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ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS CONSTRUINDO A RELAGAO DE AJUDA TERAPEUTICA EM
HOSPITAL GERAL*
[Help care nurses building the therapeutic relationship in the general]

RESUMO: Esta pesquisa foi realizada com a
participagao de cinco enfermeiros assistenciais, em
um hospital geral, localizado na regidao Oeste do
Parana, no periodo de 14/07 a 03/09 de 1999.
Teve como objetivo descrever como enfermeiros
assistenciais vivenciam a relagcao de ajuda
terapéutica com o paciente internado em hospital
geral, apds um programa de educagao continuada.
Adotou-se como referencial teérico, conceitos de
comunicagao e relagdo de ajuda terapéutica. A
opcao metodolégica foi a modalidade convergente-
assistencial. Nas reunides de grupo, para
discussao dos conceitos sobre comunicacéo e
relagdo de ajuda terapéutica, utilizamos um jogo
educativo sobre o assunto. A analise dos dados
evidenciou a adequagao dos referenciais tedrico
e metodoldgico com o todo da pesquisa. Podemos
concluir que os enfermeiros assistenciais foram
capazes de construir conceitos e desenvolverem-
se no uso da relagao de ajuda terapéutica.

PALAVRAS CHAVE: Enfermeiros assistenciais;
comunicagao terapéutica; relagdo de ajuda
terapéutica.

1 INTRODUGCAO

A relacédo de ajuda terapéutica vem sendo
preconizada na assisténcia de enfermagem, porém
ela é vista com mais énfase na enfermagem
psiquiatrica, tanto no ensino como na literatura,
como uma acao de enfermagem que propicia o
desenvolvimento ndo s6 do paciente como do
profissional enfermeiro.

*Pesquisa realizada durante o Curso de Mestrado Interinstitucional
UFSC / UFPR /2000, tendo como orientadora Dra Maguida Costa
Stefanelli.

**Enfermeira. Docente do Curso de Enfermagem da UNIOESTE, -
Campus — Cascavel — PR.

Solania Durman**

Meu interesse por esta area iniciou em 1979
como enfermeira docente, da disciplina de
enfermagem psiquiatrica e saude mental, no curso
de graduacao em enfermagem, inicialmente em
Concoérdia Santa Catarina (Fundagao Educacional
do Alto Uruguai Catarinense), de 1979 a 1984 e
de 1992 até o presente momento na Universidade
Estadual do Oeste do Parana em Cascavel,
Parana (UNIOESTE).

Nos primeiros anos da década de 1980,
passei a fazer parte de um grupo de estudo de
professores da area de Enfermagem Psiquiatrica
e Saude Mental, das Escolas de Enfermagem de
Santa Catarina e Rio Grande do Sul, sendo elas
da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Florianépolis; da Fundacao Educacional
de Santa Catarina (FEESC) em Tubaréao; da
Fundagcdo Educacional do Alto Uruguai
Catarinense (FEAUC) em Concoérdia e da
Fundacdo Educacional de Pelotas (FEPEL) em
Pelotas. Este grupo era coordenado pelo
enfermeiro Wilson Kramer de Paula, professor do
curso de enfermagem da UFSC, que nesta época
(1983), era aluno do Curso de Mestrado na Area
de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental, da
UFSC. Reuniamos uma vez por més em
Florianopolis, para estudar como sistematizar a
assisténcia de enfermagem em saude mental, com
énfase na relacdo de ajuda terapéutica, como
proposta basica para assisténcia, no estudo do
processo de enfermagem segundo Travelbee
(1979) e Horta (1979).

A partir dai, o grupo foi delineando, para cada
necessidade percebida, um conceito a luz do
referencial tedrico adotado pelo grupo, ou seja,
Travelbeen(199) rsgotinda p Hdits{dAE0)tenho
procurado valer-me do conhecimento construido
nestas reunides e posteriormente, na aplicagéo da



relagcao pessoa-a-pessoa de Travelbee (1979) que
tem sustentado minha pratica como enfermeira
psiquiatrica e, porque n&o dizer, meu modo de ver
a enfermagem em geral. Durante este meu
caminhar pela pratica percebi a dificuldade do
profissional enfermeiro para se relacionar com o
cliente, quer seja em instituicbes psiquiatricas,
hospitais gerais, quer em unidades basicas de
saude ou na comunidade.

Da mesma forma com que percebo a
dificuldade do profissional enfermeiro para
comunicar-se com o paciente, sinto-a também em
relacdo aos académicos de enfermagem, durante
as aulas praticas supervisionadas em enfermagem
psiquiatrica e saude mental, nas quais desenvolvo
o conteudo tedrico e pratico sobre enfermagem
psiquiatrica, tendo como fundamento o referencial
de Travelbee (1979). Esta dificuldade do
académico transforma-se em barreira para a
interacao adequada com o paciente internado ou
quando este procura ajuda em ambulatorio, o que
€ observado também na sua atuacao profissional
posteriormente.

Inquieta-me este fato, pois parece existir
dificuldade do profissional enfermeiro em abordar
o cliente, pois uma vez que esta atividade é basica
para conhecer o ser humano que ele é, com
necessidades decorrentes de suas diferentes
dimensdes, quer seja no plano intrapessoal,
interpessoal ou grupal.

Preocupadas em desenvolver a relagcéo de
ajuda terapéutica, Travelbee (1979), Stefanelli
(1993), enfermeiras psiquiatricas, trabalharam com
aplicagcéo do conhecimento existente sobre relagéo
pessoa-a-pessoa e sobre comunicacgao
interpessoal para tornar terapéutica esta relagao,
na tentativa de tornar eficaz sua agéo junto a outro
ser humano, que necessita de seus cuidados - o
paciente.

Concordando com as idéias destas autoras,
desenvolvi este estudo sobre a relagcéo de ajuda
terapéutica em um hospital geral, tendo como
suporte a comunicacao terapéutica. Como acredito
que a pratica do enfermeiro, seja no hospital ou
na comunidade, deve ser permeada pela
comunicagdo com seus clientes, constituindo-se
em relagédo de ajuda, € que apresento a questéo
guia, como denomina Trentini e Paim (1999). Como
o enfermeiro vivenciara a relagdo de ajuda
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terapéutica, no seu cotidiano, ap6s um programa
de educacgéao continuada sobre o assunto? Tendo
como finalidade buscar caminhos que tornem a
relagdo de ajuda terapéutica integrada a pratica
do enfermeiro, no seu cotidiano, apresento a seguir
0 objetivo do estudo e os pressupostos.

1.2 OBJETIVO

Descrever como enfermeiros assistenciais
vivenciam a relacéo de ajuda terapéutica com o
paciente internado em hospital geral, apés um
programa de educag¢ao continuada sobre o
assunto.

1.3 PRESSUPOSTOS

A relagao de ajuda terapéutica oferece a
ambos, enfermeiro e paciente a possibilidade de
ver os fatos como eles ocorrem na realidade vivida
propiciando a atuacao do enfermeiro com o
paciente segundo o ponto de vista deste.

Com a relagdo de ajuda terapéutica ha
desenvolvimento do enfermeiro através do
conhecimento de si préprio, possibilitando auxiliar
0 paciente a perceber-se como tal.

Envolvimento, empatia e respeito mutuo, sdo
elementos que unem paciente e enfermeiro, bem
como, a arte e a ciéncia de enfermagem
(STEFANELLI, 1993).

A comunicacao terapéutica é o suporte da
relacdo de ajuda terapéutica. Com a relagédo de
ajuda o enfermeiro desenvolve-se, conhecendo-
se melhor e ajuda o paciente a desenvolver-se
também (PEPLAU, 1952).

2 INTRODUZINDO O REFERENCIAL TEORICO

Este trabalho tem caracteristicas préprias,
que expressam minha maneira de ser, pensar e
fazer enfermagem. Para operacionaliza-lo, revisei
idéias e conceitos que tém fundamentado a minha
pratica. Estas idéias estdo alicercadas
principalmente em Travelbee (1979), enfocando o
relacionamento pessoa-a-pessoa, Stefanelli
(1993), valorizando a comunicagéo terapéutica
como competéncia para efetivar este
relacionamento e, Moscovici (1996) utilizada para
embasar a abordagem grupal.
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2.1 RELACAO DE AJUDA TERAPEUTICA

A utilizagdo neste estudo da denominagao
relagdo de ajuda terapéutica, se refere a relagao
interpessoal desenvolvida entre um profissional,
o enfermeiro, e aquele que precisa de ajuda, o
paciente, na qual o enfermeiro valendo-se de seus
conhecimentos assume a responsabilidade pelo
processo de ajuda.

Travelbee (1979), descreve trés atitudes
basicas para o ser humano, como caracteristicas
de sua saude mental, porém basicas para qualquer
processo de ajuda. S&o elas:

2.1.1 Atitude para amar

A capacidade de amar a si, nao significa
egoismo, mas respeito e conhecimento do ser
humano como pessoa, com confianga na propria
capacidade, atitudes e aceitacdo das préprias
limitacdes.

2.1.2 Capacidade para enfrentar a realidade

O enfrentar a realidade implica em algo mais,
ou seja, tomada de decisdes para resolver
problemas. A capacidade para enfrentar a
realidade ndo € uma coisa simples, uma vez que
reconhecer e enfrentar os proprios sentimentos é
uma missao dificil.

2.1.3 Capacidade para encontrar sentido na vida

A autora considera que uma das formas de
avaliar o que significa o propésito e o valor da vida
consiste em perguntar-se: se fosse tirado tudo o
gue vocé ama e necessita o que restaria para lhe
servir de apoio?

Travelbee (1979) propde o desenvolvimento
do processo de relagdo um-a-um em cinco fases:
Fase do encontro original, Fase de
envolvimento, Fase das identidades
emergentes, Fase de conclusdo e Fase da
empatia. Na fase inicial deste trabalho, pensei
utilizar como guia para desenvolver a relacéo de
ajuda terapéutica. Porém, no momento da coleta
de dados, devido a alta rotatividade de pacientes
no local do trabalho, nao foi possivel fazer uso
destas fases.

2.2 COMUNICAGCAO TERAPEUTICA

Para que a relagdo pessoa-a-pessoa, no
caso, a que ocorre entre enfermeiro e paciente,
se torne realmente uma relagdo de ajuda
terapéutica, o enfermeiro como profissional
necessita desenvolver suas habilidades e
competéncia interpessoal, ou seja, comunicar-se
adequadamente (STEFANELLI, 1993).

A autora propde uma lista destas estratégias,
do que o paciente sente, pensa ou faz em trés
grupamentos:

Expressao - usar terapeuticamente o siléncio,
ouvir reflexivamente, verbalizar intersse, repetir
comentarios feitos pelo paciente, manter o paciente
no mesmo assunto, verbalizar duvidas, dizer néo,
uso terapéutico do humor.

Clarificagao - estimular comparacgoes, solicitar ao
paciente que precise o agente de agao, descrever
0s eventos em sequéncia logica.

Validagao - repeticdo pelo enfermeiro do que o
paciente diz, repeticdo pelo proprio paciente, do
que foi abordado no processo comunicativo,
sumarizagao.

2.3 O PROCESSO GRUPAL

As pessoas que compdem um grupo trazem
seus valores, sua filosofia e orientagéo de vida. A
interacédo € que vai permitir o conhecimento, que
servira para elaboragao de um trabalho coletivo,
respeitando a individualidade de cada participante
(MOSCOVICCI, 1996).

O simples fato de estarmos ao lado de
alguém é o suficiente para iniciar um processo de
mudanca de percepg¢do de cada um, porém é
necessario que cada pessoa sofra uma crise
interna. Estas mudancas acontecem por meio de
fases, como:

Fase do Descongelamento - E fornecido uma
série de informacdes, provocando reavaliagao de
idéias, surge ansiedade e motivagao para examinar
0 NOVo.

Fase da Decisdo pela Mudancga - E uma etapa
onde a pessoa aprende novas maneiras de lidar
com determinado problema, incorporando novas
atitudes e comportamentos.

Fase de Ajustamento e Integragao - Acontece
quando a pessoa faz a integragédo e os
ajustamentos necessarios entre o conhecimento




que havia adquirido em etapas anteriores e 0
conhecimento ou informagéo nova.

Fase da Incorporagao. - Nessa fase, ocorre algo
mais profundo na pessoa, pois, é preciso ocorrer
uma transformacao do conjunto para aflorar algo
novo.

Fase de Estabilizagcao ou Congelamento - Surge
quando se adquire a estabilidade, apds o individuo
passar por um processo de mudanca. Esta
estabilidade, porém é dinamica, sempre que
surgem novas situagdes ou problemas, as fases
se sucedem.

3 INTRODUZINDO O METODO

O método Convergente-Assistencial, “se
caracteriza como trabalho de investigagao, propde
refletir a pratica assistencial a partir de fenébmenos
vivenciados no contexto, o que pode incluir
construgdes conceituais inovadoras” (TRENTINI;
PAIM, 1999, p.27).

As autoras estabelecem trés fases:
Fase de concep¢ao - Introducgao, revisao de
literatura, questdo guia ou norteadora, objetivo,
referenciais conceituais e teoricos.
Fase de instrumentacao - Escolha do local,
participantes, procedimentos de obtencao e
registro de informacoes.
Fase de perscrutagdao - Como os instrumentos
de obtencdo de dados foram utilizados,
descrevendo suas particularidades.
Fase de analise e interpretacao - Deve ser
realizada a luz da fundamentacao teérica utilizada
no estudo.

3.1 APRESENTANDO AS CONSIDERAGOES
ETICAS

Apés obter autorizagdo da Diretoria da
Divisdo do Servigo de Enfermagem para realizagado
da pesquisa, a cada participante foi esclarecido o
objetivo da pesquisa, a garantia de sigilo e
anonimato, bem como, o uso que se faria para os
dados e o direito de participar ou ndo da pesquisa
ou dela se retirar se julgasse oportuno. Um termo
de compromisso foi assinado conforme Resolucéo
196/1996, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996).
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3.2 CARACTERIZANDO O CENARIO

O local escolhido foi um hospital geral, uma
vez que minha intengao era trabalhar este tema
fora dos muros do hospital psiquiatrico, na
esperanga de estender a assisténcia a saude
mental como um todo a outros espacgos, pois ela
nao existe isoladamente e sim, faz parte do ser da
pessoa, independentemente de onde se encontra.

Este hospital tem 67 leitos e esta localizado
em uma cidade da regiao Oeste do Parana. Atende
pacientes particulares, conveniados, uma
percentagem de clientes do SUS (Sistema Unico
de Saude) que séo trazidos pelo SIATE (Servigo
Integrado de Atendimento ao Trauma e
Emergéncia).

As vivéncias de grupo aconteceram no
refeitdério desta Instituicdo, uma vez que este
espaco era suficiente para o desenvolvimento do
trabalho.

3.3 CARACTERIZANDO OS PARTICIPANTES

Os participantes foram cinco enfermeiros,
sendo quatro do sexo feminino € um do sexo
masculino, trés casados e dois solteiros. Quatro
deles tém outro vinculo empregaticio, e um
trabalha oito horas nesta mesma instituicao. Todos
os enfermeiros envolvidos nesse estudo, atuam
na assisténcia direta, e um deles responde também
pela chefia de um setor dessa instituigéo.

Entre os cinco enfermeiros que fizeram parte
deste estudo, um é graduado ha quinze anos pela
Universidade de Maringa; quatro sao formados
pela Unioeste, num periodo que vai de um a trés
anos. Nenhum deles possui curso de
especializagao.

A proposta agrupou enfermeiros
representantes da Unidade de Terapia Intensiva,
Maternidade, Clinica Médico-Cirurgica e Centro
Ciruargico.

3.4 CAMINHANDO COM A OPCAO
METODOLOGICA

Os dados foram obtidos por meio de reunides
grupais, observagao e entrevistas coletivas, ou
seja, o facilitador ou pesquisador face-a-face com
0 grupo de participantes. Tanto a entrevista
individual como a em grupo, s&o valorizados pela
pesquisa convergente-assistencial.

Os encontros foram semanais a partir de
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uma agenda prévia, durante o periodo de 14 de
Julho a 03 de Setembro de 1999, num total de
nove. Estes encontros foram agendados em
horario de trabalho dos participantes, e cada
momento teve duragdo de uma hora e meia e duas
horas. Foi utilizado um jogo educativo, adaptado
de Stefanelli (1993) para operacionalizar as
discussoes.

O processo se deu primeiramente pela
instrumentacdo, na qual aconteceu a discussao
dos conceitos de: ser humano, enfermagem, meio
ambiente, saude/doenca, comunicagao
terapéutica, relacdo de ajuda terapéutica e foi
oferecido a possibilidade de inclusao de outros.
Nesta fase utilizei um jogo de cartas, adaptado de
(STEFANELLI, 1993), composto de 15 cartas,
contendo mensagens para estimular discussdes
sobre comunicacao terapéutica. Os Instrumentos
utilizados para obtencdo dos dados foram
gravacbes em fita cassete, diario de campo,
registro das comunicagdes pelos enfermeiros em
formulario proprio, observagao e entrevistas
individuais e coletivas.

A implementacao da relagdo de ajuda
terapéutica foi o ponto crucial da pesquisa, para a
qual utilizaram os conhecimentos discutidos até o
momento, para a implementagcao da assisténcia.
Foirealizada avaliagdo imediata desta vivéncia em
grupo, e apos oito meses foi realizada uma
avaliacao individualmente.

4 APRESENTAGAO DA DISCUSSAO E
CONSTRUGAO DOS CONCEITOS

Ao discutirem o conceito de ser humano, a
partir do que foi apresentado e da realidade dos
participantes, surgiram varias formas de abordar
0 assunto, por vezes contraditorias no grupo.
Alguns se reportaram a forma como tratam o
paciente, segundo a sua patologia ou
padronizando o cuidado e, as vezes, considerando
a preocupagao que surge para o paciente, como
pode ser observado no relato a seguir:

“Tratamos o paciente por patologias, por tabela. O paciente
reclama de dor e vocé tenta comparar com a dor de outro
paciente com a mesma patologia, tem que ser igual a dor do
outro com o mesmo diagnoéstico” (A).

Um dos participantes explicou que a

padronizagdo do cuidado surge porque 0s
profissionais ndo sao tratados individualmente
como pessoa e sim, como numeros, o que dificulta
a mudanca de sua conduta:

“Tendemos a padronizagdo. N6s tendemos a agir assim
porque enquanto enfermeiros ndo somos tratados de forma
individual, insubstituivel. Somos considerados ntimeros e é
dificil vocé sair dessa realidade e aplicar ao paciente uma
realidade ideal” (B).

Houve também comentarios sobre como o
paciente gostaria de ser atendido e o quanto ndo
valorizamos isto, apesar de deixar evidente que
cada paciente € um ser unico.

Sintese do conceito de ser humano, extraida
da discussdo com o grupo:

“E um ser unico, inserido em um meio ambiente, que tem
necessidades de aceitagao e afeto, é insubstituivel e tem o
seu valor e como tal deve ser tratado, levando-se em
consideragao que na relagao enfermeiro-paciente, ambos sao

seres humanos”.

A seguir alguns trechos de discusséo sobre
conceito de comunicagdo da forma como surgiu
no grupo:

“E dificil um linha de comunicagéao, a gente ndo tem. Quando
o paciente tem um raciocinio légico, nés ndo deixamos...
porque ndo se tem tempo para escuta-lo. No maximo
perguntamos: como o Sr esta? Escuta, escuta e ndo tem um
mecanismo, uma sistematizacao das atividades, aproveita-
se pouco do que escutou” (B).

O fator tempo surgiu em varias oportunidades
no decorrer da discussao, as vezes como
justificativa pelo ndo atendimento do paciente e
outras vezes como criticas ao proprio
comportamento, incluindo a indugao de respostas
associadas a falta de tempo:

“Acho que vamos ansiosos ao paciente, ndo conseguimos
chegar. Vamos ao paciente e fazemos perguntas induzindo
as respostas. E tdo rapida nossa entrada no quarto e nés
cortamos suas falas” (C).

Cada pessoa tem seu tempo para codificar e
decodificar as mensagens recebidas e enviadas
(STEFANELLI, 1993; TRAVELBEE, 1979 e
MOSCOVICI, 1996). A falta de tempo é uma
muleta alegada pelo enfermeiro. Apesar de
participantes terem feito criticas ao comportamento
do enfermeiro, ndo podemos julga-lo, pois,




sabemos que o conteudo sobre comunicagao nos
cursos de graduagéao estdo concentrados em uma
ou duas disciplinas. De forma geral nas disciplinas
referentes a enfermagem Psiquiatrica e Saude
Mental, quando o ensino destes conteudos ocorre
no curso nao € retomado pelos outros docentes
com a mesma énfase. Se ele & ministrado no final
do curso nao ha tempo para o aluno assimila-lo e
integrar aos demais procedimentos de
enfermagem (STEFANELLI et al., 1994).

Esta sequéncia de comentarios a seguir,
mostra o quanto estamos despreparados para
atender o paciente como ser unico para o qual a
comunicagao € vital. O pouco que recebem parece
nao ser direito seu; isso é reproduzido no
comportamento dos enfermeiros que preferem
trabalhar com paciente do SUS, sendo que a estes
ndo € dado oportunidade de acompanhante,
consequentemente o enfermeiro ndo tem que dar
explicacdes de seus atos ou informacdes a familia
dele. Temos entdo um paradoxo ao discutir o tema
familia, um dos participantes referiu-se aos
visitantes e o tempo destinado a visita
relacionando-o a humanizacio da assisténcia:

“Uma coisa interessante em relacdo ao tempo em que
vivemos os funcionarios preferem trabalhar com os pacientes
do SUS... Ndo estao preparados para trabalhar com a familia”,
“O paciente do SUS ndo tem acompanhante, ndo precisa
estar dando explicagcbes” (A).

Na continuidade da discussdo sobre
comunicagcado, os participantes teceram
consideracgdes sobre seus elementos, necessidade
e sensibilidade por parte do enfermeiro ao paciente
e fatores que interferem no processo
comunicacional da equipe de saude:

“Para haver comunicacgéo, é preciso ter receptor e emissor,
fazendo acontecer a comunicag¢ao” (E).

Os participantes comentaram sobre a
importancia da comunicagdo em enfermagem
através de diversas situacdes, em suas formas
escrita e verbal:

“Na enfermagem é importante ter informacgéo, por exemplo,
a medicagéo, dentro de muito pouco tempo vira a dose
preparada e a enfermagem ira administrar. Devera ter muita
informacgao para termos provas, que administramos conforme
veio da farmacia “ (C).

Aqui o participante referiu-se ao fato do
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medicamento vir pronto da farmacia para ser
administrado e caso haja algum erro, a quem
atribuir a responsabilidade? Podemos perceber a
comunicagao em enfermagem assume conotagoes
nado so de informacédo sobre o paciente, mas
também da equipe e se reveste do aspecto médico-
legal da comunicagéo escrita para protecdo dos
direitos do enfermeiro.

Neste momento, fez-se necessario incluir a
discussédo do conceito Enfermagem, uma vez que
os participantes durante a discussdo néao
conseguiram separar a Enfermagem da
Comunicacéo, sendo que para eles a comunicagao
€ a mola propulsora da Enfermagem, como afirma
Stefanelli (1993):

“Comunicacao entre as pessoas, ai é a chave de tudo.
Comunicagdo emissor-receptor” (D).

Um outro participante assinala a importancia
da crenca, da fé que cada profissional da
enfermagem possui e o grupo foi unanime em
expressar que quando interagimos com nossos
pacientes, € impossivel ndo transmitirmos o que
acreditamos e sentimos:

“Eu, por exemplo, sou muito religiosa e normalmente coloco
minha fé para que o paciente possa encontrar um significado
na doenga para poder crescer com esta experiéncia” (B).

Quando utilizei o jogo de cartas adaptado de
Stefanelli (1993), emergiu neste momento, a
necessidade do profissional enfermeiro discutir o
saber ouvir. Consideraram que, para o paciente é
de suma importancia ser ouvido, pois sua forma
de ser, é Unica e a atengao do enfermeiro é
essencial para que ele possa sentir-se ajudado,
apoiado num ambiente que lhe é estranho.

“A importancia de ouvir o que o paciente quer dizer. Por
exemplo, um paciente me contou que pintava e ficou feliz de
ter-me contado isto (entrar no ritmo dele)” (D).

Na discussdo da comunicagédo grupal,
valemo-nos do que Stefanelli (1993) e Moscovici
(1996) sugerem, que os enfermeiros deveriam
fazer uso desta dimens&o da comunicacéo.

Chamou-me atencéo o fato de que no uso
desta técnica, a discussao foi além, do esperado,
extrapolou o uso que se faz, em geral, de grupos
nos quais se trabalha alguns temas coletivamente:
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“Vejo o trabalho de grupo como uma socializagdo, para depois
vir a recuperacgao da individualidade de cada um. Ele passa
a ser o Sr Joédo que fez a cirurgia do joelho” (B).

A incoeréncia entre a comunicagao verbal e
nao verbal que caracteriza a dupla mensagem
também foi abordada. Segundo Stefanelli (1993)
€ uma forma de comunicacdo nao terapéutica,
assim o enfermeiro em sua pratica, deve estar
atento para este aspecto, pois a comunicacao nao
terapéutica no processo de cuidar, gera
desconfiangca em relagao a pessoa do enfermeiro:

“Quando vamos fazer um curativo fétido e o paciente
pergunta, esta muito fedido? E vocé com aquela cara de nojo,
diz ndo, nao esta. Ai entra a questao que o paciente vé que
vocé néo esta sendo sincero” (B).

Sintetizando o que o grupo discutiu sobre
comunicagdo: a comunicacao adequada entre
enfermeiro e paciente é a troca de informacgdes
entre emissor e receptor, dentro de um contexto
que engloba o processo saude — doenga, aspectos
fisicos, aspecto de tempo e espaco, pessoas
(paciente, familia e pessoal técnico),
procedimentos técnicos e expressivos, éticos
sentimentos de empatia, confianga e o encontro
do significado da doenca.

Na discussdo do conceito saude/doenca,
apareceu um forte elemento, que é o meio
ambiente, o hospital, como ambiente do tratamento
e local onde encontram-se o paciente e o
enfermeiro. Percebe-se nitidamente a influéncia
dos padrdes culturais direcionando o
comportamento dos pacientes e a conduta dos
profissionais e o desrespeito as crencas do
paciente:

“E dificil para nés enfermeiros muitas vezes, lidar com a
situagao de que o paciente ndo quer tomar os medicamentos,
acreditando que a medicina alternativa seria melhor” (C).

“Neste momento tenho que convencé-lo a acreditar, pela
propria situagao de estar num hospital” (E).

Travelbee (1979) e Stefanelli (1993)
estudiosas que fundamentam este estudo, ambas
enfatizam o ambiente em que o enfermeiro e
paciente estéo inseridos, levando em consideragao
as variaveis de tempo e espago no qual ele interage
com as pessoas, influenciando-as e sendo
influenciadas. As falas a seguir refletem o descaso

com a saude do profissional enfermeiro:

“As vezes o funcionario trabalha, estando com a mesma
patologia do paciente, cuidamos do paciente e esquecemos
da gente” (B).

Ao discutirem o conceito de meio ambiente
emergiu a preocupagao com o aspecto cultural do
cuidado de enfermagem, abordando a cultura de
qgquem presta a assisténcia e a cultura do paciente,
como um encontro de singularidades diferentes
que tem implicagdes para a enfermagem:

“Gostaria de dar o exemplo da cultura indigena. Com eles
internado, deveriamos ser diferentes, mas a gente padroniza
tudo” (B).

Para resumir, o conceito de meio ambiente
discutido pelo grupo, foi considerado o termo meio
0 mesmo que ambiente que circunda o paciente
inserido, durante seu tratamento, na cultura
hospitalar que também, envolve o enfermeiro. Em
algum momento este também pode estar doente
e necessitar tratamento e ser considerado como
ser humano. Nao esquecendo que ambos,
enfermeiro e paciente trazem suas bagagens
culturais, que devem ser respeitadas no seu
convivio.

Na sequéncia das falas desta discusséao,
aparece a necessidade de se estimular 0s

nvolver a
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Para que a comunicagao seja adequada, o
profissional enfermeiro necessita adquirir
habilidade em comunicar-se terapeuticamente com
seus clientes, podendo esta ser desenvolvida
através do processo ensino-aprendizado, com
base na experiéncia do dia-a-dia do profissional:

“O interessante ¢ o fato da relagdo de ajuda terapéutica, ser
um momento tnico” (C).

Foi discutido também se o enfermeiro estaria
preparado para o desenvolvimento da relacéo de
ajuda terapéutica e, acrescentado pelos
participantes, a dificuldade do profissional que
termina o curso de enfermagem tendo uma
bagagem teodrica, consideravel, porém sem a
pratica do dia-a-dia de um hospital:




“Vocé sai da escola, sem ter a bagagem de quem trabalha
dentro de um hospital. Cada paciente é diferente, vocé
aprende com cada paciente. Nenhum paciente é igual ao
outro” (D).

Em se tratando de uma relagdo de ajuda
terapéutica, o grupo discutiu a necessidade do
profissional enfermeiro ser verdadeiro, transmitir
seguranga ao paciente, para que o mesmo sinta-
se apoiado e seguro nesta relagdo, muito embora
as vezes, isto tenha sido verbalizado de forma
diferente:

“Para nos sermos verdadeiros, transparentes, nem sempre
dizemos as coisas que sdo verdades, o paciente ndo gosta,
devemos colocar de forma suave” (E).

Resumindo, para este grupo, a relagéo de
ajuda terapéutica € um momento unico, em que
através do vivido, ambos, enfermeiro e paciente
crescem. Neste relacionamento € imprescindivel
que o profissional enfermeiro oferega seguranca
ao paciente no ato de assisti-lo, lembrando-se que
cada momento vivido é unico e nao se repete.

Outros conceitos foram emergindo,
propiciando-a sua discussao. Entre esses:
empatia, envolvimento emocional, importancia do
saber ouvir, de conhecer a comunicagao grupal e
a desconfirmagéo.

5 DESCREVENDO A IMPLEMENTAGAO DA
RELAGAO DE AJUDA TERAPEUTICA

Alguns trechos e comentarios da
comunicacao entre os participantes e os pacientes,
sobre o processo de relagcéo de ajuda terapéutica,
bem como os dados gerais de duas interagdes.

Uma das interagdes registradas foi efetivada
com um paciente com sindrome de abstinéncia
alcodlica, apresentando alucinagdes e idéias
delirantes de fundo persecutério. Apesar de nao
conseguir manter um dialogo coerente com o
paciente que se refugiava no banheiro, apds alguns
minutos o enfermeiro conseguiu que o paciente
aceitasse ficar no leito. Percebe-se que foi usada
a indugao e nao foi dado tempo para o paciente
decodificar a pergunta e emitir a resposta. Tem-se
de considerar aqui a ansiedade do enfermeiro ao
vivenciar esta situacio:

“Sr J. o que vocé faz ai? Eu ndo vejo nada. Vocé deve estar
muito nervoso e isto faz com que vocé imagine as coisas. J.
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vamos raciocinar comigo. Para alguém subir no telhado ou
chegar na janela, teriam que entrar no hospital. E se tivessem
entrado era so vir aqui no quarto. Por qué subiriam no telhado?
Quanto a esse barulho que vocé esta ouvindo e diz ser as
pessoas comentando sobre vocé, sdo os pedreiros que estdo
reformando o hospital. Vocé esta delirando, pode ser a falta
de alguma coisa, vocé bebe muito?” ( Pcte de B).

Em uma outra interacao, o enfermeiro
conseguiu elaborar e sintetizar o que foi discutido
durante a interacdo, descrevendo que no inicio a
paciente encontrava-se ansiosa e com medo. A
paciente seria submetida a uma cirurgia e
apresentava medo em relag&o ao ato cirurgico e o
tempo que esta demoraria. Estava preocupada
com a amamentacao do bebé de trés meses que
havia ficado em casa e também com o trabalho do
marido, que por estar com ela, necessitava faltar
ao trabalho. Ela ndo queria ficar sozinha, pois tinha
medo do que estava vivenciando:

“Tenho muito medo da cirurgia e da recuperagdo, quanto
tempo vai demorar. Tenho um bebé em casa de trés meses
e tenho que amamenta-lo, quem vai cuidar dele? Meu marido
esta perdendo o dia de trabalho; também tenho medo de
quando eu voltar da cirurgia ndo sentir-me bem e estar sozinha
no quarto” (Pcte de A).

O enfermeiro informou que prestaria
assisténcia necessaria e que no caso de sentir-se
sozinha poderia chamar alguém através da
campainha.

Na leitura das interacdes percebi na forma
como o enfermeiro descreve e nas falas que ele
registra, as principais queixas da paciente além
da maneira como ele atendeu as necessidades
humanas basicas afetadas. Em face da queixa,
valorizou a comunicacédo na relagdo de ajuda
estabelecida: orientou sobre como realizar o
esgotamento da mama da paciente, para enviar o
leite ao bebé que se encontrava em casa e quanto
ao fato do marido estar faltando no trabalho
esclareceu a paciente que ele poderia solicitar um
atestado meédico para justificar sua auséncia no
trabalho.

Os elementos identificados nesta relagao de
ajuda terapéutica foram: ouvir reflexivamente,
perceber a necessidade de informacdo da
paciente, utilizagdo do toque ao segurar a méao da
paciente durante a interacéo, ser sensivel a seus
sentimentos, empatia e envolvimento.

Na avaliacdo dos resultados, o enfermeiro
relatou que apos a interagao, a paciente mostrou-
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se menos ansiosa e relatou sentir-se mais segura.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Quando comecei a pensar na dissertacao,
tinha planejado trabalhar com a assisténcia de
enfermagem em saude mental, por uma reflexdo
coletiva, nao restrita porém a instituigcao
psiquiatrica. A ousadia de realizar esta pesquisa
em um espaco nao psiquiatrico, deu-se pelo fato
da literatura atual da area de enfermagem
psiquiatrica e saude mental e os profissionais desta
area, preconizarem a necessidade de expandir o
conhecimento desta especialidade para outros
espacos de tratamento, haja vista o que também
propde o movimento da Reforma Psiquiatrica pois,
a saude mental esta presente em todas as
situacdes que envolve o ser humano.

Chamou-me a atencgédo o quanto é dificil o
ser humano revelar como acontece o seu dia-a-
dia profissional. Como foi um trabalho em grupo,
fica dificil mostrar as dificuldades e até as
facilidades, pois, nesta agdo, em geral surge a
competicdo que € inerente ao ser humano.

Na area do ensino, pesquisa e assisténcia: o
ensino de comunicagao verbal e ndo verbal em
todas as suas facetas, comunicacéao terapéutica e
relagdo de ajuda terapéutica tendo-se em vista, o
vivenciado no estudo, deveria permear todo o
ensino de graduacéo e fazer parte de programas
de educacao continuada, para permitir ao
enfermeiro o uso adequado, de forma consciente.

Os discursos dos participantes levou-me a
concluir, que enfermeiros da instituicdo campo
desta pesquisa, reconheceram a importancia da
comunicacgao terapéutica na assisténcia prestada
ao paciente. Apontam falhas no relacionamento
interpessoal e que necessitam ouvir seus
pacientes, ter mais leituras sobre o assunto e
planejar suas agdes, levando em consideragéo o
cuidado holistico. A tomada de consciéncia pelos
enfermeiros da importancia do conhecimento sobre
comunicagao humana, comunicacao e relacéo de
ajuda terapéutica e uso consciente deste saber
foi o ponto de destaque deste estudo.

Em relagdo a pesquisa em enfermagem
podemos considerar que alguns aspectos
merecem a atencao dos que a desenvolvem. Entre
estes podemos citar, além da prépria relacédo de

ajuda terapéutica, a comunicag¢ao escrita ndo so
na area da enfermagem, mas ampliando-a para a
area da saude; a comunicacao verbal e nao verbal
como suporte da assisténcia de enfermagem e sua
humanizagdo, estendendo a empatia e
envolvimento emocional na relacdo pessoa-a-
pessoa, nao s6 com o paciente como também no
relacionamento da equipe de saude.

Assim finalizo este estudo, destacando que
foi uma experiéncia muito gratificante, e ressalto
meu compromisso com a continuidade de estudos
sobre o tema, nas areas de ensino, assisténcia e
pesquisa.

ABSTRACT: This research took place with five
nurses’ participation in a general hospital, in the
west of Parana state, from 14/07 to 03/09/1999. It
aimed to describe how nurses experience the
therapeutic relationship with patients in hospital,
after a continuous educational program.
Communication and therapeutic relationship
concepts were adopted for the theory. The
methodology used was the care-convergent . In
the meeting of the groups, which aimed discussing
the concepts about communication and the
therapeutic helpful relationship , we used an
educational game about the subject. The data
analysis was focused on the agreement of the
theoretical and methodological framework with the
whole research . We could conclude that nurses
were able to build concepts and to improve their
therapeutic help relationship.
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