.) influenciam a producdo do discurso
por parte do cliente)

Caracteristicas culturais (Fatores associados a linguagem e que pressupdem por
parte do enfermeiro a capacidade de se referenciar a um cédigo comum com
vista a uma compreens3do da mensagem)

Caracteristicas técnicas (Utilizacdo de conhecimentos técnicos para ultrapassar

as caracteristicas pessoais do enfermeiro)
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Fases da entrevista:
Durante a sua preparagao deve ser valorizada a finalidade da mesma, tipo de utente a

guem se dirige e recursos disponiveis para a sua concretizacao.
De acordo com Phaneuf’, a entrevista divide-se em quatro etapas:

1) Preparagao: levantamento prévio dos dados do doente existentes no seu processo
e estabelecem-se os objetivos da entrevista;

2) Orientacdo: criacdo de uma relagdo empatica e ja na fase de exploracdo procede-
se a colheita dos dados em falta e faz-se o levantamento dos diagndsticos de
enfermagem;

3) Exploragdo: durante esta fase que preconiza-se o trabalhar a relacdo de ajuda e a
resolucao dos problemas;

4) Conclusao: é valorizado um breve resumo do que foi examinado e definem-se os

objetivos a trabalhar.

Situagoes dificeis:
e Registo defensivo e/ou evasivo (clarificagcdo; convergentes)
e Racionaliza¢do (confrontacdo)
® Medo e ansiedade (compreensao empatica)
e Hostilidade e agressividade
e Siléncios
e “Sede” de atencdo (abordar o problema de forma aberta)

e Teste e manipulacdo (abordar o problema de forma aberta)
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O PAPEL DO ENTREVISTADOR [em particular a comunicagdo verbal, nGo-verbal e

paralinguagem]

a) ATITUDES COMUNICACIONAISE:

ATITUDE

Avaliagdo

Interpretagao

Exploragao

Orientagao

Compreensao
Elucidativa

DEFINICAO

Atitude de avaliagdo, de
julgamento do ponto de
vista de uma moral
pessoal do entrevistador

Atitude de interpretacao,
deformando o
pensamento do doente,
ou procurando uma
explicagao.

Atitude de investigagdo,
inquérito, procura de
informagdGes
suplementares.

Atitude de  suporte
afetivo, apoio, simpatia.

Atitude de  procura
positiva e ativa de uma
solugdo do problema e
de proposta imediata de
solugdo a adotar.

Atitude de escuta
compreensiva, com
esforco para clarificar,
sem deformar o essencial
do que foi dito,
formulando a estrutura
psiquica vivida.

CONSEQUENCIAS

Aumento da tensdo entre os comunicantes; Aumento da
agressividade; Ativagdo dos mecanismos defensivos do
recetor; Aumento da probabilidade de recusa mutua;
Forte redugdo da capacidade de comunicar; Aumento da
resisténcia do recetor em relagdo as mensagens do
emissor.

Sensacdo de agressdo; Aumento da quantidade de
informagGes disponiveis; Aumento brusco do nivel de
analise; Aumento da resisténcia a comunicagdo; Criagdo
de dissonancias a nivel cognitivo.

Movimento do recetor para dar ou esconder
informagGes, consoante o significado que atribui a
atitude; Aumento da capacidade de analise; Aumento da
profundidade da comunicagdo (movimento para dar
informacGes)

Manuteng¢do ou intensificagdo do estado afetivo
existente; Aumento da tendéncia para a conformidade;
Aumento da dificuldade da andlise, no plano
comportamental; Favorecimento da dependéncia
psicoldgica.

Imposicdo de autoridade; Aumento da quantidade de
informagGes disponiveis; Tendéncia do recetor a
perceber a resposta como infundada (tendéncia a
percegdo parcial); Criagdo de resisténcia as mensagens
do emissor (tendéncia a argumentar); Redugdo da
capacidade de ouvir.

Movimento de apoio ao recetor; Redugao da intensidade
do estado afetivo; Aumento da capacidade de andlise;
Grande aumento da profundidade da comunicagdo em
certas situagdes; Aumento da racionalidade.
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Casos praticos — Atitudes comunicacionais
Caso pratico 1 - Homem de 35 anos [voz decidida e fria]

“Eu cheguei a conclusao de que, uma vez que o meu trabalho de professor ndo me
satisfaz, vou procurar outro emprego. Até aqui resignei-me com o meu trabalho
porque depois de 5 anos a conseguir o meu diploma, pensei encontrar-me perante
dificuldades de adaptacgdo pratica a turma, mas atualmente sei que mais vale

deixar o ensino e tentar outra via, mesmo se tiver de comegar por baixo”.

RESPOSTAS DO/A ENFERMEIRO/A:

1—-Vocé tem a impressao que seria mais feliz se deixasse o seu trabalho atual e tentasse qualquer
coisa que lhe conviesse mais. 1

2 — Quer dizer que sabe agora que as dificuldades que tem ndo sdo problemas de adaptagdo a
resolver ou experiéncia a adquirir. 2

3 —Vocé até renunciaria as vantagens adquiridas e a utilizagdo do seu diploma, o que seria uma

pena. 3
4 — Ja se informou totalmente a respeito da nova carreira? O que é que sabe a respeito disso? 4
5 — Pensa que o meio profissional de que faz parte é insuportavel? 5
6 — De qualquer modo, o que é importante é que seja decidido e mais confiante em si préprio. 6

7 —Vocé devia tomar um compromisso e encontrar, por exemplo, outros empregos de valor
equivalente em que a sua licenciatura é valida. 7

RESOLUCAO

1—-Vocé tem a impressdo que seria mais feliz se deixasse o seu trabalho atual e

; . . Interpretagao
tentasse qualquer coisa que lhe conviesse mais.
2 —Quer dizer que sabe agora que as dificuldades que tem ndo sdo problemas de Compreensao
adaptacdo a resolver ou experiéncia a adquirir. Elucidativa
3 —Vocé até renunciaria as vantagens adquiridas e a utilizagdo do seu diploma, o que Avaliagio
vali

seria uma pena.

4 — J3a se informou totalmente a respeito da nova carreira? O que é que sabe a

Exploragao
respeito disso? plorag

5 — Pensa que o meio profissional de que faz parte é insuportavel? Interpretagao

6 — De qualquer modo, o que é importante é que seja decidido e mais confiante em si

Apoi
préprio. poio

7 —Vocé devia tomar um compromisso e encontrar, por exemplo, outros empregos de

. . . L Orientagdo
valor equivalente em que a sua licenciatura é vdélida.
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Caso pratico 2 - Mulher de 61 anos [voz inquieta]:

“Antes de explicar o problema que me trouxe, eu ... eu queria ... desculpe-me ... queria

pedir ...O senhor é crente? ... Eu quero dizer ... acredita na religido?”

RESPOSTAS DO/A ENFERMEIRO/A:

1-Sim, concerteza, eu também sou crente. Eu compreendo-a perfeitamente 1

2 — Eu acho que devia nesse caso ir procurar antes um padre, uma vez que essa questdo é

para si condicdo de confianca. 2

3 - Asenhora é crente? 3

4 — Ndo acha que a minha compreensao profissional no que diz respeito ao que a

preocupa, deve contar mais do que a filiagdo ou ndo a um grupo religioso? 4

5 — Quer dizer que, a ndo ser que eu seja crente... eu ndo poderia compreender o que tem <

para me dizer... Sentir-se-ia intranquila nesse caso, ndo é isso?

6 — Vocé divide as pessoas em duas categorias: os crentes e 0s ndo crentes. 6

7 — E seu habito ligar assim estreitamente a confianca em relacdo a alguém ao facto de 7

saber se a pessoa é ou ndo crente?

RESOLUCAO

1-Sim, concerteza, eu também sou crente. Eu compreendo-a perfeitamente Apoio

2 — Eu acho que devia nesse caso ir procurar antes um padre, uma vez que essa . ~
Orientacao

guestdo é para si condi¢do de confiancga.
3 — A senhora é crente? Exploracao

4 — Ndo acha que a minha compreensao profissional no que diz respeito ao que a
preocupa, deve contar mais do que a filiagdo ou ndo a um grupo religioso?

5 —Quer dizer que, a ndo ser que eu seja crente ... eu ndo poderia compreender Compreensao
0 que tem para me dizer... Sentir-se-ia intranquila nesse caso, ndo é isso? Elucidativa
6 — Vocé divide as pessoas em duas categorias: os crentes e os ndo crentes. Interpretacdo

Avaliagao

7 — E seu habito ligar assim estreitamente a confianga em relac3o a alguém ao

. ~ Exploragao
facto de saber se a pessoa é ou ndo crente? P ¢
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