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RESUMO

O objetivo deste relato de experiéncia foi apresentar a interacdo entre uma académica de enfermagem e um
paciente durante a visita pré-operatoria, utilizando os principios da relagdo de ajuda néo-diretiva. A entrevista foi
gravada em fita K7, transcrita e posteriormente analisada conforme o referencial tedrico da relagdo de ajuda nao-
diretiva. A interagao favoreceu a criagdo do vinculo entre entrevistadora e paciente, facilitando o desenvolvimento
do processo de enfermagem nessa etapa. A dificuldade encontrada refere-se ao tempo despendido para a
realizacdo de tal atividade. Conclui-se que a entrevista utilizando os principios da relagdo de ajuda nao-diretiva pode
ser um instrumento terapéutico que, além de fornecer informag8es ao profissional que assiste o paciente e direciona
0 processo do cuidar, proporciona a quem recebe o cuidado a oportunidade de falar sobre o que o incomoda no
momento, contribuindo assim para a resolugdo ou para a minimizagdo dos problemas decorrentes do processo
saude-doenca.

Palavras-chave: Enfermagem. Relagdes Interpessoais. Cuidados Pré-Operatorios.

instrumento basico para a profisésd?or meio
INTRODUCAO do dialogo, h& a possibilidade de se compreender
0 paciente, sua histéria de vida, seu modo de ser,
O bem-estar do paciente cirargico devede pensar, de agir e de se aceitar no ambiente
constituir o principal objetivo dos profissionais onde vive, sendo possivel, assim, identificar suas
que o assistem, pois no periodo pre-operatoridyagilidades e auxilia-lo na solugcdo de seus
estes podem apresentar um alto nivel de estresssnflitos?,
assim como desenvolver sentimentos que podem Diante da vulnerabilidade do estresse
atuar de forma negativa em seu estademocional caracteristico do momento pré-
emociond?. Observa-se que independentementeperatorio, a fonte de apoio estabelecida pela
do grau de complexidade da cirurgia, o estresseomunicacio terapéutica torna-se
apresenta relagdo com a desinformacdo dimprescindive?. Frente a situacBes impostas pela
paciente no que diz respeito ao procediment@ioenca, os relacionamentos séo ressignificados e
cirargicd”, o que pode ser minimizado, ou o contato com as pessoas, com familiares ou com
mesmo solucionado, por meio de um bomprofissionais de salde, passa a representar a
processo de comunicacdo entre enfermeiro esséncia de um cuidado que sustenta a fé e a
paciente. esperanca, apoiando o paciente na vivéncia de
Habilidades de comunicacdo sdo essenciais amomentos  dificef. Desse modo, o
profissional que mantém contato direto com oconhecimento de técnicas ou de estratégias de
paciente, independentemente de sua formagasomunicacdo interpessoal que sejam facilitadoras
basica ou area de especialidade, porquela interagdo e possam transmitir ateng&o,
possibilitam melhor acesso e abordagem g&ompaix&do e conforto sdo de grande importancia
dimens&o emocional de quem recebe o cullado no cuidado ao pacieffle Nesse contexto, a
Para a Enfermagem, a comunicacao representarélagdo de ajuda nado-diretiva apresenta-se como
base e o fundamento para as relagbeama forma de comunicacédo terapéutica que pode
enfermeiro/paciente, constituindo, assim, umser utilizada pelo enfermeiro em sua pratica diaria
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com o objetivo de otimizar a comunicagcdo com opacientes no pré-operatério, como o entendimento
paciente. parcial por parte dos enfermeiros acerca da
A relacdo de ajuda ndo-diretiva foi comunicacdo terapéutidee a existéncia de uma
desenvolvida por Carl Rogers a partir da décadareocupante lacuna referente a habilidade em
de 1940 nos Estados Unidos da América coma@omunicacdo desses profissioff8iso que indica
reacd0 as  correntes  psicanaliticas e necessidade da realizacdo de mais estudos que
comportamentais que dominavam a Psicologia e abordem a comunicacdo terapéutica na
Psicoterapia. A relacdo de ajuda n&o-diretivaenfermagem.
insere-se na corrente da psicologia humanista, Baseando-se nessas reflexdes, o objetivo deste
cujos principios a Enfermagem comecou a utilizarestudo € apresentar a experiéncia de interacdo
nas diferentes modalidades de cuidado em busantre uma académica de enfermagem e um
de uma assisténcia mais humanizada. paciente durante a visita pré-operatéria, utilizand
A relacdo de ajuda é uma “conversa’ os principios da relacdo de ajuda ndo-diretiva.
estruturada que se estabelece com a finalidade de
resolver um problema ou dlflculdéHeE,nquaqto METODOLOGIA
alguém busca ajuda, outra pessoa é considerada

capaz de prestar o auxilio que & pedido e, para 145 g6 de um relato de experiéncia que, por

que '330 ocorra, 0s individuos deve:n t'nterag'r,meio do referencial tedrico da relagdo de ajuda
Quando a “conversa’ possui uma estrutura Maizo direfiyA 1  pretendeu  discutir  a

esquematizada, estabelecendo-se local e horg,qriancia de interagéo entre uma académica de
aplicacdo de metodos espeuﬂc\%z, costuma-Sgfarmagem e um paciente hospitalizado. A
denomina-la com 0 nome de entrevista relacdo de ajuda ndo-diretiva fundamenta-se, de

A orientacdo ndo-diretiva utilizada na relacao,oneira geral, em uma abordagem terapéutica

de ajuda procura fazer com que a atencdo SEnrada na pessoa atendida, de modo que sua
focalize ndo sobre o problema do paciente, ma|

b I udand h Ristoria e seus conceitos sejam compreendidos a
Sobre - €le mesmo, gjudando-o a S€ CONNECE; jo gas proprias perspectivas e de sua visdo de
melhor, para que, desse modo, adquirg, nqd®.

habilidades para resol~ver seus problemas, § astudo foi aprovado pelo Comité de Etica
plr_ovo%ando tr_ansfgrmagoes nelia m((ejsmo, Uy, Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
clima de respeito, de compreensao e de aceitacalyy, o protocolo de n° 100/2011 e foi desenvolvido
de si”. Portanto, a relacéo de ajuda n&o-diretiv.

. O-GIr€V&y ) rante 0 més de julho de 2011 em uma unidade
pode ser entendida como dar ao individuo

i clinica-cirdrgica oncolégica, regida por um
oportunidade para se conhecer como realmente

itand P de vid I ﬁospital geral filantrépico, no Sul de Minas
aceitando o proprio processo de vida e nele Sgiarais A coleta de dados foi realizada por meio
inserindo, com o objetivo de se valer de seu

; ‘ id e entrevista, realizada por uma académica do 4°
recursos — pessoals, — Olerecidos — por  SUd3ng o Curso de Enfermagem durante a visita

experiéncias de vida, para trani;%rmagoe?)ré-operatéria. A interaco foi gravada em fita K7
construtivas de atitudes e de comportamento ¢ teye duragéo total de aproximadamente uma
E importante ressaltar que a relacéo de ajudg,,; e vinte minutos

ndo-diretiva, como forma de comunicacdo g critérios de elegibilidade foram: estar no
terapéutica, pode proporcionar beneficios

ideravei iont i< além de of %ré-operatério imediato, considerado como as 24
consideravels ao pacienté, pois alem de OIereCqy aq que antecedem a ciruffiater idade igual
um clima compreensivo e de respeito

ibilitand | : 'ou superior a 18 anos, independentemente do
possibiiitando que este coloque seus sentimentQgserg. estar orientado no tempo, no espago e a
em relacdo a situacdo vivenciada de maneir

. : , . Pessoa e conseguir expressar-se verbalmente.
tranquila e aberta, permite que o paciente reflit

b dificuldad X o d q ptou-se pelo momento imediato do preé-
Sobre as diiculdades que vivencia de modo gynaratério porque a entrevista aplicada nesse

buscar recursos que o auxiliem a enfrentar tai§,;mento permite que o paciente se expresse

e ) < . L

dificuldade®’. No entanto, h& estudos que jremente apresentando suas duvidas, medos e
apontam algumas fragilidades existentes quantertezas a respeito do procedimento cirdrgico.
ao processo comunicativo entre enfermeiros e
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Para o estudo, foi selecionado apenas unestresse por antecipar um evento desconH&gido
paciente, aquele que atendeu aos critérios de que o torna mais vulneravel quando se trata de
elegibilidade e que manifestou interesse emuma cirurgia oncolégica, visto que o cancer traz
participar da pesquisa, assinando o Termo deonsigo sofrimento clinicamente significafiid
Consentimento Livre e Esclarecido. ParaAssim, os trechos mais significativos da relacéo
possibilitar o desempenho adequado da interacade ajuda n&o-diretiva sdo agrupados em trés
tanto o0 paciente quanto a entrevistadoracategorias que permitiram a compreensdo dos
estiveram confortavelmente posicionados em unaspectos estruturais e dindmicos dessa interagdo.
ambiente que oferecesse privacidade. Apds uma
breve explicagdo ao paciente sobre comaA cirurgia vista como uma solucdo para seu
aconteceria a entrevista, a mesma foi iniciada corproblema de saude
a seguinte questdo norteadora: “Fale-me sobre Ao iniciar uma relacdo de ajuda ndo-diretiva, €
como vocé esta se sentindo nesse momento”.  importante estabelecer um clima de empatia, em

A entrevista gravada foi transcrita na integra eque o entrevistador demonstre entender as
posteriormente, analisada utilizando-se  opreocupacgfes, os valores e 0s comportamentos
referencial tedrico do estudd™*® que permitiu  expressos pelo paciefité
destacar os aspectos estruturais e dindmicos da Neste estudo, o sentimento revelado pelo
interacdo. O texto da entrevista foi novamentepaciente a respeito do tratamento permite inferir
revisado, sendo acrescido de discussdo e dgue o tratamento cirirgico € para ele uma
reflexdo, com base na literatura sobre o temapportunidade de criar novas maneiras de viver e
Alguns trechos foram extraidos e comentados dee adaptar a realidade apresertdd® paciente
acordo com sua significancia para o objetivo dorevela seu desejo de realizar o tratamento
estudo. Vale ressaltar que se optou por manter ggoposto, pois, para ele, a cirurgia significa
falas conforme a linguagem apresentada pelsolucdo para seus problemas de saude, alivio do
paciente, evitando-se o jargdo médico, para que secomodo e das dores que o atual estado tem
pudesse ter melhor compreenséo da experiénczausado.
vivenciada. Para a andlise e compreensdo dos
resultados alcancados com o dialogo, 0 mesmo

foi discutido de acordo com os trechos mais . i
significativos da entrevista. Entrevistadora (E)2: Mas o senhor esta preocupado

com essa cirurgia?

Paciente (C)1: ... tem que operar pra vé se tem
alguma “tripa” vazando pra fora e fechar ela.

C2: Nao estou preocupado, eu quero fazer ela,
sabe? Eu quero fazer por causa dessa infec¢do que
deu em mim, ela atrapalhou muito eu. Ela doi...
teve um dia que doeu demais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentacdo e andlise critica da entrevista
nao-diretiva

Paciente com 56 anos de idade, casado, E3:Humhum
trabalhador rural, natural e residente em um [.]
municipio no Sul de Minas Gerais; descobriu 0
cancer intestinal ha aproximadamente dois anos;
iniciou o tratamento ha um ano e dois meses e ja
esteve hospitalizado varias vezes para realizagdo C4: Nao, ndo estou nao.
de tratamento oncoldgico, inclusive para a Es: Esta tranquilo?
realizacdo de colostomia. Atualmente, estava
hospitalizado devido a uma infecc&o intestinal e
provavel confeccdo de nova colostomia. O processo de entrevista ndo-diretiva deve

Neste estudo, o processo de relagdo de ajudzermitir ao paciente expressar-se livremente. Em
nao-diretiva permitiu explorar e compreenderE4, a entrevistadora retomou o sentimento ja
melhor a percepgao e os sentimentos do paciengxpresso anteriormente pelo paciente, a aceitagao
sobre o0 momento vivido, o periodo pré-operatoriodo tratamento cirdrgico, para confirmar o
de uma cirurgia oncolégica. Nessa fase, € comursentimento a respeito do papel da cirurgia no
0 paciente vivenciar um profundo sentimento deprocesso da doenca. A revelacdo dos sentimentos

E4: Mas entdo o senhor ndo esta preocupado com a
cirurgia?

C5: T6 tranquilo. Eu quero me ver livre disso.

Cienc Cuid Saude 2013 Out/Dez; 12(4):789-796



792 Mesquita AC, Bressan VR, Chaves ECL

é um fator de grande relevancia na abordagem E7: Tinha ficado a infeccdo agora.
ndo-diretiva. E de suma importancia que o
profissional tenha observacdo constante, e as _ _ B
vezes perspicaz, para descobri-los, reconhecé-los E8: E 0 senhor veio tratar a infeccgo?
e manifesta-los para o paciente. E importante C8: E, a infeccdo. Talvez vai colocar colostomia de
ressaltar que ndo se trata de inventar nem supor, novo.
adivinhar ou interpretar, € apenas constatar o que [.]
de fato exist®.
No entanto, ndo se deve pensar que o objetivo E10: E quando o §enhor viu ela pela primeira vez o
dessa abordagem seja apenas fazer despontardue O senhor sentiu?
sentimentos, afinal, as ideias, os conceitos e as C10: Uai, eu senti ruim, porque eu pensei: “Que
elaboracdes tém também sua importdncia. Os coisa mais ruim”, porque eu ja vi muitos com isso
sentimentos podem ser identificados como o la... Nossa Senhora sera possivel que eu vou usar
caminho que conduz o individuo ao seu centro de 1SS0 também? Depois passou, falei: “Ta bom, seja
avaliagdo, a um encontro consigo. Isso ocorre |20 que Deus quiser”.
quando o paciente procura dentro de si mesmo 0s E11: Entdo antes o senhor tinha medo de ter uma
critérios para avaliar suas experiéncias pes8oais  colostomia como o senhor via nas outras pessoas.
Por ' iSSO, quand(_) o individuo 'tem & ¢11: Tinha medo.
oportunidade de manifestar seus sentimentos e
experiéncias, ele mesmo fara o julgamento destes, Certamente, ~a  colostomia  representa
modificando-os ou o0s aceitando sem acomprometimento em diversas dimensdes da vida
necessidade de assumi-los para agradar o outrd® paciente ostomizado, proveniente da nova
mas porque, apés passar pelo processo da ngPndicdo de vida, considerando-se  as
diretividade, reconhece que é o melhor pafasi  significacdes e o simbdlico como expressdes de
Neste estudo, em E2 e E5, a entrevistadordma experiéncia singular no processo salde-
utilizou-se de uma pergunta fechada, no entantgoenc °.
ela poderia ter realizado o mesmo questionamento A importancia do envolvimento do paciente
da seguinte forma: “Qual é o seu sentimento £0M a ostomia no autocuidado é conhétida
respeito da cirurgia?”. Uma pergunta fechaddPara que isso ocorra, é fundamental compreender
tende a levar o entrevistado a responder apen® habitos de reflexéo e desenvolvimento do
aquilo que foi perguntado e pode ainda induzi-lo &Paciente, suas percepcoes e atitudes em relacao
uma resposta. O entrevistador ndo pode “criar@0S OUlros, seus sentimentos e emogoes
um caminho para que o paciente Siga, na Verdadé'emonstrados nas mais diversas Situagées. Assim,
o entrevistador € um companheiro de jornada. @ académica buscou compreender a experiéncia
profissional ird descobrir e caminhar & medidado paciente em lidar com a colostomia:
que o paciente o faz, afinal, na entrevista, sua E12: E depois que o senhor ja tinha a colostomia, o
unica referéncia € o processo que se desenvolve senhor conseguiu lidar bem?
no interior do pacient@

C7: E, s6 a infecco.

C12: Ai eu consegui lidar bem. Depois a mulher

. treinou também a fazer ela, né, colocar, ai perisei

A colostomia como parte do tratamento Ta bom, seja la o que Deus quiser”. Ai acostumei
A colostomia demonstrou ser uma importante g

questdo expressa pelo paciente durante a

interacdo, conforme se observa nas falas abaixo; =43 Hum hum. O senhor entdo ndo teve problema

com a colostomia, € isso?
C5:[...] fiz 28 sessbes (quimioterapia), ai vim gha

e passou uns dias e o doutor operou eu pra acabar
de limpar o tumor, ai o doutor falou: “Nao, tumor
vocé nédo tem, agora vocé estd com infecgdo no E14: O senhor acha que a colostomia facilitou a sua

C13: Ai num tive. Ai a colostomia funcionou muito
bem.

intestino”. vida, foi isso?

E6: Entdo ele falou para o senhor que o tumor ja C14: Facilitou. Ai ndo doeu mais, a dor que tinha
tinha sido retirado. né, ai o que comia saia, né, quase normal mesmo...
C6: E, o tumor acabou. [..]
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E15: Hum hum. Mas o senhor conseguiu conviverapresentada para o paciente como se fosse uma
bem com a sua colostomia? proposta, com expressdes como: “E isso que vocé
C15: Consegui. Até precisava ir no postinho la praduis dizer?”, “Quer dizer?”. A elucidacdo visa
colocar ela, af tava meio custoso. Ai, minha mulhetornar evidente sentimentos e atitudes que nao
muito experiente, falou: “eu mesma vou fazer”. Ai aparecem diretamente nas palavras do individuo,
ela mesmo fazia, fazia mesma coisa dasmas que podem ser deduzidos da comunicagéo ou

enfermeiras la. de seu contexto. Sendo assim, sua légica é
E16: Era sua mulher que cuidava da suabaseada em elementos de conhecimento de que o
colostomia? individuo nem sempre dispde e que sao, portanto,

z

hipotéticos. Recorrer a eles é considerado um

C16: Al ela cuidava da minha colostomia. AGOra ;oo mento do ponto de referéncia do paciente, &
essa aqui, quando eu td la em casa é ela que mexe

Quando eu ndo t6 ai & eu Mesmo que mexo. AglOlr(rﬂo'mper a estrutura da abordagem n&o-diretiva

eu ja treinei também. Lava bem lavadinho, depoiscemrada no pacierté o _
enxuga bem enxugadinho_ Com o0 uso da técnica compreensiva, a

entrevistadora auxiliou o paciente a visualizar a
Qolostomia de modo diferente: algo que era visto
como “ruim” pelo paciente, passou a ser visto
C17: Consigo. como uma possibilidade de melhora de qualidade

Por varias vezes, no decorrer da interacdo, 8¢ Vida. A tecnica compreensiva favorece o
entrevistadora utilizou a técnica compreensiva, £aciente a compreender e a conferir novos
qual consiste em dar ao paciente resposta@gn'f'cados a determinados acontecimentos da
compreensivas referentes ao que o terapeut‘élda’ incluindo em seu cotidiano mecanismos
entendeu daquilo que foi manifestado peloPara sua adaptacdo a um novo contexto de vida.
proprio paciente. Ha trés formas de respostas o ,
compreensivas: reiteracdo ou reflexo simples© cancer na visao do paciente _
reflexos dos sentimentos e elucidacao. Compreender a visdo do paciente sobre a

A reiteracdo é a repeticdo do que foi dito pe|0dpenga € outro importante desfecho na relagéo de
paciente, é uma resposta compreensiva utilizag@uda nao-diretiva. De acordo com o relato
quando se quer destacar algo chamando a atencgduinte, a doenca interferiu na rotina de vida,
do paciente para aquilo, ou quando se desejarmupalmente no trabalho do paciente, afetando-
manifestar apenas compreensdo ou auséncia ede forma significativa. As pessoas com cancer,
julgamento. No entanto, utiliza-la como se &M geral, submetem-se a tratamentos que, eém sua
consistisse simplesmente em uma repetica§&ioria, provocam uma serie de consequéncias
automatica do que foi expresso transforma 4iSicas, emocionais e sociais. Tais mudancas
entrevista em situacdo frustradora tanto para §eduerem atencao e suporte maior por parte da
paciente como para o terapéfitaral situacio familia e da equipe multiprofissional. N&o raro, se

pode ser observada no intervalo de E6 a C8. dnicia um processo no qual se vivenciam diversas
ideal é que o entrevistador repita, com suaderdas de autonomia no cotidiano e alteragdes nos

préprias palavras, aquilo que o pacientehébitos de vida, com necessidade de se criar

manifestou, como o que ocorreu em E16 e E17, BOVas maneiras de viver e de se adaptar a nova
que nio seja apenas uma repeticio automatica fealidade existente.
que foi enunciad8. E1: Tem mais alguma coisa que o senhor acha que
Em E11, por exemplo, a entrevistadora faz uso tenha mudado depois da sua doenga?
do reflexo do sentimento. Esse tipo de resposta
compreensiva € utilizado para extrair a atitude e o
sentimento presentes no que foi manifestado pelo
paciente, propondo-lhe sem nunca impofihe [--]
Em E13, E14 e EI15, a entrevistadora usa a E2: O senhor disse que depois da sua doenca
elucidacédo, resposta que possui um componente acabou sua vida, foi isso?
inferencial que a aproxima da interpretacdo. Deve
ser utilizada com cuidado, sempre sendo

E17: Entdo o senhor mesmo consegue cuidar d
sua colostomia?

C1: Ah mudou muito, nossa! Pra mim acabou
minha vida, nossa!

C2: Ah acabou, nossa... Eu era um rapaz muito
esperto, andava a cavalo, pulava “praqui prali”,
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trabalhava... Nossa eu gostava mesmo de trabalhaugar. Essa linha de raciocinio vem corroborar a

E agora néo tem jeito mais, fico a toa. ideia descrita anteriormente de que ndo se deve
E3: Entio o senhor tinha uma vida ativa, d€vemos tirar do outro a possibilidade de dptar
trabalhava, fazia um monte de coisas. Ha outro equivoco quando o entendimento da

. . .nao-diretividade recai sobre o fato de que se deve
C3: Trabalhava, fazia, nossa! Tocava um café la enas ouvir o paciente. deixd-lo falar sem se
tocava ele s6 na enxada mesmo, era pouco, néo e P L
muito ndo, era 2500 “pé”, mas eu gostava era gdntrometer em seu discurso. Na verdade, essa
capinar na enxada mesmo. postura indiferente ndo pertence a abordagem
_ h nao-diretiva. O entrevistador ndo € um observador
E4: Hum hum. que assiste, mas um participante do dialogo. Ele
C4: Tinha dia que eu trabalhava até dia de domingaleve ter observagéo constante para descobrir, para

mesmo. reconhecer e para clarificar para o paciente aquilo

E5 E? gue, muitas vezes de maneira informe e confusa,
o ja foi percebido e comunicado pelo préprio

C5: Trabalhava o dia inteiro, era meu gosto. pacient®). Pode-se perceber a observacdo atenta

E6: Entdo o senhor gostava muito de trabalhar. ~ da entrevistadora durante o didlogo em E2, em
que ela retoma um assunto relevante manifestado
pelo paciente anteriormente: a queixa sobre as
E7: Entdo depois que o senhor comecou a passghudancas na vida trazidas pela doenca.

mal o senhor achou que ndo ia dar conta mais de pgde-se observar que a entrevistadora em E4
trabalhar. faz uso de palavras como “hum hum”, que s&o
C7: Ah achei e ndo fui mesmo. Agora a vida minhaindicadores de abertura por parte do entrevistador,
e ficar deitado, as vezes da uma voltinha em roda&xpressando: “prossiga, estou com VoOCé; estou
de casa s6. Andar pra longe ndo aguento mesm@scutando e acompanhando v8¢&'Uma atitude
Comega “bambia” o corpo. na entrevista nao-diretiva de extrema importancia

A entrevistadora inicia essa etapa da interagd6 @ aceitagéo, combinacdo dos atributos
com uma pergunta aberta feita ao paciente, dand@lerancia, de respeito e de compreenséo
a ele oportunidade de expressar-se. Pergunt&npatica, podendo ser entendida como a acolhida
desse tipo sdo importantes na relacido de ajucP Outro. A aceitacdo deve ser incondi_cional e nao
n&o-diretiva, pois possibilitam ao entrevistador aS€ trata de aprovacéo, uma forma de julgamento e
criacio de condicBes favoraveis para que @valiacdo, mas o que se aceita € a totalidade do
paciente descubra o caminho e o percorra por §lado existencial, a pessoa enquanto sistema
mesmo. A relagdo de ajuda n&o-diretiva faz conflinamico de atitudes e de necessidades, ou seja, 0
que o paciente liberte seu desenvolvimentopaciente na sua totalidade, tal qual ela édste
identificando e retirando os obstaculos em seu Quando esse clima de respeito e empatia é
caminho; ndo se trata de um caminho artificiosceStabelecido, € possivel estabelecer um bom
no qual leva-se o paciente através de sugestdo églacionamento interpessoal profissional-paciente.
persuasdo, sem que este 0 perceba, para alcantk§o foi percebido e verbalizado ao final da
os objetivos preestabelecidos pelo profissional€ntrevista pelo paciente, que agradeceu a
Pelo contrario, na abordagem nZo-diretiva, oentrevistadora pelo dialogo e pela oportunidade
profissional utiliza uma série de meios capazes dé€ poder se expressar, relatando sua sensagéo de
fazer o paciente chegar por si mesmo adem-estar com a entrevista. _
conclusdes, sem Ihe tirar a possibilidade de optar. Outro recurso utilizado na entrevista néo-
Nessa abordagem, também n&o se deve manipuldiretiva é a repeticéo das palavras do entrevistado
suas opcdes, nem elabora-las no lugar dele confd repeticdo pode ser feita de varias formas, mas o
se fosse dar um conseiho objetivo da técnica € o mesmo: servir de eco,

Aconselhamento na relacio de ajuda n&oPermitir ao entrevistado ouvir o que ele disse,
diretiva nd0 é o mesmo que dar conselhospartindo do pressuposto de que isso pode ajuda-
portanto nessa abordagem é considerado falta d@ encoraja-lo a continuar falando, examinando,
respeito dar solugdes aos problemas do outro, pofservando com mais profundidade. A repeticao
nunca se sera o outro e jamais se estara em sEMbém comunica ao entrevistado que ele esta

C6: Gostava.
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sendo escutado tdo atentamente que € possivel No contexto atual da assisténcia de
repetir o que foi dito por €ld. Em E3, em E6 e enfermagem, cabem alguns questionamentos: 0
em E7, a entrevistadora utiliza-se da repeticdo nanfermeiro esta atento para a importancia da
forma de resumo, do que o entrevistado faloucomunicacdo na relagdo com o paciente? O
Trata-se de um processo seletivo. Obviamente, aenfermeiro  tem  procurado transformar a
selecionar, o entrevistador utiliza seu prépriocomunicacdo com o0 paciente em intervengao
campo perceptivel. Entretanto, ele se manténterapéutica? O enfermeiro tem utilizado na pratica
emocional e intelectualmente afastado e apenas conhecimento disponivel sobre comunicacao e
resume o que ouviu. relacdo terapéutica?

A entrevista proporcionou maior valorizacdo
das experiéncias de vida do paciente,
possibilitando o respeito as diferentes

A relagdo de ajuda nao-diretiva realizada foimanifestacdes e percepcoes referidas pelo mesmo
positiva e permitiu a discussdo de aspecto§°bre a doenca. Essa interacdo nos faz refletir

importantes relacionados a técnica aplicada. éob_re o fato de que r_rI1U|tas Vezes lse pergunta ao
dialogo forneceu ao paciente a oportunidade dgaglente apenas aquilo que Sc‘je Ju gil_ 'mEO”agte
falar sobre sua histéria de vida e do processg@Pe. como € o caso da utlizacao de

sadde-doenca ja que o clima de permissividade gstrumentos prontos utilizados na fase de coleta
de respeito foi mantido. Possibilitou, ainda, 49 dados do processo de enfermagem, sem levar

entrevistadora conhecer a histéria de vida d§M consideracdo aquilo que o paciente julga
paciente e suas percepcdes sobre oinportante contar. A dificuldade encontrada para

acontecimentos  cotidianos. Isso se torng Ulilizacdo da técnica foi o tempo despendido

importante para a pratica do enfermeiro a fim dd’a'@ @ realizacao de tal atividade, uma hora e

que 0 mesmo possa compreender melhor (yinte minutos em média, no entanto cabe ao

paciente e detectar junto a este, suas necessidadgdférmeiro adaptar o uso da técnica a sua pratica

com o intuito de assisti-lo de forma mais Profissional. . L
humanizada, considerando-o como agente CONClui-se que a entrevista, com a utilizagéo

participativo do processo da assisténcia e nadoS Principios da relacdo de ajuda nao-diretiva,
como mero espectador pode ser um instrumento terapéutico o qual, ao

A relacdo de ajuda nao-diretiva é possivel dd"ESMO tempo em que fornece informagdes ao
ser utizada no pré-operatério devido aproflssmnal gue assiste o paciente e direciona o

importancia de se ter ciéncia das estratégias d§OcesSso do cuidar, proporciona a quem recebe o

enfrentamento  utilizadas  pelos pacientes_CUidaOIO a oportunidade de falar sobre o que o

oncolégicos nho decorrer da doenca, pois, dess'é‘comOda no momento, contribuindo assim para a

modo, pode-se direcionar com maior efetividade(rjesomga? ou paara a minimizacéo dos dprodblemas
as formas do cuidar. ecorrentes o processo  salde-doenca.

CONSIDERACOESFINAIS

THE NON-DIRECTIVE RELATION OF HELP AS AN INSTRUMENT FOR NURSING CARE:
A EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT

This is an experience report for the purpose of discussing the experience of interaction between academic nursing
and hospital patient using the principles of non-directive relationship help. The interview was recorded on tape K7,
transcribed and then analyzed as the theoretical ratio of non-aid policy. The application of non-directive orientation
favored the creation of a bond between interviewer and client in the preoperative period, facilitating the development
of the nursing process at this stage. The difficulty refers to the time taken to carry out such activity. We conclude that
the interview using the principles of relationship help non-directive can be a therapeutic tool at the same time
providing information to the professional who assists the client and directs the process of care, provides care who
gets the opportunity to talk about what bothers you right now, thus contributing to the resolution or minimizing the
problems caused by the disease process.

Keywords: Nursing. Interpersonal Relations. Preoperative Care.
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LA RELACION DE LA AYUDA NO-DIRECTIVA COMO INSTRUMEN TO PARA LA
ATENCION DE ENFERMERIA: UN RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMEN

El objetivo de este relato de experiencia fue presentar la interaccion entre una alumna de enfermeria y un paciente
durante la visita preoperatoria, utilizando los principios de la relacion de ayuda no-directiva. La entrevista fue
grabada en cinta casete, transcripta y posteriormente analizada conforme el referencial tedrico de la relacion de
ayuda no-directiva. La interaccion favorecio la creacion del vinculo entre entrevistadora y paciente, facilitando el
desarrollo del proceso de enfermeria en esta etapa. La dificultad encontrada se refiere al tiempo usado para la
realizacion de tal actividad. Se concluye que la entrevista, utilizando los principios de la relacién de ayuda no-
directiva, puede ser un instrumento terapéutico que, ademas de proveer informaciones al profesional que asiste al
paciente y direcciona el proceso del cuidar, proporciona, a quien recibe el cuidado, la oportunidad de hablar sobre lo
gue le molesta en el momento, contribuyendo asi para la resolucion o para la minimizacion de los problemas

decurrentes del proceso salud-enfermedad.

Palabras clave: Enfermeria. Relaciones Interpersonales. Cuidados Preoperatorios.
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