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RESUMO

O estudo tem como objetivo descrever os cuidados de enfermagem com uma paciente hospitalizada e seu familiar,
a luz da Teoria da Relacdo Interpessoal de Joyce Travelbee. E um estudo exploratério descritivo, do tipo relato de
caso com abordagem qualitativa, desenvolvido com uma puérpera e seu familiar acompanhante, hospitalizada em
uma enfermaria clinica de um Hospital do Municipio de Sobral, Ceara, durante os meses de maio e junho de 2015.
Observou-se que o apoio que ocorre entre os familiares, cuidando de si e de seus parentes hospitalizados, deve ser
melhor investigado, a fim de que possa vir a se tornar uma importante estratégia no cuidado ao paciente. A assis-
téncia de enfermagem realizada a luz de uma teoria, no caso a da relacdo interpessoal, proporcionou o estabeleci-
mento de metas, prioridades, determinou a¢des segundo as necessidades da paciente e tornou-se relevante para a

melhoria da qualidade de vida da paciente e de seu familiar.
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ABSTRACT

The study aims to describe nursing care to the family member and hospitalized patient in light of Joyce Travelbee
Theory of Interpersonal Relationship. It is an exploratory, descriptive study, a case report with qualitative approach,
developed with a puerperal woman and her accompanying family mother, hospitalized in a clinical ward of a Hospi-
tal of the Municipality of Sobral, Ceard, during the months of May and June 2015. It was observed that the support
that occurs between family members caring for themselves and their hospitalized children should be better investi-
gated so that it can become an important strategy in patient care. Nursing care carried out in the light of a Theory,
in the case of the interpersonal relationship, provided setting of goals, priorities, determined actions according to
the needs of the patient and became relevant for the improvement of the quality of life of the patient and his rela-

tive.
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INTRODUCAO

A hospitalizacdo é um desafio ndo sé para o paciente como também para a sua familia. As duvidas
sobre a doenca e o seu progndstico geram na familia um sentimento de preocupa¢ao. O acompanhante,
guando fragilizado pelo medo de uma possivel perda e pela aflicio de ver o seu familiar em situacao criti-
ca, busca na equipe de enfermagem um meio de compartilhar seus sentimentos e preocupagdes
(SCHIMIDT; ARRUDA, 2012). A presenca de um membro da familia que acompanha a pessoa hospitalizada
esta cada vez mais frequente. Tal exigéncia é fortemente marcada pelos movimentos sociais dos direitos
de saude, de reivindicacdo a democracia e as necessidades bdsicas, ainda que distintas entre grupos

(SANTOS, 2013).

Como referéncia no Brasil, citamos o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) (2014), que vis-
lumbra a necessidade de defesa da saude, entende a forga politica que a mobilizacdo da sociedade pode
assumir e propde a¢bes no sentido de: debater e ampliar a consciéncia critica sobre o direito a saude e
resistir as tentativas de suprimir os direitos conquistados; mobilizar a sociedade em defesa do direito a

salide, a melhoria e consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Dessa forma, a defesa da presenca do familiar nos servigcos hospitalares se faz ainda mais relevante
a medida que o paciente apresenta caracteristicas de vulnerabilidade, destacando-se a gravidez na ado-
lescéncia como um problema de saude publica com aumento significativo em todo o mundo. No Brasil, é
um fendbmeno amplamente discutido, sobretudo pelas consequéncias do ponto de vista bioldgico: maior
incidéncia de sindrome hipertensiva da gravidez, anemia, diabetes gestacional, complicacdes no parto,
aumento da mortalidade materna e infantil, aumento na incidéncia de intercorréncias pré-natais, intra-
parto e pds-parto e suas implicagdes no ambito social como: o abandono escolar, a dificuldade de ingres-
sar no mercado de trabalho, problemas familiares e aumento da possibilidade de continuacdo do ciclo de

pobreza (TAVEIRA; SANTOS; ARAUJO, 2012; IACOBELLI et al., 2012).

Acredita-se que a assisténcia de enfermagem deve ser sistematizada por meio de um método res-
paldado em um referencial teérico como uma teoria de enfermagem, que direcione o olhar e fundamente
de forma cientifica as acdes do enfermeiro, possibilitando ndo apenas nortear a sua pratica, bem como

viabilizar e tornar concretos os resultados dessa assisténcia (TREMARIM; GAWLETA; ROCHA, 2009).

Desse modo, a Teoria da Relacdo Interpessoal de Joyce Travelbee (1979) tem como pressupostos
basicos: a interacdo enfermeiro-paciente como algo singular, um encontro Unico e original que representa
0 comeco ou ponto de partida das interacdes subsequentes. No processo de cuidado, a enfermagem usa
todos os recursos pessoais e profissionais para estabelecer uma "relacdo pessoa-a-pessoa”, em que am-
bos sdo considerados como seres Unicos, inseridos num contexto social e cultural que da uma peculiarida-

de a esta inter-relacdo e seus significados. A relacdo enfermeiro-paciente é a esséncia do propodsito da
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enfermagem, com o objetivo de ajudar o individuo e a familia a enfrentarem e compreenderem a experi-

éncia da dor, do sofrimento pela qual passam.

Deste modo, baseia-se nas capacidades dos individuos em enfrentar estresse por um periodo pro-
longado, propondo a ideia de que o sofrimento é uma experiéncia que encontram em algum momento da
vida, particularmente relativa a doenca, cujo significado o enfermeiro pode ajudar a esclarecer. Durante o
desenvolvimento do relacionamento com o paciente, ambos, enfermeiro e paciente, conhecem-se e de-
senvolvem-se. Travelbee (1979) compreende este relacionamento em cinco fases: encontro inicial ou ori-

ginal; identidades emergentes; empatia; simpatia ou solidariedade e, por ultimo, rapport.

Portanto, este estudo se justifica no fato de que a familia influencia fortemente o comportamento
de saude de seus membros e que o estado de saude de cada individuo também influencia o modo como a
unidade familiar funciona. Infere-se que a familia é uma instituicao central que pode ajudar ou ndo o paci-

ente a manejar a doenca e alcangar as metas do seu tratamento (WRIGHT; LEAHEY, 2002).

Assim, ao considerarmos o enfermeiro como o profissional de saide que permanece mais tempo ao
lado dos pacientes hospitalizados, este deve ser o facilitador na promocao do bem-estar biopsicossocial,
pois é necessario valorizar e reconhecer a importancia da familia (SCHIMIDT; ARRUDA, 2012). Neste senti-
do, este estudo objetiva descrever os cuidados de enfermagem ao familiar e uma paciente hospitalizada,

a luz da Teoria da Relacdo Interpessoal de Joyce Travelbee.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, do tipo relato de caso, com abordagem qualitativa,
realizado nos meses de maio e junho do ano de 2015, durante o Internato Ill, do 10° semestre do curso de
Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarad. Participaram uma adolescente puérpera internada
em uma enfermaria clinica de um hospital do municipio de Sobral, Ceard, e sua mae como familiar acom-
panhante.

A pesquisa qualitativa consiste em trabalhar no universo dos significados, dos motivos, das aspira-
¢Oes, das crencas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fen6menos humanos compreende como
parte da realidade social o sujeito que age e pensa sobre aquilo que ele faz e interpreta suas a¢des dentro
e a partir da sua trajetdria de vida compartilhada com seus semelhantes. E este o objeto da pesquisa qua-
litativa que dificilmente pode ser traduzido em numeros e indicadores quantitativos (MINAYO, 2013).

O levantamento de informacgdes ocorreu por meio de leitura e andlise do prontuario de modo a
capturar o histdrico clinico, observacdo participante em que as pesquisadoras imergidas no cuidado pude-
ram compreender de modo mais profundo as implicacdes da hospitalizacdo para a paciente e o seu famili-

ar acompanhante, registro fotografico, genograma, ecomapa, com o propdsito de identificar os proble-
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mas, necessidades e elaborar estratégias para transformar os achados. Apds o conhecimento do caso,
partiu-se para a busca de fontes primarias na literatura que possibilitassem seguranca e embasamento
tedrico sobre o caso em pauta.

A analise dos dados foi realizada de acordo com a Teoria da Relagdo Interpessoal de Joyce Travel-
bee (1979) e o estudo desenvolveu-se em consonancia com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que dispGe sobre as investigacdes que envolvem seres humanos e assegura que seus direitos se-
jam protegidos, pautada em quatro principios éticos: a autonomia, a beneficéncia, nao maleficéncia e jus-
tica (BRASIL, 2012a). Ressaltamos que a realizacdo desse estudo ndo trouxe as participantes qualquer ti-
po de prejuizo, no sentido fisico, emocional, ético ou moral. Foi assegurada a autonomia das participantes

para que a qualguer momento pudessem se retirar do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em nossa vivéncia como académicas de enfermagem inseridas na realidade hospitalar, tivemos o
contato com pacientes hospitalizados. A partir deste contato, podemos nos sensibilizar e desenvolver ati-
tudes e estratégias frente ao processo de hospitalizacdo a luz da Teoria da Relagdo Interpessoal de Joyce

Travelbee com uma adolescente puérpera e posteriormente com a sua mae, familiar acompanhante.

Histdéria da Participante

Paciente R.L.S., 15 anos, sexo feminino, estudante, solteira, mora juntamente com seus pais e trés
irmas, estudou até o 8° ano do Ensino Fundamental, usudria de substancias ilicitas, gravidez nao planeja-
da, GO1 (01 gestacdo), PO1 (01 parto), com histérico de dificil adesdo e faltas as consultas de pré-natal,
auséncia de apoio do companheiro durante o periodo gestacional e apoio familiar parcial em relagao a
gestacao.

A partir das informacgdes obtidas para melhor contextualizagcdo do cenario familiar, tragou-se o ge-
nograma e ecomapa (Figura 1). O genograma possibilita visualizar a conformacao familiar e identificar os
lacos de afetividade. J4 o ecomapa possibilita a compreensao e visualizagdo imagética das relagdes, liga-

¢Oes e interacdes entre os membros da familia e fora dela (NASCIMENTO et al, 2014).
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Fonte: Prépria Autoria.

Submetida a parto cirurgico de urgéncia no dia 07/04/2015 por complicacdo gestacional com
eclampsia e posterior evolugdo para parada cardiorrespiratéria. Pré-eclampsia é definida como um distur-
bio hipertensivo especifico da gravidez, caracterizado pelo aparecimento de hipertensdo arterial sistémica
(pressdo arterial 2140/90 mmHg) e proteindria, a partir da 202 semana de gesta¢do, em mulheres previa-
mente normotensas. Ja a eclampsia corresponde a pré-eclampsia complicada por convulsdes que ndo po-
dem ser atribuidas a outras causas (BRASIL, 2012b).

Apds procedimento cirurgico, foi transferida diretamente para Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) do Bloco da Emergéncia de um hospital do municipio de Sobral, onde permaneceu em estado geral
grave, niveis pressoricos elevados, anemia (Hb 3,4 g/dL), em sedoanalgesia, tubo orotraqueal, suporte
ventilatério, cateter nasogastrico em aspiracdo, diurese por cateter vesical de demora e acesso venoso
central. Devido a urgéncia clinica de transferéncia para um Hospital de maior complexidade, ndo houve o
contato da paciente com o seu recém-nascido, que permaneceu no hospital da cidade de Tiangua até o
recebimento da alta hospitalar, ficando sob cuidados da avé materna.

Apds cinco dias a paciente foi transferida para UTI adulta da instituicdo supracitada, ainda em esta-
do geral grave, niveis pressoricos elevados, permanecendo em sedacgao e intubagdo orotraqueal. Realizou
-se traqueostomia a beira do leito, na UTI, a qual manteve saturagao boa por meio de cateter de O, nasal,
comatosa em leito. Evoluiu com pneumonia e permaneceu aos cuidados da equipe multiprofissional por
34 dias neste setor.

Posteriormente, foi admitida em enfermaria clinica, no dia 16/05/2015, local onde as pesquisadoras
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estavam atuando e onde se iniciou o0 acompanhamento das pesquisadoras junto a paciente, com estado
geral comprometido e quadro séptico, ainda com niveis pressoricos elevados, restrita ao leito, abertura
ocular espontanea, ndo verbalizando, ndo respondendo a comandos, Glasgow 9, com traquedstomo, di-
eta por sonda nasogastrica, diurese por cateter vesical de demora. A sepse representa grande desafio pa-
ra a atencdo a saude, acompanhada por muitos recursos, tanto para a investigacdo quanto para o desen-
volvimento de novos tratamentos e cuidados em saude. Desta forma, o cuidado ao paciente com sepse
deve ser realizado de forma individualizada, pois oportuniza avancos na qualidade da assisténcia, o que
impulsiona sua ado¢do nas instituicdes que prestam assisténcia a saude (LAGUNA et al, 2012).

Na enfermaria clinica, foi admitida desacompanhada, apds ter permanecido na UTIl adulta também
desacompanhada em virtude de a Unidade de Terapia Intensiva ser um ambiente mais restrito a visitas e
consequentemente a acompanhantes, mas, sobretudo, pelo fato de a mae da paciente ter se mostrado

alheia ao ambiente hospitalar e ndo ter expressado interesse em acompanha-la.

Como aplicamos a Teoria de Joyce Travelbee

Joyce Travelbe (1979) via a enfermagem como um processo interpessoal por meio do qual o profis-
sional de enfermagem auxilia um individuo, familia ou comunidade na prevencao e a lidar com a experi-
éncia da doenca e do sofrimento. O relacionamento com a paciente e o familiar foi implementado a partir

das fases de sua Teoria da Relagao Interpessoal, descritas a seguir:

12 Fase: Encontro inicial ou original
O contato inicial ou original se deu no primeiro dia de internacdo da paciente na enfermaria clinica.
O fato de as autoras estarem imersas no servico em func¢do do periodo de Internato Ill em saude, do 10°
semestre do curso de Enfermagem, foi um facilitador para obtencdo de informacdes. Nesse momento, a
paciente encontrava-se desacompanhada, com olhar fixo, estado geral ruim, restrita ao leito, ndo verbali-
zava, pouco responsiva a estimulos, em uso de traquedstomo, alimentando-se por cateter nasogastrico e
diurese por cateter vesical de demora, cicatriz cirdrgica limpa com auséncia de sinais flogisticos.
O fato de a paciente se apresentar em um estado que inspirava muitos cuidados e estar desacom-
panhada despertou a atencdo e nos instigou a realizar este estudo. Salienta-se que na enfermaria clinica a
permanéncia do acompanhante é essencial, facilitada e necessdria, além do fato de existir uma rotina dia-

ria de visitas nos turnos da manh3a e tarde.

22 Fase: Identidades emergentes

A partir da identificacdo de que a paciente estava sozinha, buscou-se contato com os seus familia-
res, por meio da assistente social, reforcando a necessidade da presenca da familia junto a paciente. Apds
este primeiro contato, na segunda semana de internacdo, a mae da paciente veio de seu municipio de
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origem, inicialmente para visita-la, e, apds didlogo com as pesquisadoras e os demais membros da equipe,
para acompanha-la. Alguns dias depois recebeu visita do pai e da tia, ressaltando-se a auséncia do compa-
nheiro.

A partir de entdo, a paciente apresentou discreta melhora do estado geral, agitacdo, tosse persis-
tente, abertura ocular espontanea e tentava responder a comandos verbais. Nesta fase, percebeu-se que
a mae da paciente demonstrava interesse em conversar e falar sobre seus sentimentos. Entao, foi pergun-
tado a ela como se sentia naquele momento, ela referiu estar preocupada com a filha, com os resultados
dos exames e com o recém-nascido que desde o momento do nascimento havia ficado sob sua responsa-
bilidade e que agora estava sob responsabilidade de seu esposo.

Expressava o sentimento de ressentimento associado ao fato de a filha ter sido usudria de subs-
tancias ilicitas e ter engravidado na adolescéncia. Relatou, ainda, ser muito ocupada em casa, ser a chefe
de sua familia, ter preocupacdo com os demais familiares e descontentamento por acreditar que sua filha
se encontrava nessa situacdo de hospitalizagdo pelas escolhas “erradas” de sua vida, por ndo aprovar o

companheiro e o fato de ela ter largado os estudos.

32 Fase: Empatia

Em virtude da hospitalizacdo prolongada, a capacidade da mae da paciente de cuidar estava com-
prometida, diminuida e por muitos dias ela esteve ausente. A partir da abertura para o didlogo, reforga-
mos a necessidade da presenca da mde como parte integrante do cuidado a paciente.

Percebeu-se receptividade da mae da paciente e, entdo, estabeleceu-se um processo de ajuda mu-
tua, que estimulou a participacdao da mae no cuidado da filha. Consideramos que era possivel ajudar o fa-
miliar acompanhante naquela situagdo, apoiando-a, estando a seu lado. Tentamos também, por meio do
didlogo, aliviar a carga emocional negativa desta mae, para que, assim, ela pudesse se aproximar da filha
de uma maneira livre de ressentimentos, ansiedades e medos.

As estratégias utilizadas frente a esse vinculo familiar fragilizado foram: usar uma abordagem calma
e tranquilizadora; identificar os efeitos da mudanca do ambiente familiar para o ambiente hospitalar; aju-
dar a paciente e a mae a planejarem e realizarem atividades futuras simples como banho e higienizacao
bucal; encorajar a mae da paciente a falar sobre suas preocupacées; realizar uma escuta atenciosa; obser-
var sinais verbais e ndo verbais de ansiedade; oferecer informagdes concretas e apropriadas sobre a do-

enca, tratamento e apoio emocional.

42 Fase: Simpatia ou solidariedade

Neste momento, tanto a mae, familiar acompanhante, quanto a paciente foram ajudadas a enfren-
tar os problemas, seja a doenca, o tratamento, seja os conflitos inerentes a situa¢do. Colocamo-nos como
apoiadoras de ambas durante a internagao hospitalar, propiciando maior proximidade com a equipe de
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enfermagem; estimulando a interagdao da equipe com a mae, familiar acompanhante da paciente; propor-
cionando mais acesso a informacgGes e estimulo a participacdo da mae da paciente como corresponsavel
no cuidado.

Identificou-se uma interagdo de confianga e, assim, nos dispomos a oferecer-lhe alguns esclareci-
mentos, didlogo em forma de educacao em salde, com os demais membros da equipe, buscando o envol-
vimento e aproximacdo da mae, familiar acompanhante, no cuidado da paciente. Deste modo, alcancgar o
trabalho em equipe interprofissional colaborativo é fundamental para qualidade da atencdo a saude, se-

guranca e satisfacdo de paciente e profissionais (BRANDT, 2014).

52 Fase: Do rapport

O acompanhamento da equipe multiprofissional foi muito relevante para recuperagdo da paciente
e na conquista de maior autonomia a cada dia, pois todos os profissionais da equipe — médicos, enfermei-
ros, fisioterapeuta, nutricionista e assistente social - contribuiram com o seu saber para o cuidado holisti-
co da paciente.

A paciente permaneceu por 34 dias na enfermaria clinica, evoluiu com desmame da traqueostomia,
alimentando-se espontaneamente com a ajuda da mae, apresentou melhora do quadro neuromotor, ver-
balizando, com eliminag¢des presentes e fisioldgicas. Obteve alta hospitalar no dia 18/06/2015, com enca-
minhamentos para cuidados domiciliares e ambulatoriais de fisioterapia motora, fonoaudioterapia e neu-
rologico. Neste momento, a made da paciente apresentou um semblante de satisfacdo, agradeceu pela
atencao e pelos cuidados prestados a sua filha.

Todo relacionamento interpessoal consiste no ato de assistir o ser humano, no seu processo vital,
ajudando-o a se aproximar de sua unicidade e singularidade. O cuidador, sobretudo o familiar, pode tor-
nar-se um importante aliado na atencdo, dependendo da forma como ele concebe o tratamento e as
questdes relacionadas a saude, bem como de sua relagdo com os servicos e os profissionais (OSINAGA,;

FUREGATO; SANTOS, 2007).

CONDISERAGOES FINAIS

A aplicacdo de uma teoria no cuidado de enfermagem neste estudo possibilitou aos pesquisado-
res, no campo pratico, desenvolver uma assisténcia pautada no conhecimento cientifico. Ressaltamos que
o desenvolvimento e a aplicacdo dessa tecnologia leve de enfermagem ajudou a desenvolver o conheci-
mento, favorecendo uma pratica efetiva e eficaz.

Os resultados deste estudo levam ao reconhecimento de que um aspecto limitante ao cuidado foi
o contato tardio com o familiar e sugere que a presenca do familiar seja melhor avaliada como um aspec-

to fundamental para melhoria do paciente hospitalizado.
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Ademais, a presenga do familiar acompanhante no processo de hospitalizagao se fez de suma im-
portancia para a recuperacao da paciente, pode proporcionar um estreitamento de vinculos e melhora do
guadro clinico, evoluindo para alta. Além dos beneficios explicitados, a presenca do acompanhante é um
direito garantido pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990), o que revela a necessi-
dade de uma reflexdo frente as instituicdes publicas de salde hospitalares para integracdo da familia,

avaliagdo e cumprimento deste direito.
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