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A relagio de ajuda é o contato de uma pessoa com a outra, agindo de maneira sistematizada, através do qual o enfermeiro
tem oportunidade de ajudar o outro a expressar suas dificuldades, a explorar todos os aspectos envolvidos na situagao, a
examinar as possibilidades de solugdo e apoid-la em suas decisdes. Trata-se de uma experiéncia de relacionamento dentro
dos moldes da relagio terapéutica ou de ajuda na abordagem qualitativa. Elegeu-se enquanto espago de pesquisa para
desenvolver este estudo, um Hospital Piiblico e Geral de Goidnia/GO e a populacdo alvo constituiu-se de uma crianga, um
adolescente e um adulto bospitalizados. O relacionamento terapéutico, apds ser regisirado e analisado ressaltou a sincronia
entre o verbal e o nio-verbal (expressio grdfica). O desenho foi uma forma de interagdo, um vinculo com o grupo e possibilitou
uma compreensdo mais profunda do que eles estavam querendo expressar pela verbalizagdo. Paralelamente, a palavra fez
emergir a figuragdo e explicou seus sentidos.

UNITERMOS: Relagdes interpessoais; Satide m

Therapeutic interpersonal relationship is the contact between two people (nurse and client) acting in a systematic and
planned way, through which the nurse has the chance to belp the other person (the client) lo talk about his feelings and
thoughts, related to the situation of being sick, in order to make things clear and find ways to solve difficulties. In the present
work we will present two cases in which such relationship was involved. It was carried out in a general hospital, with a child
and an adult in treatment. As a mediator of the personal meetings we used drawing. The meetings were recorded and analyzed
searching for synchrony between verbal and non-verbal communication. Drawing was an important resource that allowed us
to explore the clients’ feelings about their condition.
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Larelacion de ayuda y el contacto de una persona con otra, actiian de manera sistematizada, a través de lo cual, el enfermero
tiene oportunidad de ayudar al otro a expresar sus dificultades, a desarrollar todos los aspectos relacionados a la situacion,
a examinar las posibilidades de solucion y apoyarlo en sus decisiones. Se trata de una experiencia de relacionamiento dentro
de los modelos de la relacion terapéutica o de ayuda de abordaje cualitativo. Se eligio como espacio de investigacion para
desarrollar este estudio, el Hospital Piiblico y General de Goiania/GO y la poblacion en estudio estd constituida de un nifto,
un adolescente y un adulto hospitalizados. La relacion terapéutica, después de ser registraday analizada destacd la sincronia
entre lo verbal y lo no verbal (expresion grdfica). El diseiio fue una forma de interaccion, un vinculo con el grupo que
posibilité una comprension mds profunda de lo que ellos estaban queriendo expresar en la verbalizacion. Simultdaneamente
la palabra hizo surgir la figuracion y ayudo a explicar los sentidos de la misma.
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INTRODUCAO

Segundo estudiosos do tema, a relagdo de ajuda é o
contato de uma pessoa com a outra, agindo de maneira
sistematizada e empdtica através do qual o enfermeiro tem
oportunidade de ajudar o outro a expressar suas dificulda-
des, a explorar todos os aspectos envolvidos na situagdo, a
examinar as possibilidades de solu¢o e apoid-la em suas
decisdes. (234 0 processo possibilita, detectar as
interagdes da pessoa com a realidade, a objetividade de
suas relacoes, seu processo de pensamento, bem como suas
funcdes defensivas.

Na relagio de ajuda, com enfoque ndo-diretivo, a
atengiio nio se focaliza sobre o problema da pessoa mas
sobre ela mesma, sobre seu crescimento, seu desenvolvi-
mento, sua maturidade, seu melhor funcionamento e sua
maior capacidade de enfrentar a vida. (¥

0 relacionamento terapéutico, neste estudo, tem por
base uma visdo humanistica de assisténcia, seguindo o
modelo rogeriano. Nesta abordagem, a ajuda leva a pessoa
a aceitar-se melhor, sem suas mdscaras, a vivenciar plena-
mente aspectos ocultos de si mesmo, assim como desco-
brir seu “eu" na experiéncia.

A comunicacio do enfermeiro que almeja uma rela-
cao de ajuda, através dos procedimentos técnicos que au-
xiliam as pessoas com seus problemas emocionais, necessita
ser clara e precisa, sempre considerando os aspectos ver-
bais e os ndo-verbais.

A comunicagdo ndo-verbal pode ser definida como
toda informagdo obtida através os gestos, postura, expres-
sao facial, orientagdes do corpo, singularidades somdticas,
naturais e artificiais, organiza¢ao dos objetos no espago, a
relagio de distincia mantida entre os individuos.'” Ade-
mais, na linguagem ndo-verbal temos outras possibilida-
des, como as presentes nas artes, na misica, no cinema
entre outras.

0 arteterapeuta, por meio da expressio grifica, en-
coraja um método de comunicagdo simbélica entre paci-
ente e terapeuta e quando o ser humano se expressa pelo
desenho, podem emergir seus sonhos, fantasias, devaneios
diurnos, medos, conflitos e memdria infantil.® O desenho
¢ a expressio do que a pessoa sente e pensa, € um espelho,
uma imagem representativa dela mesma.

0 objetivo deste estudo é representar e discutir uma
interacdo de ajuda com pacientes hospitalizados, fazendo
um paralelo das palavras de lingua falada com as imagens
pldsticas de seus autores.

Percurso Metodoldgico

a) Tipo de Estudo: Trata-se da experiéncia de rela-
cionamento dentro dos moldes da relacio tera-
péutica (de ajuda) na abordagem qualitativa,
colocando em evidéncia as riquezas, fantasias e
sentimentos apresentados por pessoas (objetos
de estudo).

b) Local: Elegeu-se, enquanto espago de pesquisa,
para desenvolver este estudo, um Hospital Piibli-
co e Geral de Goidnia/GO.

¢) Sujeitos: A populagio alvo constituiu-se de uma
crianga, um adolescente e um adulto internados
no hospital, numa Unidade de Pediatria. O ado-
lescente e a crianca foram internados por aci-
dente ofidico e o adulto era o acompanhante da
crianga. O critério para selecio dos mesmos foi
a disponibilidade voluntdria em participar do
estudo. Havia estas trés pessoas neste local, no
momento da interacdo.

d) Procedimentos: Constituiu-se de acompanhamento
coletivo na enfermaria onde estavam alojados. As
pessoas foram orientadas quanto a0 motivo da
interagdo e sobre 0 uso de um mini-gravador e fo-
tografias do desenho. O projeto foi autorizado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa e sua execugdio foi apro-
vada pela Institui¢do. Além de estarem aquiescentes
a4 pesquisa, os sujeitos ou seus responsdveis assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme as normas de pesquisa com seres huma-
nos — Resolugiio n°196/96.%)

Apds os esclarecimentos e aceitacdo, foi pedido as
pessoas que fizessem um desenho representando o hospi-
tal. Concluidos os desenhos, a enfermeira e os sujeitos con-
tinuaram 4 interagio que focalizava seus sentimentos por
estarem na situagio hospitalar.

A condugdo da dinamica foi espontdnea, a fim de
proporcionar as pessoas sintonia consigo mesmas para
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exteriorizar a sua subjetividade. As técnicas empregadas ti-
nham por base a relacio de ajuda centrada na pessoa, se-
guindo o modelo rogeriano. ¢
0 atendimento durou aproximadamente uma hora e
vinte minutos, incluindo o tempo para o esclarecimento do
contrato, a confec¢o dos desenhos e a intera¢ao posterior.
e) Instrumentos de Coleta de Dados: Entrevista de
ajuda gravada, com técnica (desenho projetivo
temdtico) e registro fotogrifico dos desenhos.
f) Andlise dos Dados: Os dados, por sua natureza
subjetiva, foram apresentados de maneira des-
critiva e analisados sob aspectos qualitativos.
Optou-se em utilizar os autores diciondrios dos
simbolos como auxilio na andlise do simbolismo
dos elementos vigentes. (11213,1415,16.17)

Apresentacdo e andlise dos resultados

A seguir serdo apresentados os historicos resumos
dos trés sujeitos em estudo, juntamente com suas respectivas
imagens gréficas (desenhos) e as andlises dos trabalhos:

Ivan’® , um adolescente do sexo masculino, com
idade de 14 anos, apresentando tempo de
internagiio de quatro (4) meses e diagndstico
médico de acidente ofidico.
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FIGURA 1 — DESENHO COM A REPRESENTAGAO DO HOSPITAL
PELO IVAN

5 Nome ficticio.
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a. Caracteristicas do desenho:

1. Descrigdo sucinta do trabalho: policromdtico,
imagens bem configuradas e exatas, simétrico,
equilibrado, reflete repouso ou trangiiilidade,
plano, utilizou a parte superior e inferior da fo-
ha, efeito agraddvel, linha continua e definida.

2. Tipos de elementos do desenho e coordenagdo
dos mesmos: casa e cerca isoladas, sob linha de
solo e apresentando reproducfo da realidade.

3. Descrigdo sucinta da casa: tamanho, tragado,
tom, dire¢io e forma sem desvio da normalida-
de; detalhes: o niimero seis das portas e apareci-
mento da porta trancada; desenho claro e livre;
omissdo das janelas, da chaminé e da fumaca;
casa desenhada de frente e de perfil. Telhado,
paredes sem desvio da normalidade.

4. Acessorios: auséncia de elementos da natureza.

5. Nivel de desenvolvimento: imagem indicando
atraso do nivel e desenvolvimento grifico.

b. Relagdo do ndo-verbal (simbolismo)
com o verbal:

1. 0 nimero seis pode estar relacionado com a
conclusio de um projeto que exigiu muito tem-
po e energia.

Com o tratamento (de 4 meses) “eu jd estou an-
dando” e recuperando. “Estou quase perto” da
alta hospitalar, “estd quase chegando a hora™. “A
minha previsdo de alta estd quase chegando”.
“Estamos” melhorando e sentindo menos dor. A
minha perna no estd mais doendo e “Estd quase
fechando” (cicatrizando por completo).

2. 0 colorido do desenho evoca entusiasmo,
expectativa e alegria

Eu achei as pessoas “Boas, boas demais™. “Todo
mundo aqui no hospital ¢ meu amigo™. De todos
os hospitais que conheci o que eu mais gostei foi
“Daqui do HDT. Hoje nds fomos para a salinha,
nés 14 brincamos, oh! Brinquei..., depois brin-
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quei de dados, quer ver mais... Até pintamos”. 0
hospital “E nota dez". No hospital gosto de “*brin-
car, divertir”, “Ajudam a gente a tomar banho no
banheiro. Quando a gente estd machucado, se a
gente cair no banheiro, eles ajudam a gente a le-
vantar. Trocar de roupa eles trocam. Se a gente
ndo pode levantar (...)".

3. A cerca pode significar uma manobra defensiva
da pessoa em relagdo ao hospital, e de manter o
mundo afastado, também caracterizado pela
omissdo de elementos da natureza no trabalho,
como o céu, as plantas e os animais.

A porta trancada (énfase na maganeta) pode ca-
racterizar a falta de contato com o ambiente externo ou
indicar uma proibigdo.

A omissdo de Janela pode se relacionar com a
auséncia de receptividade e abertura p/ as influéncias vin-
das de fora (da natureza, do ambiente, por exemplo).

Estou sentindo falta “dos meus irmdos, meus pa-
rentes, meu pai, minha mie, meu irmdo, minha
avo", Estd sentindo saudade “Do pai, da mie, dos
irmdos...do papagaio...dos amigos”. Deixou para
traz o “Irmio, minha avo, o carro e a casa, o pa-
pagaio, o cachorro...”. “E cadé meu pai para fi-
car comigo”. “S6 saio (do hospital) um pouco”.
“E, quatro meses sem estudar”. “Nem pode sair
14 para fora, ver 0 movimento eles ndo deixam”.
“Nem para trazer..., minha miie mesmo veio tra-
zZer umas roupas para mim e eles nio a deixaram
entrar”. “Preciso sarar para eu ir embora. Estu-
dar normalmente, recuperar tudo o que passou
na minha vida”.

Alice,® uma crianca do sexo feminino, com idade
de 7 anos, apresentando tempo de internagio de 7 dias e
diagndstico médico de acidente ofidico. Estava internada
sem a companhia da mie.

6 Nome ficticio.
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FIGURA 2: DESENHO COM A REPRESENTAGAQ DO HOSPITAL

PELA ALICE

a. Caracteristicas do desenho:
1.

Descri¢do sucinta do trabalho: policromdtico;
imagens bem configuradas e exatas; simétrico;
equilibrado; plano; utilizou toda a folha; linha
continua e definida; desenho claro e livre.
Tipos de elementos do desenho e coordenagio
dos mesmos: casa e cerca isoladas, tudo flutu-
ando no espago e apresentando reproducio da
realidade.

. Descricdo sucinta da casa: tamanho, tom, dire-

¢do e forma sem desvio da normalidade; tragos
fortes sobre o trabalho; detalhes: janela no te-
lhado; omissdo da porta, da chaminé e da fuma-
¢a; casa desenhada de frente e de perfil. Paredes
sem desvio da normalidade.

Acessorios: auséncia de elementos da natureza.

. Nivel de desenvolvimento: imagem indicando

atraso do nivel e desenvolvimento grifico.

Relacdo do ndo-verbal (simbolismo)
com o verbal:

. Cor vermelha e preta sio indicadores de de-

pressdo e de raiva experimentadas simultanea-
mente. Sugerem que os sentimentos podem ser
exteriorizados de forma explosiva. Pode ser usa-
do como substituto satisfatério para o mau hu-
mor, para as palavras rispidas ou para o
comportamento punitivo, que seriam dirigidas as
outras pessoas.
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Tragados fortes sobre o trabalho, que também po-

dem indicar certa tensdo, medo, inseguranga, agressividade
e hostilidade para com o ambiente ou falta de adaptagio.

“o hospital é ruim (...)". Aqui no hospital “Ndo faz
nada, s6 fica deitada na cama”, “E eu vou demorar
(receber alta do hospital)!". “Ficar deitada na cama
nesse calor”. “Eu vou sair daqui gorda”. “Estou
doidinha para eles me darem alta agora para eu ir
embora”. Quero ir embora “Porque aqui esta
ruim”. “S6 deitada nesta cama. Sem tudo, sem mie,
sem pai...”. “Eu sou a primeira da familia que foi
picada por cobra” e isso € “Ruim”.

2. Omissdo da Porta de entrada da casa: Pode
sugerir a falta da interacdo, do contato com o
meio ambiente. Simboliza a passagem de uma
esfera p/ outra. A porta fechada indica freqiiente-
mente um segredo oculto, mas também proibi-

refletir a beleza, a espiritualidade e a auto-reno-
vacdo do individuo.

Janela: Permite a entrada (receptividade/ comuni-

cagio) de luz e significa a abertura p/ o ar e a luz.

Janela no telhado: abertura a fantasia, 2 imagina-

¢do, A riqueza de vivéncia interior.

“Estou sarando, fago curativo todo o dia”. Nio
estou sentindo nada no dedo e ele estd sarando.
Aqui no hospital, “nés pintamos, brincamos” “E ,
eu nunca vi um hospital com parquinho!”. “E estd
melhor do que em casa”.

4. Auséncia de linha no chio, grau de contato que
o sujeito mantém com a realidade e atraso no
desenvolvimento grifico para a idade. Pode ter
vindo pelo nascimento de outro irmdo e a mie
ndo poder acompanhar a crianga durante todo o

¢do e inutilidade, autodefesa contra o mundo.
Significado de buraco que permite a passagem.
Simboliza o local de passagem entre dois esta-
dos, entre dois mundos, entre o conhecido e o
desconhecido, a luz e as trevas, o tesouro e a
pobreza extrema. Simbolo de iminéncia de aces-
so e da possibilidade de acesso 2 uma realidade
superior. A porta é a comunicagio do instrumento
oculto, do utensilio secreto.

tempo de internagdo.

“A mamae tem uma menina de 11 meses e outro
de 20 e poucos dias, acabou de nascer”.

Elisa,” uma pessoa adulta do sexo feminino, com
idade de 45 anos, apresentando tempo de internacio me-
nor do que 24 h. Estava acompanhando a Alice durante sua
internago a0 invés da mie dela.

Cerca manobra defensiva, necessidade de protecio,
de manter o mundo afastado.

—
0 I 4  yedipen e e s
Estou sentindo “Saudade das pessoas da casa, ‘ A e A L R
do cachorro”. “S6 fico presa aqui nesta cama!”.
Deixou a “Roupa, a mde, o pai,... minha irma,

meu irmio e... muitas coisas... meus frangos,

meus porcos”. Se sente presa como um passari-
nho “Na gaiola”.

3. A borboleta é um simbolo de transformagio |.. J-- — o =4 S =
devido a0 seu dramdtico ciclo de vida, também __L-‘EL:__‘. W A
indicado pela vida, morte e ressurrei¢do. Podem

FIGURA 3: DESENHO COM A REPRESENTAGAO DO HOSPITAL
PELA ELISA

7 Nome ficticio.
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a. Caracteristicas do desenho:

1. Descri¢o sucinta do trabalho: monocromdtico;
imagens bem configuradas e exatas; simétrico;
equilibrado; plano; utilizou toda a folha; linhas
descontinuas/quebradas e sombreamento sobre
as janelas.

2. Tipos de elementos do desenho e coordenagio
dos mesmos: casa e nuvens interagindo entre si
e realista, ela colocou o chio.

3. Descrigdo sucinta da casa: tamanho, diregdo, for-
ma sem desvio da normalidade; detalhes: o ni-
mero seis das portas, o niimero quatro das janelas
e o nimero cinco das nuvens, grade nas janelas;
omissdo da chaminé e da fumaca; casa desenha-
da de frente e de perfil; a porta estd acima o solo
e com degraus. Telhado e paredes sem desvio da
normalidade.

4. Acessorios: presenca de nuvens carregadas.

5. Nivel de desenvolvimento: imagem indicando
atraso do nivel de desenvolvimento gréfico.

b. Andlise e Rela¢io do nio-verbal
(simbolismo) e do verbal:

1. A linha quebrada, pode indicar inseguranga,

depressdo, incerteza, angustia.

0 sombreamento das janelas indicando certa an-
siedade.

A grade nas janelas fechada indica uma certa re-
lutincia em interagir com os outros.

Porta acima do solo e com degraus pode sugerir
tentativa de se manter inacessivel.

Cor (monocromdtico) Cinza: Neutraliza¢do, egois-
mo, abatimento, inércia, indiferenca, cor das cinzas. Signi-
fica a nulidade ligada 2 vida humana, por causa da sua
precariedade. Simbolo universal da alternincia morte/vida.

As nuvens e especialmente associadas ao niimero
cinco podem indicar dificuldades 2 realidade f{isica do cor-
po; na satide, amor e sexualidade. Dificuldades relaciona-
das a0 mundo real que se faz da prépria visdo pessoal uma
realidade — plenitude organica do corpo, (com a capaci-
dade de controlar as coisas ou com o desejo sincero de dar
a0 mundo algo de si mesmo). Podem ainda indicar ansie-
dade, pressdo ambiental, atitudes advindas com a falta de
vinculo com a Alice e obrigacdo de estar fazendo um favor

para a mie da Alice de acompanhar a crianga durante a
internagdo sobretudo em um hospital Piblico.

“Eu vim ficar acompanhando esta menina que é
filha de uma grande amiga minha. E para mim
estd sendo uma grande experiéncia, porque até
entdo eu nunca tinha ficado em enfermaria. Eu
estou sempre muito envolvida com hospital, mas
sempre em outras alas, sempre particular, pela
Unimed. Estd sendo uma experiéncia”. “E como
aminha primeira noite entilo eu jd vim ciente que
ndo ia ter um leito para mim. Seria uma poltrona
reclindvel ou entio um colchonete para por no
chiio. E eu imagino que seja aquele ali. E o que
eu falo para vocé: precisamos de melhora ai nes-
se sentido, precisamos. Bem que acompanhante
ndlo vem para ter essas mordomias, mas nos va-
mos chegar 14, tenho certeza”. “(...) s6 acho que
todos merecem um pouco mais de conforto”.

“Entdio se fosse para uma crianga ficar aqui sozinha
ndo seria para uma mée preocupar no”. “Se deixar
um menino desse sozinho, pode deixar tranqiiilo”.

2. 0 nimero seis (das portas) é o nimero da
criatividade, da perfei¢do e do equilibrio. Signi-
fica criagdo e evolugio.

0 niimero quatro (das janelas, escada, jardim) suge-
re equilibrio, ordem, harmonia, totalidade e plenitude. Esses
nimeros estabelecem fronteiras, define limites e organiza es-
pagos. Sugere atividades inter-relacionadas do universo.

“E nfio tenho muito 2 falar porque cheguei hoje,
mas... fiquei, assim, tendo uma impressio muito
boa. Por causa do atendimento deles. O atendimen-
to das enfermeiras. Muito atenciosas... Nio é s6
uma ou duas, sio diversas. Tem uma rotatividade
bem grande de enfermeiras. Entdo, achei assim,
um bom atendimento. Os medicamentos tambhém
elas tém observado bem também, elas vem nos
hordrios corretos. Nio ¢ necessdrio estar corren-
do atrds delas para trocar o soro, essas coisas to-
das (...) Mas, nada a reclamar. Foi uma experiéncia
Agora o atendi-
mento deles é muito bom, bom mesmo”.

LLIT

que valeu, estd valendo, alids”.
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CONSIDERACOES FINAIS

No relacionamento terap@utico apds ser registrado
e analisado ressaltou-se a sincronia (coeréncia/congruén-
cia) entre o verbal e o ndo-verbal (expressdo grifica). O
desenho foi uma forma de intera¢fio, um vinculo com o
grupo e possibilitou uma compreensio mais profunda do
que os sujeitos estavam querendo expressar pela
verbalizagdo. Paralelamente, a palavra fez emergir a figura-
¢do e explicou seus sentidos.

0 que a pessoa desenha e fala é sempre ela mesma,
sua propria imagem/palavra refletida e difratada em multi-
plos exemplares. Reflete seu conhecimento sobre o mun-
do, sua imaginacio, sua memoria, sua percepgao, seus
conflitos e sua realidade social e cultural.

Esta interagdo do verbal com o ndo-verbal pela ex-
pressio grifica, contribuiu para o processo de amadureci-
mento profissional do entrevistador, pois possibilitou uma
ampliagio da integracdo e do desvendar o outro para si
mesmo e para ela prépria como enfermeira.

Por outro lado, foram identificadas emogdes (tris-
teza, alegria, raiva, saudade, soliddo), muitas vezes 0pos-
tas, algo que ¢ inerente da prépria condigio humana
que vive uma situagdo conflituosa e sobre a qual se tem
pouco controle.

Esta relagdo de ajuda auxiliou tanto na auto-expres-
s@o, como na elaboragio de contetidos internos, alivio de
tensdes e na integraco entre os sujeitos através do conhe-
cimento mituo. Ela permitiu que os pacientes hospitaliza-
dos pudessem expressar seus sentimentos, adquirir
consciéncia de si mesmos, ativou a estruturagio do pro-
cesso do desenvolvimento interno de cada um e da sua re-
lagdo com o outro.
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