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CONSULTA DE ENFERMAGEM SUSTENTADA NA RELAGCAO DE AJUDA: A
PRATICA ASSISTENCIAL A PESSOA PORTADORA DO MAL DE CHAGAS
(Nursing assessment relied on a helping relationship: assistance practice to the patient
suffering from Chagas disease)

Luisa Fanes
Mariluci Alves Maftum

RESUMO: Trata-se de um projeto assistencial desenvolvido com pacientes portadores do Mal de
Chagas, usuarios do Ambulatério de Atencao ao Paciente Chagasico, em hospital universitario de
Curitiba, no periodo de maio de 2001 a agosto de 2002. Optou-se pelo referencial teérico, a Teoria
das Relagbes Interpessoais de Joyce Travelbee. Os objetivos foram implementar a consulta de
enfermagem sistematizada na relacdo de ajuda, caracterizar o paciente portador de Mal de
Chagas, usuario do ambulatério, e elaborar tépicos orientadores para a entrevista de ajuda.
Utilizaram-se os conceitos de: Ser humano, Enfermagem, Ambiente, Saude e Doenca e Relagéo
de ajuda. O ftrabalho desenvolvido mostrou que a utilizacdo da teoria possibilitou o
desenvolvimento de assisténcia humanizada, considerando o paciente, ser humano unico, com
historicidade e cultura prépria; favorece a participagdo do paciente no processo e ajuda-o a
desenvolver suas potencialidades. O estudo apontou caminhos para o enfermeiro refletir sobre a
assisténcia prestada. Concluiu-se que o conhecimento é desenhado a cada dia, através do
aprendizado com o paciente, que se torna o principal sujeito do processo, pois indica e delineia
caminhos e formas de ajuda-lo. Trabalhar, sustentada em um marco conceitual, orienta o percurso
a ser feito e estabelece parametros proporcionando seguranga nas acgodes; contribui para a
autonomia do profissional e, consequentemente, melhora a pratica educativa. Assim, o que
inicialmente é corpo tedrico passa a ter significado pratico.

PALAVRAS-CHAVES: Comportamento de ajuda; Relagbes enfermeiro-paciente; Relagbes
interpessoais; Doencga de Chagas; Referéncia e Consulta; Assisténcia ao paciente.

1 INTRODUGAO

A fim de tornar efetiva a relacdo de ajuda, o enfermeiro deve comprometer-se com o
paciente, interessando-se por ele, por seus pensamentos, sua situacido de vida, seu sofrimento e
estar disposto a ajuda-lo a encontrar respostas ou saidas para situagbes possiveis de ser
resolvidas, como também tornar-se capaz de apoia-lo naquelas situagdes que nido podem ser
modificadas (TRAVELBEE, 1982), a exemplo do portador de doenca de Chagas, ja que até o
momento ndo se vislumbra possibilidade de cura, o que, no entanto, n&o inviabiliza o
compromisso de buscar formas de tornar melhor o viver dessas pessoas.

A doenca de Chagas é uma doenca infecciosa e parasitaria, provocada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi, considerada incuravel e geralmente progressiva (ALMEIDA, 2000; GONTIJO,
1998). Também ¢é incapacitante, atingindo principalmente os individuos em idade produtiva.
Portanto comportam repercussdes importantes de ordem socioeconémica e trabalhista (ROCHA,
1998), além de contribuir na desestruturacao pessoal e familiar.

Inicialmente, no desenvolvimento das atividades como enfermeira assistencial junto ao
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Ambulatério de Atencido ao Paciente Chagasico, o papel que desempenhava era o de receber o
paciente, aplicar o questionario epidemiologico especifico do Servico, realizar pré-consulta (sinais
vitais e queixa principal), auxiliar na consulta médica, orientar os encaminhamentos para a
realizacdo de exames diagndstico-terapéuticos especificos. Estes procedimentos rotineiros, que
até entdo eram considerados “consulta de enfermagem”, comegavam a se tornar cansativos,
repetitivos, monotonos, resultando em angustia traduzida pelo vazio sentido apdés cada
atendimento.

A questao era a seguinte: que papel estava desenvolvendo? Que tipo de assisténcia era
esta que vinha realizando? Os questionamentos e as inquietacbes aumentavam e me moviam a
reavaliar as concepg¢des de atendimento, traduzidas no pensamento de TRAVELBEE (1982), que
caracteriza como assisténcia humanizada aquela na qual o paciente deve ser entendido e visto
como ser humano singular e unico, com todas as suas inuUmeras possibilidades e com direito a
receber assisténcia de qualidade de outro ser humano Unico e integral, o enfermeiro.

Atuava, porém sentindo que algo interferia nessa relagdo com o paciente, porque ela ndo
fluia livremente, ndo satisfazendo do ponto de vista de uma relacdo de ajuda. Caracterizava-se
mais por um fazer 'pesado’ que gerava mal-estar, angustia, insatisfacdo. Desconfiava de que tudo
isso estava sendo produzido pela falta de clareza no papel do que deveria desempenhar e da falta
de envolvimento com o paciente. Duvidava e intuia que estes sentimentos de desconforto
resultavam da auséncia de comprometimento com o paciente que comparecia as consultas no
ambulatério. O que deveria na realidade ser questionado era o fato, claro ou ndo, de quem eram
essas pessoas e 0 que estavam buscando e, por outro lado, era de se pensar que, talvez, estas
mesmas questdes devessem ser respondidas por mim. Afinal quem sou e o0 que busco como ser
humano e profissional? E, neste ponto, outra questao surgia: mas se trago inerente em mim idéias
humanistas de assisténcia, por que estava desenvolvendo acbes mecanicas, rotineiras e
angustiantes?

TRAVELBEE (1982) enfoca que, ndo havendo comprometimento do enfermeiro com o
paciente, a relagdo de ajuda ndo se efetiva. O resultado que se evidencia de uma relagéao
supérflua é que enfermeiro e paciente acabam experienciando uma relagdo que ja nasce

'trincada’. A autora fala desta sensacéo, quando enfatiza que, para estabelecer uma relagcédo de



ajuda com outra pessoa, um dos principais obstaculos a ser superado é que o enfermeiro pode
desejar ndo se comprometer com o paciente e, entdo, inexoravelmente, a relagdo de ajuda ndo se
solidifica. Ainda, ensina que o verdadeiro antidoto contra a imaturidade do compromisso
emocional é aprender a comprometer-se em um nivel maduro e que a qualidade profissional, ao
contrario, faz com que o enfermeiro cresca como ser humano, até o ponto de poder se permitir
comprometer-se com outro ser humano.

Esses incertos sentimentos do profissional somavam-se a relatos dos pacientes durante os
encontros semanais, que vinham despertando minha atengdo, em parte, por serem queixas
comuns e por trazerem também carga de dor, tristeza, sofrimento, medo e preocupacédo com a
direcdo que vao dar as suas vidas, uma vez que portam em seu corpo um “parasita”. Muitas sao
as duvidas que neles afloravam quanto a cura da doenga e a sensac¢ao de que sua capacidade
fisica se encontrava comprometida. Outras eram as queixas compartilhadas como cansaco fisico
e mental, dores no corpo, preocupagdo com o mau funcionamento do intestino, insénia, falta de
expectativas, medo de ter sua capacidade para o trabalho diminuida ou de se sentir incapaz, falta
de vontade, desanimo, falta de esperanca, futuro incerto, sonhos 'machucados’'.

Dentre tudo isso, 0 que mais impressionava era o transparecer da apatia presente no rosto
da maioria desses pacientes. Algo que n&o da para verbalizar, mas da para sentir como estranha
sensagao sem cor, sem cheiro, sem gosto, e que tem a capacidade de mexer conosco enquanto
profissionais de saude. Alguém ja disse que, “de todos os sentimentos, nada se compara com a
apatia”, essa estranha indiferenca diante de tudo, dificil de ser entendida e principalmente de ser
trabalhada, porque é como se a pessoa decidisse ausentar-se de si propria.

TRAVELBEE (1982) enfoca que o enfermeiro se torna instrumento de ajuda que pode
atuar de maneira compreensiva, colocando sempre 0 paciente no centro de sua assisténcia. Para
isso ele deve ser capaz de perceber as necessidades do paciente, unindo-se a ele ajudando-o a
adquirir atitudes necessarias, para que se previna e enfrente a experiéncia de adoecer, bem como
colaborar para que possa encontrar significados para estas experiéncias.

As reflexdes aqui explicitadas atuaram como forga impulsionadora para pensar e repensar
a minha pratica cotidiana, levando a questionamentos sobre o papel do enfermeiro diante do ser

que sofre e adoece. Além disso, as idéias de Travelbee ndo permitem quietude, antes movem o
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profissional a se perguntar: que acdes poderdo ser realizadas junto ao paciente (por exemplo, o
chagasico), tornando a assisténcia de enfermagem mais humanizada?

A crenga de que a relagao interpessoal do enfermeiro e paciente deve ser embasada nos
pressupostos da relagdo de ajuda sustentou a presente proposta, que foi desenvolver um Projeto
Assistencial de Enfermagem junto a pessoa portadora de Mal de Chagas, usuaria do Ambulatério
de Atencao ao paciente Chagasico de um hospital universitario de Curitiba, com o os objetivos de
implementar a consulta de enfermagem sistematizada na relagdo de ajuda, caracterizar o paciente
portador de Mal de Chagas, usuario do ambulatério e elaborar tépicos orientadores da entrevista

de ajuda.

2 REFERENCIAL TEORICO

O estudo teve como eixo norteador o aporte tedrico da relacdo de ajuda, a luz do
referencial de TRAVELBEE (1982). A escolha desse referencial deveu-se ao fato de que os
pressupostos basicos da autora estdo centralizados no modelo humanista, alicercados na
interagdo pessoa a pessoa, através da relagdo de ajuda. Tem como uma de suas principais
premissas a assisténcia de enfermagem que instrumentaliza o paciente, para que possa prevenir
problemas e que promova 0 seu crescimento e o prepare de modo a perceber seus proprios
sentimentos, enfrentar suas crises ou procurar ajuda profissional. Além de capacita-lo a encontrar
sentido para sua existéncia.

A autora propde etapas em seu método interpessoal, que as considera condutoras das
interagdes de enfermeiro e paciente e alerta que nao sao, necessariamente, etapas seqlenciais,
ja que muitos aspectos de uma etapa podem aparecer em outras, isto €, sobrepostas, reforgando
o carater dindmico, como é toda a comunicag¢ao entre pessoas.

BECK (1999) descreve as etapas do método de Joyce Travelbbe, e as aplica em seu
trabalho com familiares de pacientes internados em UTI. Sao elas: o encontro original, identidades
emergentes ou definicdo de identidades, empatia, simpatia ou solidariedade e a fase da afinidade

ou rapport.

2.1. ETAPAS DO METODO INTERPESSOAL DE TRAVELBEE SEGUNDO BECK (1999).

Primeira fase — O Encontro Original



E a fase do primeiro contato, das primeiras impressées e apreciagdo na busca de se tentar
conhecer os valores um do outro. O propésito do enfermeiro no primeiro encontro ndo é apenas

reunir informagdes, mas obter informagdes do paciente, objetivando conhecé-lo.

Segunda fase - Identidades Emergentes ou Defini¢dao de Identidades

Nesta fase, enfermeiro e paciente comecam a ver um ao outro como ser humano unico,
demonstrando interesse um pelo outro; ha melhor conhecimento muatuo. Nesse encontro, o
enfermeiro deve ter a capacidade de levar o paciente a identificar e enfrentar os seus problemas
atuais, formar conceitos, ensaiar novos padrdes de comportamento, viver estes conhecimentos

em todas as suas relacdes e encontrar sentido para sua doenga.

Terceira fase - Empatia
Esta é a fase da identificacdo e previsao do comportamento, em que as experiéncias

semelhantes e a vontade de compreender o outro se reforgam.

Quarta fase — Simpatia ou Solidariedade
E o momento da troca, tanto de sentimentos como de experiéncias. O vinculo emocional
esta criado entre o enfermeiro e o paciente; € o0 momento em que o enfermeiro deseja ajudar o
paciente a enfrentar suas crises e a aliviar seu sofrimento.
Para TRAVELBEE (1982), o vinculo € o compromisso com o paciente permitem ao
enfermeiro trabalhar para que ele se capacite a satisfazer as necessidades daquele que busca

ajuda, quer dizer: o paciente converte-se no interesse fundamental do enfermeiro que objetiva

suportar com ele seus problemas existenciais.

Quinta fase - Rapport ou Afinidade

Este € 0 momento em que enfermeiro e paciente vivem a interagédo deliberada e planejada.
Constitui-se de uma série de experiéncias de aprendizagem e estratégias de adaptacdo, em que
ambos desenvolvem habilidades cada vez maiores para relacionarem-se de forma pessoal e
criativa. Nessa fase, o enfermeiro conclui que a expectativa do paciente na realidade é esperar
que ele possua conhecimentos, habilidades e preparagao para ajuda-lo a enfrentar a realidade,
descobrir solugdes praticas para seus problemas, ndo se afastar da comunidade e sentir-se

satisfeito ao se comunicar e conviver socialmente com os demais.



3 TRAJETORIA METODOLOGICA

Este trabalho foi desenvolvido no periodo de maio de 2001 a agosto de 2002. Foi
alicergcado nos conceitos de ser humano, ambiente, saude e doenga, enfermagem e relagédo de
ajuda com base na Teoria das Relacbes Interpessoais de TRAVELBEE (1982). Os aspectos
éticos foram salvaguardados com termo de consentimento assinado pelos participantes, conforme

a Resolugdo 196/96 (BRASIL, 1996).

3.1 LOCAL DO ESTUDO

O projeto assistencial foi desenvolvido no Ambulatério de Atengao ao Paciente Chagasico,
e contava naquela época com 150 pacientes inscritos no Programa, com atendimentos nas
quartas e sextas-feiras, no periodo da manha, perfazendo em média 10 consultas semanais.

Este servico conta com a colaboragéo de professores e médicos residentes de cardiologia
do Departamento de Clinica Médica da Universidade. O objetivo central do ambulatério é
organizar, no SUS (Sistema Unico de Saude), um modelo de assisténcia integral de satde para a
pessoa portadora de mal de Chagas, visando a fornecer uma cobertura universal de acdes
preventivas e curativas, além de orientagdes previdenciarias e trabalhistas (CUNHA, 1997).

O programa também visa a prover a padronizagdo de condutas e aplicagdo de métodos
propedéuticos, avaliar os pacientes quanto a possibilidade de tratamento especifico, acompanhar
periodicamente repercussdes organicas e funcionais, orientacdo de saude: médica, enfermagem,
psicolégica, facilitacao nas articulagdes com a rede hemoterapica, visando a centralizar a
orientagdo dos pacientes. Serve também de referéncia e contra referéncia institucional,
desenvolvimento de trabalhos técnico-cientificos e de pesquisas. Interrelaciona-se com a
Secretaria de Saude do Estado, notadamente com o Servigo de Epidemiologia no levantamento
de dados epidemioldgicos na regidao metropolitana e Estado.

De modo geral, a trajetéria do paciente portador de mal de Chagas inicia-se nos Bancos de
sangue dos diversos servicos e regides do pais, quando vai doar sangue. Quase sempre, é nesse
momento que o paciente é informado de que nao mais podera ser doador, pois tem no seu

sangue “um parasita” (fala comum dos pacientes no ambulatério), e a partir dai, é orientado a



procurar o Ambulatério do Hospital, Unico servigco especializado na cidade para esse tipo de

tratamento.

3.2. POPULACAO

Foram marcadas inicialmente duas consultas para cada sexta-feira, independentemente de
0 paciente estar vindo pela primeira vez ou retorno.

Devido a que o ambulatério conta apenas com uma enfermeira e o projeto assistencial esta
alicercado nas premissas da relacdo de ajuda de TRAVELBEE (1982), a consulta nessa
modalidade despende maior tempo; e ainda a primeira consulta apresenta caracteristicas
diferentes das subsequentes, como, por exemplo, o preenchimento de questionario
epidemiolégico, que demora de 10 a 15 minutos, optou-se por iniciar a proposta com esse
pequeno numero de consultas diarias. As consultas novas duram em média 45 minutos e os
retornos 30 a 35 minutos.

O convite para participacao foi feito quando esses pacientes procuraram o ambulatério
para consultas normais, sendo-lhes explicado a proposta do projeto assistencial. Como nao houve
recusa por parte de nenhum paciente, ao preencher as datas dentro dos seis meses
subsequentes, incluindo os retornos mensais e bimensais ou outros, encerrou-se o convite. Na
medida em que alguns retornos foram sendo espacgados, novos pacientes foram incluidos, de

forma que atualmente todos séo consultados utilizando a metodologia da relacédo de ajuda.

3.3. PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Primeiramente, foi feita uma caracterizagcdo dos pacientes registrados no Programa,
utilizando os dados do questionario epidemiolégico de uso rotineiro no ambulatério. Os dados
levantados foram os referentes ao sexo, a idade e vivéncia na infancia em area endémica, a fim
de delinear o perfil dos participantes do estudo conforme QUADRO 1, a seguir.

QUADRO 1- CARACTERIZA(}AO' DOS PACIENTES INSCRITOS NO PROGRAMA DE ATENGAO AO
PACIENTE CHAGASICO, DE ACORDO COM O SEXO E FAIXA ETARIA. CURITIBA,

2002.
Sexo Faixa etaria Total por sexo
20-30 | 3140 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 81+
Homens 4 6 30 30 9 1 - 80
Mulheres 2 11 38 13 4 1 1 70
TOTAL 6 17 68 43 13 2 1 150




Os dados acima apontam para uma maior incidéncia na faixa etaria de quarenta e um a
sessenta anos, faixa de maior produtividade humana. Dos 150 pacientes que freqientam o
servico, identificamos que 140 viveram a infancia (0 a 12 anos), em area endémica. A prevaléncia
de infancia em area consideradas endémicas foi muito acentuada. Esses dados corroboram o
exposto por ROCHA (1998) e GONTIJO (1998), de que o mal de Chagas é considerado também
uma doenca incapacitante que incide, em sua fase crénica, em grupos populacionais de idade
produtiva e areas endémicas, apresentando repercussdes de ordem socioecondbmica e
previdenciaria.

Na sequéncia, iniciaram-se as consultas de enfermagem, utilizando o guia abaixo, com
tépicos orientadores, elaborado a partir das etapas do Método Interpessoal de TRAVELBEE

(1982) e de RODRIGUES (1996).

TOPICOS ORIENTADORES DA CONSULTA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR
DE MAL DE CHAGAS

1. Acolher o paciente cordialmente, demonstrando | 7. Humanizar o atendimento, ndo ter medo de se
respeito e disponibilidade (ouvir reflexivamente revelar como pessoa humana para o paciente.
ro que a pessoa fala). Ser auténtico.

2. Ser empatico, aceita-lo como ele é, sem impor | 8. Esforgar-se por merecer a confianca do
condigdes ou julgamentos, respeitando seus paciente, sendo seguro, consistente, confiavel,
desejos pessoais, ser e estar com ele durante os responsavel.
encontros. 9. Ajudar o paciente a concentrar-se no tema

3. Demonstrar interesse, permitindo ao outro ser exposto, no tempo aqui e agora.
independente, ajudando-o a reconhecer sua|10. Cuidar para nao permitir que nossos
identidade pessoal, seu proprio caminho; sentimentos ou atitudes ameacem o paciente.
reforcar a responsabilidade por sua propria|11. Ajudar o paciente a estabelecer prioridade e
pessoa e seu modo de viver. tentar superar barreiras, buscando sua

4. Ser solidario: participar ativamente do encontro significagcao e implicagdes biopsicosociais.

e demonstrar disposicéo no aqui e agora. 12. Concentrar-se sempre na pessoa do paciente e

5. Utilizar toda comunicagédo verbal e nao-verbal nao em seus problemas.
para identificar a natureza do problema, | 13. Apresentar sentimentos positivos, sendo afetivo,
analisando os proés e contras; clarear as idéias. caloroso, sensivel e apoia-lo em suas atitudes

6. Ajudar o paciente a considerar e explorar positivas.
alternativas.

Fonte:Adaptado de RODRIGUES, A. R. F. Enfermagem Psiquiatrica: saide mental, prevengdo e intervengdo. Sdo Paulo: EPU, 1996.

4 DESCRIGAO DO PROCESSO

As consultas ocorrem na sala prépria do ambulatério, com mobiliario disposto de forma que
enfermeiro e paciente figuem préximos e de frente um para o outro. MUNARI e RODRIGUES
(1997) e MUCHIELLI (1994) afirmam que é importante que a entrevista de ajuda ocorra em local
amplo, ventilado, com acomodacbes adequadas, de preferéncia mesas com cadeiras que

permitam que as pessoas possam olhar-se de frente, olhos nos olhos e com privatividade.



A destreza na aplicagao da entrevista de ajuda, utilizando roteiro, foi sendo gradativamente
assimilada e adaptada, a medida que as consultas foram acontecendo, passando a fluir com mais
facilidade. Com isso o tempo de interagdo com cada paciente passou de 40 para 30-35 minutos.
Apesar de algumas literaturas preconizarem o tempo ideal de uma consulta em torno de 1 hora, o
tempo que estava sendo gasto nas interagbes de modo geral contemplava os pacientes. A
diminuigdo do tempo ocorreu ndo s6 pelo dominio da aplicacdo do guia de entrevista, mas pela
propria dindmica dos pacientes. Com o passar do tempo, a hora imperceptivelmente foi
concedendo espaco para 30 minutos, sem, no entanto, causar prejuizos ao dialogo. Porém,
quando ha uma fala perturbadora, fato ou momento constrangedor, este tempo é prorrogado.

O retorno do paciente ao ambulatério faz-se segundo a gravidade do seu quadro, sendo
determinado pelo profissional médico. Estes retornos podem ser quinzenais, em funcdo de
agravos ou quando o paciente aceita participar do tratamento especifico, com medicagdo que
requer controle laboratorial, avaliagdo e acompanhamento médico, que dura em média dois
meses € meio; ou retornos que variam com intervalos de um més até um ano. Uma vez que esses

pacientes apresentam doenca crbnica, a assisténcia é por tempo indeterminado.

4.1. O CAMINHO PERCORRIDO

Na sequéncia, sera relatado como foram vivenciados os encontros com os pacientes
portadores do mal de Chagas durante o processo terapéutico baseado nas etapas com o Método
Interpessoal de Travelbee descrito por BECK (1999).
Primeira fase: O Encontro Original

Nesta etapa, o contato com o paciente era iniciado com cumprimento e aperto de mao,
dizendo bom dia de forma clara e com um sorriso harmonioso. No inicio da relagao interpessoal,
paciente e enfermeiro ndo se conhecem, sendo necessario estabelecer entre si um clima de
confianca (MAFTUM, 2000).

Ser acessivel e demonstrar acessibilidade ao paciente, mantendo o processo de resolugao
de problemas em suspenso, enquanto se buscam maneiras de ajudar o paciente a enfrenta-los,

deve ser uma meta constante do enfermeiro desde o primeiro contato (TRAVELBEE, 1982).
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Embora nédo seja facil, o paciente que procura ajuda almeja encontrar alguém que o ouca
atentamente, que seja capaz de ter atitude positiva para com ele, ou seja, atitude de calor,
atencao, afeicao, interesse e respeito, FUREGATO (1996). Desta forma, apds saudacéo inicial, é
solicitado ao paciente que se acomode e, caso venha acompanhado de alguém, é deixado livre
para escolher se deseja a presenga ou nao deste durante a consulta. Apresento-me informando:
meu nome, quem sou, as rotinas (dias da semana, horario de funcionamento, telefone) com o
intuito de inteira-lo do ambiente e da proposta de tratamento.

E importante lembrar que ao fornecer informacdo ou orientar, o enfermeiro devera fazé-lo
usando termos concretos, em linguagem clara e concisa, acessivel ao paciente. Deve evitar
termos técnicos, jargao profissional, siglas, vocabulario rebuscado. As explicagdes também devem
ser precisas, logicas, audiveis (STEFANELLI, 1993).

Na consulta, é solicitado primeiramente que o paciente fale livremente sobre o que desejar;
e apos, informa-lo de que é necessario fazer algumas perguntas, pertinentes a rotina do
tratamento, e que sera preenchido um questionario com informacdes a respeito dele, tratando-se
de um procedimento somente da primeira consulta.

O primeiro encontro possui caracteristicas que sao especificas, incluindo trés finalidades
concomitantes e que culminam entre si: diagnéstica, terapéutica e fixagdo de um contrato. Nelas
busca-se a identificacdo mutua, que se traduz em um momento de reconhecimento e de
observagdo. E a hora em que o enfermeiro procura conhecer melhor a queixa e a histéria do
paciente, centrar sua atencdo nas 'dicas' dadas por ele através da comunicacao verbal e nao-
verbal. E o momento de exercitar o “ouvir terapéutico” da outra pessoa, como também de fixar
contratos tais como hora, préximo encontro, objetivos e 0 que se espera do relacionamento
(RODRIGUES, 1996).

Durante o primeiro contato, busco captar o paciente, percebé-lo, conhecé-lo com o intuito
de observar seu estado emocional, afetividade, linguagem, humor, ansiedade e outros. Sdo os
primeiros passos dados na diregao do outro. No encontro inicial ja é possivel ir analisando alguns
aspectos do paciente, como seu estado emocional, humor, afetividade, através da observacao de
dados primarios captados pelos sentidos e reagdes instintivas do enfermeiro (RODRIGUES,

1996).
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Em seguida, pergunto se ha algo que ainda deseja falar e que se sinta livre para fazé-lo;
em caso afirmativo, passo a explorar melhor a comunicagao trazida, pedindo que verbalize como
se sente e como tem procurado resolver as questdes. Na seqliéncia, aproveito para saber o que
ele espera do atendimento.

Neste instante do contato, tenho observado que falas de senso comum tém-se
apresentado em relagdo ao que o paciente espera encontrar no ambulatério e dizem respeito ao
‘remédio para curar o Chagas’, ‘a carta do médico para a previdéncia, para encostar ou aposentar’
e a busca pelo ‘atendimento médico’. Constata-se a mudanca de sentimentos e comportamentos
de que a vida deixou de ser normal no momento em que o paciente tomou conhecimento de que
tem uma doenca. Na maioria das falas, durante o primeiro encontro, quando é abordado seu
entendimento do Mal de Chagas, um dos fatos relevantes é a relagdo que o paciente faz entre a
doenga de Chagas, o trabalho e a aposentadoria. Trazem a crenga de que nao conseguirdo mais
trabalhar como antes, até em tarefas leves e rotineiras em suas casas. Esta crenca se estende
para a atividade fisica, pois o paciente externa o pensamento de ndo poder mais exercitar-se por
ser portador de Chagas.

O ser humano esta exposto a todas as contingéncias em sua existéncia, incluindo tudo
aquilo que escapa ao seu controle, a partir do momento em que se torna vulneravel a um universo
independente, a pessoa sofre e adoece (TRAVELBEE, 1982).

Procuro colocar-me no dialogo com o intuito de ajudar, esclarecendo quando necessario,
compreendendo e, na medida do possivel, tentando diminuir a angustia, tensdes existentes, sem
pensar em férmulas, receitas, mas agindo como pessoa que escuta, que tem problemas, como
alguém que também precisa aprender a viver bem e melhor e que sabe que algumas coisas sao
possiveis de serem mudadas, e outras precisam ser aceitas ou pelo menos aguardarem até se
aprender a lidar melhor com elas. Enfim, procuro estar na consulta como pessoa, nhao esquecendo
que recebi formagao profissional.

Dando sequéncia, explicito ao paciente que passaremos a ter encontros nas quartas ou
sextas-feiras, durante o agendamento normal e que iremos conversar sobre assuntos que dizem
respeito a ele e a sua saude. Teco explicagdes também sobre a rotina do ambulatério,

esclarecendo que ele sera atendido, em um primeiro momento, pelo profissional enfermeiro; a
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seguir, na consulta denominada de geral, na qual participam o médico, o enfermeiro e o assistente
administrativo, aproveitando para explicar qual é a fungao de cada profissional que ira atendé-lo
daquele instante em diante. Reafirmo os dias do funcionamento do ambulatério, o horario, nimero
do telefone e solicito que ele forneca um numero de telefone para que se possa localiza-lo, se
necessario. Caso o paciente ndo tenha mais nada a dizer ou perguntar, dou por encerrado o
primeiro encontro.

O pacto que o enfermeiro deve ter com o paciente, no propdsito de ajuda-lo a recuperar-
se, inclui informa-lo sobre o seu modo de trabalhar, como e quando serdo os encontros de ajuda,
qual a duracdo e de que forma irdo comunicar-se, no caso de se ausentarem durante alguma
consulta, quais os motivos dos encontros e a permissdo para analisarem esta interacdo. E
necessario proporcionar os limites dentro dos quais podem existir seguranca e desenvolvimento
(TRAVELBEE, 1982). O respeito pelo paciente passa necessariamente pelo direito as
informacdes, que é uma atitude de respeito.

Na relacdo de ajuda o enfermeiro centra sua atengdo na pessoa do paciente, no aqui e
agora. Nao cabe ao enfermeiro aprofundar os aspectos da personalidade do paciente nem a
pretensdo de fazer analise. Importa ser terapéutico, compreender o que o paciente comunica,
identificar suas necessidades e agir procurando ampara-lo nas suas decisdes, orientando quando
necessario (FUREGATO, 1999).

Nao se espera um diagnostico definitivo e completo logo no primeiro encontro com o
paciente, porque nem sempre isto € possivel, mas pode-se ter caminhado um pouco no processo
terapéutico. Um simples aperto de mao, um sorriso pode modificar ou provocar uma alteracao; isto
pode ser terapéutico (RODRIGUES, 1996).

Segunda fase: Identidades Emergentes

E o momento em que comecam a ser notadas particularidades e diferencas de cada um.
Durante a fala do paciente procuro observar e ouvi-lo atentamente, centrar minha atengao na sua
pessoa e ao mesmo tempo explorar todas as possibilidades que possam estar clareando sua fala,

a fim de tornar efetiva a ajuda em fungao de suas necessidades, no momento.
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Nessa fase, ja se torna possivel para o enfermeiro esbocar estratégias de ajuda a partir
daquilo que ele traz como algo que o incomoda muito, assusta ou de que tenha pouca
compreensdo, ou mesmo néo entenda. Isso ocorre normalmente a partir da segunda consulta.

Foi-se delineando um novo jeito de conduzir a consulta de enfermagem com a utilizagéo do
roteiro ja mencionado. Centro também a atengao no que convencionei chamar pontos macros da
entrevista, ou seja, informacgdes quanto a alimentacao, sono, funcionamento intestinal, descanso,
desanimo, tristeza, falta de esperanca, incertezas, trabalho, lazer e atividades fisicas. Ao discutir
com o paciente estes pontos, pode-se estar influindo na melhora da sua qualidade de vida. A
escolha pelos pontos macros ocorreu em fungdo da observagao das queixas normalmente
trazidas pelo paciente, como medo das situagdes que poderao advir, preocupacdo com a dor e o
sofrimento, o medo dos ‘estragos’ que o Chagas possa fazer, e principalmente a pouca auto-
estima.

E importante perceber quais sdo os assuntos colocados com mais freqiiéncia pelo
paciente, apesar da convergéncia e similaridade das situagdes expostas, e manté-lo em foco bem
como tomar cuidado especial com as queixas, mesmo que o paciente traga sempre a mesma, 0
que também tem sido comum no ambulatério. STEFANELLI (1993) enfoca que é preciso prestar
atencdo naqueles assuntos que sao trazidos com mais freqléncia pelo paciente, pois
normalmente eles dizem respeito a problemas que denotam a sua ansiedade.

Quando nos depararmos com situagdes que, no momento, ndo apresentem solucéo,
trabalhemos a esperanca. TRAVELBEE apud FUREGATO (1999, p.94) diz que “a esperancga se
caracteriza como estado mental marcado pelo desejo de conseguir alcancar uma meta
acompanhada de certo grau de expectativa positiva”.

Ao planejar e executar as acbes de enfermagem, o enfermeiro precisa ter claro que tem
limitagbes profissionais e pessoais, de que ha problemas que ndo podera ajudar o paciente a
resolver. Além disso, enfermeiro e paciente passam a lidar melhor com os sentimentos que
envolvem o significado da existéncia, ao criarem entre si vinculo terapéutico, isto &, confianca e
compromisso (FUREGATO, 1999).

Terceira fase: Empatia
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E o momento de se colocar no lugar do outro, de passar a enxergar como os olhos do
outro. Nesta etapa, que normalmente coincide com o terceiro encontro, o paciente e enfermeiro ja
podem prever o comportamento um do outro, porque as barreiras foram sendo dissipadas
gradativamente e aqui ja se encontram lagos afetivos, decorrentes da formagédo do vinculo
estabelecido.

No momento em que ocorre no paciente o sentimento de confianca, ele entao sera capaz
de expor-se a si mesmo € a seus problemas e, ter esperanga de sair beneficiado desta relagao
com o enfermeiro (TRAVELBEE, 1982). A empatia € um dos fatores mais importantes na
promogao de mudancas e de aprendizagem. E penetrar no mundo perceptivo do outro e sentir-se
completamente a vontade dentro dele (ROGERS apud FUREGATO, 1999).

Logo apds as saudacgoes iniciais, pe¢co ao paciente que verbalize o que desejar. A seguir,
pergunto como se tem sentido desde nosso ultimo contato, caso ele ndo tenha mencionado ainda.
Além disso, nesta fase, procuro salientar meu interesse pela sua pessoa, procurando compartilhar
suas experiéncias, alegrias, tristezas, duvidas, seu momento atual de vida, revendo com ele sua
fala do ultimo encontro. Na seqiiéncia, passo a trabalhar as questbes, ou queixas trazidas e os
pontos macros.

Em relacdo ao ponto macro alimentagao, verifico com o paciente quais sdo os alimentos e
liquidos mais utilizados, discutindo os beneficios e riscos respectivos, considerando também os
resultados dos exames diagndstico-terapéuticos e da histéria relatada pelo préprio paciente,
incluindo seus habitos.

Para entrarmos no mundo dos sentimentos e concepgdes pessoais do outro € necessario
exercitar a empatia. Para que isso ocorra é imprescindivel ouvir, que € muito mais que escutar, é
compreender 0 que o outro expressa, alcangando os significados que ele da e entender a
realidade como ele a entende (FUREGATO, 1999).

A énfase nos cuidados alimentares se deve ao fato de a grande maioria dos pacientes
apresentar mau funcionamento intestinal, colesterol e trigliceridios aumentados, hipertensao e
vida sedentaria. O mal de Chagas pode apresentar-se na forma gastrica e cardiaca; mas a
maioria dos pacientes, usuarios do ambulatério, se encontra na fase leve ou indeterminada da

doenga, isto é, sem lesdo ou com lesdo leve nestes 6rgéos. Assim, a doenga ainda nao é fator
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responsavel por tais alteracdes, donde se deduz que isto se deve aos habitos, o que se confirma
através da historia do préprio paciente, ndo requerendo preocupacao em relacdo a doenca em si,
mas a alimentacéo e sua relagdo com os habitos e cultura.

Outro aspecto dos pontos macros diz respeito ao sono e descanso. No caso de informar
que nao consegue descansar quando dorme, que dorme pouco e mal, ou entdo que tem insOnia
freqlente, discuto com ele esses fatores, orientando alguns exercicios respiratorios relaxantes
para antes de dormir, uso de banho morno e de alimentos leves no jantar entre outros. As
situagbes percebidas que necessitam de ajuda dos demais profissionais sado discutidas na
consulta geral.

Quanto ao ponto macro de sintomas sugestivos de depressado, a tentativa € levar o
paciente a verbalizar qual o seu entendimento a respeito e que expresse, usando algum exemplo
de como ela é sentida e vivida por ele. Durante o didlogo, discuto com o paciente medidas
alternativas que podem minimizar esses sintomas e caso necessario encaminha-se ao servico de
psicologia do hospital.

Na sequéncia, discute-se o trabalho e o lazer. Neste didlogo sdo explanadas as questbes
sobre o trabalho atual do paciente ou no caso de estar aposentado as atividades que desenvolve
em casa ou como ‘bico’. As questbes se referem ao que sente, como percebe sua atividade e o
que ela lhe traz. De modo geral, percebe-se que a questdo do trabalho se encontra na
dependéncia da doenga de Chagas. Nas falas fica evidente a associagdo doenca e incapacidade.
Dessa maneira, faz parte do tratamento esclarecer e desmistificar a doenca. A tentativa de
vincular a saude as condicbes concretas de vida da pessoa mostra de determinada forma o
interesse em explicitar o carater social da doeng¢a (VERDI apud BRODERSEN, 1997).

Em relagado ao lazer, as discussdes sdo de como ele o utiliza em sua vida diaria, isto €, o
que faz normalmente para se divertir e o que ele considera lazer. E solicitado que procure fazer
alguma atividade que lhe traga bem-estar. Também que fale sobre seu bairro, sua cidade e que
atividades de lazer sao oferecidas em sua comunidade. Aproveito para levantar se ele faz parte de
algum grupo de trabalho comunitario e teco comentarios positivos sobre este tipo de atividade.

Isso & possivel, pois varios pacientes sdo aposentados e dispdem de tempo para essas

atividades.
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“Uma atitude positiva € muito mais que uma frase colocada. Nao ha frase que substitua um
olhar afetuoso, nem um aperto de mao caloroso, nem um abrago protetor. A atitude positiva é a
manifestagcdo do comportamento verbal e nao-verbal” (FUREGATO, 1999, p.79).

A escolha da atividade fisica como um dos pontos macros do guia de ajuda se deve em
funcdo da observagdo de alteragdes nos exames diagndstico-terapéuticos de alguns pacientes,
que sugerem falta de preparo fisico. Entre elas, encontra-se peso acima da média, colesterol e
trigliceridios elevados, hipertenséo e preparo fisico inadequado. Essas orientagdes sdo feitas apds
a certificacdo de que os pacientes, pelos resultados dos exames, podem desenvolver atividades
fisicas.

A discussdo deste ponto é trabalhada no sentido de o paciente se convencer de que
precisa, muitas vezes, mudar de atitude, perceber o seu sedentarismo, peso excessivo e
inadequado preparo fisico. Busca-se reforcar os riscos a que ele esta exposto pela ndo mudanca
de comportamento.

Durante esta etapa as falas comegam a ficar mais ricas e colaboram para a diminuigao da
tensdo, angustia, solidao, fazendo bem ao paciente e ao enfermeiro, pois implica compreensao,
confianca e solidariedade. Neste ponto da interacdo, o enfermeiro da prosseguimento as
orientacdes, faz modificagcbes, implementa e inclui novos cuidados, se necessario.

O enfermeiro deve direcionar todos os seus esforgos no sentido de evitar qualquer
situagdo que possa vir a desumanizar o paciente que ele assiste. E sua tarefa buscar sempre a
humanizacdo do atendimento, a fim de nao colocar em risco a integridade e bem-estar do
paciente por ele assistido (TRAVELBEE, apud BECK, 1999).

Nessa fase, a aproximacao com o paciente se efetiva e o relacionamento passa a ser mais
prazeroso. Passa a ser perceptivel o crescimento da afabilidade, descontracdo e intimidade, o
que permeia as demais fases da comunicagao de ajuda nos encontros subsequentes.

Quanto as orientacbes em si, € colocado para o paciente que elas fazem parte dos

acordos entre enfermeiro e paciente e que cada um é responsavel por uma parte do pacto firmado
livremente, cabendo tarefas especificas a cada um.

Quarta fase: Simpatia
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E momento de ensinar, de rever e de reaprender. Diante das dificuldades colocadas pelo
paciente e do ndo cumprimento de metas, se for o caso, procura-se rever com ele o que pode
estar acontecendo: o entendimento das metas tracadas; falta de vontade de mudar
comportamento etc. Em caso afirmativo, pressupdem mais empenho e efetividade do enfermeiro
na ajuda, incluindo auto-avaliacdo de seu comportamento. Para GONZALES (1999), o enfermeiro
€ o0 paciente devem estar abertos para ensinar e também para aprender.

Caracteriza-se esta fase pelos ‘estalos’ e possibilidades que podem ocorrer desde o
primeiro encontro. Para BECK (1999), € o momento em que o enfermeiro deseja aliviar a causa do
sofrer do paciente e de suas dores; implica solidariedade.

A aprendizagem ¢é fator importante porque possibilita a aquisicdo de conhecimentos e
informacdes essenciais, para que alguns comportamentos sejam adquiridos ou modificados, a
partir do exercicio de novas tarefas ou de atos programados; também aparecem como resultado
da convivéncia.

Quinta fase: Afinidade ou rapport

Nesta etapa do processo de interagdo, o circulo se fecha e ao mesmo tempo pressupde
continuidade, reavaliagdo, crescimento, maturidade, implementacéo, desenvolvimento, interacio.
Torna-se possivel avaliar se a relagdo de ajuda se estabeleceu; se houve o compartilhar de
experiéncias, sentimentos, emog¢des, pensamentos; se os lacos de confianca se estabeleceram,
ocorrendo o envolvimento necessario entre enfermeiro e paciente, levando a interacdo. Aqui se
pressupde a interacao terapéutica o enfermeiro avalia a efetividade de sua ajuda. Uma das
maneiras de saber se houve interacao terapéutica é o enfermeiro saber se utilizou a si préprio
como instrumento terapéutico.

A relagdo de ajuda traz para o enfermeiro a condicdo de proporcionar ao paciente a
oportunidade de realizar escolhas responsaveis, dentro de uma atmosfera na qual se espera que
sejam capazes de tomar decisdo por si mesmos, sendo estas cada vez mais maduras e

responsaveis (FUREGATO, 1999). Implica tornar o paciente o mais independente possivel.

5 CONSIDERAGOES FINAIS
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No momento em que ocorreu a decisao de trabalhar com os conceitos de relagdo de ajuda
e a interagcdo pessoa a pessoa, baseada em TRAVELBEE (1982), junto ao paciente portador de
Doenca de Chagas, ndo tinha a menor idéia de como iria praticar a relagdo de ajuda nos
encontros ou como concretizar a pratica e a teoria do processo de interagdo. O conceito de ajuda
tinha significado teérico e parcial; mas até entdo ndo era plausivel, ndo vislumbrava como seria a
pratica desse ‘ajudar’. Aos poucos, durante as consultas, fui depreendendo os conceitos tedricos e
incorporando-os ao dia a dia da assisténcia prestada e aprendia em cada consulta. Na seqliéncia
dos encontros, foram sendo feitas adequagdes, utilizando o conhecimento e a experiéncia
adquirida ao longo do caminho.

O estudo dessa Teoria, bem como consultas a outras literaturas sobre o tema ajudaram na
implementagcao da proposta. Este conhecimento foi sendo desenhado, cada dia, através do
aprendizado com o proprio paciente, que se tornou o principal articulador do processo, indicando e
delineando o caminho de como poderia ajuda-lo, ao trazer para a interagao sua queixa, emogao,
sentimento, necessidade, medo, angustia, incerteza, sonho, enfim seu ser pessoal e histérico.
Assim, o processo da relagao de ajuda, paulatinamente foi recebendo 'sopros' que moldavam sua
forma na pratica. O que era apenas corpo tedrico passou a ter significado.

Trabalhar estabelecendo um marco conceitual € bom, porque orienta o percurso a ser
feito, estabelece parametros e proporciona segurancga nas agdes. Durante o percurso foi possivel
verificar que tanto os conceitos utilizados neste estudo quanto o processo de comunicagao
terapéutica foram alcangados através da vivéncia. Constata-se a concretizagdo da relagao de
ajuda através da comparagao dos progressos atuais em relacdo ao trajeto percorrido desde o
primeiro encontro.

Percebe-se que ha maior aproximacao e liberdade entre enfermeiro e paciente, expresso
por comportamento espontaneo, mais solto. Na medida em que a pessoa vai aprendendo a ouvir-
se a si proprio, comega a aceitar-se; conforme vai expressando seus sentimentos e afetos e
verificando atitudes de interesse e aceitacdo no enfermeiro, o paciente vai-se mostrando como
realmente € e passa a agir de maneira construtiva em relagdo a si proprio e aos demais

(ROGERS Apud RODRIGUES, 1996).
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Trabalhar com pessoas, dentro de uma concepgéao biopsicossocial e espiritual, requer do
enfermeiro o seu préprio desenvolvimento, o que favorece uma compreensao de si mesmo e,
consequentemente, contribui para estabelecer um relacionamento mais solidario com o paciente e
a equipe de trabalho. Fica evidenciado, para aqueles que participam do processo, que é
impossivel enxergar o outro como pessoa, se hdo nos percebermos como tal, o que é favorecido
pelo contato pessoa a pessoa, pela vivéncia, que € um jeito de perceber, trocar, compartilhar e
aprender com as experiéncias (GONZALES, 1999).

O processo de interagdo pessoa a pessoa € aprendizado continuo. Muitas vezes nao
sabemos como nos comportar, ou como sermos profissionais. Por vezes reificamos e
desumanizamos o paciente, a assisténcia e a nés préprios. KUENZER apud BRODERSEN (1997)
coloca que o maior desafio dos profissionais da saude, comprometidos com a verdadeira
qualidade de vida, reside em um novo paradigma que devera fundamentar-se em um principio
educativo que vislumbre a omnilateralidade, para avangcar em uma nova pratica profissional.

A opcao de trabalhar a relagdo de ajuda levou a caminhos que eu nao vislumbrava a
principio. TRAVELBEE (1982) enfatiza que a relagédo de ajuda, pessoa a pessoa, € a esséncia da
enfermagem.

O experienciar uma teoria tornou-se prazeroso e enriquecedor, facilitando a compreensao
da pratica cotidiana. Foi possivel perceber que a enfermagem, ao trabalhar conceitos e
referenciais na prestacdo do cuidado, desenvolve um tipo de conhecimento fundamental para a
autonomia profissional e o desenvolvimento de um saber proprio, humanizado e capaz de
contribuir para a melhoria de praticas educativas que resultardo em qualidade de saude e de vida
para as pessoas.

ABSTRACT: It is an assistance project to patients suffering from Chagas disease, users of the
“Day Clinic for the Patients Suffering from Chagas Disease” at a Teaching Hospital in Curitiba/
Brazil, from May/2001 to August/2002. The theoretical background chosen was Joyce Travelbee’s
Theory of Human to Human Relationship. It aimed to implement nursing assessment based on a
helping relationship, outline a profile of the patients suffering from Chagas disease- the clinic’s
users - and work out some guidelines for a helping interview. The following concepts were used:
Human Being, Nursing, Environment, Health/Disease, Helping Relationship. The work undertaken
pointed out that the theoretical approach used has enabled to render humanized care, considering
the patient a unique human being, with his/her own background and culture, favoring his/her
participation in the process and fostering his/her potentialities. The study brought about nurses’
pondering on delivered caring. It was concluded that knowledge is fostered through daily learning

with the patient who becomes the main agent in the process, delineating ways and pointing
manners to be assisted. Work relied on a concept guideline shows the way to be followed, sets
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parameters - and consequently, confidence in actions - contributes for professional autonomy and
leads to improvement in the educational practice. Thus, the initial theoretical body has changed
into meaningful practice.

KEY WORDS: Helping behavior; Chagas Disease; Nurse-patient relations; Patient care;
Interpersonal relations; Referral and consultation.
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