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" RESUMO

Esta pesquisa foi realizada com cinco enfermeiros assistenciais, em um hospital geral,
localizado na regifio Oeste do Paran4, no periodo de 14/07 & 03/09/1999. Tendo em vista
que a relagdio de ajuda terapéutica, apesar de preconizada na literatura, nio faz parte do
dia-a-dia do enfermeiro em hospital geral, o objetivo deste estudo é descrever como
enfermeiros assistenciais vivenciam a relagdo de ajuda terapéutica com o paciente
internado em hospital geral, ap6és um programa de educagdo continuada. Adotou-se como
referencial tedrico conceitos de comunicagfio e relagio de ajuda terapéuticas. A opg#o
metodologica foi pela modalidade convergente—assistencial. Para obtengdo de dados
utilizou-se a observagdo com anotagdes nas sessées de grupo; a entrevista coletiva e
individual; o registro, feito pelos participantes da comunicagio, havida entre eles e o
paciente. Nas reunides de grupo para discussdo dos conceitos sobre comunica¢io e
relacionamento de ajuda terapéutica utilizamos um jogo educativo sobre o assunto. A
analise dos dados evidenciou a adequagfio dos referenciais teérico e metodolégico com o
todo da pesquisa. Os participantes foram capazes de aplicar o conhecimento construido na
sua préitica e avaliaram que este contribuiu para o seu desenvolvimento pessoal e
profissional; para a qualidade e humanizag¢do da profissfo, despertando neles a percepgio
de que ja usavam varios componentes da relagdo de ajuda terapéutica na pratica, mas néo
de forma consciente. Podemos concluir dizendo que os enfermeiros assistenciais foram
capazes de construir conceitos e desenvolverem-se no uso da relagdo de ajuda terapéutica.
Ho;e estdo utilizando esses conhecimentos na sua prética do dia-a-dia de formas distintas
pois, trés deles, transferiram-se de emprego.



ABSTRACT

HEALTH CARE NURSES BUILDING THE THERAPEUTIC RELATIONSHIP
IN THE GENERAL HOSPITAL

Since that the relationship of therapeutic help is part of the literature, but not part of the
nurse’s daily routine in the hospital, the goal of this study was to describe how nurses
experienced that relationship with the patient in hospital, after a continuing education
program. The theoretical references used were the communication and the therapeutic help
relationship concepts. The methodology used was the care- convergent. To get the data,
observation group sessions with notes were made. It was also used the individual and
group interviews; and the report made by the involved people in the communication. In the
meeting to discuss the communication and the therapeutic help relationship, it was used an
educational game about the subject. The analyzes of the data showed the appropriate use of
the theoretical and methodological references in the whole research. The participants were
able to apply their new knowledge to their practice, and to see that this knowledge
contributed for their personal and professional development; as well as for the quality and
humanization of their professions. They also realized that they had already used some of
the new knowledge in their therapeutic help relationship practice, although they couldn’t
know about it. In conclusion, we can say that nurses were able to build concepts and to
develop the use of therapeutic relationship. Nowadays, they have been using all this
knowledge in their daily routine in different ways, because three of them changed their
jobs. :
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1 INTRODUZINDO A TEMATICA

A relagdio de ajuda terapéutica vem sendo preconizada na assisténcia de enfermagem,
porém ela € vista com mais énfase na enfermagem psiquiatrica, tanto no ensino como na
literatura, como uma agfio de enfermagem que propicia o desenvolvimento nfio s6 do paciente'

como do profissional enfermeiro.

Meu interesse por esta 4rea iniciou em 1979 como enfermeira docente, da disciplina de
enfermagem psiquidtrica e satde mental, no curso de graduagfio em enfermagem, inicialmente
em Concérdia Santa Catarina (FEAUC) de 1979 4 1984 e de 1992 até o presente momento na
Universidade Estadual do Oeste do Parana em Cascavel, Parana.

Nos primeiros anos da década de 1980, passei a fazer parte de um grupo de estudo de
professores da é4rea de Enfermagem Psiquiétrica e Satide Mental, das Escolas de Enfermagem
de Santa Catarina e Rio Grande do Sul, sendo elas da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) em Florian6polis; da Fundagio Educacional de Santa Catarina (FEESC) em Tubar3o;
da Fundagdo Educacional do Alto Uruguai Catarinense (FEAUC) em Concordia e da Fundago
Educacional de Pelotas(FEPEL) em Pelotas. Este grupo era coordenado pelo enfermeiro Wilson
Kramer de Paula, professor do Curso de Enfermagem da UFSC na época aluno do Curso de
Mestrado na Area de Enfermagem Psiquitrica e Saiide Mental, da UFSC. Reunfamos uma vez
por més em Florian6polis, para estudar a sistematiza¢8io da assisténcia de enfermagem em saude
mental, com énfase na relag8io de ajuda terapéutica, como proposta bésica para assisténcia, no
estudo do processo de enfermagem segundo Travelbee (1979) e Horta (1979).

! Paciente e doente, serio usados com o mesmo significado neste estudo.

.. Sdl&nia Durman



A formaggio deste grupo de estudo surgiu da necessidade sentida pelos enfermeiros
docentes das 4reas de enfermagem psiquidtrica e saide mental de Santa Catarina, uma vez que
na prética desses profissionais, era observada a auséncia de conceitos especificos para trabalhar

.com processo de enfermagem adequado & enfermagem psiquitrica, no qual, estivessem
também definidas as necessidades das 4reas psicossocial, psicoespiritual e intelectual. O ndo
detalhamento e exemplificagdo das manifestagdes de comportamento decorrentes de sinais e
sintomas destas necessidades, caracterizavam na opiniio destes profissionais, a

impraticabilidade do processo de enfermagem como preconizado por Horta (1979).

A partir dai, o grupo foi delineando, para cada necessidade percebida, um conceito a
luz dos referenciais tedricos adotado pelo grupo, ou seja, Travelbee (1979) associada a Horta
(1979).

Nestas reunides, construiu - se um material diditico contendo os conceitos das
necessidades humanas bésicas, para ser utilizado no processo de enfe’rmagem. aplicado a
enfermagem psiquiétrica. Este material foi retomado por Paula em 1993, ao fazer a releitura das
necessidades humanas bésicas, aplicadas & enfermagem psiquiétrica.

Sempre tentei valer-me do conhecimento construido nas reunides e, posteriormente,
do apresentado por Paula (1993), na aplicagéo da relagio pessoa-a-pessoa de Travelbee(1979)
que tem sustentado minha prética como enfermeira psiquiétrica e, porque nfo dizer, méu modo
de ver a enfermagem em geral. Durante este meu caminhar pela pratica, percebi a dificuldade
do profissional enfermeiro para se relacionar com o paciente, quer seja em instituicdes

psiquidtricas, hospitais gerais, quer seja em unidades basicas de satide ou na comunidade.

Da mesma forma com que percebo a dificuldade do profissional enfermeiro para
comunicar-se com o paciente, sinto-a também em relagfo aos académicos de enfermagem,
durante as aulas préticas supervisionadas em enfermagem psiquiétrica e satide mental, nas quais
desenvolvo o contetido tedrico e prético sobre enfermagem psiquiatrica, tendo como
fundamento o referencial de Travelbee (1979). Esta dificuldade do académico transforma-se em
barreira para a interagfio adequada com o paciente internado ou quando este procura ajuda em
ambulatério, o que € observado também na sua atuagdo profissional posteriormente.

Solénia Duman



Inquieta-me esta dificuldade do profissional enfermeiro em abordar o paciente, pois
esta atividade € bésica 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 rc_:lax;éo de ajuda terapéutic_:a, Travelbee (1979)
Stefanelli (1993) entre outras, enfermeiras psiquidtricas, trabalharam com aplicagdo do
conhecimento existente sobre relagdo pessoa-a-pessoa e sobre comunicagfio interpessoal para
tornar terapéutica esta relacfo, na tentativa de tornar eficaz sua ag¢do junto a outro ser humano,

que necessita de seus cuidados—o paciente.

Concordando com as idéias destas autoras, busquei desenvolver este estudo sobre a
relacio de ajuda terap€utica em um hospital geral, tendo como suporte a comunicagio

terapéutica.

Para Travelbee (1979), a profiss@o de enfermagem é um processo interpessoal no qual
o enfermeiro ajuda a pessoa e sua familia a prevenir ou enfrentar a experiéncia da doenga e o
sofrimento decorrente desta. Esta autora afirma que a pessoa precisa de ajuda para descobrir um
sentido na experiéncia que vivencia, encontrar uma razo para lutar pela sua recuperagfo e sair

desta situa¢fio mais amadurecida.

Este processo interpessoal pode ser vivenciado tanto em hospital geral como
especializado, em unidades de internago, ambulatorial ou comunitaria. Para o desenvolvimento
desta.relac;ao de ajuda teraplutica € necessario que o enfermeiro adquira competéncia em
comunica¢io humana e comunicagdo terapéutica ( Stefanelli ,1993).

Falleiros (1996) comprovou, em seu estudo com doentes mentais cronicos, que é
possivel o desenvolvimento da relagdo de ajuda terapéutica pelo enfermeiro. Tanto esta autora
como Waidman (1998) e Mazza (1998) valeram-se em seus estudos do referencial de Travelbee
(1979) e Stefanelli (1993), ao desenvolverem suas dissertagdes de Mestrado.

Lennart (1999) corroborando estas autoras, diz que o motivo do cuidado ¢ aliviar o
sofrimento e introduz dois elementos do cuidado. O toque, como forma de cuidado nfo- verbal
e o ouvir dizendo serem estas habilidades um processo ativo que pode ser desenvolvido durante
0 ato de cuidar.

Solania Dumman



O avango da tecnologia fez com que o enfermeiro se libertasse de tarefas que nfo estfio
diretamente ligadas aos cuidados de enfermagem , o que, conseqiientemente, permitiu-lhe
dedicar mais tempo para estabelecer e manter com seus cliéntes a relagio de ajuda, essencial &
prestacdo de cuidados. Para isso, o enfermeiro necessita dominar o conhecimento sobre relagfio
de ajuda, independentemente do local de trabalho e a fun¢o que exerga (Lazure ,1994).

Como afirma Watzlawic ( 1981), o0 homem nfo consegue viver sem se comunicar. E a
comunicagfio que permite ao individuo obter subsidios para o bordado que esquematizou para a
sua vida. O enfermeiro valendo-se da comunicagio terapéutica, poderé atender o paciente em
suas necessidades bésicas do aqui e agora, de forma mais humanizada utilizando-a na relagdo de

ajuda para torna-la terapéutica, durante a execugéio do cuidado.

H4 um consenso entre diferentes autores de que a comunicagdo humana envolve

caracteristicas pessoatis, biologicas,culturais, psicolégicas, intelectuais e sociais.

Epstein (1977) discorre sobre a necessidade do enfermeiro de adquirir habilidade em
comunicar seus pensamentos de forma a ser compreendido por outra pessoa, no caso, o paciente

ou um grupo deles.

Esta situagdo € familiar na pritica da enfermagem pois, o enfermeiro trabalha com
pessoas de diferentes etnias, pertencentes a diversas classes sociais , culturais, religiosas, enfim

com as mais variadas formas de compreenséo do que € ser ou estar sadio, ou ser ou estar doente.

O enfermeiro necessita encorajar o paciente a expressar suas emogdes, como primeiro
passo para identificar suas necessidades. Ele deve valer-se das estratégias de corhunicag:ﬁo
terapéutica, como por exemplo, verbalizar que ¢é sensivel ds suas manifestagdes de
comportamento, permanecer em siléncio ou ouvir atentamente qualquer resposta que o cliente
possa dar, de forma verbal ou nio verbal O importante é o enfermeiro ouvir sem julgar ou
avaliar, sem dar conselhos (Travelbee,1979; Stefanelli,1993). A comunicagfo é parte integrante

de todo processo de enfermagem.

Solénia Dumen



Benjamin (1978) em seu livro “ A Entrevista de Ajuda”, define que ajudar é um ato de
capacitagfio, sendo que o entrevistador — o profissional — deve capacitar o entrevistado a
conhecer, sentir, saber, decidir ¢ escolher se deve mudar. Seguindo com o pensamento de
Benjamin (1978), muitos profissionais em sua prética utilizam a entrevista de ajuda quando
trabalham com seus clientes, parecendo entretanto, nfio se darem conta disto e desta forma
deixando de obter informagdes valiosas para o cuidado do outro e até de considerd-lo neste ato
de cuidar.

Para Kyes; Hofling (1985), a relagdo de ajuda indepéndentemente da situagfio ou
ambiente em que ela estd sendo desenvolvida, pode ser um encontro breve ou se estender por
um certo periodo de tempo. Apesar disso, seu impacto ¢ duradouro e pode estimular o
crescimento da pessoa que est4 apresentando tensdo psicologica e dor.

Para Falleiros (1996) e Stefanelli (1993), comunicar-se adequadamente é basico na
relaciio humana, proposta como terapéutica. Para estas autoras, a comunicagdo deve ser clara e
precisa, respeitando a cultura e valores da pessoa doente; o contexto onde se desenvolve a
comunicagio; a linguagem adequada e acessivel; formas de expressdo; senso de oportunidade; e
as proprias pessoas envolvidas no processo. Nela, ainda deve ser considerado suas limitagdes,
possibilidades e outros fatores que podem interferir, facilitando ou dificultando, o processo de
comunicagfio e, portanto, a agdo de enfermagem. Para estas mesmas autoras, é pela
comunicagio estabelecida com o paciente que podemos compreendé-lo em seu todo,
respeitando sua visdo de mundo, seu modo de pensar, sentir e agir. Assim, 0 enfermeiro pode
identificar o problema por ele sentido, com base no significado que ele atribui ‘aos fatos que
ocorrem, ¢ tentar ajud-la encontrar meios para manter ou recuperar sua saide, ou uma razio

para lutar por isso.

Sotfria Duman



Na seqiiéncia deste contexto tedrico, Mazza (1998) aborda o fator cultural da
comunicagfo. Diz que o ser humano, influencia o mundo e ¢ influenciado por ele que embora
tinico, estd continuamente interagindo com os outros € com o mundo. Esta relagio j& se faz
desde o nascer, por meio dos 6rgdos dos sentidos; ou seja, pelo toque, choro, sorriso, audi¢do e
movimentos corporais. Discute ainda a comunicagdio nfo verbal como extremamente
importante e que se manifesta através dos gestos, das expressdes corporais sofrendo influéncia
- da cultura a que pertence cada pessoa. Isto reforga a afirmagfio de Stefanelli (1993) de que a
comunicacdo nfo pode ser estudada fora do contexto em que ocorre. Por exemplo, em Israel,
juntar todos os dedos das méos e ergué-los, significa esperar ¢ erguer uma das mos e gira-la,
significa o qué est4 acontecendo? ou, o que ¢ isto?, expressando um sentido de ira. Estes gestos,

fora do contexto deste Pais, nfio tém o menor sentido ou apresentam significados diferentes.

Cunha (1994) ao discutir a quest3o cultural da comunicagfo, declara que a linguagem
tem fungfo de reprodugdo cultural, integragdo social e socializa¢fio da interpreta¢do cultural das
necessidades. Para compreendé-la é exigido a participagdo e nfo apenas a observagdo. A
racionalidade comunicativa deve propiciar a regulamentagfio social, com base no principio da
justica normativa. A linguagem embora sendo considerada como uma caracteristica do mundo
social, encontra-se tanto no concreto como no abstrato, sendo ambos fundamentais para sua

articulag@o e integracdo.

Epstein (1977) também aborda a questfio cultural , quando comenta que o paciente ndo
deixa sua esséncia humana na portaria do hospital, enquanto vivencia uma série de sintomas e
. submete-se as andlises médicas e as limitagdes da rotina hospitalar. Este traz consigo sua
inteligéncia, seus conhecimentos , sentimentos ¢ mitos em relagdio 3 doenga; vém com
numerosas percepg6es, desenvolvidas na sua cultura, educagio e toda a sua bagagem de vida. -
Embora a doenga seja a sua maior € mais imediata preocupagfo, a maneira pela qual a expressa

decorre de tudo aquilo que o paciente €, como ser humano.

Quando se trata da comunicagfo, pensa-se logo em integrag3o, participacéo, ser e estar

com outra pessoa ou com um grupo destas, pois a comunicaggo é algo vital para o ser humano.

Solania Duman



Ao olhar para o meu caminhar pela profissdo desempenhada em campos brasileiros,
de 1979 até ao dias atuais, nio posso deixar de mencionar que existe uma lacuna, de 1985 a-
1992, que foi preenchida com uma experiéncia vivida por um periodo de sete anos, em uma
comunidade organizada segundo o sistema socialista (Kibbutz)® em Israel, na regido do deserto,
Neguev. Durante este perfodo passei por ricas experiéncias de trabalhar na educagfio de criangas
em creches, com grupo de terceira idade, na 4rea de alimentagfio para os individuos portadores
de algum problema, que necessitasse de uma alimentag3o especial. Quando j4 dominava o
idioma hebraico, trabalhei em um hospital geral e porv ultimo, desenvolvi um trabaltho com
paciente psiquitrico em um hospital dia. |

Nessa experiéncia vivida no exterior, senti 0 quanto é importante conhecer a
linguagem, os costumes, a cultura de um povo. A questfio cultural é extremamente forte e
importante para que a pessoa possa sentir-se como parte integrante do grupo. E importante até
mesmo saber cantar cangdes infantis e conhecer as historias, referentes as festas comemorativas
que o pais festeja, sem no entanto, perder a nossa prépria identidade, conforme o preconizado
por Silva (1998).

A comunicagfio nfio verbal & outro aspecto importante em qualquer relagio de ajuda,
uma vez que através desta também sdo emitidas mensagens e informagdes.

Irving (1979) discorre sobre a comunicagfo n3o verbal, afirmando que o paciente
freqlientemente presta mais aten¢fio ao que é feito ao que é dito. Diz que o paciente ouve os
passos do enfermeiro se aproximando, procura ver qual sua expressdo facial, sente seu contato

quando ele o0 muda de decubito e assim, percebe se ele importa-se realmente com sua pessoa.

Silva (1998) coloca a questdo da dificuldade que os enfermeiros tém em relagio a
comunicagdo nfo verbal e a necessidade de implementar agSes no ensino da graduagio que
estimulem o aprendizado da comunicagfo nfo verbal como forma de cuidar. Enfatiza, também,
a importancia da empatia, como elemento fundamental no processo de comunicagio.

2 Kibbutz & uma palavra hebréica que significa estabelecimento coletivo. S&o comunidades agricolas-industriais, uma sociedade
dedicada ao auxlio mituo e a justica social; um sistema sécio-econdmico baseado no principio da propriedade comunal, iguaidade
e cooperaco na produgo, no consumo e na educagéo (Merom, 1968).

Solania Duman



Para que a comunicagdo enfermeiro- paciente se torne terapéutica, o enfermeiro
necessita adquirir competéncia no assunto e desenvolver a habilidade em lidar com a tensfo,
tanto com a sua, como com a do outro que se manifesta. No momento em que ela ocorre o
enfermeiro precisa encontrar meios de oferecer elementos para o ajuste ao que se impde como
circunstancial ou como imutavel além de superar as dificuldades encontradas para experimentar
auto realizagdio em algum grau (Stefanelli, 1993). Para tanto, a comunicagio empética é de
suma importéncia no processo de comunicagdo, fazendo-se necessério a maturidade emocional
do enfermeiro. Esta maturidade acontece paralelamente ao envolvimento emocional para o qual
o enfermeiro tem de voltar sua atengdo de modo a nfo ultrapassar o nivel considerado
terapéutico. Ainda, para esta autora, empatia ¢ o envolvimento devem estar presentes na relagiio

enfermeiro—paciente, pois ela € inerente a todo relacionamento humano.

No campo interacional, onde as pessoas trocam experiéncias e enviam mensagens, ha
erros e acertos nas tentativas de solugSes para as diversas situagSes vividas, pois cada individuo
possui suas singularidades, fazendo com que nfo haja regras fixas para tornar a comunicag&o
terapéutica. Na realidade existe apenas dire¢Ses ou guias que podem nortear as acgdes
expressivas da enfermagem que nfo podem ser usados de forma estereotipadas e sim
personalizadas para cada pessoa e adequada 4 cada situagio € momento estimulando o cliente a
tomar suas decisdes (Stefanelli, 1993),

O profissional enfermeiro deve ter sempre em mente que estas decisdes devem ser

efetivadas pelo paciente, apds a anélise da situagfio identificada em conjunto com o enfermeiro.

Travelbee (1979) ressalta que o enfermeiro e o paciente desempenham papéis
diferentes, um procura ajuda e o outro a oferece, na busca de compreensdio e solugdo dos
problemas existentes. Esta troca deveria ser realizada através da cooperago e respeito miituo,

tendo como base um referencial tedrico.

A relaglio enfermeiro-paciente, que Travelbee (1979) denomina de relagio pessoa-a-
pessoa, cohstitui uma meta a ser alcangada, por meio de uma série de interagdes que devem ser
planejadas, executadas e avaliadas. E também, uma série de experiéncias para os participantes,
durante as quais ambos tém oportunidade de desenvolver seu potencial e capacidade crescente

para o estabelecimento de relagdes interpessoais e o desenvolvimento como pessoas (Peplau
,1952; Travelbee, 1979 e Stefanelli, 1993).
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Reflexdes sobre o filme “Formiguinhaz”, que aborda um elemento (a formiga)
trabalhando com o grupo (outras formigas), no sentido de criar estratégias alternativas para
melhorar a realidade do mesmo, adicionado 4 literatura sobre a comunicagfio e relagdo de ajuda,
¢é que me ddo coragem para ousar trabalhar com um grupo de profissionais enfermeiros, em um
hospital geral. Abordar o tema relagiio de ajuda terapéutica no cotidiano do enfermeiro é minha
meta, porque acredito que esta € tdo importante neste local, quanto em hospital psiquiétrico, no
qual a relagfio de ajuda € enfatizada. Assim, apresento a seguir, a minha questfo norteadora.

1.1 Questio Norteadora (Questao Guia)

Como acredito que a prética do enfermeiro, seja no hospital ou na comunidade, deve
ser permeada pela comunicagdo com seus clientes, constituindo-se em relagdo de ajuda, é que
apresento a “questfio guia”, como denomina Trentini e Paim (1999). “Como o enfermeiro
vivencia a relagfio de ajuda terapéutica, no seu cotidiano, apds um programa de educagio
continuada sobre o assunto? Tendo como finalidade buscar caminhos que tornem a relagfio de
ajuda terapéutica integrada a prética do enfermeiro, no seu cotidiano, apresento a seguir o

objetivo do estudo e os pressupostos.

1.2 Objetivo

Descrever como enfermeiros assistenciais vivenciam a relagio de ajuda terapéutica
com o paciente internado em hospital geral, ap6s um programa de educagio continuada sobre o

assunto.

Solénia Duman



-10-

1.3 Pressupostos

Desde o inicio de minha caminhada na 4rea da Enfermagem, mais especificamente na
enfermagem psiquiétrica, sempre chamou-me a atengfio o desempenho da figura do enfermeiro.
Este constantemente apresentava-se ocupado, queixando-se de ter pouco tempo para a
quantidade e qualidade das atividades a serem realizadas, durante sua jornada de trabalho, além

de evidenciar problemas na sistematiza¢8o da assisténcia prestada ao seu paciente.

Minha vivéncia ao longo destes vinte anos, adicionada com leituras sobre o assunto e
muita reflex3o confirmaram algumas de minhas crengas e propiciaram o surgimento de outras
que vém amadurecendo. Neste momento, apresento alguns pressupostos que considero

relevantes para esta pesquisa:

» A relagdo de ajuda terapéutica oferece a ambos, enfermeiro e paciente a possibilidade

de ver os fatos como eles ocorrem, com mais clareza, permitindo a atua¢io com base na
realidade.

*Com a relagdo de ajuda terapéutica h4 desenvolvimento do enfermeiro através do

conhecimento de si proprio, possibilitando auxiliar o paciente a perceber-se como tal.

sEnvolvimento, empatia € respeito mutuo, sfio elementos que unem paciente e

enfermeiro, bem como, a arte e a ciéncia de enfermagem (Stefanelli, 1993).

* A comunicagZo terapéutica € o suporte da relagdo de ajuda terapéutica. Com a relagdo
de ajuda o enfermeiro desenvolve-se, conhecendo-se melhor, e ajuda o paciente a desenvolver—

se também (Peplau, 1952).
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2 INTRODUZINDO O REFERENCIAL TEORICO

Ao iniciar um projeto, sempre somos movidos por alguns pressupostos. O que
definimos como valor € de certa forma o que nos impulsiona para frente e d4 sentido ao nosso

viver.

Este projeto tem caracteristicas proprias, que expressam minha maneira de ser, pensar
e fazer enfermagem. Para operacionaliza-lo , revisei idéias e conceitos que tém fundamentado a
minha prética. Estas idéias estfo alicergadas principalmente em Travelbee (1979), enfocando o
relacionamento pessoa-a-pessoa; Stefanelli (1993), valorizando a comunicagdo terapéutica
como competéncia para efetivar este relacionamento, e, Moscovici (1996) utilizada para
embasar a abordagem grupal.

2.1 Relagdo de ajuda terapéutica

A utilizagdio neste estudo da denominag8io relaglio de ajuda terapéutica, se refere a
relagdo interpessoal desenvolvida entre um profissional — o enfertheiro — € aquele que precisa
de ajuda — o paciente — na qual o enfermeiro valendo-se de seus conhecimentos e habilidades
assume a responsabilidade pelo processo de ajuda.

Na relagéo de ajuda , um dos envolvidos no processo pode até se dispor a ajudar o
outro, mesmo que ndo tenha formagfo profissional para tal, como afirma Carkhuff (1979).
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Para Travelbee (1979), a saiide mental nfio ¢ somente alguma coisa que a pessoa
possui, mas algo que a pessoa &, o que pode ser demonstrado pot certas manifestagdes de
comportamento e atitudes. Esta autora descreve trés atitudes basicas para o ser humano, como

caracteristicas de sua satide mental, porém bésicas para qualquer processo de ajuda. So elas:

2.1.1 Atitude para amar

A mais importante das atitudes ¢ a capacidade de amar a si mesmo. A capacidade de
amar a si, ndo significa egoismo, mas respeito e conhecimento do ser humano como pessoa,

com confianga na propria capacidade, atitudes e aceitagfio das proprias limitages.

E preciso ser CcOrajoso para amar a si mesmo, pois ¢ mais facil analisar as atitudes e
limitagSes de outros do que enfrentar as proprias, com honestidade. Ninguém pode dar ao outro
0 que ndo tem; se um individuo nfio ama e respeita a si proprio, como podera amar e respeitar
aos outros? ( Travelbee, 1979). |

2.1.2 Capacidade para enfrentar a realidade

Requer um sentimento de identidade como ser humano unico e diferente, capaz de
conduzir seu préprio comportamento. Implica na capacidade de reconhecer os proprios
sentimentos e de enfrenté-los ou de buscar ajuda profissional. O enfrentar a realidade implica
em algo mais, ou seja, tomada de decisGes para resolver problemas. As decisdes devem ser
tomadas com plena consciéncia, com conhecimento ou previsdo das conseqiiéncias possiveis,
pois o individuo deve vivenciar sua deciséio sem culpar os outros por ela mas, buscando ajuda

quando necessario.

A capacidade para enfrentar a realidade nfio é uma coisa simples , uma vez que,

reconhecer e enfrentar os proprios sentimentos € uma missio dificil.
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Enfrentar a realidade, para Travelbee (1979), é compreender que, como seres humanos
estamos expostos 4 alegria, ao amor, 4 felicidade, & doenga, & culpa, & depressio e a-todas as
emog3es conflitivas que estdio presentes na humanidade. Mas, € preciso reconhecer que é
através do convivio com todas essas emogdes, proprias do processo de viver, que crescemos €
nos desenvolvemos como seres humanos, conhecendo nossas forgas e limitagdes. A capacidade
de enfrentar a realidade inclui o conhecimento do mundo em que se vive e da atitude para
orientar-se nele. £ algo mais que uma adaptagdio as tensdes ou uma simples acomodagio ao

meio cultural, € algo mais que ser uma pessoa adaptada.

- Estar adaptado a um ambiente hospitalar, n3o significa que o ser humano seja dotado
de grandes virtudes. Ele necessita ser amado e querido espontaneamente. Deve perceber estas

atitudes no profissional que o assiste para experimentar bem-estar, mesmo na doenga
(Travelibee,1979).

2.1.3 Capacidade para Encontrar Sentido na Vida

Travelbee (1979) considera que uma das formas de avaliar o que significa o prop6sito
e o valor da vida € perguntar-se: se fosse tirado tudo o que vocé ama e necessita, o que restaria
para lhe servir de apoio? Alguns individuos interpretam o sentido da vida como resposta a
pergunta: por quais coisas esta vocé disposto a morrer? Para a autora, entretanto, a resposta mais
apropriada & esta pergunta é: por qué vocé quer viver? O sentido ou propésito que a pessoa
atribui 4 vida deve sustentd-la em momentos de pressdo, sofrimento e soliddo. E nesses

momentos que o individuo descobre a sua filosofia de vida e o suporte, que ela the oferece.

Para Travelbee (1979), na relagdo com o paciente o enfermeiro o auxilia a enfrentar os
problemas da realidade atual, a considerar de forma légica seus problemas, perceber sua
participagfio na experiéncia, enfrentar de forma realista os problemas que surgem, distinguir
possibilidades, tentar novos padrdes de comportamento, comunicar-se e integrar-se socialmente

com os outros, além de encontrar um significado na doenga ou na situagfo que vivencia .

Travelbee (1979) propde o desenvolvimento do processo de relagfio um-a-um em

cinco fases, descritas a seguir.

Fase do encontro original. £ a fase do conhecimento inicial, das primeiras impressdes onde
cada um tenta conhecer o outro com suas crengas e valores.
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Fase das identidades emergentes ¥. quando ambos percebem a singularidade de cada um.
Nesta fase inicia-se a formagdo do vinculo a uma relagHo.

Fase da empatia. Nesta fase, as pessoas ainda nfo desvelam os seus sentimentos. Travelbee

(1979) considera que as experiéncias semelhantes e o desejo de compreender o outro sio duas
qualidades que refor¢am o processo de empatia, ou seja, a tentativa de se colocar na posigdo do
outro para melhor compreendé-lo, sem no entanto, perder sua prépria identidade.

Fase de Envolvimento. Esta fase transcende a empatia e consiste, num desejo, por parte do

enfermeiro, em aliviar a causa da doenga e do sofrimento do paciente, ocorrendo uma troca de

sentimentos € experiéncias.

Fase de Conclusdo. Acontece quando as pessoas sdo capazes de perceber, partilhar e

comunicar vivéncias, pensamentos, sentimentos e atitudes, estabelecendo uma interagdo, o que
lhes permite aceitar e encontrar um significado para essas experiéncias. Comparando a
descrigdo destas fases com a representagéio esquemdtica , do mesmo processo apresentado por
Stefanelli (1993), podemos verificar que as mesmas se complementam pois, ambas, procuram

incentivar o paciente a mover-se da dependéncia para a independéncia.

Com base no desenvolvimento da interagiio por meio dessas cinco fases e o uso da
comunicagéo terapéutica, pode-se estabelecer uma relag@o de ajuda terapéutica. Para tanto, ha
necessidade de envolvimento emocional e de compromisso com este outro, 0 que exige do

enfermeiro o conhecimento de si proprio conhecer para agir terapeuticamente.

Os pré requisitos bdsicos para esse envolvimento, incluem o reconhecimento e a
aceitag8o de si mesmo, como ser singular, que tem capacidade para perceber o outro como ser

humano Gnico.

O envolvimento emocional requer conhecimento, introspec¢do e auto - disciplina por
parte do enfermeiro; exigindo franqueza e liberdade suficiente para revelar-se como ser humano

que ¢é, principalmente para o paciente (Travelbee, 1979).
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Um reconhecimento honesto no qual o enfermeiro é ser humano e reage num nivel
humano ¢ mais aconselhavel do que negar seus sentimentos e exterioriza-los como hostilidade
sobre a pessoa do doente, rechagando-a, ignorando-a, ou castigando-a por seu comportamento.

O amadurecimento do profissional enquanto ser € de vital importancia.

Sendo assim, ¢ fundamental para o enfermeiro que pretenda estabelecer uma relagdio
de ajuda terapéutica, mostrar-se tal como &, transparente. Ser transparente, ndo significa expor-
se ao outro, porém ser auténtico nas relagSes, de modo a possibilitar ao outro, seu conhecimento

enquanto pessoa que cuida de outra pessoa.

Para Travelbee (1979), a habilidade para manter em suspenso o processo de resolugio
de problemas, enquanto se buscam melhores formas de ajudar o paciente a enfrenta-los,

significa ser acessivel e transmitir esta acessibilidade ao paciente.

O papel do enfermeiro consiste em estruturar a interag@o de tal modo que o paciente
possa experimentar esta acessibilidade e a existéncia de problemas ou sentimentos opostos sem

que tenha que buscar a solugfio imediata dos mesmos.

2.2 Comunicagiio terapéutica

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

Peplau (1952) e Stefanelli (1993) afirmam que nfio hd formulas magicas para o
atendimento ao paciente, assim como as técnicas de comunicagio terapéutica nfo sfo regras
fixas para serem usadas indiscriminadamente. Cada situag3io ¢ um acontecimento distinto € o
enfermeiro tem de usar a comunicagio de forma adequada para que cada atendimento n#o se
torne estereotipado. Ele deve ter sempre em mente que o contexto onde o processo de

comunicagdio ocorre, influencia o processo em si e tem de ser considerado na sua analise.
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Stefanelli (1985) ao estudar as estratégias de comunicagfio terapéutica, alerta para o
fato de que elas nfio existem para serem utilizadas isoladamente de forma mecanica ou
automatizada. Devem ser integradas a outros componentes inerentes ao processo de
comunicagdo humana, como empatia, envolvimento, confianga, capacidade para amar e ser
amado e a participagéio do cliente na experiéncia que vivencia, corroborando, desta forma, o
pensamento de Travelbee (1979), |

O homem, com todas as suas dimensdes na qualidade de ser, encontra-se integrado em
seu meio social, no qual as relagSes humanas se fazem presentes e constantes (Stefanelli, 1993).
Estas s6 se concretizam pdr meio da comunicagdo que se estabelece entre seres humanos,
gerando a necessidade do enfermeiro em adquirir o que Stefanelli (1993) chama de competéncia
interpessoal.

Um ponto importante destas autoras que compdem o referencial tedrico € que elas se
complementam , em relagfio a forma de ajudar ao paciente, para que ele possa lidar com a
tensdo que experiencia em determinados momentos de sua vida, ajudando-o a mover-se da
situacio de dependéncia para a de independéncia e pela interdependéncia sempre que
necessario. Segundo Stefanelli (1993), para chegarmos a estes niveis temos de nos valer de

forma consciente do que chamou de “técnicas de comunicag#o terapéutica”.

Stefanelli (1985, 1993) apresenta uma lista destas estratégias, segundo trés
grupamentos. As estratégias podem se constituir em parcela de contribuigfo para a expressdo,

clarificagdo e validagdo do que o paciente sente, pensa ou faz.

Expressio. A autora acredita ser a descrigdio da experiéncia vivenciada pelo ser que
necessita de ajuda, o ponto de partida para o enfermeiro prestar assisténcia de enfermagem
centrada nas necessidades e possibilidades da pessoa. Inclui neste grupamento, técnicas de
comunicagdo que se assemelham as que usamos no nosso dia - a - dia sem, no entanto, estarmos

conscientes de que as usamos com finalidade terapéutica.

Todas as técnicas elencadas a seguir sfo importantes para o sucesso do relacionamento
terapéutico, porém o ouvir reflexivamente e o uso adequado do siléncio, sio técnicas
estratégicas neste processo de comunicagdio terapéutico, que basicamente requerem

conhecimento das outras estratégias.
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Quando nés enfermeiros, oferecemos a oportunidade ao outro de ser ouvido
reflexivamente, despido de julgamentos por parte do enfermeiro, o paciente sente que ¢ aceito,
respeitado, tratado como ser humano, proporcionando — he o desenvolvimento de sentido para

sua existéncia e tornando-o participe neste processo (Stefanelli, 1993; Travelbee, 1979).

Usar terapeuticamente b siléncio pode dar a sensacfio ao enfermeiro de estar perdendo
tempo, sem estar fazendo alguma coisa significativa porque o culturalmente adequado na nossa
sociedade ¢ o falar. O siléncio pode dar a conotagfio de impoténcia face 4 situagio apresentada,
porém o siléncio tem valor significativo, pois sua aceitagdo e compreensio permite ao
enfermeiro conhecer melhor a experiéncia do paciente e, assim, identificar seus sentimentos,

problemas e necessidades com mais seguranga (Stefanelli, 1993).

Se nos valermos dessas duas estratégias de modo eficiente e consciente, praticamente
as outras técnicas vdo sendo incorporadas. Estas sdo identificadas a seguir, segundo os trés
grupamentos ja citados.

Expressdo

Usar terapeuticamente o siléncio

Ouvir reflexivamente

Verbalizar aceitagdo

Verbalizar interesse

Usar frases incompletas

Repetir comentarios feitos pelo paciente
Repetir as ultlmas palavras ditas pelo paciente
Fazer pergunta

Devolver a pergunta feita

Usar frases descritivas

Manter o paciente no mesmo assunto

Colocar em foco a idéia principal
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Verbalizar duvidas

Dizer ndo

Estimular expressio de sentimentos subjacenteé
Uso terapéutico do humor

Estas técnicas promovem a expressdo verbal do paciente e o nfio - verbal que acompanha o seu

uso, devendo também ser considerado.

Clarifica¢do

Stefanelli (1993) aborda quatro estratégias dentro do grupamento clarificagio. Sdo
elas:

Estimular comparagdes

Solicitar ao paciente que esclarega termos comuns
Solicitar ao paciente. que precise o agente de agdo
Descrever os eventos em seqiiéncia logica

O ponto principal da clarificagfio é conseguir esclarecer a esséncia da mensagem. O
enfermeiro ndo deve permitir que o paciente siga expondo seus sentimentos de forma
desorganizada, pois assim nfio lhe dara oportunidade de corrigir sua comunicagiio (Stefanelli,
1993).

No uso destas técnicas, o enfermeiro vai obtendo maior clareza do contetido que é
expresso pelo paciente, podendo compreendé-lo melhor em sua singularidade, devendo
entretanto validar a sua compreensfo. As técnicas para validagdio da mensagem constituem o

terceiro grupamento.

Validagdo.
Repetigdo pelo enfermeiro do que o paciente diz.
Repeticfo pelo proprio paciente, do que foi abordado no processo comunicativo.

Sumarizagdo do que foi dito.
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Estas técnicas permitem ao paciente pensar sobre o que foi dito, complementar
informagdes e efetuar as corregdes necessdrias além de experimentar que o outro o estd

compreendendo, ouvindo-o e portanto considerando-o como pessoa.

Se analisarmos as técnicas, em forma seqilencial, poderemos observar que elas
apresentam complexidade crescente e que acompanham a seqiiéncia da relagdo de ajuda, como
descrita por Trabelbee (1979).

As autoras que fundamentam este referencial, Stefanelli (1993) e Travelbee (1979)
ressaltam que a comunicagdo interpessoal s6 pode ser compreendida e analisada considerando-

se o0 contexto em que ocotre, pois sem isto, ela se torna-se ydesqualificada, e sem valor.

Durante a utilizaglio da comunicagio terapéutica faz-se necessario a observagio e
analise de seus componentes basicos como: envolvimento, empatia, sentimento de dependéncia,
independéncia e interdependéncia, aceitagiio, respeito muituo, sentimento de amar e ser amado e,
principalmente, o sentimento de confianga. Este ultimo as vezes se instala de forma rapida,
dependendo da necessidade de ajuda do paciente, ou, ento, surge como resultado do esfor¢o do
profissional em ajudé-lo (Travelbee,1979 e Stefanelli, 1993).

O relacionamento um - a - um, é uma experiéncia que se caracteriza pelo dislogo
significativo entre as pessoas, na qual um sente a disponibilidade, a proximidade e a
compreenso do outro. Para Travelbee (1979) isto significa mais que a compreensdo intelectual
ou meramente o conhecimento de conceitos abstratos. Quando os individuos se relacionam
ambos sdo afetados e modificados pela experiéncia vivida, como afirma Stefanelli (1993),

sendo que esta modificagéio pode ocorrer no momento da relagfio ou posteriormente a ela.

Esta relagdio é reciproca, embora se concenire principalmente nas necessidades e
problemas do cliente. A comunicagio entre ambos torna-se significativa € o enfermeiro é capaz
de compartilhar com o cliente 0 seu conhecimento, para juntos encontrarem solugfo para as
situagSes que emergem na relagio. Tanto o profissional, como o paciente se desenvolvem,
enquanto seres humanos, como resultado desta experiéncia e saem dela mais fonalecidos
(Stefanelli 1993; Travelbee 1979 e Peplau 1952). Podemos considerar esta 1iltima autora como
mentora das duas primeiras. '

Para aliviar o sofrimento do paciente, o enfermeiro tem de associar a arte de cuidar &

sua competéncia em comunicagio, ou seja a parte expressiva do cuidado.
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Outra caracteristica importante para o enfermeiro, € aceitar o cliente, como ele é. Esta
'~ aceitagdo, porém, € do cliente como ser humano em uma situagio especial de sua vida, a qual
pode levé-lo a expressar manifestagdes de comportamento que pode ferir a outra pessoa como
ser humano. O enfermeiro deve compreendér o comportamento da pessoa doente, por estar
vivenciando uma situagdo de instabilidade e aceitd-la como pessoa, colocando limites as
manifestagdes de comportamento quando necessério de forma adequada e sem julgi-lo
(Stefanell, 1993 e Travelbee, 1979).

Estas afirmagdes ndo significam que o enfermeiro, ao viver esta experiéncia, nio possa
experimentar raiva ou outra emogdo em relagfo ao paciente, pois o profissional ¢, também, um
ser humano porém, conhecendo-se melhor ele pode agir adequadamente em cada situag3o.

O conhecimento de si mesmo precisa ser desenvolvido e o enfermeiro devera discutir
seus sentimentos com seu supervisor. O paciente nfo pode ter prejudicado o atendimento de
suas necessidades humanas basicas € nem o enfermeiro reagir de forma n3o profissional ou

como robd, pois desta forma estaria negando sua propria razio de ser.

A relagdio terapéutica requer supervisdo de pessoa mais experiente no assunto, nio s6
para assegurar a qualidade do cuidado ao paciente como também o bem-estar do enfermeiro,

entretanto, isto ndo ocorre nem em hospital psiquitrico € muito menos nos hospitais gerais.

Sintetizando os conceitos fundamentais das autoras citadas na relagio de ajuda e
comunicagfio terapéuticas, apresentamos alguns conceitos basicos que nortearam nossa a¢do

neste estudo.

2.3 Principais conceitos

2.3.1 Enfermagem

E um processo interpessoal através do qual o profissional enfermeiro ajuda o
individuo, familia, ou comunidade a prevenir ou lidar com a experiéncia da doenga e sofrimento
€, se necessario, encontrar significado para esta experiéncia, resignificando sua vida
(Travelbee,1979).
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2.3.2 Ser humano

E um ser tnico, insubstituivel, um ser diferente de outro que j4 viveu ou que vivera. E
um ser pensante, capaz de um raciocinio 10gico; é capaz de relacionar-se com outros seres
humanos, amar e ser amado, apreciar a singularidade do outro e a propria, dentro de um clima
de confianga e respeito mituo (Travelbee,1972).

2.3.3 Comunicagdo

E um processo de enviar, receber e compartilhar informagdes no qual os personagens
envolvidos influenciam e sdo influenciados nesta troca constante, podendo ser compreendido e

estudado somente no contexto em que é vivenciado (Stefanelli,1993).

2.3.4 Meio Ambiente

Travebee (1972 e 1979) e Stefanelli (1993) ndo conceituam sociedade. Enfatizam o
ambiente, mas deixam claro a necessidade do profissional enfermeiro, como pessoa que €, que
cuida de outra, que também é uma pessoa consideré-la em suas dimensdes fisicas, psicoldgicas,
sociais, culturais, espirituais e intelectuais. Ambos encontram-se inseridos num ambiente, numa
cultura, rodeado pelo contexto fisico e humano, levando-se em consideragdo as varidveis de
tempo e espago no qual ele interage com as pessoas, influenciando-as e sendo por elas
influenciadas. Tanto o profissional quanto o paciente encontram-se, constantemente sob o efeito
destas interag3es, a curto, médio e longo prazo, tanto no ambiente onde ocorrem as interagSes
como nos ambientes onde se encontram posteriormente. Torna-se evidente que o meio

ambiente, embora nfo definido como tal, é considerado pelas autoras.

2.3.5 Saude / Doenga

Os aspectos fisicos, psicoldgicos e espirituais sdo consideradas dentro do que € julgado
um limite normal em nossa sociedade, assim, o individuo é julgado saud4vel ou doente. Doenga
e sofrimento nem sempre podem ser previnieis, entretanto é fungio do enfermeiro assistir a
pessoa para que ela pbssa lidar com o stress da doenga e o sofrimento quando ele vivencia esta

experiéncia.
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Em geral, os par@metros de normalidade sfo clinicos e estatisticos, mas mesmo assim,
imbuidos em algum grau da cultura do local onde s3io utilizados. Portanto o conceito do

processo saide/doenca sofre influéncia da sociedade onde ele é estudado, variando de
local para local.

2.3.6 Comunicagdo terapéutica

Consiste  na “ habilidade do profissional em wusar seu conhecimento sobre
comunica¢do para ajudar a pessoa com tensdo tempordria, a conviver com outras pessoas e
gjustar-se ao que ndo pode ser mudado, além de superar os bloqueios que a impedem de

experimentar a auto-realizagdo em algum grau” (Stefanelli, 1993).

2.3.7 Relagdo de ajuda terapéutica

E o resultado de uma série de interagdes planejadas entre dois seres humanos, o
enfermeiro é o paciente. S8 momentos tinicos , vividos pelos participantes, em decorréncia dos
quais ,ambos desenvolvem a capacidade crescente de estabelecer relagdes interpessoais,
modificando seu modo de ser, sendo que o enfermeiro assume a responsabilidade pelo processo
de ajuda ( Travelbee,1979).

2.4 O processo grupal

Desde muito cedo, somos intimados a interagir em grupo, a partir do nosso
nascimento, quando passamos & fazer parte do nicleo familiar, independentemente de nossa

vontade.
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Recentemente assisti o filme “Formiguinhaz” e a reflexfio sobre este filme conduziu-
me a algumas consideragdes sobre como as pessoas, nem sempre, estdo preparadas para
compartithar um determinado espago com determinadas pessoas, em um determinado momento
(tempo). Em determinados momentos, escutamos e percebemos pessoas insatisfeitas, nos
grupos nos quais estio inseridas em uma época especifica e, passado algum tempo,
encontramos a mesma pessoa, inserida no mesmo grupo, porém satisfeita, motivada e realizada.

Por que esta mudanga radical?

De fato, as pessoas que compdem um grupo trazem seus valores, sua filosofia e
orientagdio de vida. A interagdo destas pessoas € que vai permitir o conhecimento mutuo, que
 servird para elaboragio de um trabalho coletivo, respeitando a individualidade de cada
participante (Moscovici, 1996).

Ao promover a satisfagdio do individuo em ser e estar em um determinado lugar, ou
grupo, ele necessita dizer a si mesmo que esta situacfio € interessante para ele e que serd
beneficiado no seu processo de auto-realizagdo. Muitas vezes, ficamos durante anos achando
que ndo estamos bem com o trabalho que temos, com a casa que moramos ou a cidade onde
decidimos morar. Quando aceitamos e incorporamos que este lugar, esta casa, este trabalho e a
cidade ¢ o melhor para nossa familia. significa que mudamos também nosso modo de pensar e

como conseqiiéncia, nossa atitude.

Partindo da discussdo realizada & luz do referencial te6rico, é que ouso trabalhar com
grupo, apostando que a sua capacitagio poderd levar & mudanga de atitude, como afirma
Moscovici (1996).

Um grupo ndo € a simples reunifio ou amontoado de pessoas, mais sim a reunifio de

pessoas que se engajam em certas tarefas e com objetivos comuns.

Para Moscovici (1996), no trabalho em grupo estamos sempre comunicando algo, seja
por meio de palavras ou outros meios nfo verbais, tais como o olhar, gestos, postura corporal,
posigfo e distdncia em relagfo aos outros. O simples fato de estarmos ao lado de alguém ja € o
suficiente para se iniciar um processo de mudanca na forma de percepgéo de cada um.
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Em grupo, o individuo tem grande valor, mas o resultado de suas interagdes é um |
produto que pode ser methor apreciado, apenas quando visto a partir de uma experiéncia grupal.
Crescer, para um grupo de trabalho, é tornar-se mais eficiente, mais criativo no 4mbito da tarefa

grupal.

Para Moscovici (1996), para acontecer mudanga na percepcdo de cada um, é
necessario que a pessoa sofra uma crise interna. Esta autora descreve estas mudangas, por meio

de algumas fases, identificando-as como:

Fase do Descongelamento. Nesta fase ¢ fornecido uma série de informagSes, provocando

reavaliago de idéias acompanhada de ansiedade e motivag#o para examinar o novo.

Fase da Decisdo pela Mudanga. E uma etapa na qual a pessoa aprende novas maneiras de lidar

com determinado problema, incorporando novas atitudes e comportamentos.

Fase de Ajustamento e Integracdo. Acontece quando a pessoa faz a integfagﬁo € 0s

ajustamentos necessarios entre o conhecimento que havia adquirido em etapas anteriores € o

conhecimento ou informag#io nova.

Fase da Incorporacdo. Nessa fase, ocorre algo mais profundo na pessoa, pois, é preciso ocorrer

uma transformagfo do conjunto para aflorar algo novo.

Fase de Estabilizacdo ou Congelamento . Surge quando se adquire a estabilidade, apds o

individuo passar por um processo de mudanga. Esta estabilidade porém ¢ dinimica, sempre que

surgem novas situagdes ou problemas, as fases se sucedem.
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Para manter o desenvolvimento do grupo, segundo Moscovici (1996) h4 necessidade
de um facilitador que € acima de tudo um educador e ¢ funcio deste oferecer condigdes, para
que os membros do grupo consigam crescer, através de suas experiéncias. Isto acontece, quando
o facilitador expressa expectativas positivas do que cada um € capaz de aprender com o outro,
em um ambiente favordvel de grupo, sendo essencial que todos os seus membros estejarﬁ

compromissados com a evolugio do grupo.

Outro fator relevante nas caracteristicas do facilitador é o principio ético de agfio e suas
provaveis conseqliéncias imediatas sobre outras pessoas. Ndo basta ser competente, é preciso
ser ético para produzir qualidade no trabalho com pessoas e grupos (Moscovici, 1996).

Nio poderiamos deixar de citar alguns fracassos, que ocorrem na dindmica vivencial
de grupo. Entre eles, segundo Moscovici (1996) toda mudanca provoca resisténcia. Em geral as

pessoas sentem medo do novo, do desconhecido, do que nfo lhes & familiar.

Quanto 4 mbtivagdo, Moscovici (1996) salienta que para conceituar motivagdo, algo
interno, tem sido usada a teoria das necessidades humanas basicas de Maslow. Salienta ainda
que a motivagio & constante, infinita e complexa. O homem est4 buscando continuamente, pois
se sente satisfeito por um curto periodo de tempo.

Comparando as trés autoras Moscovici, Stefanelli e Travelbee, percebemos que ha
complementariedade entre elas. Apesar da primeira referir-se ao relacionamento grupal, chama
a atengfio para a singularidade de cada um dos integrantes do grupo, a importancia do

conhecimento miituo, da comunicagdo verbal e ndo verbal.
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3 INTRODUZINDO O METODO

Partindo do principio que este estudo é fruto da minha inquietagfio sentida ao longo do
meu trilhar pelos caminhos e atalhos da enfermagem, optei pela pesquisa convergente-

assistencial, como apresentada por Trentini e Paim (1999).

Como este método implica em uma relagio intima entre pesquisa e pratica da
assisténcia de enfermagem para facilitar a seqiiéncia dos passos preconizados para este tipo de
estudo apresentamos inicialmente os aspectos éticos da pes;luisa, para facilitar a sua
compreensdo ao longo do trabalho.

3.1 Apresentando as consideragdes €ticas

O enfermeiro trabaltha diariamente com o ser humano. Desta forma se encontra
constantemente frente a desafios, pois necessita conciliar eticamente o seu ser profissional com

o do ser humano para o qual presta cuidados.

Considero que a questdo ética perpassa toda a trajetéria do projeto de pesquisa, desde a

decisfio do tema a ser estudado até & conclusgo da pesquisa.

Previamente foram realizados contatos com a diretoria da Institui¢do, local desta
pesquisa, para autorizagdo e efetivagiio da mesma (Anexo I).
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A institui¢io solicitou um mini curriculo da autora desta pesquisa, como exigéncia da -
Comissdo de Etica da Instituigio (Anexo II). De acordo com a Resolugfio nimero 196/96, do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1996) sobre pesquisa envolvendo seres humanos, em seu
artigo VII, toda investigagio deve ser submetida a apreciagio de um Comité de Ftica em
Pesquisa (CEP). Os principios éticos na pesquisa segundo esta resolugdo, implica no
consentimento livre e esclarecido dos individuos- alvo e a protegdo a grupos vulnerdveis e aos
legalmente incapazes (autonomia). Na pesquisa com seres humanos estes deverfio sempre terem

respeitadas sua dignidade, sua autonomia e defendidos em sua vulnerabilidade.

Foram resguardados e observado o que preconiza Gelain (1998), citando a Resolugfio
1996/96, quanto a interrupgdo da pesquisa na presenga de qualquer perigo a vida e 2 integridade
da pessoa humana. Este autor comenta ainda o artigo 37 do mesmo capitulo, anteriormente
citado, sobre a honestidade da pesquisa. No capitulo V, artigo 54, fala da publicagdo do
trabalho, onde os elementos envolvidos na pesquisa devem ser resguardados em sua
identificag@io, com excegdio dos que previamente autorizaram-na, os proprios elementos ou seus

responsaveis.

Em Polit e Hungler, apud Trentini ¢ Paim (1999) constam regras gerais para que o
pesquisador assegure a protegéio de direitos ao ser humano, assim concentrados: manter sigilo e
anonimato; preservar os valores morais do pesquisado, assegurar a liberdade de o pesquisado
entrar no estudo e dele sair a qualquer momento; obter o consentimento voluntério, sem
qualquer artificio de coercfio, acompanhar vigilante para que o pesquisado ndo seja afetado por
ameagas ou danos, bem como a devolugio dos resultados da pesquisa aos participantes. Em
qualquer projeto de pesquisa convergente assistencial esta conduta deve ser respeitada, segundo
Trentini e Paim (1999).

Em todas as etapas desta pesquisa foram citadas as falas dos participantes, porém em

nenhum momento se percebe nas mesmas a identificagfio de seus autores.

A sistematizacfio dos dados obtidos na prética assistencial e a intencionalidade de
desenvolver a investigagdo cientifica em meio 3 assisténcia de enfermagem impSem a
constru¢do de uma ética que thes é apropriada e que requer postura do grupo de pesquisa, no
andamento das etapas da investigagdo (Trentini ¢ Paim, 1999).
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Foi assegurado toda conduta ética e reforgado que serd resguardado o sigilo, o
anonimato, o uso dos dados, a participagiio voluntaria, bem como a devolugio dos resultados da
pesquisa aos participantes e instituig#o.

3.2 Descrevendo a opgiio metodoldgica

Este estudo deriva do trabalho da prética assistencial que realizei junto a um grupo de
enfermeiros em um hospital geral situado no Oeste do Parand, durante a disciplina de Pratica
Assistencial do Programa de Mestrado Interinstitucional UFSC/ UFPr e Associadas,
constituindo estes os participantes € local da pesquisa.

As autoras deste método convergente-assistencial, Trentini ¢ Paim (1999), ndo
‘apresentam métodos, técnicas e estratégias para obtengfio de informagdes, diferente de outros
métodos de pesquisa. Chamam atengfio porém, para a dupla intencionalidade deste método: a
construcdo cientifica e as implicagSes € associagdo desta producfio com a qualidade de vida dos

informantes, por meio da prética assistencial.

Para Trentini ¢ Paim (1999, p. 43 ), “a pesquisa convergente' assistencial como
qualquer outro tipo de pesquisa se prop0e fornecer respostas, que se podem caracterizar como
novos conhecimentos, solugdes de problemas, melhoramentos, mudangas e alteragdes. Se a
pesquisa prové respostas, o obvio é que antes existam perguntas. Portanto o importante neste

processo é a formulagdo de questdes sobre o tema”.

Este método ¢ apresentado em quatro fases: concepgdo, instrumentagdo, perscrutagdo

e andlise.

. Fase de concepedo. Esta fase compreende a parte inicial da pesquisa, ou seja: a introdugfio, a
revisdo de literatura, questio norteadora, objetivo, referenciais conceitual e tedrico, ja
apresentados.
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Fase de instrumentacfio. A fase de instrumentagfo, conforme Trentini e Paim (1999) diz

respeito a opglio metodoldgica, local, escotha dos participantes, procedimentos de obtengdo de
informagdes e seu registro.

Fase de perscrutaciio. Nesta fase se evidencia como os instrumentos de obtengfio de dados

foram utilizados, descrevendo suas particularidades.

Fase de anilise e interpretagio. Segundo as autoras Trentini e Paim (1999) a interpretagfo dos
dados em uma pesquisa convergente-assistencial, deve ser realizada a luz da fundamentacdo
teodrica utilizada no estudo, de maneira a proceder a associagfo desta com os dados analisados,

construindo assim, as conclus3es da pesquisa.

Trentini e Paim (1999) descrevem as fases de andlise e interpretacio separadamente,
fundamentadas em Morse & Field, havendo porém coincidéncia nos processos que a compdem

. Neste estudo foram considerados os seguintes processos :
apreensdo, sintese, teorizagdo e transferéncia ou recontextualizagdo.

Apreensdo. Esta fase iniciou com a coleta e anlise dos dados durante toda a pesquisa, com base

nas falas, nos registros e anotagdes de campo e gravagdes realizadas em fita cassete durante as
reunies do grupo.

Sintese. Durante este processo foram feitas leituras e releituras dos dados para exame das
associagOes e articulagdes feitas das informagdes. Com isto chegamos a compreensdo global do

que ocorreu durante o processo desta pesquisa.

Teorizagdo. Nesta fase desenvolve-se um esquema tedrico, a partir da compreensiio havida no
processo de sintese. Esta fase exige um grande esforgo intelectual para formulagio de novos

conceitos.

_ Transferéncia. Este processo ocorre quando outros profissionais ou pesquisadores visualizam
nos resultados possibilidades de sua aplicagdo em suas areas de atuagfo ou a 4reas distintas,
ocorrendo assim a socializagdo do conhecimento ou como é chamado em pesquisa qualitativa
de generalizagdo naturalistica.
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3.3 Caracterizando o cendrio

Escolhi um hospital geral para a realizagio deste estudo, uma vez que, minha intengdo
era trabathar este tema fora dos muros do hospital psiquiatrico, na esperanga de estender a
assisténcia 4 satide mental como um todo a outros espagos, pois ela nfio existe isoladamente e

sim, faz parte do ser da pessoa, independentemente de onde ela se encontra.

A instituigdo escolhida tem sessenta e sete leitos, e é localizada em uma cidade na
regifio Oeste do Parand. Atende clientes particulares, conveniados, uma percentagem de clientes
do SUS (Sistema Unico de Satide) com encaminhamentos prévios e indigentes que sdo trazidos
pelo SIATE (Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia). Admite pessoas

com doengas cronicas, agudas, criangas e adultos de ambos os sexos

O local onde aconteceram as vivéncias de grupo, foi o refeitério desta Instituicfo, uma
vez que este espago era suficiente para o desenvolvimento deste trabalho; arejado, iluminado,
com telefone para localizar os enfermeiros em caso de emergéncia, embora quase nfio tenha

havido interrupgdes.

A proposta agrupou enfermeiros representantes da Maternidade, Clinica Médica-
Cirtrgica, Unidade de Terapia Intensiva e Centro Cirtirgico.

Estas unidades nas quais atuavam os enfermeiros possuiam algumas caracteristicas

singulares e outras comuns e s3o descritas a seguir.

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) . E uma UTI geral, possui seis leitos, atendendo inclusive
criangas a partir de seis anos de idade. Possui um leito para uso de isolamento em caso de

grande queimado e doengas infecto—contagiosas.

As paredes sio pintadas na cor beige, possui ilumina¢fo adequada, nfo possuindo
janelas e a ventilago se d4 somente através de ar condicionado.

O quadro de funciondrios de enfermagem € composto por dois enfermeiros, trés
auxiliares de enfermagem pela manhd, dois auxiliares de enfermagem no periodo da tarde e dois
auxiliares de enfermagem a noite.

Centro Cirtirgico. E um espago com iluminago adequada; a ventilagfio & feita através
de ar condicionado e as salas sfo espagosas.
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Possui cinco salas, sendo que uma delas € usada para a realizag3o de parto € outra para

recuperagdo anestésica.

As cirurgias realizadas com maior freqii€ncia sfo cirurgias ortopédicas, neurologicas,
vasculares, ginecol6gicas e obstrétricas (cesareas), urolégicas, gastricas, otorrinolaringolégicas

e plasticas.

A equipe de enfermagem ¢ composta de um enfermeiro, cinco auxiliares de
enfermagem pela manhd, trés auxiliares & tarde, um auxiliar de enfermagem a noite ¢ um

auxiliar de enfermagem na central de material.

Clinica Médico—Cirurgica. Possui 55 leitos, cada quarto tem uma janela com boa ventilagfo, as
paredes s#o pintadas com cores claras. '

A clinica possui duas suites, duas enfermarias com cinco e seis leitos, os demais

quartos constam de dois leitos. Todos os quartos possuem um aparelho de televisdo.

A equipe de enfermagem € composta por dois enfermeiros pela manh3, um a tarde e
um 3 noite na supervisdo; oito auxiliares de enfermagem pela manhi, cinco a tarde e trés a noite.

Maternidade. Possui dois quartos com dois leitos para pré-parto e dois quartos com
dois leitos para o pés parto. Estes leitos da maternidade siio destinados para pacientes do
Sistemna Unico de Saude (SUS). Os demais partos realizados nesta instituicio, so de pacientes
que ficam na ala de internagfo particular.

Os funcionérios que trabalham na maternidade, sdo os mesmos da Clinica Médico

Cirtrgica.

3.4 Apresentando os participantes

O hospital possui em seu quadro de funcionrios, oito enfermeiros para atender a
demanda de todos os setores do hospital. Dos oito enfermeiros, cinco aceitaram participar da
proposta desta pesquisa.
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Na pesquisa convergente-assistencial na qual o pesquisador desenvolve investigagio e
assisténcia a0 mesmo tempo, a amostra do estudo deve ser pequena, para estar de acordo com as

possibilidades do pesquisador (Trentini e Paim 1999).

Dos cinco enfermeiros participantes, quatro deles eram do sexo feminino e um do sexo

masculino, sendo trés casados e dois solteiros.

Quatro deles tém outro vinculo empregaticio, sendo que uma trabaltha oito horas nesta
mesma institui¢@io. Todos os enfermeiros envolvidos nesse estudo, atuam na assisténcia direta,

sendo que um deles também responde pela chefia de um setor dessa instituigo.

Entre os cinco enfermeiros que fizeram parte deste estudo, um ¢ graduado h quinze
anos pela Universidade de Mannga, quatro sfio formados pela Unioeste, num periodo que vai de
um a trés anos. Nenhum deles possui curso de especializagiio. Todos eles participaram da
atividade de pesquisa no horario de trabalho perfazendo assim o total de oito encontros,
realizados para o desenvolvimento deste estudo.

Cada enfermeiro integrante participou das reunides de grupo, com o compromisso de
ler artigos sobre o assunto, sugeridos pela facilitadora, e comparecer aos encontros subseqilentes

previamente combinados com o grupo.

3.5 Caminhando com a op¢io metodolégica

As informagdes foram obtidas por meio de reunifes grupais, observagio e entrevistas
coletivas ou seja, o facilitador ou pesquisador face-a-face com o grupo de participantes. Foi
realizada tamb a entrevista individual, quando solicitada pelos participantes, por ocasifio do que
deveria ser a sétima reunifio, para supervisdo da implementagfo. Na prética.

Os dois tipos de entrevista sfio valorizados pela pesquisa convergente-assistencial. As
entrevistas coletivas foram feitas seguindo-se, a discussdo dos conceitos gerais de relagio de
ajuda e comunicagdo terapéuticas. As observagGes feitas foram registradas em diario de campo

sob a forma de notas ou comentarios. Os encontros foram gravados em fita cassete.
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Em todas as etapas a facilitadora valeu-se da comunicagéio humana e das estratégias de
comunicacfio terap€utica utilizadas para a instrumentalizagfo sobre o conhecimento necessario
para o desenvolvimento da relagio de ajuda terapéutica, comunicagio e comunicagio
terapéutica. Cada um dos participantes recebeu uma lista destes conceitos, porém foi-lhes dada
liberdade de incluir outros conceitos que julgassem necessrios para sua instrumentalizagdo.

Todos eles foram discutidos nas sessdes grupais.

Para facilitar a discuss@io sobre o conhecimento de relagio de ajuda e comunicagio
terapéuticas, foi utilizado um jogo educativo, adaptado de Stefanelli (1993); este jogo é
composto de cartas contendo mensagens para estimular discussdes sobre os temas comunicagio
humana terapéutica e relagfo de ajuda terapéutica, como suporte propiciador das discussdes
sobre o referencial tedrico. Foram utilizadas algumas mensagens desse jogo e acrescentadas
outras de acordo com o tema deste estudo, incluindo-s¢ conceitos de Travelbee (1979) e Peplau,

(1952), porém seguindo as mesmas regras utilizadas por Stefanelli (1993). (Anexo III)

O uso do jogo € uma forma descontraida de aprender, permitindo a discussdo dos
conceitos oferecidos pelo coordenador com a wutilizagfio da experiéncia prévia e realidade dos
participantes.

Os encontros do grupo foram semanais, a partir de uma agenda prévia, durante o
periodo de 14 de Julho & 03 de Setembro de 1999, num total de nove encontros. Estes encontros
foram agendados no hordrio de trabalho dos participantes e cada encontro teve a duragfo de

uma hora e meia a duas horas.

Nos momentos iniciais de cada reuniio procurava saber como cada um dos
participantes havia passado no periodo compreendido entre um e outro encontro, em uma
conversa informal, & medida que as pessoas iam chegando. Esta era uma maneira de me

aproximar mais de cada um e também de conhecé-los melhor.

O processo de coleta de dados aconteceu em quatro passos seqiienciais , descritos a

seguir.

O primeiro passo constituiu toda a parte de protocolos que faz-se necessérios para a
entrada do pesquisador no campo da pesquisa.
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A primeira reunidio ocorreu dia 14/07/1999, as quinze horas, no refeitério do hospital.
Reuniram-se, juntamente com a gerente do Servigo de Enfermagem, a autora desta pesquisa e

-0s cinco enfermeiros que aceitaram participar do estudo.

Neste encontro, foi exposto o tema , a finalidade e os objetivos da pesquisa. Ap6s os
esclarecimentos das duvidas, perguntei se tinham interesse em participar da mesma. Os cinco
enfermeiros mostraram-se interessados em participar, sendo que um deles comentou sobre
pouca disponibilidade para estudar e perguntou & gerente de enfermagem, quanto ao horario que
este estudo seria desenvolvido. A gerente do Servio de Enfermagem, permitiu que os
encontros fossem realizados durante a jornada de trabalho, em dia da semana e horario fixo
estipulados para tal. O grupo fez um cronograma de todos os encontros. Outro ponto
importante, foi determinar a duragfio de cada um deles, sendo determinado o tempo entre uma

hora e meia a duas horas, no maximo.

Neste dia, foi deixado com os membros do grupo de enfermeiros o termo de
consentimento, a fim de que os mesmos pudessem tomar conhecimento do seu contetido para

posteriormente discuti-lo e assin-lo. ( Anexo IV)

Para assegurar maior confiabilidade na anélise das falas, durante os encontros, foi
utilizado o gravador, ap6s permissdo dos participantes, sendo sua transcrigdo realizada na
integra, para a andlise dos dados a luz do referencial tedrico adotado.

Enquanto facilitadora deste grupo, neste primeiro encontro, encontrava-me bastante
apreensiva, uma vez que necessitava transmitir aos integrantes da reunifio o que iria ser

desenvolvido e importancia participagdo deles na pesquisa.

Esta apreens@o logo foi dissipada, pois o grupo em sua totalidade demonstrou interesse
na introdugfio de uma forma diferente de trabalho. Todos aceitaram trabalhar em grupo, tendo
sua curiosidade agugada, para conhecerem “como agir com base em um referencial tedrico”,
qual referencial e como o mesmo seria adotado para este estudo. Fez-se uma breve apresentagio

do contetido do referencial teérico, de acordo com o tema.

No final deste primeiro encontro j4 me encontrava mais a vontade para dar

continuidade & pesquisa.
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No segundo passo, apés a devolugio do “termo de consentimento assinado”, foi
iniciada a discussdo sobre conceitos bésicos sintetizados no referencial teérico. Esta reunifio
aconteceu dia 21 de Julho de 1999, as quinze horas, nas dependéncias do refeitorio do hospital.

Estavam presentes os cinco enfermeiros e a facilitadora.

Informamos aos participantes que para realizar pesquisa necessitariamos definir

objetivos, referencial tedrico e metodoldgico para depois obter os dados e analisa-los.

Neste momento foi esclarecido que esta pesquisa tem como referencial teérico
basicamente os conceitos de Stefanelli (1993) sobre comunicagdo humana e comunicagfo
terapéutica; de Travelbee (1979) no que se refere a relagfio pessoa-a-pessoa, que no nosso
estudo chamamos de relagio de ajuda terapéutida; e de Moscovici (1996), quanto aos conceitos
de grupo.

Para esta etapa, foram utilizados dois encontros, uma vez que as discussGes estavam
sendo produtivas e os membros do grupo sentiram necessidade de descrever melhor suas
experiéncias para a construgio de algo sobre o assunto a partir das discussdes coletivas sobre a

realidade vivida e os conceitos tedricos sobre o tema abordado.

Como as reunides tiveram uma seqiiéncia, com curto espago de tempo entre uma e
outra, cada dia os participantes foram sentido-se mais a vontade, confiantes e as discussdes

tornando-se mais produtivas.

O terceiro passo foi a introdugdo do jogo educativo com mensagens sobre
comunicagfio terapéutica e relagdo de ajuda terapéutica e avaliagiio imediata do jogo pelos

enfermeiros participantes.

Esta foi a quarta reunifio do grupo. Aconteceu no dia 06 de Agosto de 1999. Estavam

presentes os cinco enfermeiros e a facilitadora do grupo.

Para esta reunifio utilizamos a estratégia do jogo educativo (Anexo III) sobre
comunicagdo terapéutica como utilizado por Stefanelli (1991) e relagdo de ajuda terapéutica
. para reforgo do conhecimento discutido até entéio. |

O quarto passo, ponto crucial da pesquisa, foi a implementacio da felax;ﬁo de ajuda
terapéutica pelos participantes, para a qual utilizaram os conhecimentos que haviam sido

discutidos até o momento. Este passo foi central para a consecucdo do objetivo da pesquisa.
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No dia 09 de Agosto de 1999, as quinze horas e trinta minutos aconteceu a quinta
reunidio. Para a realizagfio do quarto passo, foram necessérios cinco reuni®es. Primeira para a
entrega dos formulérios e esclarecimentos sobre sua utilizagio; segunda para orientagdio e
discusséio; terceira para supervisdo em grupo; quarta para supervisfio individual; quinta para o
grupo avaliar como foi participar desta experiéncia.Foi fetuada ainda a avaliagfio final ap6s oito
meses do término da pesquisa.

Assim, foi distribuido nesta quinta reunifio, para cada participante uma copia do
instrumento utilizado para o registro da comunicagfio havida na relagio de ajuda terapéutica
(Anexo V), uma copia contendo uma lista dos elementos da relagdo de ajuda terapéutica e uma
copia das cartas utilizadas no jogo educativo, paraa ilnpleméntac;ﬁo desses conceitos na pratica.

Ap6s ser decidido pelo grupo, foi programado nova reunifio no dia 17 de Agosto de
1999, as 15 horas, para a primeira supervisio da implementagfio ja realizada, na qual foram
discutidas as dificuldades e o planejamento das proximas interagdes.

Cada participante apresentou o registro da sua interagfio realizada, por escrito, no
formuléario fornecido. A facilitadora fez os esclarecimentos e orientagSes necessarios, sempre

levando em consideragfo a discussfo surgida pelo grupo.

Atendendo a necessidade surgida no grupo o que corresponderia a sétima reunifio entre
pesquisador e enfermeiros, reuniﬁés individuais foram realizadas em dias e horarios diferentes,
para atender cada participante, segundo suas necessidades de orientag8io e esclarecimento de
duvidas.

No dia 02 de Setembro de 1999, as quatorze horas, com todos os elementos do grupo,
reunimo-nos nas dependéncias do refeitério do hospital e realizamos a avaliagdo final desta
vivéncia efetuada em nove reunides. Os participantes entregaram para o pesquisador todos os
formulérios utilizados na implementag8io da relagfio de ajuda terapéutica na vivéncia de sua
pritica.

A descri¢@io destes encontros ¢ apresentada na seqiiéncia deste trabalho. Durante as
citagBes das falas vividas no grupo, foi utilizado o termo facilitadora, como designagfio para a
posigdo da pesquisadora; as letras A, B, C, D e E para os enfermeiros atores deste estudo e para
Pcte de cada enfermeiro A, B, C, D ou E quando for citagio de fala de paciente, em interagfo
com os enfermeiros participantes deste estudo.
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Enquanto facilitadora do processo escutei, gravei, transcrevi, i e reli cada fala, com a‘
preocupagdo voltada para a identificacdo das necessidades sentidas, expressas ou subjacentes de
cada participante, valendo-me também do conhecimento sobre comunicagiio terapéutica e do
jogo educativo comio meio para o aprendizado da comunicacfo e da relagio de ajuda
terapéutica.

Sentimos ainda necessidade de fazer uma avaliago final apds um certo tempo, no caso
oito meses, para verificar como cada participante do estudo estava utilizando o conhecimento
adquirido. Esta avaliagio ap6s oito meses foi realizada para verificar se houve sedimentagio dos

conteddos discutidos, verificando-se assim se foram apreendidos.

Os resultados da andlise sdo apresentados a seguir de forma descritiva. A analise dos
dados foi realizada a luz do referencial te6rico, como preconizam Trentini e Paim (1999), de

modo a permitir ao leitor compartilhar da experiéncia desenvolvida.
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4. CONSTRUINDO OS CONCEITOS QUE PERMEIAM A RELACAO DE AJUDA
TERAPEUTICA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM.

Os conceitos apresentados e discutidos sfo, em geral, 0s que permeiam as teorias de
enfermagem e a relagdo de ajuda terapéutica. A discussdo em grupo sobre os conceitos do
cotidiano da enfermagem como ser humano, comunicagfo, satide / doenga, meio ambiente,
enfennagefn, relagio de ajuda terapéutica, nos levou a construgfio coletiva do significado de
cada um destes, para o grupo.

Ao discutirem o conceito de ser humano, a partir do que foi apresentado e da realidade
dos participantes, surgiram varias formas de abordar o assunto, por vezes contraditérias dentro
do grupo. Alguns se reportaram a forma como tratam o paciente, “segundo a sua patologia” ou

“padronizando o cuidado” e, as vezes, considerando a preocupagfo que surge para o paciente.

“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 diagnostico”. (4)

Mesmo quando trabalham com um néimero menor de pacientes, tendem a padronizar o

cuidado, seguir rotinas.
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“Como eu trabalho em um lugar com menos leitos, a UTI, tentamos individualizar o paciénte,

porém nos cuidados gerais, seguimos a rotina”. (C)

Alguns se referiram a situagfio especifica de paciente em fase terminal, abordando a

preocupagdo do paciente € ndo o conceito de ser humano.

“Quando lidamos com paciente terminal, por exemplo, um paciente jovem, a preocupagéo dele

é quem vai cuidar de sua familia”. (4)

Um dos participantes do grupo explicou que a padroniza¢io do cuidado surge porque
os profissionais ndo sdo tratados individualmente como pessoas e sim, como numeros, o que

dificulta a mudanga de sua conduta .

“Tendemos a padronizagdo. NOs tendemos a agir assim porque enquanto enfermeiros ndo
somos tratados de forma individual, insubstituivel. Somos considerados nimeros e é dificil vocé

sair dessa realidade e aplicar ao paciente uma realidade ideal”. (B)
Esse mesmo participante, entretanto fez a afirmagfio a seguir.
“Falamos que o ser humano é insubstituivel, que ele tem o seu valor”. (B)

O paciente, segundo a vis3o de outro participante, foi considerado como ser tnico,

inserido em um meio ambiente.
“...um ser unico no mundo...o meio ambiente”.( Ap6s houve um breve siléncio ). (C)

Houve também comentérios sobre como o paciente gostaria de ser atendido e o quanto

ndo valorizamos isto, apesar de deixar evidente que cada paciente ¢ um ser tmico.
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“Essa pessoa que atendemos, ele pensa, sabe o que é melhor para ele e muitas vezes temos de
barrd-lo ...segue...quando lidamos com o paciente, temos que pensar como eu gostaria de ser

atendido. Sei que muitas vezes ndo damos carinho e gfeto suficiente ao paciente”. (A)

“Se é um paciente “‘chato” de lidar, vocé ja fica com um pé atrds, ndo tem tanto
empenho(inconsciente). Se por exemplo for um paciente que fala demais, vocé comega a cortar

e de repente vocé impde limites”. (D)

Apresentamos a seguir a sintese do conceito de ser humano, extraida da discussdo com
0 grupo.

“K um ser dnico, inserido em um meio ambiente, que tem necessidades de aceitacdo e
afeto, € insubstituivel e tem o seu valor e como tal deve ser tratado, levando-se em

consideragiio que na relacdo enfermeiro-paciente, ambos sdio seres humanos”.

Frente & pergunta da facilitadora : “Ser4 que conseguimos escutar o paciente, aprender
com ele na experiéncia que ambos vivenciamos?”. Na tentativa de dar continuidade & discussio
do conceito de ser humano, os participantes iniciaram a discussio sobre outro conceito —

comunicagdo.

Apresentamos a seguir alguns trechos de discussfo sobre conceito de comunicagio da

forma como ele surgiu no grupo.

“E dificil um linha de comunicagdo, a gente ndio tem. Quando o paciente tem um raciocinio
légico, nos ndo deixamos...porque ndo se tem tempo para escuté-lo .No mdximo perguntamos :
como o Sr estd?. Escuta, escuta e ndo tem um mecanismo, uma sistematizagéo das atividades,

aproveita-se pouco do que escutou”. (B)

O fator “tempo” surgiu em vérias oportunidades no decorrer da discussdo, as vezes
como justificativa pelo nfio atendimento do paciente e, outras vezes, como criticas ao proprio

comportamento, incluindo a indu¢fo de respostas associadas a falta de tempo.
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“Acho que vamos ansiosos ao paciente, ndo conseguimos chegar. Vamos ao paciente e fazemos
perguntas induzindo as respostas. E tdo répida nossa entrada no quarto e nés cortamos suas
falas”. ((C)

“Tudo é muito corrido, porque o enfermeiro pergunta se estd tudo bem? Ele as vezes pode
mascarar realmente o que ele estd sentindo. Se perguntamos como o Sr estd se sentindo, jdé tem

outra conotagdo” . (D)

“O paciente ndo consegue ter tempo de dizer o que sente e jd se foi o enfermeiro”. (B)

Podemos comentar, aqui, que 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 ¢ uma “muleta” alegada pelo enfermeiro. Apesar de participantes terem feito
criticas ao comportamento do enfermeiro, nfio podemos julga-lo, pois, sabemos que o contetado
sobre comunicagfio nos cursos de graduacfio estio concentrados em uma ou duas disciplinas.
Parece haver também falta de conscientizagio por parte dos docentes sobre a importincia do
assunto e falta de motivagiio para colocar em préitica este conteido. De forma geral nas
disciplinas referentes a enfermagem Psiquidtrica e Satide Mental, quando o ensino destes
contetidos ocorre no curso nﬁo.é.retomado pelos outros docentes com a mesma énfase. Se ele é
ministrado no final do curso nfo b4 tempo para o aluno assimilé-lo e integrar aos demais
procedimentos de enfermagem (Stefanelli et al 1996).

Chamou-me atengfio o comentério de um dos participantes sobre o esteredtipo “esta
tudo bem”, que usamos rotineiramente, induzindo respostas do paciente como afirma Stefanelli,
(1993). A fala a seguir corrobora este pensamento.

“Entrei em um quarto e perguntei, tudo bem? O paciente respondeu, tudo bem. Quando voltei

no mesmo quarto o paciente estava chorando”. (4)

Outros participantes comentaram sobre a comunicagdo nfio verbal e a dificuldade

encontrada para decifra-la mas, que com a experiéncia ela se torna mais ficil.
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“Dar valor a qualquer coisa que o paciente coloca. Até mesmo a comunicagdo com os olhos,
porque as vezes pegamos pacientes que ndo conseguem falar. Tentamos decifrar, com o passar

do tempo isso vai se tornando fdcil ((C)

A seguinte seqiiéncia de comentarios mostra o quanto estamos despreparados para
atender ao paciente como ser Gnico para o qual a comunicagio € vital. As pessoas de renda mais
baixa parecem ter maior conformismo com sua situagdo vivenciada, quando necessitam de
atendimento & saiide. O minimo que eles recebem parece ndo ser direito séu; 1ss0 é réproduzido
no comportamento dos enfermeiros que preferem trabathar com o paciente do SUS, porque a
estes nfio € dado oportunidade de ter acompanhante e conseqiientemente o enfermeiro.nfio tem
que dar explicacdes de seus atos ou informagdes 3 familia dele. Tem-se équi um paradoxo, pois
ao surgir o tema “familia”, um dos participantes referiu-se aos visitantes e o tempo destinado a

visita relacionando-o & humanizagio da assisténcia.

“Uma coisa interessante em relagdo ao tempo em que vivemos, os funciondrios preferem
trabalhar com os pacientes do SUS...Ndo estdo preparados para trabalhar com a familia. O

paciente do SUS ndo tem acompanhante, ndo precisa estar dando explicacdes”. (4)

“Tentamos distanciar cada vez mais a familia do paciente. Olha em relagdo as visitas, quinze
minutos. O que se pode fazer neste tempo? Nem para atender a necessidade de carinho. O

tempo curto ndo é humanizado”. (D)

“Ja me aconteceu de eu entrar em um quarto e me deparar com uma terceira pessoa e ela
colocar tudo sobre o paciente, ndo deixando o paciente falar. Este acompanhante muitas vezes
pode mascarar realmente o que o paciente estd sentindo. Esta informagdo fica muito

distanciada”. ((C)
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Ao retomarem a discussfio sobre comunicagfio, no encontro seguinte do grupo,
teceram consideragdes sobre seus elementos, necessidade e sensibilidade por parte do
enfermeiro em relagfio ao paciente e fatores que interferem no processo comunicacional da

equipe de saude.

“Para haver comunicagdo, é preciso ter receptor e o emissor, fazendo acontecer a

comunica¢do”. (E)
“Ha necessidade do profissional ser sensivel para estar percebendo esta comunicag@o”. (D)

“Também muitas vezes os enfermeiros necessitam estar atentos a conversas dos profissionais
da equipe, para coletar dados, pois a comunicagdo entre profissionais da equipe nem sempre é

tdo aberta”. (4)

“O local em que estamos, pode ter muitos aparelhos por, exemplo, e tudo isso influéncia na
comunicagdo. Por exemplo, numa parada cardiaca, se vocé tem uma equipe atrapalhada, com
todo mundo falando ao mesmo tempo, tudo ird dificultar na assisténcia. Todos que estdo
envolvidos nesse tempo, personagens, Seres humanos, até os aparelhos fazem parte deste

cendrio”. (C)

Na tltima fala, embora de forma simplificada, j& se percebe alguma associagio dos
elementos técnicos e expressivos do cuidar / assistir em enfermagem, a importincia do contexto
onde ocorre a comunicagiio para que esta possa ser compreendida e analisada foi lembrada
pelos participantes. Segundo Stefanelli (1993), ela s6 pode ser estudada vinculada ao contexto
onde se desenvolveu o processo comunicacional, considerando as varidveis de tempo, pessoas,
acontecimento, idade, patologias ou seja as singularidades de cada um. Alguns participantes
valorizaram o contexto em que ocorrem a comunicagfo € a propriedade na comunicagfio

enfermeiro-paciente.
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“Relacionando com aquela situagdo, do que aconteceu. A comunicagdo dd-se na forma, no
tempo de que aquilo ocorreu. A ndo ser que vocé foi atrds de alguma coisa que ficou pendente,

daquele momento”. ((C)

“E sobre a patologia dele, néio vamos fdlar da perna, quando o problema dele é a barriga”. (B)

“Para falar de um contexto, ela necessita ter uma histéria. Muitas vezes tem uma historia
anterior. Por exemplo, eu recebo um paciente com ICC, eu quero saber a historia, ele diz:  ai
eu passei no consultorio, senti falta de ar, elc, ...entdo por isso que agora este paciente estd em

minha frente, existiu um contexto”. ((C)

“Para mim tenho que colher a historia para conhecer melhor o paciente”. (E)

“Tudo é um contexto, a situa¢do econdémica dele, onde ele vive, dependendo o qué e quero

trabalhar”. (B)

“Teve um caso de um paciente, a mde dele falava tudo por ele e ndo dava oportunidade dele

Jalar (origem germanica), até que eu perguntei: ele ndo fala?”’. (B)

“Os idosos contam como foi sua vida, sua situa¢@o econémica, sobre os filhos e que agora ele
estd numa casa sozinho, quebrado (arruinado), ...bem assim. Quem vai me cuidar? Como vou

ficar? E dizer que fiz tudo pelos filhos...”. (D)

Comentaram também sobre a importincia da comunica¢@io em enfermagem através

de diversas situagdes, em suas formas escrita e verbal.

“Acho que a comunicagdo, é de suma importéncia, a escrita de suma necessidade de anotar no

prontudrio, como documento de defesa da enfermagem”. (D)
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“Na enfermagem é importante ter informagdo, por exemplo a medicagdo, dentro de muito
pouco tempo vird a dose preparada e a enfermagem ird administrar. Deverd ter muita

informagdo para termos prova”. ((C)

Aqui, o participante se referiu ao fato do medicamento vir pronto da farmécia para ser
administrado e caso haja algum erro, a quem atribuir a responsabilidade? Como pudemos
perceber, a comunicagiio em enfermagem assume conotagdes ndo s6 de informagdo sobre o
paciente, mas também da equipe e se reveste do aspecto médico-legal da comunicagio escrita

para protecdo dos direitos do enfermeiro.

Neste momento, fez-se necesséario incluir neste espago a discussdo do conceito
Enfermagem, uma vez que os participantes, durante esta discussio, nfio conseguiram separar a
Enfermagem da Comunicagfio, sendo que para eles a comunicagio € a mola propulsora da
Enfermagem, como afirma Stefanelli (1993).

“Relacionamento entre as pessoas, ai é a chave de tudo. Comunicag@o emissor-receptor” (D)

Um dos participantes expressou sua insatisfacdo em relagfio a como o enfermeiro é
considerado na equipe. De modo geral, ele nfio é considerado, como um ser unico com suas

crengas e valores, responsabilidades sociais e econdmicas.

“E colocado muito como deve ser com o paciente e se esquecem os agentes da comunicagdo —
o enfermeiro. Ele ndo é unico? Nao tem familia? Ndo tem de sustentar uma familia com essa

meleca? Dd motivagdo para a gente trabalhar?”. (B)

Um outro participante assinala a importancia da crenga, da fé que cada profissional da
enfermagem possui e o grupo foi uninime em expressar que quando interagimos com nossos

pacientes, é impossivel nfio transmitirmos o que acreditamos e sentimos.
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“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)

“E impossivel, pois agimos de acordo com a &, mesmo néo acreditando em Deus, mas sempre

cremos em alguma coisa”. (C)

Um dos participantes comegou aqui a interligar a comunicagio com os objetivos da
relagdo de ajuda terapéutica de Travelbee, (1979).

“Precisa encontrar meios dele adaptar-se, para encontrar significado para a doenga (como
Jfalamos no encontro anterior)”. (B)

Cabe ressaltar que quando o grupo utilizou o jogo de cartas, apareceu na discusséio o
fato de o profissional enfermeiro saber ouvir. Consideraram que para o paciente é de suma
importdncia ser ouvido, pois sua forma de ser, € tnica e a aten¢3o do enfermeiro é essencial

para que ele possa sentir-se ajudado, apoiado num ambiente que lhe é estranho,

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

“ Tive uma discussdo com meu pai e ele me deu um tapa na cara, fiquei com raiva, decidi me
matar, fiquei pensando muito. Ai minha mde pediu para buscar uma vassoura de ervas no
Jundo do quintal, la encontrei dentro de pneus velhos um revolver. Entéo peguei e fui para o
meu quarto, deitei em minha cama e pensei se realmente queria morrer, minha vontade era
realmente me matar, ndo sabia direito onde colocar o revolver, coloquei a méo quando senti o
coragdio bater disparei, cai no chdo, mas ndo perdi o sentido, com o barulho minha mde entrou
desesperada no quarto logo chamou a vizinha, me levou para o hospital, estava com puiita dor,
sangrava muito. Meu pai briga muito comigo”. ( Pcte de E)
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Saber fazer uso do siléncio, ¢ uma das técnicas de comunicagio preconizada por
Travelbee (1979) e Stefanelli (1993) e os participantes do grupo também discutiram este
conceito e salientaram a necessidade de usar o siléncio, ao interagirem com os pacientes,

sabendo o enfermeiro fazer uso deste, mas também respeitando o siléncio do paciente.

Parecem ndo haver entendido o significado desta técnica, pois ela se refere ao uso do

siléncio pelo enfermeiro quando o paciente permanece em siléncio.

“Minha carta fala do siléncio, eu vejo assim, saber usar o siléncio, conversar com o paciente,
tirar a ansiedade. Se o paciente pergunta se vai morrer, ndo responder nem que sim nem que
ndo, mas tentar mostrar uma resposta que ndo vai prejudicd-lo. Os pacientes que tém tumor,
comentam sobre o tempo de sobrevida que eles tém; af entra a necessidade de ajudd-lo sem

levd-lo a pensar que morrerd em seguida. Entdo o siléncio nesse caso vai ajudd-lo”. ()

Na discussdo da comunicagiio grupal, valemo-nos do que Stefanelli (1993) e
Moscovici (1996) sugerem, que os enfermeiros deveriam fazer uso desta dimensio da
comunicagéo. Em relagdo ao uso desta técnica, a discussfo foi além, do esperado. Extrapolou o
uso que se faz, em geral, de “grupos” nos quais se trabalha alguns temas coletivamente.

“A questdo do grupo, ajuda muito o paciente, ouvindo outros que jd passaram por aquela
experiéncia. Se vocé consegue reunir pacientes com a mesma patologia, para que possam estar
discutindo o que jd aconteceu e estd acontecendo com eles, existe assim uma troca de

experiéncias”. (D)

“Por exemplo a sala do pré—operatorio, como de repente um paciente colocando para o outro

que cirurgia que ele vai fazer, ele jd fez e foi bem rdpido, o outro dd uma acalmada”. (D)

Foi comentado sobre o fato de os enfermeiros fazerem pouco uso da técnica de grupo.
Neste momento surgiram exemplos do grupo de alcoolistas, grupo de hipertensos, grupo de
diabéticos, entre outros e sobre como nestes encontros grupais emerge o respeito pela pessoa de
cada um.
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“Minha experiéncia em um hospital que estagiei enquanto académica, havia uma sala de TV,
onde os pacientes se reuniam para assistir TV, mas também trocavam experiéncias sobre suas

patologias”. ((C)

“Vejo o trabalho de grupo como uma socializagdo, para depois vir a recuperag¢do da

individualidade de cada um. Ele passa a ser o Sr Jodo que fez a cirurgia do joelho”. (B)

E de consenso dos participantes deste grupo de enfermeiros a importancia do uso da
habilidade da comunicagdo interpessoal e grupal, porém evidenciaram a dificuldade que este
profissional tem em utilizar trabalho o de grupo.

A incoeréncia entre a comunicagdo verbal e ndio verbal, que caracteriza a dupla
mensagem também foi abordada. Esta, segundo Stefanelli (1993), é uma forma patologica de
comunicagdo. Assim o enfermeiro em sua pratica, deve estar atento para esta questdio, pois seria

uma forma nfo terapéutica de cuidar que gera desconfianga em relagfio a pessoa do enfermeiro.

“Quando vamos fazer um curativo fétido e o paciente pergunta, estd muito fedido? E vocé com
aquela cara de nojo, diz ndo, ndo estd. Ai entra a questdo que o paciente vé que vocé ndo estd

sendo sincero”. (B)

A confianga mitua, também foi lembrada. As vezes, o paciente conta alguma coisa
para o enfermeiro e pede que seja mantido em segredo. Em conversa com os familiares deste
paciente, o enfermeiro aborda o assunto que o outro Ihe confiara. Para o paciente o enfermeiro
deixa de ser sincero, honesto, pessoa de confianga. O sentimento de confianga é fundamental
para um relacionamento de ajuda terapéutico. A perda da confianga também acontecé quando o

enfermeiro faz promessas que ndo cumpre ou ndo pode fazé-lo.
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“Se vocé ndo consegue fazer com que o paciente confie em vocé, vai tudo por dgua a baixo”.

D)

“Nunca aconteceu com vocés, de o paciente chamar o enfermeiro e pedir alguma coisa. O
enfermeiro responder, s6 um pouquinho Sr, eu jd volto. E até hoje o enfermeiro estd por voltar

naquele quarto”. (C)

“Quando vou executar uma técnica que normalmente causa dor e o paciente pergunta, se vai
doer? A importincia de vocé ser sincero e responder com honestidade. A necessidade de
expressar aquilo que é. Eu me coloco no lugar do paciente e digo aquilo que se eu fosse o

paciente, queria ouvir com sinceridade” (C)

Sintetizando o grupo, a comunicagfio adequada entre enfermeiro e paciente é a
troca de informagbes entre emissor e receptor, dentro de um contexto que engloba o
processo saitde — doenca, aspectos fisicos, aspecto de tempo e espaco, pessoas (paciente,
familia e pessoal técnico), procedimentos técnicos e expressivos, éticos sentimentos de

empatia, confianca e o encontro do significado da doenga.

Na discussdo do conceito satide / doenga, apareceu um forte elemento, que € o meio
ambiente, o hospital, como ambiente do tratamento e local onde se encontram o paciente € o
enfermeiro. Percebe-se nitidamente a influéncia dos padrdes culturais direcionando o
comportamento dos pacientes, a conduta dos profissionais € o desrespeito és cren¢as do

paciente.

“Muitas vezes lidamos com o paciente que ndo aceita o diagndstico ou prefere procurar um

curandeiro ou lider religioso, para confirmar seu diagndstico”. (4)

“E dificil para nos enfermeiros muitas vezes, lidar com a situa¢do de que o paciente ndo quer

tomar os medicamentos, acreditando que a medicina alternativa seria melhor”. (C)
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“Neste momento tenho que convencé-lo a acreditar, pela propria situagdo de estar num

hospital”. (E)

Travelbee (1979) e Stefanelli (1993), autoras que fundamentam este estudo, enfatizam
o ambiente em que o enfermeiro e paciente estdio inseridos, levando em consideragio as
varidveis 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 satide do profissional enfermeiro.

“As vezes o funciondrio trabalha, estando com a mesma patologia do paciente, cuidamos do

paciente e esquecemos da gente”. (B)

“Muitas vezes o funciondrio vem trabalhar se arrastando, sem condigdes de estar no trabalho,

e diz: eu preciso trabalhar”. (D)

Sentimos que h4 queixa significativa por parte do enfermeiro, em relagio ao estado
de saide do profissional, o ambiente em que trabalha e as consideragdes que sdo feitas em
relacdo ao seu estado. Nesta fala que transcrevo a seguir, o participante refere-se ao
profissional médico, quando o funcionério apresenta algum problema de satide no decorrer de
sua jornada de trabalho.

“O profissional que trabalha no hospital, tem problemas com o profissional médico, pois ele
ndo vé a gente, quando doente, como um paciente. Ele é inseguro conosco, com o paciente ele é

seguro”. (E)
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Um participante iniciou a discussdo trazendo a questfio da cultura indigena, pois ja
tiveram este tipo de paciente internado e ndo foram levados em consideragio seus costumes,

sendo o mesmo assistido dentro da padronizago da assisténcia.

“Gostaria de dar o exemplo da cultura indigena, com eles internado, deveriamos ser diferentes,

mas a gente padroniza tudo”. (B)

Comentaram também a questdo da rigidez das rotinas hospitalares, principalmente em

relagfio a questfio de horarios de algumas atividades .

“Sobre o banho, serd que o indio quer tomar banho? E o hordrio? As sete horas da manhd? E

0 idoso?”. ((C)

Entrou também em pauta a questfio da alimentag#o, as dietas especiais associadas ao

comunicar-se com o0 paciente usando terminologia cientifica ou “jargdes da profissdo”.

“Chegamos e dizemos ao paciente esta é a dieta do Sr. Serd que ele sabe o que é dieta? E se ele

ndo come aquela comida?”. (D)

Discutiu-se também a assisténcia de enfermagem prestada a um paciente andarilho.
Questionaram como fica a sua peculiaridade? Os participantes discutiram um exemplo de
paciente que esteve internado ha pouco tempo nesta instituicdo.

“O andarilho no hospital ele estd no céu. Eu tive uma experiéncia com um andarilho e quando
ele teve alta, eu disse, o Sr pode ir embora. Entdo ele perguntou-me: tenho que vestir esta

roupa suja? Dava a impressdo que ele ndo tinha onde tomar banho”. (D)

Solania Duman



-52-

Em seguida, um participante afirmou que acredita que eles levam em consideragfio a
questdo cultural ¢ onde mora o individuo por ocasiio da alta hospitalar, e ressaltou a

importincia destes fatores para orientagdo no momento que ele deixa o hospital.

“Eu acho que nos levamos em consideragdo onde ele vive para orientarmos para a alta.

Sabemos de onde ele vem e vai”. (E)

“Passamos hd pouco tempo, por um exemplo com um andarilho, nés tivemos uma experiéncia
que ele aqui fazia a barba, tomava banho e ele saiu daqui linddo, nos tentamos passar para ele
procurar um lugar, encaminhamos para um abrigo. Acho que nds ndo o deixamos sair como

entrou. Faz parte do nosso contexto da enfermagem”. (C)

Neste momento houve um pequeno tumulto, pois muitos discordaram da altima idéia
expressa pela participante, sendo que chegou-se a um consenso de que o grupo havia
identificado que no seu dia-a-dia leva em consideragiio os aspectos culturais e sdcio-
econdmicos do paciente para as orientagdes necessarias, de forma geral, havendo algumas

excegodes.

Para resumir o conceito méio ambiente discutido pelo grupo, foi considerado
meio 0 mesmo 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 de tratamento e ser considerado como ser humano. Nio
esquecendo que ambos, enfermeiro e paciente, trazem suas bagagens culturais, que devem

ser respeitadas no seu convivio.

Quando abordamos a comunicagio terapéutica, ja haviamos discutido o conceito de
comunicagéo e alguns elementos inerentes a primeira, j& haviam emergidos durante a primeira
discuss3o.

Surgiu neste momento a “habilidade” do enfermeiro em saber utilizar o conhecimento

sobre comunicagdo humana para ajudar o paciente.
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“Nem sempre quando vamos conversar com o paciente, sabemos o que vamos dizer...muitas

vezes o assunto vem na hora, de acordo com a situagdo...”. (E)

Na seqiiéncia das falas, desta discussfio, aparece a necessidade de se estimular os

enfermeiros para desenvolver a habilidade, em comunicag3o terapéutica.
“A comunicagdo terapéutica pode ser aprendida. A gente se depara com cada situdgﬁo ” (E)

Outro aspecto que surgiu dentro da comunicago terapéutica, foi o dia-a-dia do
enfermeiro. Muitas vezes temos habilidades em cuidar de uma pessoa hoje que ha tempos atrés,

tivemos dificuldades, dado 4 falta de esclarecimentos sobre o assunto e idéias pré- concebidas.

“Had mais ou menos dez anos atrds, depare-mei com um paciente portador do virus HIV. Ele
era um paciente consciente do seu caso, era rebelde e provocava acidentes com a equipe de
enfermagem; isto me deixou muito revoltada, pois pouco se sabia sobre a doenga e eu ndo
admitia, isto me marcou muito. Ao vivenciar aquela situagdo eu também aprendi. Hoje ao lidar
com este tipo de paciente, jd é diferente, continuo aprendendo. Porém tocamos no paciente,
sabemos da necessidade de usar luvas para puncionar uma veia. Vocé vai aprendendo a cada

situagdo”. (C)

Para que a comunicag@io 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.
Sendo a relagdo de ajuda terapéutica o objeto de estudo desta pesquisa, 0 mesmo adquire
relevancia especial. Chamou-me a atengfo o fato de que a principio, para os participantes, toda
relagfio de ajuda seria terapéutica. Foi necessério que o facilitador fizesse uma breve explana¢do
da diferenga entre relagio de ajuda e relagio de ajuda terapéutica, segundo os autores adotados
para este estudo.
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“Toda relagdo de ajuda é terapéutica”. (B)

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

“E aquele vivido naquele momento, passou aquele momento, passou, ndo volta”. (D)

Foi discutido também se o enfermeiro estaria preparado para o desenvolvimento da
relacdo de ajuda terapéutica, acrescentado-se pelos participantes, a dificuldade do profissional
que termina o curso de enfermagem, tendo uma bagagem teérica consideravel, porém, sem a
préatica do dia-a-dia de um hospital. Tem-se a impressdio que os pacientes tém as mesmas
necessidades e que o agir do enfermeiro ¢ “escoltado” pelas rotinas. Talvez isto ocorra porque

estas rotinas lhe propiciam uma certa sensa¢fio de seguranga.

“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)

Nesta discussdo também apareceu a questio de crescimento através da experiéncia
vivida.

“Mas a gente cresce sim, ou cresce por bem ou pela experiéncia”. (B)

“Claro, cada experiéncia é nova, na equipe é assim: ou dd tudo certo ou dd errado e vocé é

obrigado a melhorar”. (B)

Em se tratando de uma relagfo de ajuda terapéutica, o grupo discutiu a necessidade do
profissional enfermeiro ser verdadeiro, transmitir seguranga ao paciente, para que 0 mesmo
sinta-se apoiado e seguro nesta relagfo, muito embora as vezes, isto tenha sido verbalizado de

forma diferente.
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“Para nos sermos verdadeiros, transparentes, nem sempre dizemos as coisas que sdo verdades,

o paciente ndo gosta, devemos colocar de forma suave”. (E)

“Para o paciente que nunca entrou em um hospital, tudo para ele é novo. O paciente coloca
muito sobre a ansiedade gerada em relagdo ao tempo. O médico fala em relagdo a cirurgia, é
coisa de duas horas. Mas ndo conta com o tempo de anestesia. O paciente e familiares ndo sGo

informados sobre tudo o que pode acontecer”. (D)

Resumindo, para este grupo, a relacio de ajuda terapéutica é um momento
tinico, em que através do vivido, ambos, enfermeiro e paciente crescem. Neste
relacionamento é imprescindivel que o profissional enfermeiro ofereca seguranca ao
paciente no ato de assisti-lo, lembrando-se de gue cada momento vivido é iinico e nfio se

repete.

Estes conceitos, agora construidos pelo grupo, haviam sido abordados pela facilitadora
na quarta reunido grupal. Outros conceitos foram emergindo, propiciando a sua discuss@o. Entre
esses. empatia, envolvimento emocional, importincia do saber ouvir, de conhecer a
comunicag¢do grupal e a desconfirmagio. Considero que um dos objetivos do uso do jogo foi
atingido neste momento, ou seja, as frases contidas nas cartas provocaram o emergir de outros

conceitos.

O termo empatia emergiu na dindmica do jogo educativo, quando discutiamos a
comunicagio terapéutica. Na comunicagfo terapéutica a empatia e o envolvimento emocional,
sdo aspectos importantes pois é quando o profissional realmente mostra que considera o outro

como ser humano unico e o outro é capaz de perceber que ¢ aceito como tal.

“O relacionamento e a comunicagdo é uma via de mdo dupla. Quando a gente fala em empatia
com o paciente, a gente também fala em empatia com o enfermeiro. Se vocé fala que o paciente

é chato, por exemplo, ndio houve empatia’. (B)
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“Tendo empatia, penso que vocé vai se abrir de uma maneira clara, sincera e consegue

conversar melhor com esta pessoa”. (D)

Apareceu nas discussdes a questdo da passagem de plantfio e a empatia. O profissional
enfermeiro escuta na passagem de plantdo, determinados comportamentos de um paciente, que
o pessoal de enfermagem em geral ndo tolera como por exemplo, sair do leito no periodo
noturno a todo momento, para fumar; pedir ajuda muitas vezes, durante aquele turno, entre
outros. Foi colocado por alguns participantes, que bquando o enfermeiro vai atender este
paciente, ja vai “meio armado” e com idéias pré—concebidas. Eles questionaram se a empatia e
o envolvimento emocional neste caso, fluem como nas outras situagdes € comentaram como

acontece no seu dia-a-dia.

No final, concluiram que a empatia e o envolvimento emocional sio extremamente
importantes em um relacionamento enfermeiro-paciente, tornando assim a relagio transparente,
porém deixam claro que necessita ser mutuo, tanto por parte do paciente como do enfermeiro. O
enfermeiro deve prestar o cuidado com uma vis3o holistica, nio esquecendo que para este
relacionamento ter sucesso, deverd ser permeado pelo envolvimento emocional, empatia e

confianga mutua.
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5. DESCREVENDO A IMPLEMENTACAO DA RELACAO DE AJUDA
TERAPEUTICA

Apbs o periodo destinado ao processo ensino-aprendizado, sobre a relagdio de ajuda
terapéutica e seus componentes que consistiram na discussfio e construgdio em grupo, dos
conceitos principais sobre comunicagio humana terapéutica e relagio de ajuda terapéutica,

passamos & implementacdo da relagio na pratica.

Os participantes apos receberem e discutirem o contetido do modelo para registro das
interagOes entre eles e seus pacientes, comecaram a desenvolver a relagio de ajuda com os
pacientes sob seu cuidado. A descri¢do do modelo é apresentado neste capitulo para facilitar a

compreensdo do leitor.

O modelo para registro da interagio enfermeiro e paciente (Anexo V) contém
elementos que nos permitem identificar os acontecimentos na seqiiéncia e contexto em que
ocorreram: data, local, sentimentos vivenciados pelo paciente e enfermeiro, no momento em -
que se precedeu a interagio em si. Esses ultimos dados nos forneceram elementos sobre a

possivel influéncia dos mesmos na interagfo.

A seguir, ha um espago destinado ao registro de toda comunicagéo, ocorrida sob a
forma de dialogo, inclusive da comunicagdo ndo verbal. Contém ainda, uma coluna para o
participante descrever os componentes da relagdo de ajuda terapéutica vivenciados e
sentimentos em relagdo ao processo desenvolvido que julgasse necessario para a anlise e

avaliagdo de cada interag8o, para poder programar a interagfo seguinte.

Na seqiiéncia sdo apresentados trechos e comentrios da comunicagdo entre os
participantes € 0s paéientes, sobre o processo de relagiio de ajuda terapéutica, bem como os

dados gerais de cada interag#o.
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Os participantes, de forma geral, pareceram ter percebido que a relagdo de ajuda
terapéutica € um processo evolutivo e que os sentimentos dos envolvidos, pacientes e
enfermeiros, tém importancia no decorrer das interagdes que compdem este processo e que este
sofre influéncia do ambiente.

Todos dataram as entrevistas, alguns descreveram ou mencionaram o cenario onde
elas ocorreram e também os sentimentos percebidos na pessoa do paciente, no momento

imediatamente anterior i entrevista, € 0s seus proprios.

A maioria das interag3es ocorreu no quarto do paciente e no Centro Cirdrgico, estando
este sentado ou deitado.

Uma das interagdes registradas foi efetivada com um paciente com sindrome de
abstinéncia alcodlica, apresentando alucinagdes e idéias delirantes de fundo persecutério.
Apesar de ndo conseguir manter um didlogo 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 induggio e nfio 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

situaggo.

“ SrJ. o que vocé faz ai? Eu ndio vejo nada. Vocé deve estar ntuito nervoso e isto faz com que
Vvocé imagine as coisas. J. vamos raciocinar comigo. Para alguém subir no telhado ou chegar a
Janela, teriam que entrar no hospital. E se tivessem entrado era so vir aqui no quarto. Por que
subiriam no telhado? Quanto a esse barulho que vocé estd ouvindo e diz ser as pessoas
comentando sobre vocé, s@o os pedreiros que estdo reformando o hospital. Vocé estd delirondbo,
pode ser a falta de alguma coisa, vocé bebe muito?”. ( Pcte de B)
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Em uma outra interago, o enfermeiro conseguiu elaborar e sintetizar o que foi
discutido durante a interagdo, descrevendo que no inicio a paciente se encontrava ansiosa € com
medo . A paciente seria submetida a uma cirurgia e apresentava medo em relagio ao ato
cirurgico e o tempo que esta demoraria. Estava preocupada com a amamentagio do bebé de trés
meses que havia ficado em casa, e também com o trabalho do marido, que por estar com ela,
necessita 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 amamentd- lo, quem vai cuidar dele? Meu marido estd
perdendo o dia de trabalho; também tenho medo de quando eu voltar da cirurgia ndo me sentir

bem e estar sozinha no quarto”. ( Pcte de 4)

O enfermeiro informou que prestaria assisténcia necessaria e que no caso de sentir-se

sozinha poderia chamar alguém através da campainha.

Na leitura do registro desta interag@o 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 bésicas afetadas. Em face da queixa, valorizou a comunicagdo na relagdo
de ajuda estabelecida: orientou sobre como realizar o esgotamento da mama da paciente para
enviar o leite ao bebé que encontrava-se em casa e quanto ao fato do marido estar faltando no
trabalho, foi esclarecido a paciente, que ele poderia solicitar um atestado médico para justificar

sua auséncia no trabalho.

Os elementos identificados nesta relagdo de ajuda terapéutica, foram: ouvir
reflexivamente, perceber a necessidade de informagio da paciente, utilizagio do toque ao
segurar a mdo da paciente durante a interagdo, ser sensivel a seus sentimentos, empatia, €

envolvimento.

Na avaliago dos resultados, o enfermeiro relatou, que apds a interagdo, a paciente

mostrou-se menos ansiosa e confessou sentir-se mais segura.
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Uma outra interagdo foi efetivada com uma gestante em trabalho de parto. Ele relatou
que a paciente gostaria de ter parto normal, mas que temia a dor que poderia sentir. Sentia-se -

ansiosa pelo nascimento do bebé e tinha medo que algo acontega de errado com ele.

“Tenho muita dor , ndo sei se terei forgas para ajudar o bebé nascer. Serd.que serd perfeito?
Serd que meu marido ja chegou? Vai demorar muito para nascer? Por favor segure na minha

mdio, e ndio sai de perto de mim até que o bebé nasg¢a”. ( Pcte de D)

Percebi que o enfermeiro foi sensivel aos sentimentos da paciente, ouvindo
atentamente, segurando sua mido e orientando-a quanto as fases do trabatho de parto,
explicando-lhe sobre a eqﬁipe médica e de enfermagem, sobre o que o hospital dispde para o
atendimento, sobre o bergério e o atendimento ao recém-nascido, permanecendo ao lado da

paciente.

O enfermeiro relatou que na avaliagio desta interag3o, durante o trabalho de parto a
paciente permaneceu ansiosa, mas que apOs o parto apresentou-se confiante e segura quanto as

orientagdes recebidas.

Uma outra situagio vivida foi relatada por outro paciente ao enfermeiro:

“Meu pai briga muito comigo. Tenho que trabalhar, sinto muito medo dele. Ndo fale para ele,
que estou lhe falando tudo isso, estou arrependida e jamais farei novamente, irei estudar

bastante e seguir o tratamento que vocés me disserem”. (Pcte. de E)

O enfermeiro referiu que primeiramente ouviu em siléncio a paciente e depois fez
~ alguns comentarios sobre como procurar ajuda e utilizar os recursos da comunidade, como a
unidade sanitaria do seu bairro, no qual a enfermeira ou a psicéloga .poderia dar continuidade
ao tratamento e orientagdes. O enfermeiro a lembrou ainda, da igreja que freqiienta, os

“carismaticos”, como recurso da comunidade que poderia ser utilizado.
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Segundo as anotagdes, durante a interagdo seguinte, a paciente ja estava bem mais
orientada no tempo e espago, analisando seu comportamento, denotando menos ansiedade,
apesar de estar com drenagem de torax e da gravidade do seu problema. Teve alta em trés dias ¢ -

saiu deambulando.

Em outra relagio de ajuda, o paciente se encontrava em um quadrd de depressdo e sua
acompanhante, a esposa, é quem descreve a situagdo que ambos, ela e o paciente, estavam

vivenciando.

“Sinto-me estressada, pois ha oito meses que meu esposo adoeceu, sendo que tenho de fazer
tudo por ele, sendo que o mesmo ja se entregou a doenga, ndo quer ajudaf—se, Jfaz oito meses

que ele esta doente e ja estou cansada’. ( Pcte de 4)

O paciente permaneceu em siléncio durante o tempo que o enfermeiro interagia com
sua esposa. Observei nas anotagdes do enfermeiro que primeiramente ele ouviu a esposa e,
ap0s, estimulou o paciente a sair do leito, deambular, ir tomar sol. Comentou a necessidade da
esposa fazer rodizio com alguém da familia, para que também pudesse cuidar de si e sobre a
necessidade do paciente de torna-se mais independente, ou seja, experimentar ficar sozinho e
utilizar-se da campainha para chamar alguém da equipe de enfermagem. Percebeu-se que no
final do didlogo, a acompanhante estava tranqiila e se sentindo mais aliviada com o estado do
paciente. De acordo com os escritos, o enfermeiro revela que no terceiro dia de internagdo, o

paciente estava expressando-se mais verbalmente e agindo de modo independente.
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6 AVALIANDO O PROCESSO

6.1 Apresentando a avaliacio imediata dos participantes

A avaliagdo imediata, por escrito, foi realizada ap6s o término das discussdes dos

conceitos e implementagio destes na sua pratica.

Os participantes expressaram seus sentimentos em poder utilizar um referencial

tedrico, sentindo-se privilegiados pela oportunidade oferecida.

A dificuldade dos participantes em associar o conteudo com a sua aplicagdo na pratica
ficou evidente. A maioria verbalizou esta dificuldade, até mesmo em como registrar o que

haviam conversado com o paciente.

Relataram que o trabalho contribuiu para o seu desenvolvimento profissional

tornando-os conscientes da importancia da relagio de ajuda terapéutica.

“Pois percebemos que no nosso dia-a-dia de trabalho, realizamos a relagcdo de ajuda
ferapéutica, somente sem Seguir uma normatizagdo cientifica e com este trabalho pudemos

crescer profissionalmente ”. (B)

“No transcorrer das discussdes, percebi o quanto nés enfermeiros fazemos a relagéo de ajuda
terapéutica e ndo percebemos que a estamos fazendo, deixando de perceber e relatar o quanto
o paciente evolui quando é ouvido e atendido em suas necessidades”. (1)

—
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Uma das facilidades que aiguns par‘ciciparites expressaram, foi a disponibilidade de
tempo que tiveram para o aprendizado deste processo pois, um dos grandes problemas nas
discussdes foi o tempo que o enfermeiro normalmente tem para exercer suas fungdes. Este
trabalho foi desenvolyido dentro do horario de trabalho dos participantes e desta forma ndo

houve desgaste gerando satisfagdo com seu crescimento profissional.

“No periodo em que participei deste trabalho, tive a oportunidade enquanto enfermeira, em um
setor com {rinta pacientes, que eu ndo iria conseguir devido ao tempo sentar e ouvir a todos,
mas que devo estar atenta para as necessidades destes pacientes e dar prioridade aos pacientes

que demonstrar necessitar de mais orientagdes e ajuda’. (4)

“Vejo que este trabalho foi de suma importdncia, porque sinto que hoje estamos muito longe do
verdadeiro relacionamento enfermeiro—paciente. Justificamos em todo o momento da falta de
tempo e do por qué. Mas creio na mudanga deste comportamento com mais técnica e acima de

tudo mais humanismo. So depende de cada um comegar”. (C)

Em uma das falas da avaliagdo imediata; uma participante coloca que no principio das
discussdes, achou que tudo o que estava sendo abordado, estava muito distante da pratica do
dia-a-dia, tornando este trabalho um tanto quanto utépico. Porém no transcorrer das discussoes,

o mesmo participante foi percebendo que a proposta era viavel no seu cotidiano.

“Cheguei a conclusdo de que esta proximo o dia em que o enfermeiro podera dar ajuda muito
grande na maioria dos problemas que aqui apresentados. Nas entrevistas que realizei, ficou
muito claro que enquanto enfermeiros temos grande influéncia no direcionamento de varios

casos e temos condigdes de fazer isso, foi muito produtivo apesar de pouco tempo”. (E)
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6.2 Apresentando a avaliacio mediata dos participantes

Esta avaliagdo foi realizada oito meses apds a implementag@o dos conceitos na pratica

pelos participantes deste estudo.

Ao saber que somente dois dos cinco enfermeiros continuavam trabalhando na
instituigdo em que realizei este estudo, experimentei um contato mais direto com nossa
realidade, isto porque a mudanga de local de trabalho, por parte dos enfermeiros, foi motivada .

pela busca de realizagfo financeira e oportunidade de novas experiéncias.

Uma das participantes assumiu, ha seis meses, a chefia do servigo de enfermagem de
uma outra instituigio hospitalar, outra foi para uma maternidade particular e o terceiro foi para
outra institui¢do hospitalar, onde assumiu uma unidade de tratamento de pacientes portadores

de cancer.

Os depoimentos dos participantes tiveram diversas facetas que merecem ser
discutidas. Um deles foi enfatico em repetir o que ja havia colocado no desenrolar deste estudo:
o problema do tempo e o nimero de profissionais enfermeiros em relagio ao nimero de

pacientes que estdo sob seus cuidados:

“A prdtica profissional no meu contexto, impede a completa considera{:[io e uso do
conhecimento. O que uso é o que assimilei durante este trabalho, por uma série de mofivos,
como por exemplo, a quantidade de atividade que o enfermeiro assume, levando-o ao escasso
tempo que tem para o paciente. Hoje sentimos que os hospitais tém um maior mimero de
enfermeiros, porém ainda somos muito pouco para podermos prestar uma assisténcia de

qualidade ao cliente”. (B)

Outro participante afirmou que é consciente de que é inviavel trabathar com todos os
pacientes, da unidade em que desenvolve suas atividades como profissional, porém, depois de
ter participado das discussdes dos conceitos, pasSou a sistematizar a assisténcia que presta aos
seus pacientes. Faz triagem da clientela que assiste e a partir desta friagerh investe nos pacientes

que acredita estarem mais carentes de sua ajuda.
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“

a realidade, todos que chegam ao hospital, tém uma certa ansiedade né, chegam com certo
receio, ambiente diferente, por mais simples que seja seu diagnistico, mesmo com uma
diarréia, s6 que vocé ndo consegue abranger a todos, porque vocé estd aqui somente seis
horas, estda sozinha para resolver todas as questdes burocrdticas e trabalhar com os
Junciondrios . Entdo eu escolho para trabalhar com alguns pacientes, somente aqueles que eu
sei que vou poder acompanhar. Porque se interna hoje e amanhd vai embora, eu ndo consigo
acompanhar. Aqueles que eu percebo que tem cdncer, tem uma patologia que vai passar por

um processo cirturgico, ai esses eu acompanho mais de perto”. (A)

Este mesmo participante, enfocou outro aspecto para avaliagio, que merece ser
destacado, ou seja, como lidar com os familiares dos pacientes. Esta situagdo deixou de ser um
problema para o grupo de enfermagem, que é coordenado por esta participante. Com a
implementagdo dos conceitos de comunicagéo e relagio de ajuda terapéutica, os funcionarios
deixaram de temé-los e passaram a entrar nos quartos e conversar com eles. Este fato mostra a

integragdo de conceitos na assisténcia ao paciente.

“Hoje estou com uma equipe de trabalho excelente, estamos conseguindo fazer todo o trabalho
de rotina e ao mesmo tempo, estamos conseguindo respeitar a individualidade do paciente e da
familia e estamos conseguindo respeitar a familia, porque agora estamos vendo que ela faz
parte da terapia dopaciente e ela é necessdria”. (4)

Apareceu em todas as falas dos participantes, o uso do jogo educativo como um
instrumento que facilitou a concentragdio, raciocinio e capacidade de argumentagdo do trabatho

do grupo a partir da realidade vivida por eles.

“Quanto ao jogo educativo, achei otima técnica, uma vez que a gente conseguia se identificar e
logo associava com algo ja vivido, com nossa prdtica, dinamizou bastante a aprendizagem”.
D)
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Emergiu na avaliagdo mediata como foi trabalhar em grupo, discutindo a assisténcia

que ¢ prestada no dia-a-dia, ao paciente.

“Bem interessante em relagdo ao proprio grupo, a gente conseguiu pegar o fio da meada e
caminhar. Foram reunides as vezes tumultuadas, pois um chegava e outro era chamado,
esperdvamos um pelo outro, mas conseguimos trabalhar o tema respeitando-nos uns aos

outros”. (D)
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7. REFLETINDO SOBRE OS RESULTADOS A LUZ DO REFERENCIAL TEORICO
E OUTROS AUTORES

Tentando tragar uma teia, entre os conceitos tedricos € o referencial tedrico, tanto
sobre comunica¢dio humana, .comunicag:ﬁo terapéutica como sobre a relagdo de ajuda
terapéutica, podemos dizer que os mesmos estio intimamente entrelagados € que um

fundamenta o outro.

Apos discutirem os conceitos de ser humano, enfermagem, processo satide / doenga,
meio ambiente, comunicag3o terapéutica, os enfermeiros construiram estes conceitos segundo a

realidade vivida por eles.

Na sintese da construgio de cada conceito podemos observar que os mesmos guardam

relagdo direta com o referencial tedrico adotado para este estudo.

Ao conceituarem ser humano percebeu-se que os enfermeiros o conceituam come: seg:'
unico, insubstituivel, de valor, com necessidades basicas a serem atendidas, destacando a de
aceitagdo e afeto. Estas defini¢des refletem o conceito de Travelbee (1979) adotado v;')bara este
estudo, no qual afirma QUe o ser humano que atendemos é um ser unico, individual,
insubstituivel, diferente de todos os outros que ja passaram por nds, que apesar de encontrar-se
doente, continua existindo como um ser pensante e que se comunica. Com relagio a
comunicagdo, segundo Stefanelli (1993), esta s6 pode ser compreendida no contexto em que a

situagdo foi vivenciada.

Stefanelli (1993) considera que o ser humano, ao descrever o paciente como tal, reflete
também aspectos da relagdo de ajuda terapéutica, pois isto estd implicito no relacionamento

entre duas pessoas no qual uma assume a responsabilidade de ajudar a outra pessoa.
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Em contrapartida surgiram comentarios e discussdes que nos remeteram a outros
aspectos gratificantes na relagdo de ajuda como empatia, envolvimento emocional, aceitago e
afeto. Estes aspectos sio sempre enfocados pelas autoras do referencial deste estudo
(Stefanelli, 1993 ; Travelbee,1979 e Moscovici, 1996), valorizando a empatia e o envolvimento
emocional como elementos que permitem ao enfermeiro ser facilitador da relagio de ajuda

terapéutica, assumindo a responsabilidade de ajudar o outro.

Para Travelbee (1979), na relagio com o paciente, o enfermeiro o ajuda a enfrentar os
problemas,  a perceber sua participagdo na experiéncia, a enfrentar de forma realista os
problemas que surgem, a distinguir possibilidades, a tentar novos padrdes de comportamento, a
comunicar-se e integrar-se socialmente com outros e a encontrar um significado na doenga, na

situagdio que vivencia.

A discussdo sobre o processo saide/doenga, ficou um pouco limitada, evidenciando a
necessidade de se abordar mais este assunto na formagdo profissional. Os enfermeiros
enfocaram o meio ambiente nesta etapa, o que de certa forma mostra a integragio de conceitos e

que satde/ doenga sdo aspectos que tém muita relagdo com o meio.

Travelbee (1979) e Stefanelli (1993) deixam claro que o enfermeiro como pessoa que
€, cuida do paciente, que também ¢ uma pessoa, com suas dimensdes fisicas, psicologicas,
sociais, culturais, espirituais ¢ intelectuais e se encontram inseridas neste ambiente, numa
cultura, em um determinado tempo. No estudo os participantes mencionaram algumas destas
dimensdes, abordando-as ora do ponto de vista do paciente ora em relagio a eles como

profissionais e seres humanos que sdo.

Percebe-se também que os enfermeiros parecem ndo visualizar a utilizagdo dos
conceitos sobre comunicagdio humana e terapéutica de forma integrada as agdes técnicas da

assisténcia de enfermagem, como preconiza Stefanelli (1993).

Para Stefanelli (1993) a comunicagio somente podera ser compreendida no contexto

em que a situagio foi vivenciada.
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Outra questdo que os participantes trouxeram, em suas falas, foi o da dupla mensagem,
que o enfermeiro comunica através da comunicagio ndo verbal, de forma ndo coerente com a
verbal. Eles comentaram, por exemplo, em relagio a pergunta que o paciente faz se “vai doer?”
quando o assistimos em procedimentos que normalmente provocam algum desconforto ou dor e
nem sempre 0 enfermeiro ¢ sincero nas suas respostas. Outro exemplo, foi o citado durante a
troca de curativo fétido, em que exteriorizamos através da comunicagdo verbal o contrario do
que demonstramos ao paciente através da comunicagio nfo verbal, durante 0 momento em que

0 assistimos.

A comunicagdo escrita foi mencionada valorizando-se a sua importincia quanto ao
aspecto legal e a importdncia desta comunicagdo para a identificagio das necessidades do

paciente.

Os aspectos de tempo e espago, encontro de significado na experiéncia também foram

comentados e debatidos.

Os enfermeiros, deste estudo, alegaram falta de tempo e conhecimento suficiente para
escutar o paciente. Mencionaram ainda a falta de sistematizagdo das atividades e que nem
sempre € clara e aberta, necessitando que os enfermeiros estejam sempre atentos as entrelinhas

das mensagens emitidas procurando valida-las.

Os participantes foram capazes de reconhecer suas falhas e fizeram criticas ao seu
comportamento, reconhecendo o uso da comunicagio ndio terapéutica como “indugdo de
respostas” e “niio saber ouvir” “ndo lhe dar tempo para codificar a mensagem recebida, elaborar

a resposta e emiti-la como preconiza Stefanelli” (1993).

Um dos participantes colocou que ouvimos € ndo sistematizamos a assisténcia.
Stefanelli (1993) discute que s6 ouvir ndo basta, e que temos que verificar se a compreensdo da
mensagem esta correta. Utilizando as técnicas de comunicagio de clarificagdo e validagdo,

| podemos ajudar o paciente a se expressar e verificamos se compreenderemos a mensagem
emitida pelo paciente e se ele nos compreendeu, podendo assim agir com base nos fatos que se

apresentam para o paciente.
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Stefanelli (1993) tem o saber ouvir e o uso do siléncio, como elementos essenciais em
um relagdio de ajuda considerada como terapéutica. Stefanelli e Travelbee acreditam que o ouvir
associado ao valor do siléncio, da possibilidades ao enfermeiro conhecer a experiéncia do

paciente e, assim, detectar com mais seguranga seus sentimentos e suas necessidades.

Para o paciente e sua familia a situagdo de experenciar o sofrimento, é 0 momento em
que a equipe de enfermagem necessita entender as possiveis manifestagdes e propiciar.

condi¢Bes dos mesmos adaptarem-se a tais mudangas, encontrando assim um novo significado.

Travelbee (1979) fala da necessidade do individuo descobrir um proposito ou sentido
na vida. Os seres humanos necessitam uma dire¢fo e um propoésito para seguir seu caminho ou
seja, necessitam crer em alguma coisa, usando esta crenga como bissola para viver. O
enfermeiro em sua pratica, ndo consegue desvincular-se de suas crengas, influenciando e sendo
influenciado por aquelas crengas daqueles & quem assiste. Entretanto, tem a responsabilidade de

ajudar o outro a encontrar um sentido na experié€ncia que vivencia.

Fez parte das discussdes a proporgdo paciente-pessoal de trabalho, fazendo com que o
atendimento ao paciente seja padronizado, em fungdo das rotinas existentes, chegando a
afirmarem que “tratam o0 paciente por tabela, por patologia”, mesmo quando o nimero de

pacientes ndo € tdo grande, parecendo entdo que o processo de comunicagdo s6 tem uma via.

Isto talvez possa ser explicado pela formagdo do enfermeiro. Trabalhos como de
Sadala, e Stefanelli, (1996) apontam a deficiéncia no ensino de comunicagio e relacionamento

terapéutico nas escolas de enfermagem

Segundo Moscovici (1996) a mudanga em cada um, frente a algo novo, ocorre através
de fases. Estas fases foram identificadas nas dindmica do trabalho de grupo deste estudo.

Primeiramente a fase do descongelamento, ocorreu no momento em que foi
apresentado a proposta deste estudo com seu objetivo, referencial tedrico, metodologia, enfim

com algo novo para o grupo e fui aceita.

Como ¢ natural em todo ser humano, os participantes rapidamente reavaliaram como
estavam vivendo o que foi proposto e em seguida, passaram pela fase de ansiedade uma vez que
acreditaram que seriam avaliados quanto ao seu desempenho. A seguir entraram na fase de

experimentar algo novo, aceitando o desafio e participando deste trabalho em grupo.
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No segundo momento, surge a fase da decisio pela mudanga. Nesta fase, iniciada com
as discussdes dos conceitos, alguns participantes tiveram dificuldade de expdr aos colegas de
trabalho sua forma distinta de ser e fazer enfermagem. Em contrapartida, deram—se conta de
quais agdes pensavam ser ndo terapéuticas e também pensaram sobre como estariam

contribuindo para o bem-estar do paciente.

Percebi, nesta fase, que a maioria dos participantes estava vivendo a primeira
oportunidade de discutir sua pratica em relagdo a um determinado assunto, usando um

referencial tedrico. Nesse sentido, senti um grande aproveitamento por parte dos participantes.

O terceiro momento que Moscovici (1996) se refere como sendo a fase de ajustamento
e integragdo ocorreu quando o grupo comegou realmente a sentir-se a vontade em relagdo, uns

com os outros € com o facilitador que também fazia parte do grupo.

Na fase de incorporagfo, os participantes tiveram oportunidade de colocar em pratica o
contetdo discutido. Foi o momento da implementagio da relagio de ajuda terapéutica, no qual
os participantes vivenciaram suas facilidades e dificuldades na implementagdo dos conceitos
discutidos, agora em sua pratica. Cada participante realizou cinco interagdes interpessoal,
aplicando os conceitos de comunicagdo terapéutica e de relagdo de ajuda terapéutica. O que na
teoria foi aceito com facilidade pelos enfermeiros, tornou-se dificuldade na prética, ou seja
como anotar no formulario sob forma de didlogo. Esta dificuldade consistia na transcrigio literal

do que o paciente e o enfermeiro expressaram no momento da interagdo.

As falas foram transcritas de forma um tanto aleatéria e truncada, dificultando a

analise das mesmas.

Para a fase de estabilizagdo ou congelamento, Moscovici (1996) considera que a
pessoa adquire a estabilidade, depois que passou por algum processo de mudanga.
Apos ter vivenciado com este grupo a discussio dos principios tedricos que norteiam

este estudo, de ter utilizado o jogo educativo, estimulando a discussd@o dos principais conceitos,

partimos para a implementagdo dos mesmos na pratica destes enfermeiros que participaram do .

estudo.
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Os participantes assumiram o compromisso com o estudo, interagindo entre eles e
aplicando o conceito construido na sua pratica. Podemos dizer que houve incorporagdo do
conhecimento discutido e construido pelo grupo pois, em algumas reunides os participantes
utilizaram as estratégias de comunicagio terapéutica entre eles tornando, a relagdo de ajuda
terapéutica uma constante no grupo. Para exemplificar, o uso terapéutico do siléncio foi uma
estratégia terapéutica que se fez presente oportunizando a cada participante sentir-se aceito

como pessoa, mesmo quando permanecia em siléncio, organizando suas idéias.

Ao término foi realizada uma avaliagdo imediata do trabatho. Oito meses apOs,
procedeu-se a avaliagdo mediata para identificar as dificuldades e as facilidades na utilizagdo

destes conceitos na pratica de cada um dos participantes.

Nesta ocasido ficou evidente, quando ap0s oito meses, durante a avaliagio mediata
com cada um participante que estes estavam utilizando o aprendido, porém de forma distinta.
Os enfermeiros continuam fazendo uso deste referencial de forma e em situagBes especificas,

adequando-os as suas realidades do momento.

A intengdo era analisar as interagOes a luz do preconizado por Travelbee (1979) sobre
as fases do processo de comunicagdo. Isto porém ndo foi possivel dada as caracteristicas da
realidade em hospital geral, no qual a permanéncia do paciente nas unidades em que o trabalho
foi desenvolvido € de poucos dias ou, em decorréncia da rotatividade de tunos e unidades de
trabalho do enfermeiro, o que, ndo permite o vivenciar de todas as fases como preconizado pela

autora.

A experiéncia frustrante de ndo encontrar os enfermeiros atuando em suas unidades de
origem foi compensada pela gratificagdo ao ouvir alguns deles que estdo utilizando o aprendido

na pratica em outras situagdes, que nos permite supor que mudangas ocorreram.

Refletindo sobre os resultados a luz do referencial de outros pesquisadores, visando a
complementariedade entre diferentes autores fizemos uma analise dos resultados face ao

apresentado na literatura.
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Gelbcke (1992), em uma pesquisa sobre o “processo saide/doenga”, mostra que os
funcionarios de enfermagem freqiientemente apontam: o servico como estressante, a carga
horéria elevada, os salarios baixos, pouca valorizagio, repercutindo todos estes fatores no bem

ou mal estar dos funcionarios.

Os enfermeiros deste estudo alegaram “falta de tempo e conhecimento insuficiente”
para escutarem o paciente. Mencionaram ainda falta de sistematizagiio das atividades e a
atengfio centrada nos cumprimentos de tarefas, informando que “aproveita-se pouco do que se

escuta”, além do fato de ndo ser considerado como pessoa.

Outro aspecto que merece destaque € o uso de perguntas que induzem respostas: “tudo
bem?”. A pessoa responde: E tudo bem.... Muitas vezes este questionamento & realizado pelo
enfermeiro em pé e olhando para o relogio. Esta afirmagio vem de encontro ao relatado por um
dos enfermeiros, quando se refere que “cortamos a fala do paciente, pois estamos sempre com

pressa, nio conseguimos ouvir tudo que o paciente tem para dizer-nos > (Silva,1998).

Um dos participantes comentou que:

“E dificil sair da propria realidade e aplicar ao paciente uma realidade ideal, se o enfermeiro

ndo é valorizado, como valorizar o paciente”. (4)

Estes comentarios geraram muita discussdo entre os membros do grupo e trouxeram a

baila crengas, mitos e valores da profissdo.

Para que o enfermeiro visualize a pessoa como um todo, necessita respeitar as crengas
e os valores do paciente e o significado que os fatos tem para a vida daquele individuo,
conforme afirma Carkhuff (1979).

Um ser que € ocasionalmente acometido de episddio de dor ou sofrimento podera ter
“uma historia de vida permeada de experiéncias que variam, entre outros aspectos, no modo de
ver ¢ enfrentar os acontecimentos, no que estdo implicados fatores dos mais diversos como

habitos culturais, religiosos entre outros (Rodrigues, 1997).
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O profissional enfermeiro trabalha com pessoas de diferentes etnias pertencentes as
classes sociais, culturais e religiosas, enfim com as mais variadas formas de visio de
compreender que € ser ou estar sadio ou ser ou estar doente (Epstein, 1977). Relaciona-se
também com outros profissionais da area de saide e a dualidade existente na formagdio do
médico e do enfermeiro merece ser retomada principalmente no que diz respeito as anota¢des
médicas e de enfermagem. A enfermagem se ensina a ler as prescrigdes médicas, normalmente
ilegiveis, sendo despendido tempo para decifra-las. Porém ao médico nfio se recomenda escutar
a enfermagem, e muito menos a ler os seus escritos. B como se as distincias devessem ser
preservadas, ndo se misturando praticas de uns e de outros, o que reforga a autoridade médica

no processo terapéutico.

Aparece nos relatos dos enfermeiros o problema na comunica¢do com a equipe, que
nem sempre € clara e aberta, necessitando os membros da equipe estar sempre atentos as

entrelinhas das mensagens emitidas.

Sundeen et al (1994) afirmam que os individuos tém maneiras diferentes de responder

a estimulos e que a comunicagio tem seu tempo.

Para Byrne e Heiman (1997) lidar com as respostas emocionais dos pacientes as suas
doengas e a experi€ncia de hospitalizagdo ¢ um aspecto Gnico e crucial no papel do enfermeiro, -
pois traz beneficio ao paciente de ter enfermeiros que irdo conversar com eles € ouvir suas

ansiedades como elas s3o ditas.

Em relagdo ao tipo de paciente nos referimos as vezes ao “paciente bonzinho”, isto é
aquele paciente que ndo incomoda, ndo faz muitas perguntas e obedece as ordens da
enfermagem. No depoimento de um dos participantes, verificamos que os auxiliares de
enfermagem, preferem trabalhar com o paciente do Sistema Unico de Saude (SUS), do que com
o paciente particular. O paciente do SUS aceita passivamente os cuidados prestados pela

enfermagem e ndo tem acompanhante.

Waldow (1995) diz que os membros da equipe de sailde consideram como o melhor

paciente aquele que ndo fala, ndo reclama, nfo atrapalha o cumprimento da prescrigdo.

No modelo de ajuda, segundo Carkhuff (1979), a empatia é citada como um dos
elementos fundamentais da relagio de ajuda. Diz que a empatia ¢ ver o mundo através dos othos

da outra pessoa.
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Nas falas dos participantes, um deles referiu sentir alivio da ansiedade quando usou o
siléncio de forma adequada. Para Wandel (1990), a relagio enfermeiro—paciente bem sucedida é

descrita como relagdo empatica, que auxilia no alivio do estresse do paciente.

Para Archbold (1990) cada ser humano vé o mundo, de acordo com sua bagagem
cultural, sua experiéncia educacional, crengas e sistemas de valores além da sua experiéncia
pessoal. Portanto, a empatia € um processo que desenvolvemos a medida que amadurecemos. A
empatia estimula tanto a pessoa que ajuda, como a que esta sendo ajudada a realizar a plenitude
do que seu potencial humano. O enfermeiro em sua pratica, vé o resultado do cuidado como um

retorno do poder vital do paciente.

Ha momentos na vida profissional do enfermeiro que se toma dificil transmitir o

sentimento empatico.

Davies (1995) diz que pode ser dificil para o enfermeiro n3o transmitir mensagens
negativas aos seus pacientes como por exemplo, ndo transmitir sentimento de repulsa face ao
aspecto e ao cheiro de uma colostomia recente. Neste caso, o profissional devera realmente
dizer que sua les@o apresenta “odor fétido”, por isso fara uso de uma mascara, ao invés de usar

comunicagdo nio verbal incoerente com a verbal.

Miranda e Miranda (1999) deixam claro, que em uma relagdo de ajuda, ocorre o
encontro entre dois sistemas de valores quase sempre diferentes, o do ajudado e do ajudador.
Com isso, o enfermeiro devera aprender a ouvir o relato do paciente sem julga-lo de acordo com

* seus principios.

Em uma relagio de ajuda terapéutica enfatizamos o saber ouvir, uma caracteristica
. importante do enfermeiro. Esta, porém, ndo € inata ao profissional, sendo uma habilidade, um
processo ativo, que pode ser desenvolvido. O siléncio entretanto, parece ser um problema para
os enfermeiros, pois tendemos a agir orientadamente e a primeira resposta a qualquer problema
¢ fazer alguma coisa, ndo se dando conta se aquilo é o melhor para o paciente naquele momento
(Lennart, 1999).

A proporgdo paciente / pessoal de trabalho, faz também com que o atendimento ao
paciente seja padronizado em fungio das rotinas existentes, chegando a afirmarem que “tratam
o paciente por patologia”, por “tabela”, mesmo quando o namero de pacientes nio € tdo grande,

parecendo entdo que o processo de comunicagio s tem uma via.
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Tavares (1999) diz que o cuidado é um dos aspectos mais dindmicos da pratica de
enfermagem ¢ seu caracter mutavel e inovador, proporciona grande liberdade de criagdo,
diferente das técnicas de enfermagem que sdo padronizadas e sistematizadas. Para ela, a eficacia
do cuidado reside na inovagdo, na especificidade, na despadronizagdio e na capacidade de

improvisagdo da criatividade.

Silva (1996) coloca a questdio da dificuldade que os enfermeiros tém em relagdo a
comunicagdo ndo verbal e a necessidade de implementar agdes no ensino da graduagdo que
estimulem o aprendizado da comunicagdo ndo verbal como forma de cuidar. Enfatiza também,

a importancia da empatia, como elemento fundamental no processo de comunicagdo.

Os enfermeiros ddo-se conta da necessidade de se capacitarem melhor sobre
comunicagdo terapéutica, fazendo-se necessario uma capacitagio sobre o assunto em programas

de educagdo continuada.

Na realidade, a relagdo de ajuda terapéutica ou as técnicas de comunicagio terapéutica
~ ndo existem para serem utilizadas apenas de forma estereotipada mas sini, para serem
associadas ao fazer e pensar da enfermagem, ndo importando o locaL a agdo, quem seja o
cliente e o agente da agfo. Existe para humanizar as relagles interpessoais e portanto a

qualidade de vida tanto de quem usa ,como de quem recebe.

_ Quem as usa de forma consciente tem oportunidade de oferecer, dar amor de alguma
forma. Quando o outro verbaliza o reconhecimento pela atengdo humanizada que recebeu, o
primeiro experimenta a realizagdo profissional. O que mostra que o uso adequado deste
conhecimento promove crescimento das pessoas envolvidas no processo de assisténcia

minimizando o efeito das dificuldades vivenciadas.

Tavares et al (1998) dizem que a comunicagio interpessoal ocorre a todo momento no
desempenho do profissional enfermeiro, podendo ser esta terapéutica ou ndo terapéutica.
‘Consideram que é terapéutica quando ajuda e promove, dando oportunidade ao paciente de
crescer, amadurecer, equilibrar-se, enfim, ser atendido nas suas necessidades, podendo também

ser ndo terapéutico ao paciente, dependendo do desempenho do profissional.
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Como se pode perceber, o uso do conhecimento cientifico, quando ele ocorre num
clima de respeito mutuo e aceitagdo do outro como pessoa, faz com que os participantes sintam-
se livres para acrescentar sua experiéncia, crengas, valores e seu repertorio as discussdes sobre

os conceitos expostos (Bordenave e Pereira 1998).

Carvalho et al (1998) em trabalho com pacientes que foram submetidos ao Transplante
de Medula Ossea (TMO), falam das fases de decisdes terapéuticas que normalmente vém

carregadas de sentimentos, inquietages, fantasias, valores e expectativas para tais pacientes.

Para o paciente, este é um momento em que a equipe de enfermagem necessita
entender essas manifestagdes e propiciar condigdes de os pacientes adaptarem-se a tais

mudangas, ajudando a pessoa a encontrar significado para a experiéncia.

Face a analise dos resultados a luz do referencial adotado e de outros autores
estudiosos do assunto, fica evidente que a relagio de ajuda terapéutica, embasada pelo
conhecimento sobre comunicagdo humana, ¢ algo que tem de ser incorporado pelo enfermeiro

nas agGes do seu cotidiano.
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8. APRESENTANDO AS CONSIDERACOES FINAIS

Em um processo de construgio, devemos partir de um fator importante que deve ser
enfocado, que ¢ o contexto no qual o ser humano estd inserido quando participa desta
constru¢do. Neste estudo o contexto foi uma instituigio hospitalar de internag3o de curta

permanéncia.

Cada participante trouxe sua contribuigio merecendo destaque quanto a riqueza nas
discussdes havidas, pois cada enfermeiro atua em unidades distintas. Esta situagdo motivou-me

a leitura de publicagdes nessas areas para melhor poder entender o grupo como um todo.

Quando comecei a pensar na dissertagdo, tinha planejado trabalhar com a assisténcia
de enfermagem em satde mental, por meio de uma reflexdo coletiva, ndo restrita porém a
institui¢do psiquiatrica. A ousadia de realizar esta pesquisa em um espago “niio psiquidtrico”,
deu-se pelo fato da literatura atual da area de enfermagem psiquiatrica e saiide mental e os
profissionais desta 4rea, preconizarem a necessidade de expandir o conhecimento desta
especialidade para outros espagos de tratamento, haja vista o que também propde 0 movimento
da Reforma Psiquiatrica pois, a satide mental esta presente em todas as situagdes que envolve o

ser humano

Quando expus o objetivo desta pesquisa, os participantes do grupo foram uninimes em
considerar a importincia da comunicagfio na pratica do enfermeiro. Deixaram claro que o
enfermeiro no seu dia a dia, exerce diversas atividades durante sua jornada de trabalho, tem
pouco tempo para conversar e ouvir seus pacientes € o grupo com quem trabalha, demonstrando
desta forma que ndo percebiam a integragdo dos componentes da parte expressiva, estética e

técnica da enfermagem.

]
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. Percorremos um caminho de discussdes em grupo sobre alguns conceitos, tentando
assim compreender a pratica de cada participante e implementar uma proposta de relagiio de
ajuda terapéutica, na assisténcia de enfermagem, no hospital cendrio deste estudo, a partir da |

realidade vivida pelos componentes do grupo.

Chamou minha ateng@o o quanto € 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 competi¢do que € inerente ao ser humano.
Apesar desta passagem ter sido dificil, logo os participantes deram-se conta que tinham muitas
dificuldades em comum e que ndo necessitavam temer o fato de expressar seus sentimentos,

idéias e descrever suas experiéncias.

Da construggio conjunta do conhecimento, neste estudo, pudemos evidenciar o quanto
a prética € sustentada pela teoria e 0 quanto esta gera subsidios, para novos conhecimentos ou

perspectivas para uma pratica ja existente.

G} Freire (1995) fala da conscientizagio, como aprofundamento da tomada de
consciéncia. Através das discussdes em grupo embasadas na literatura, acredito ter
proporcionado & cada integrante do grupo, oportunidade de refletir sua pratica. Ndo pretendi
com esta consideragdo, afirmar que uma discussdo em grupo, podera gerar em todos a mesma
reflexdo; pois cada individuo tem seu tempo, carrega sua bagagem de vivéncias e sua
conscientizagio vai depender desses fatores. Percebi que para cada participante deste gfupo as

discussdes trouxeram algum beneficio; cada um em seu momento distinto.

Apbs ter vivenciado com este grupo a discussdo dos principios tedricos que norteiam
este estudo, de ter aplicado um jogo educativo, estimulando a discussdo dos conceitos
discutidos, partimos para a implementagiio dos mesmos na. pratica dos enfermeiros que
participaram do éstudo. Ao témino, foi realizado uma avaliagio mediata ouvindo os
enfermeiros que participaram deste estudo para conhecer como estavam utilizando os conceitos
na pratica. Nesta ocasido ficou evidente, quando apds oito meses durante a avaliagio mediata,

senti como cada um estava utilizando o aprendido, de forma e situagdes distintas.
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Na avaliagdo mediata entretanto, constatei que dos cinco enfermeiros envolvidos na
pesquisa, somente dois deles continuavam na mesma instituigdo, sendo que os outros
trabalhavam atualmente em outros locais, com outras fungdes € em butras especialidades.
Alguns deles afirmaram ser impossivel por em pratica a relagdo de ajuda terapéutica tendo um
enfermeiro por turno para resolver todos os problemas da unidade em que trabalha e quando

n3o na fungdo de supervisor de todo o hospital.

Um dos participantes entretanto relatou estar usando todos os conceitos, uma vez que
trabalha em uma unidade de somente quinze pacientes com diagndstico de cancer, tendo
preparado a equipe de enfermagem para realmente estar ouvindo o maximo possivel seus
pacientes, melhorando a qualidade da assisténcia de enfermagem e humanizando-a. Vemos que

na avaliagdo mediata houve afirmagdes paradoxais entre os participantes do estudo.

Durante muito tempo, existiu a crenga na enfermagem de que a habilidade para
comunicar era uma qualidade inata que todos possuimos e de forma geral, ndo era considerada
na assisténcia ao paciente. Conseqiientemente gastava-se relativamente pouco tempo na

formagdo do profissional com o tema comunicag3o terapéutica.

O trabalho de grupo, bastante usado por varias areas profissionais por ser um método
apropriado para construgio de conhecimento, util para estudar mudanga de modelo de
assisténcia, mudanga nas estruturas sociais, na produ¢do de dados de pesquisa, entre outras

finalidades. Foi considerado valido, pelos participantes para a construgio deste trabalho. |

Apesar dos tropegos nesta trajetoria conseguimos ver, que € possivel o enfermeiro
experimentar empatia, envolvimento emocional, confianga na relagdo com o outro, portanto,
com suas singularidades, tornando possivel estabelecer um vinculo com o paciente. Este, dado a
sua vulnerabilidade, pelas condigdes em que se encontram, em geral procura alguém em quem
confiar, que lhe possa lhe oferecer apoio, 0 que sé se torna possivel quando o enfermeiro
experimenta os sentimentos descritos e vale-se da comunicagio terapéutica para interagir com o
paciente como uma pessoa, torando assim, sua relagdo um momento de ajuda terapéutica por

mais fugaz que seja a relagdo.

Para finalizar as consideragGes gostaria de apresentar alguns comentarios quanto ao

ensino, pesquisa e assisténcia.
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O ensino de comunicagdo verbal e ndo verbal em todas as suas facetas, comunicagio
terapéutica e relagio de ajuda terapéutica tendo em vista, o vivenciado no estudo, deveria
permear todo o ensino de graduag@o e fazer parte de programas de educagdo continuada, para

permitir ao enfermeiro o uso adequado destes elementos, de forma consciente.

Observando-se que 0 uso do jogo educativo motivou e enriqueceu as discussdes com o
grupo, seria oportuno que os docentes de enfermagem e responsaveis pela educagio continuada
considerassem esta estratégia bem como desenvolvessem novas estratégias de ensino destes

conhecimentos.

Os discursos dos participantes levaram-nos a concluir, que enfermeiros da institui¢3o,
campo desta pesquisa, reconheceram a importancia da comunicagfo terapéutica na assisténcia
prestada ao paciente. Apontam falhas no relacionamento interpessoél € que necessitam ouvir
seus pacientes, ter mais leituras sobre o assunto e planejar suas agdes, levando em consideragio

o cuidado holistico.

Para a pesquisa podemos considerar que alguns aspectos merecem a atengdo dos
~ estudiosos do assunto. Entre estes podemos citar, além da propria relagdo de ajuda terapéutica, a
comunicagdo escrita ndo s6 na area da enfermagem mas, ampliando-a para a area da saude; a
comunicagdio verbal e ndo verbal, como. suporte da assisténcia de enfermagem e sua
humanizagio, estendendo a empatia e envolvimento emocional na relagio pessoa-a-pessoa ndo
s0 com o paciente como também no relacionamento com as pessoas da e<juipe de satde Estes
elementos s3o essenciais para a compreensdo e respeito dos outros com suas crengas, valores e

outras peculiaridades.
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Para atingir o objetivo desta pesquisa foi percorrido uma longa caminhada, sendo esta
repleta de esperang:a e incertezas, pois necessitamos da colaboragdio de varias pessoas, que
muitas vezes ndo conhecem o autor da proposta do trabalho. Passamos por momentos de
dificuldades e facilidades, mas que permitiram a construgdo deste estudo. Nio restam davidas
de que o investimento nas discusses em grupo, a luz de um referencial tedrico, se constitui em
experiéncia rica para os participantes deste estudo. A tomada de consciéncia pelos enfermeiros
da importincia do conhecimento sobre comunica¢do humana, comunicagio e relagdo de ajuda
terapéuticas e do uso consciente deste saber foi o ponto de destaque deste estudo. Assim posso
finalizar esta pesquisa dizendo que realizar este trabatho foi uma experiéncia muito gratificante
pois os participantes deste estudo foram capazes de construirem a relagdo de ajuda terapéutica |
na realidade do seu cotidiano. Gostaria de ressaltar meu compromisso com a continuidade de

estudos sobre o tema, nas areas de ensino, assisténcia e pesquisa.
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ANEXO1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA
Tel.: (048) 231.948SERVICO PUBLICO FEDERAL

Curitiba, 10 de Junho de 1999

Solicito a V.Sa. autorizagdo para que a mestranda Solania Durman, aluna do curso de
Mestrado em Enfermagem Interinstitucional da Universidade Federal de Santa Catarina e
Universidade Federal do Parana, possa realizar seu trabalho da disciplina Pratica Assistencial e
a coleta de dados para realizagio da sua dissertacio de mestrado intitulada “Enfermeiros
assistenciais construindo a relagdo de ajuda terapéutica em hospital geral ™.

Os profissionais que participardo dessa investigagdo serdo cinco enfermeiros, que
atuam nessa instituig¢do, prestando cuidado direto ao paciente internado e que aceitem participar
da pesquisa, ap6s tomarem conhecimento dos preceitos éticos que orientardo esse trabalho.

Consideramos, que a referida pesquisa pode contribuir para a qualidade da assisténcia
de enfermagem a clientela assistida nesse hospital.

Sem mais, coloco-me a disposig¢do para possiveis esclarecimentos.

Atenciosamente

Dra. Maguida Costa Stefanelli

Orientadora

Dra Aparecida Leny Diccico e Souza

Diretora Geral do Hospital Sdo Lucas

Solania Duman
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ANEXO1I

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude

Brasilia, 24 de maio de 1999.

llustrissima Senhora

Dra. Aparecida Leny Di Cicco Souza

Diretora do Hospital S&o Lucas de Cascavel Ltda
Rua Engenheiro Rebougas, 2219

85802-590 — Cascavel - PR

Senhora Diretora,

Informamos a Vossa Senhoria que a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP, aprovou o registro do Comité de Etica em Pesquisa dessa instituig3o.

Cumprimentando-o pelo interesse na organizagdo do Comité, solicitamos o
empenho de Vossa Senhoria para incorporagdo dos requisitos da Resolugdo 196/96 e
complementares (Res. 240/97 e 251/97). Contamos com o seu apoio e imprescindivel
parceria para implementagdo no pals, de uma cultura étlca democratica, na defesa da

comunidade cientlifica, do cidadao e da sociedade.

Atenciosamente,

Illlan};ﬁ Hossne

Coordenador da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa.

Solania Duman
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ANEXO Il

O Jogo educativo
Objetivo — Estimular a reflexdo e discussdo em grupo, das mensagens emitidas nas cartas do
jogo sobre o processo de comunicagdo terapéutica e relagdo de ajuda terapéutica, no
relacionamento enfermeiro- paciente.
Material -Um jogo de cinco cartas, contendo mensagens sobre relagdo de ajuda terapéutica e
dez cartas sobre comunicagio terapéutica. '
Durac¢io — Uma hora a uma hora e meia .
Participantes - Enfermeiros
Facilitadora — Um profissional que tenha dominio sobre o contetido das cartas
Local- Ambiente confortavel, com o minimo de ruido possivel e que garanta a privacidade dos
envolvidos.
Regras do Jogo (Adaptadas de Stefanelli,1993)
1- A facilitadora do grupo distn'bﬁi uma carta aleatoriamente a cada participante.
Assegura que no minimo dez mensagens sejam discutidas pelo grupo. As outras cartas devem
permanecer na mesa . Cada participante tera o direito de trocar uma de suas cartas, apenas uma
vez, por outra daquelas que ficaram sobre a mesa.
2- A facilitadora pede para cada participante comentar o conteido de sua carta, trazendo
exemplos do dia-a-dia de sua pratica relacionados ao conteudo da mensagem contida na
carta.
3-A seguir, ha a discussdo em grupo para a escolha da mensagem considerada pelo grupo, como
a mais significativa para a Comunicagfo terapéutica e Relagfio de ajuda terapéutica, sempre
levando em considerag?o a realidade vivida pelos participantes.
4- Apos todos os participantes realizarem seus comentarios, a facilitadora anuncia encerrada a
primeira rodada e repete a distribui¢@o de cartas para dar continuidade ao jogo.
As cartas utilizadas na primeira rodada, sdo desprezadas. Ao téfmino da segunda rodada, a
facilitadora pede para construirem o conceito de comunicag@o terapéutica e de relagdo de ajuda
terapéutica que emergiram nas discussdes do grupo.
5- Terminado o jogo, a facilitadora do grupo providenciar para que os participantes facam a

avaliagdo imediata (por escrito) da estratégia utilizada.

Sofania Duman



Para elaboragdo do jogo, elencamos frases afirmativas e corretas que foram impressas em
cartas, como um baralho. Enfocamos o assunto em pauta, com base no referencial tedrico

apresentado. A seguir apresento as cartas do jogo educativo com as mensagens.

Solénia Duman



Jogo Educativo Relacdo de Ajuda Terapéutica Enfermeiro-paciente

As cartas com as mensagens

No desenvolvimento do
relacionamento com o paciente,
ambos, ele e o enfermeiro, se
conhecem e se desenvolvem.

(PEPLAU,1952.Trad.  Solania
Durman, 1999).

O enfermeiro utiliza

a relagdo pessoa-a-pessoa como
fooma de compreender as
necessidades humanas do

paciente.
(TRAVELBEE,1979.Trad Solania
Durmman, 1999)

O relacionamento envolvendo
empatia e envolvimento, permite
ao enfermeiro ser facilitador da
relagdo de ajuda terapéutica.
(TRAVELBEE,1979.Trad

Solania Durman,1999).

Numa relagdo de ajuda
terapéutica & imprescindivel o
sentimento de confianga.

(TRAVELBEE,1979.Trad
Solania Durman, 1999).




Sem envolvimento entre
enfermeiro e o paciente, ndo se

estabelece um processo
terapéutico.
(TRAVELBEE,1979.Trad

Solania Durman,1999)

A relagdo enfermeiro- paciente- é
terapéutica quando o enfermeiro
usa sua competéncia inter-pessoal
e desenvolve-se na habilidade em
ajudar a pessoa a lidar com a

tenséo que experencia.
(STEFANELLI,1993).

Comunicagéo significa enviar
e receber mensagens
mediante simbolos,
palavras(faladas ou escritas)

sinais gestos ou outros meios

ndo verbais.
(STEFANELLI,1993).

A comunicagao estabelecida com
o0 paciente ajuda-o a sair da
situagdo “doenga” mais
amadurecido, fortalecido, porque
cada experiéncia de vida
constitui uma situagdo de

aprendizagem.
(STEFANELLI, 1993)




Saber ouvir € uma ama
poderosa no processo de
comunicagéo enfermeiro-

paciente.

(STEFANELLI,1993).

A comunicagdo enfermeiro-
paciente ajuda o paciente a
se mover da dependéncia
para a interdependéncia e
independéncia,

aceitando suas limitagdes.
(STEFANELLI,1993).

Saber usar o siléncio € uma
forma terapéutica de interagir
com o paciente.

(STEFANELLI,1993).

O homem, com todas suas
dimensbées na qualidade de
ser, encontra-se integrado em
um meio social, no qual as
relagbes humanas se fazem

presentes e constantes.
(STEFANELLI,1993).




O sucesso ou o fracasso das
interacdes humanas
dependem de como a
comunicacao se efetiva.

(STEFANELLI,1993)

Combinar varios meios de
comunicagdo € um meio para
facilitar o dialogo entre as
pessoas.

(STEFANELLI,1993).

A comunicagé&o grupal tem de
ser usada pelos enfermeiros.

(STEFANELLI,1993)

Solania Duman
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ANEXO IV
TERMO DE CONSENTIMENTO

concordo em participar do estudo reélizado pela mestranda Soldnia Durman, sobre a
“Enfermeiros assistenciais construindo a relagio de ajuda tefapéutica em hospital geral”,
sabendo que a qualquer momento e por qualquer motivo que julgar justo, posso desistir do
mesmo € estando‘certo(A) de que o sigilo € o anonimato serdo mantidos ou observados durante
o estudo € o seu uso. Sei que os beneficios serfio subjetivos e pessoais em decorréncia da minha
participa¢do neste trabalho, e estou consciente de que néo obterei beneficios e r;em terei Onus
financeiros advindos do mesmo. |
Assino o termo de consentimento ap6s ter discutido a proposta do trabalho, os

passos a serem desenvolvidos e as duvidas esclarecidas.
Concordo em participar do estudo Sim Néo
Concordo com o uso do gravador , desde que mantido sigilo e anonimato do
contetdo das fitas que serdo transcritos pela autora.

Sim Nao

Cascavel......... vede 1999.

Solania Durman
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Tente, de alguma maneira,
fazer alguém feliz.
Aperte a mio, dé um abrago,
um passo em sua direcio.
Aproxime-se, sem cerimonia.
D@ um pouco do calor
de seu coracao.
Assente-se bem perto
e deixe-se ficar,
muito tempo, ou pouco tempo.
Deixe o sorriso acontecer.
E nio se espante
se a pessoa mais feliz

for vocé.

Andnimo
(MIRANDA E MIRANDA, 1999, p.70)

Solénia Durman



