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Estudo de natureza descritiva, no qual buscamos amenizar conflitos de experiéncias vivenciadas pela equipe de saiide, em
especial o enfermeiro. Objetivamos a interagdo com uma familia cuja mde e filho encontravam-se internados em unidades
distintas de uma maternidade, e o pai encontrava-se no domicilio, com o propdsito de resgatar o vinculo afetivo e estabelecer
relagoes enfermeiro/familia. Estudo realizado em uma maternidade de grande porte na cidade de Fortaleza-CE, 2002.
Constatamos a imporiancia do enfermeiro embasar sua pratica em corpo cientifico, ajudando-o a desenvolver maneiras de
cuidar, utilizando a Teoria do Relacionamento Pessoal de Travelbee. Confirmamos ser essencial constatar a importancia do
ser, nesse nosso mundo de trabalho tdo tecnicista.
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A study was made during the year of 2002, on how to minimize the conflicts of experiences among professionals involved with
public bealth, in particular in relation to nurses. We objective was the particular situation of a family whose mother and don
were patients on separated units of a large hospital in Fortaleza-Ceard, and the father was at home. We looked at how to
rescue the affective bound and how to establish the relation nurse/family. We concluded that it is of great importance for the
nurse to base his or her behavior on the scientific method, following the Theory of Personal Relationship of Travelbee. We
confirmed the major importance of human being in our technological world.
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Estiidio descriptivo, en lo cual buscamos minimizar los conflictos y experiencias vivenciadas por los profesionales de la
equipo de salud, em particular respecto lo enfermero. Nosotros tu vimos por objetivo consideramos la situacion particular de
una familia cuya madre y su hijo eran los pacientes en las unidades separadas de uma maternidad, y el padre estaba en su
residéncia, com el propésito de rescatar el vinculo afectivo y establecer la relacion enfermero/familia. Estiidio desarrollado
en uno hospital de grande porte en Fortaleza-Ceard, 2002. Nosotros concluimos que es de grande importancia para la
enfermera basar su conducta en el método cientifico, siguiendo la Teoria de Relacién Personal de Travelbee. Nosotros
confirmamos la importancia mayor del ser bumano en nuestro mundo de tecnologia.
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INTRODUCAO

As experiéncias com enfoque temdtico nos surpre-
endem, gerando conflitos no cotidiano, influenciando os
fatores de agregacdo do individuo como um ser social, bi-
oldgico, espiritual e psicoldgico.

Somos seres humanos que passam por momentos
dificeis buscando analisar e descobrir o seu significado.
Situagdes como doenga, ansiedade e alegrias podem ser
consideradas vivéncias e serem compreendidas. As seme-
lhangas e/ou diferencas entre os seres humanos estdo pre-
sentes na sua maneira de enfrentar os momentos de tristeza
e de prazer.

Para amenizar conflitos de experiéncias vivenciados
pelos seres humanos, a equipe de satide, em especial o
enfermeiro, deve promover a interagdo enfermeiro/pacien-
te. Essa interacio estabelece que o enfermeiro deve ser
capaz de fornecer o cuidado necessitado pelo paciente.”
0 enfermeiro possui um corpo de conhecimento especi-
alizado, sendo capaz de utilizd-lo, com o objetivo de man-
ter 0 mdximo grau de satde. Isto ocorre quando desenvolve
a percepgdo a partir de suas proprias experiéncias de dor
e de sofrimento. Neste contexto pode gerar-se o processo
de comunicagdo, quando ele se envolve verdadeiramente
com o paciente, estabelecendo assim uma relagdo pessoa-
pessoa por meio da empatia e rapport. A empatia se carac-
teriza por um processo de ajuda mitua, e o rapport quando
ambos avaliam a relagiio e os resultados terapéuticos.

Durante a hospitaliza¢io, o cuidado de enfermagem
¢ o ponto chave, quando se permitem estabelecer
intervengdes terapéuticas direcionadas ao paciente, nas
quais 2 relagio interpessoal enfermeiro/paciente deve ser
desenvolvida e aprimorada.® As necessidades e caréncias
humanas exigem uma especial atengdo de quem faz o exer-
cicio do cuidar. £ necessdria a humanizagio do individuo
para 2 humanizagfo de suas priticas.®

0 cuidado é o estar com o outro, num processo de
inter-relacionamento, sendo necessdria sensibilidade para
que possamos sentir a dor do outro, compreendendo suas
reacdes, tornando-nos proximos. O enfermeiro deve res-
peitar a cultura e as crencas do paciente e de sua familia,
relacionando-as com suas agdes e orientagdes, desencade-
ando um processo de mudanga, fazendo com que o outro
assuma o cuidado com sua prépria vida.®
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0 cuidado é considerado a esséncia da enferma-
gem e, como fal, é relevante que seja prestado de forma
humanizada ao individuo, 4 familia e 2 comunidade. O en-
fermeiro, ao cuidar de familia, nfo deve dirigir seu olhar
para a mesma como um objeto estitico; deve focalizd-la
como um objeto em transformagdo constante, sendo agen-
te e sujeito de seu proprio processo de viver. Ao reconhe-
cer a familia como responsdvel pela satide de seus membros
e funcionando como uma unidade bésica de satide, a en-
fermagem enfrenta um novo desafio, o de cuidar de quem
cuida.®® O enfermeiro deve ir 20 encontro da familia esteja
ela em domicilio, na unidade de internacio ou no ambula-
torio, ouvindo suas duvidas, respeitando sua opinido e in-
centivando sua participacao em todo o processo profissional
de cuidar/curar.

A familia é uma unidade grupal, em que se desen-
volvem trés tipos de relagdes pessoais: alianca (casal);
filiagdo (pais/filhos) e consangiiinidade (irmdos). A partir
dos objetivos genéricos de preservar a espécie, nutrir, pro-
teger a descendéncia e fornecer-lhe condiges para aquisi-
¢do de suas identidades pessoais, a familia apresenta-se,
sob trés formatos bdsicos: nuclear, entendida como conju-
gal, extensa (de consangiiinidade) e abrangente.© Seguin-
do essa classificacio, optamos por cuidar de uma familia
nuclear que é constituida pelo tripé: pai, mie e filho.

Assistir as familias formadas por pai, mde e filho é
uma atribuicdo do enfermeiro. Ao desenvolver este cuida-
do, deve caracterizd-lo com a habilidade de reconhecer e
conviver com os pais incluindo-os no planejamento da as-
sisténcia ao filho, respeitando suas decisoes em relagio a0
tratamento, pois, cada pessoa tem sua propria crenga ba-
seada em sua historia genética e na histéria de interagdes
com 0s outros no mundo.”

A familia necessita de cuidados especiais, quando a
mie e seu filho por agravo a salde, permanecem internados
em unidades distintas de uma maternidade e o pai permane-
ce no domicilio. A integridade familiar fica abalada com a
separacdo brusca, pelo medo do desconhecido, a angustia
causada pela falta de noticias, e pelas atitudes de profissio-
nais cada vez mais envolvidos em tarefas impessoais e pouco
disponiveis a ouvir, dificultando assim o periodo de
hospitalizacio.® Assim, fica evidenciada a grande necessi-
dade do enfermeiro realizar um trabalho com os pais visan-
do esclarecé-los sobre a doenga, tratamento, procedimentos
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e rotinas hospitalares, oferecendo ajuda, capacitando-os para
o cuidado. Faz-se necessdrio, um contato intimo, fisico, de
olhar, pegar no colo, amamentar, ficar junto, acariciar, mo-
mentos de interagdo que devem ser partilhados pelos pais e
seus filhos.®) Cabe ao enfermeiro buscar minimizar a0 ma-
ximo 2 separa¢do do filho e seus pais, proporcionando a
formaco e o fortalecimento dos lagos afetivos.

Temos observado nesse contexto que a familia ne-
cessita de cuidado e, também, que os enfermeiros se encon-
tram despreparados para atuarem no resgate do vinculo
afetivo. Contribuindo para a assisténcia a familia, utilizamos
um dos pressupostos basicos da Teoria do Relacionamento
Pessoal de Travelbee, que considera os humanos como or-
ganismos biolgicos que podem ser afetados por hereditari-
edade, meio ambiente, cultura e experiéncias de vida.'”?

Nesse sentido, esta temdtica foi escolhida como foco
da pesquisa devido a nossa preocupagdo, como enfermei-
ras de unidades clinico-cirdrgicas fechadas, com a familia
que se encontra desagregada por ocasido da internagdo da
mie e seu filho em unidades distintas, pelo sentimento de
incapacidade do pai de ajudar seus entes queridos, de sua
preocupacio em prover as necessidades da familia, ofere-
cer apoio 4 esposa e possuir tempo para cuidar do filho.

OBJETIVO

Utilizar a Teoria da Relagdo Interpessoal de Travelbee
embasando a interacio com uma familia cuja mde e filho
encontravam-se internados em unidades distintas de uma
maternidade, e o pai encontrava-se no domicilio.

METODOLOGIA

Estudo de natureza descritiva, no qual optou-se pela
metodologia de estudo de caso, que € a investigagdo sobre
um nico evento ou situa¢do, buscando o aprofundamento
dos dados sem ter preocupacio com a fregiiéncia. 'V O
desenvolvimento do estudo se deu em uma maternidade
escola de grande porte, na cidade de Fortaleza-CE.

A populagio foi composta de familias que busca-
ram atendimento nessa maternidade, no periodo de no-
vembro a dezembro de 2002. Para a escolha da familia a
ser acompanhada foi estabelecido o critério de selecdo ale-
atoria de uma familia nuclear, na qual mie e filho estavam

internados em unidades distintas da mesma institui¢@o e o
pai encontrava-se no domicilio. Os sujeitos receberam no-
mes ficticios de Maria, José e Jodozinho.

0Os dados foram coletados através de uma entrevista
semi-estruturada, com uma interacdo pessoa-pessoa em
duas visitas. Como guia para as entrevistas foi utilizado um
instrumento com seis perguntas relacionadas com o signi-
ficado daquela vivéncia para a familia, possibilidades de
ajuda miitua e proposta para reestruturagdo do cuidado a
ser implementado pelos profissionais do servi¢o. Iniciamos
com Maria, a mae, terminando a coleta de dados com o
esposo José. Utilizamos um didrio de campo em que nés,
pesquisadoras, fizemos anotagdes sobre atividades e ob-
servagdes pertinentes que permitiram descrever o contex-
to do processo de cuidado.

A andlise dos dados foi realizada qualitativamente,
guiando-se pelo processo da Teoria Interpessoal de
Travelbee, em que a relagdo pessoa-pessoa se descreve em
cinco fases: encontro inicial ou original; identidades
emergentes; empalia; simpatia ou solidariedade e
rapport ou finalidade."> ' Tentamos desvelar quais eram
os sentimentos manifestados pela familia, além de desen-
volver possiveis estratégias do cuidado.

Buscando respeitar as questdes éticas do estudo,
pedimos a Maria e a0 José, autoriza¢io para uso de grava-
dor, garantindo-lhes anonimato na divulgacio dos dados e
o direito de desistir da participacdo caso julgassem neces-
sdrio. O estudo foi desenvolvido e apresentado durante o
percurso metodoldgico da disciplina Enfermagem Clinico-
cirdrgica do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem-
Mestrado da Universidade Federal do Ceard.

0 relacionamento enfermeiro/familia foi imple-
mentado de acordo com as fases descritas na Teoria de
Travelbee, descrita nas cinco fases consideradas:

12 Fase: O encontro inicial ou original

Fase do primeiro contato entre as pessoas pode ser
realizado de forma casual ou deliberado, voluntirio ou
determinado.1?

Iniciamos o nosso contato por meio das profissio-
nais da Unidade de Doenca Hipertensiva Especifica da Ges-
tagdo (DHEG), na procura de uma familia em que 2 mie se
encontrasse internada no setor sem acompanhante, com o

Rev. RENE. Fortaleza, v. 4, n. 2, p. 9-14, jul./dez.2003



Artigos Originais

filho na Unidade de Internagdo Neonatal (UIN), e que o pai
viesse para 4 visita. Ap6s a autorizagdo da equipe, observa-
mos pelo visor da enfermaria que 14 estava Maria, uma jo-
vem morena, aparentando 25 anos de idade, deitada no
leito, com um olhar distante, triste talvez, parecendo-nos
um pouco incomodada com a posi¢do e com dificuldade
de movimentar-se, pois era obesa e estava edemaciada. Com
um boa tarde comegamos o encontro original. Pedimos
atengio de Maria para falar sobre a pesquisa e seu objeti-
vo, ela logo aceitou participar.

Por intermédio de Maria, conhecemos seu marido
que, informado por ela, jd estava consciente da pesquisa.
José, um rapaz jovem, com 30 anos, alegre, nos recebeu
com satisfacdo, colocando-se 2 disposi¢do para responder
0s nossos questionamentos, demonstrando felicidade pelo
nascimento do filho, e preocupag¢do com a satide da espo-
sa. 0 encontro aconteceu na enfermaria em que Maria en-
contrava-se internada.

Percebemos neles uma ansiedade por momentos de
interacdo familiar, nos quais poderiam expressar emogoes,
discutirem sobre a satide de Jodozinho. Decidimos entdo
proporcionar o encontro da familia.

Fomos a UIN, I4 encontramos Jodozinho, um bebé
rosado, trangiiilo, e observamos que ele ndo necessitava
tanto de cuidados profissionais, mas, sim, do carinho e da
companhia dos pais. Olhando nossos rostos que se debru-
cavam sobre seu ber¢o, pareceu-nos indagar o que fazia-
mos ali. Old! Viemos levd-lo até seus pais, respondemos.

22 Fase: Identidades emergentes

Fase de expressdo das identidades pessoais dos en-
volvidos, seus valores e significado um ao outro.'?

Perguntamos a eles (Maria e José), como se senti-
am naquele momento em relago 2 situagdo vivenciada, e
a0 distanciamento deles do bebé. Maria respondeu-nos:
“Acho ruim ficar s6, é muito chato eu aqui sozinha nesse
momento, quando chega de noite piora ainda. Sai todo
mundo, eu fico s6. Fiquei aliviada por saber que ia sair
logo, ndo quero passar pelo que passei hd cinco anos atrds,
quando estive internada com eclampsia e quase morri”.
Com relagio ao filho, comenta: “Fico triste, ndo posso vé-
lo, elas ndo trazem, tenho que me arrastar até 14. £ diffcil,
nio peguei nele, s6 olhei”.
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0 José também demonstra seu envolvimento: “...
feliz e mais preocupado com ela, ela ligou chorando, quer
ir para casa, da outra vez ela ficou muito tempo”. E com
um sorriso falou sobre o seu filho: “Peguei no bebé, ele
estava com insuficiéncia respiratoria. Agora estd bem. Es-
tou emocionado”.

Percebemos nas falas a ansiedade dos pais pelas
experiéncias passadas, sentimentos confusos de ale-
gria e medo, 20 mesmo tempo demonstravam preocu-
pacdo um com o outro. Verificamos, ainda, que Maria
queixava-se do hordrio da visita, que era curto, da falta
de informagoes, e da dificuldade dos profissionais em
ajudd-la a ficar com o filho. E necessdrio estabelecer
uma relagio fundamentada no didlogo de informacdes
de forma auténtica, desprovida de autoridade, deven-
do o enfermeiro ir a0 encontro das caréncias da fami-
lia.®®) Para isso precisamos aprender a praticar o ouvir,
entender e valorizar o outro, favorecendo o crescimen-
to pessoal, usando os principios da comunicagio efe-
tiva, onde se observam expressdes, posturas,
sentimentos... a voz do coragdo.

Ansiedade é um estado afetivo em que hd sentimen-
to de inseguranga e o medo € um sentimento de viva inqui-
etaciio ante a no¢do de perigo real e imagindrio?), Assim,
o enfermeiro precisa agir de forma coerente e segura, unin-
do teoria e prdtica, tornando o agir junto 2 familia uma
intera¢do sempre constante.

32 Fase: Da empatia

Fase em que fica estabelecido o desejo de ajuda
miitua entre o profissional e o paciente, por encontrarem
receptividade no outro.!”

Lembramos que empatia é a tendéncia de sentir os
mesmos sentimentos do outro."® Aqui o profissional se
coloca no lugar do paciente para assim comungar com ele
suas emogoes.

Por encontrarem receptividade um no outro o en-
fermeiro/familia expressam o desejo de estabelecerem um
processo de ajuda mitua.

Maria e José foram questionados de que forma os
profissionais e o servico poderiam lhes ajudar nesse mo-
mento. Maria, ainda aflita respondeu: “Me acalmando, me
aconselhando, conversando com a gente, principalmente
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mde do 12 filho, a gente ndo tem experiéncia nenhuma,
gostaria de ter mais tempo para conversar com meu mari-
do. O tempo € curto e ele tem que ver o filho”. José, antes
de falar pensou um pouco e disse: “Nao sei muito bem, no
venho muito a0 hospital, mas o pai deveria ser acompa-
nhado por uma enfermeira... para falar sobre ela, como
estd, e isso € fundamental, o tempo € curto, pouco tempo,
1 hora e meia, 2 horas, fico preocupado”.

Evidenciou-se que podiamos ajudar a familia naquela
situagdo, apoiando-a, estando a0 seu lado ndo a deixando
sozinha. Identificamos em alguns pressupostos de Travelbee
que o enfermeiro deve interagir com a familia, ajudando-a,
proporcionando meios pelos quais possam enfrentar situ-
acoes dificeis aprendendo com a experiéncia e encontran-
do significado na mesma

4% Fase: Da simpatia ou solidariedade

E quando se d4 o estabelecimento mituo dos
objetivos.1

Momento em que o enfermeiro coloca-se como
apoiador para ajudar a familia a enfrentar a doenca e o
tratamento.

Assim, simpatia é uma atragio que uma idéia exer-
ce sobre alguém e solidariedade, é o apoio a uma causa, a
alguém € o vinculo reciproco de pessoas.(®

Observamos que Maria e José desejavam ter mo-
mentos de intera¢do enfermeiro/familia onde pudessem
expor suas preocupacoes, esclarecer dividas e participa-
rem na recuperacio da satde do filho, desejavam também
momentos a s6s, onde partilhariam dessa vivéncia, ajudan-
do-se mutuamente.

Diante desse contexto nds pesquisadoras compre-
endemos como seria necessirio promover um momento
de intera¢do familiar. Ao encontrarmos um local onde Ma-
ria e José podiam ficar a sds, fomos buscar o bebé. Che-
gando de volta na enfermaria de DHEG com Jodozinho nos
bragos, percebemos, pelo sorriso e o brilho no olhar dos
pais, a importancia daquele momento de comunhdo fami-
liar proporcionado pelo cuidado que objetivou resgatar o
vinculo afetivo. Nos cuidadores, interagimos com a familia
tendo como propésito assisti-la, auxiliando-a a prevenir e
enfrentar a experiéncia da doenca e sofrimento, orientan-
do-a na busca de um significado.

5% Fase: Do rapport

£ quando enfermeiro/familia avaliam a relaco e os
resultados terapéuticos. 19

Maria, ao ser indagada sobre este momento de
interagdo familiar, demonstrou-nos sua emogio ao falar:
“Estou muito agradecida... o que vocés fizeram poderia ter
sido feito antes, é s6 uma questao de boa vontade... mas eu
ndo critico ninguém”. José, também emocionado expres-
sou seu sentimento de alegria: “Foi bom ter meu filho aqui...
fiquei mais tranqiiilo”.

A doenca é uma expressao de virios desequilibrios,
e quanto mais harmonica for a relagdo entre familia e os
profissionais, maior serd a possibilidade de superagio dos
conflitos durante o seu curso. As familias tornam-se inse-
guras e duvidosas quando n@o entendem o que estd acon-
tecendo com o ser doente, dai a preocupacgio de
interagirmos, informando e esclarecendo suas duvidas.

CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

0 estudo nos possibilitou observar a importincia do
profissional embasar sua pritica em um corpo de conheci-
mentos cientificos, que o ajuda a desenvolver maneiras de
cuidar adequadas para as necessidades de quem precisa
ser cuidado. Utilizando a Teoria do Relacionamento Pesso-
al de Travelbee, confirmamos ser a intera¢o enfermeiro/
familia um campo em que o primeiro precisa estar pronto
para agir, pois nao se vive sozinho, mas em um grupo fami-
liar. Foi essencial constatar a importincia do ser, nesse nosso
mundo de trabalho tdo tecnicista,

Constatamos que o enfermeiro nem sempre se en-
contra presente para esclarecer dividas da familia, assim
como para orientd-los. O aspecto humano do cuidado de
enfermagem é um dos mais dificeis de serem implementados
em uma unidade fechada na qual o ambiente e a complexi-
dade da rotina faz com que, na maioria das vezes, os mem-
bros da equipe de enfermagem esque¢am de tocar, conversar
e ouvir o ser humano que estd 2 sua frente"'”), Faz-se neces-
sdrio um esforgo na implementacio da relagio interpessoal
enfermeiro/pais/bebé, tornando assim efetiva a assisténcia.

Toda pessoa doente € antes de tudo uma pessoa, as-
sim sendo devemos cuidar dela com dignidade e respeito,
pois ndo hd riqueza maior do que ser gente, ser pessoa
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humana e usufruir a riqueza nos intercimbios pessoais. O
ser humano ¢ sujeito e objeto de toda atividade, justifican-
do as aces de enfermagem ética e moralmente corretas. 1>

Vivemos em um contexto social em que os verda-
deiros valores da vida como o amor, compromisso, com-
paixdo entre outros, muitas vezes sio negados, gerando
cada vez mais uma sensagio de inquietacio e insatisfa-
¢do. E importante que redescubramos esses valores, de-
senvolvendo a percepgdo a partir de experiéncias proprias
como um ser humano que enfrenta a dor e o sofrimento,
fazendo uso da comunicagdo, ponto basal na Teoria de
Travelbee, é um processo que pode capacitar o enfermei-
ro a estabelecer a relagdo enfermeiro/famila preenchen-
do o propésito de enfermagem que é assisti-la, ajudando-a
a prevenir e enfrentar a experiéncia da doenga e sofri-
mento, assistindo-a na busca do significado da experién-
cia, para assim poder promover o cuidado e valorizar a
pessoa humana como ser tinico e insubstituivel. (')

Cuidando da dor fisica e espiritual dos membros de
uma familia, podemos destruir a existéncia de uma duplicidade
de pensar; falar e agir, que se torna, hipocrisia interpessoal, e
ndio valores de fraternidade e amor.'9 £, portanto, poder ca-
nalizar as proprias energias em prol do outro, planejar com
ele a2 modificacio da situacéio responsdvel pelo seu estado de
dificuldade e sofrimento. E buscar a solidariedade que ndo
pode subsistir numa sociedade individualista.

Lembramos que o enfermeiro deve estar mais aten-
to para ouvir a familia, permitindo-lhe a colocagdo de suas
dividas, medos e anseios, trazendo-lhes mais informagdes
sobre a doenca e o tratamento. Sabemos que, apesar do
trabalho extenuante, deve haver uma sensibilizagdo para
que os profissionais promovam o cuidado individualizado
e humano, favorecendo uma maior intera¢do com o ser
que necessita de cuidado.

Aqui deixamos uma recomendacdo quanto 2
reestruturagdo das rotinas das unidades fechadas refe-
rente as visitas, com uma mudanca do pensar e do agir da
equipe que atua nessas unidades, com a valorizagdo dos
sentimentos do outro como pegas importantes no resgate
da dignidade humana.

Esperamos que o estudo venha a oferecer subsidios
para que os profissionais enfermeiros reflitam sobre sua
pritica cuidadora e implementem, na mesma, uma maior
interagdo com pais e o bebé, embasados em um conheci-
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mento cientifico e senso ético, possibilitando ajudar o indi-
viduo/familia a enfrentar a vivéncia de forma mais efetiva o
processo saide/doenca.
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