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Os autores apresentam considerações sobre o ensino do relacionamento terapêutico a 
alunos do Curso de Graduação em Enfermagem e sua aplicação na prática, com o relato 
de uma experiência do relacionamento estudante-paciente.

C O N S I D E R A Ç Õ E S T E Ó R I C A S 

A teoria da re lação interpessoal de S U L L I V A N 1 1 , a da comunicação de 

R U E S C H 1 0 , os conceitos psicoterapêuticos de R O G E R S 9 e o desenvolvimento do 

re lac ionamento terapêutico enfermeira-paciente por T U D O R 1 4 e P E P L A U 7 t ive­

r a m u m a inf luência decisiva na abordagem do doente menta l . Os três pr imeiros pro­

vocaram mudanças na área da Ps iquiatr ia e as duas ú l t imas , com seus trabalhos , 

provocaram m u d a n ç a radica l na assistência de e n f e r m a g e m psiquiátr ica . Esta pas­

sou a ser desenvolvida com base no re lac ionamento terapêutico enfermeira-paciente , 

marco decisivo na sua evolução. 

Segundo R U E S C H 1 0 o pr inc ipa l é aux i l iar o paciente a comunicar-se adequa­

damente , para m e l h o r a r seu re lac ionamento com as outras pessoas. T U D O R 1 4 , em 

contra part ida , declara ser esperado que as enfermeiras demonstrem cada vez mais 

habil idades e m seus relacionamentos interpessoais com o paciente , tornando-os te­

rapéut icamente úteis . P E P L A U 7 def ine a enfermagem como u m processo inter­

pessoal, terapêutico entre duas pessoas ou mais . M E L L O W 6 , M A T H E N E Y & T 0 -

P A L I S 5 e T R A I L 1 2 são unân imes em ressaltar o re lac ionamento terapêutico enfer­

meira-paciente como a m e l h o r a r m a com que conta a enfermeira p a r a se tornar 

ú t i l ao paciente , a judando-o n a sua recuperação. 

E m T R A V E L B E E 1 3 , H O F L I N G et a l i i 4 , P E P L A U 8 , H A Y S & L A R S O N 3 

e A R A N T E S x , vamos encontrar a base científ ica, os conceitos teóricos, os objet ivos , 

as dif iculdades que podem surg ir , os meios e técnicas de comunicação terapêutica 

e não terapêutica para o desenvolv imento do processo de re lac ionamento tera­

pêutico. 

A observação das manifestações de comportamento do paciente é o pr imeiro 

passo para o desenvolv imento do re lac ionamento enfermeira-paciente . E m nosso 

curso de E n f e r m a g e m Ps iquiátr ica I , após a exposição teórica sobre observação de 
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comportamento de doente menta l , a a l u n a recebe u m rote iro ( A R A N T E S 2 ) que 

contém est ímulos p a r a fac i l i tar a observação e o re lato descrit ivo das manifesta­

ções de comportamento observadas. A a luna dispõe de três dias p a r a fazer a obser­

vação do comportamento de u m paciente recém-admit ido. No p r i m e i r o dia a ob­

servação é não part ic ipante e nos dois dias subseqüentes, part ic ipante . Esta obser­

vação é feita sem que a a l u n a tenha acesso às informações existentes sobre o plp: 

ciente, p a r a ev i tar que as mesmas i n t e r f i r a m no re la to descrit ivo das manifestações 

observadas. Somente após fazer este relato é que ela tem acesso ao prontuár io do 

paciente observado. Após lê-lo a a l u n a decide se cont inuará com o mesmo pacien­

te para desenvolver o re lac ionamento terapêutico . P a r a t o m a r esta decisão ela vale-

se das orientações recebidas e do conhecimento adquir ido n a l e i tura de bibl iograf ia , 

nas aulas teóricas e na discussão e m grupo sobre o re lac ionamento terapêutico que 

são apresentados, concomitantemente , no período em que é real izada a observação 

de comportamento . A a l u n a recebe u m modelo de d iár io ( A R A N T E S 1 ) onde i r á 

reg is trar todos os eventos pert inentes ao re lac ionamento que m a n t e r á com o pacien­

te, inc lus ive os diálogos da interação f o r m a l . 

U m a vez decidida a escolha do paciente a a luna f i r m a r á com este o compro­

misso de a j u d a , informando-o da hora , duração e local de cada entrevista , p r i v a ­

cidade, caráter confidencial do re lac ionamento terapêut ico e o tempo que ela per­

manecerá na unidade; i n f o r m a r á , também que o diálogo m a n t i d o d u r a n t e esta in­

teração f o r m a l será anotado e que , caso s u r j a a lguma intercorrênc ia que mais al­

g u é m da equipe terapêutica precise saber, esta deverá ser re la tada de preferência 

pelo própr io paciente . 

0 processo de re lac ionamento terapêutico desenvolve-se d u r a n t e todo o tempo 

em que as pessoas envolv idas permanecem e m interação. Chamamos interação for­

m a l aquela que é feita nos dias, horár ios e locais pré-determinados . E m geral é 

nesse momento de interação mai s d ire ta entre en ferme ira e paciente, que este 

relata seus sentimentos, pensamentos e os problemas que a u m e n t a m sua ansiedade. 

Seguindo o modelo recebido para o d iár io , a a l u n a re la ta os eventos que pre­

cederam a interação f o r m a l e que de a lguma f o r m a podem ter inf luenciado o com­

portamento do paciente; a seguir transcreve o diálogo com ele mant ido; após ter­

m i n a r esta transcrição ela faz u m a anál ise do que ocorreu e tenta ev idenciar as pos­

síveis mudanças de comportamento , os problemas que o paciente possa estar apre­

sentando, os fenômenos que ocorreram, a fase do processo em que se encontram 

e os s intomas que f o r a m percebidos; f ina lmente , faz u m a aval iação f ina l , traça 

objetivos p a r a a próx ima interação e e labora o p lano para atingi-los. A n t e s de 

cada entrevista ela procura inteirar-se do ocorrido com o paciente na sua ausência e 

veri f ica se há ou não necessidade de r e f o r m u l a r os objet ivos traçados p a r a aquele 

determinado paciente . 

R E L A T O DE U M A E X P E R I Ê N C I A 

0 estudo aqui apresentado foi real izado com o seguimento de u m a a luna do 

qu into semestre do Curso de Graduação e m E n f e r m a g e m , quando cursava a dis­

c ipl ina E n f e r m a g e m Ps iquiátr ica I . Essa estudante fazia parte de u m grupo no q u a l 

a proporção docente a luno era de u m p a r a oito, o que permit ia à docente d a r orien-



tação indiv idual izada a suas a lunas , pois o re lac ionmento terapêut ico exige super­

visão constante fe i ta por pessoa habi l i tada . 

Na p r i m e i r a semana do curso a a l u n a fez a observação das manifestações do 

comportamento da paciente M . . 0 re lato das manifestações observadas é apresen­

tado resumidamente , a seguir. 

Relato da observação 

M . apresentava acne fac ia l , dentes aparentemente em bom estado de conser­

vação, porém suas gengivas apresentavam sangramento à mastigação. Pesava apro­

x imadamente 4 5 quilos e media 1 , 5 1 m d e a l t u r a . A n d a v a pelos corredores com 

passos rápidos , c u r v a d a p a r a a f rente e n ã o l evantava a cabeça ao conversar com 

as pessoas. 

Não permanec ia parada no mesmo local por mais de a lguns segundos; andava 

apressadamente e p a r a v a repent inamente ; às vezes sentava-se no chão; outras vezes 

e s m u r r a v a as paredes , pronunc iando pa lavras de baixo calão. 

Não t i n h a in ic iat iva p a r a i r tomar banho; quando era colocada sob o chuve iro 

precisava que lhe fossem dizendo o que devia fazer p a r a que tomasse seu banho 

completo; às vezes l a v a v a vár ias vezes a cabeça e não l a v a v a o corpo. E n t r a v a com 

as vestes sob o chuve iro . Só saía da l i se a lguém lhe dissesse p a r a fazê-lo e dizia 

sorr indo: "Gosto de sentir a água no m e u corpo". A n d a v a com cabelos e m desa­

l inho , descalça e roupa inadequada à t empera tura ambiente . 

Quando conversava , sua expressão fac ia l não apresentava nada de caracterís­

tico; quando f a l a v a sozinha sua expressão fac ia l denotava zanga, cólera, mas pare­

cia não o l h a r p a r a n i n g u é m n e m para nada def in ido ;x ingava, dizia pa lavras de 

baixo calão, que parec iam ser dir igidas a a lguém; quando interpe lada a respeito, 

dizia estar referindo-se a seu pa i ; fazia perguntas , comentários e ela mesma dava 

as respostas; r i a , aparentemente sem mot ivo , chegando até a garga lhar . Quando a 

a l u n a a c h a m o u pelo nome e tocou com a mão em seu braço sua expressão fac ia l 

denotou ansiedade e ela perguntou se estava fa lando bobagem. Não part ic ipava de 

at iv idades da unidade , n e m espontaneamente , n e m quando solicitada ou est imula­

da p a r a ta l . Quando ouvia música começava a dançar . Não permanec ia na f i la 

das refeições ou do banho . 

F icava a maior par te do tempo sozinha parecendo não perceber o que se 

passava a sua vo l ta . Não fazia o que l h e era sugerido e às vezes respondia com u m 

"não" ao que l h e era proposto. A o o u v i r certas pa lavras repetia-as vár ias vezes, 

m u d a n d o a ú l t i m a l e t ra . P o r exemplo: "cafá, cafô, cafi , ca fu" . Outras vezes, ao 

o u v i r u m a p a l a v r a que l e m b r a v a u m a música , começava a cantar a lguns versos. 

Gera lmente , quando re fer ia estar fa lando com os fami l iares , sua fa la t inha carac­

terísticas de discussão ou repreensão e, às vezes, a paciente chegava a executar mo­

v imentos como se fosse agred ir a lguém. 

Expressava idéias fora da rea l idade . Dizia estar gráv ida , conversar com seus 

irmãos e pai dentro da cl ínica. 

M u d a v a bruscamente de h u m o r : r i a , chorava e x ingava , aparentemente sem 

mot ivo . 



No refei tório não permanec ia à mesa por mais de dois minutos . Se a lguém con-

seguisse retê-la à mesa, apresentava-se adequadamente , ao se a l imentar . Não fazia 

comentários sobre o seu t ra tamento . Refer ia d o r m i r bem à noite . 

Resumo dos dados contidos no prontuário 

E r a a segunda internação de M . , na época com dezenove anos. A p r i m e i r a in­

ternação fora aprox imadamente aos dezesseis anos, com o mesmo diagnóstico e 

comportamento: esquizofrenia hebefrênica e a lheamento da rea l idade . Da primei­

r a esteve in ternada por 1 3 0 dias , tendo tido alta me lhorada , com seguimento am-

bulator ia l . Pouco antes da segunda internação começou a recusar a medicação que 

estava tomando e houve a vol ta dos s intomas e comportamento que m o t i v a r a m a 

p r i m e i r a internação. Compareceu ao ambulatór io e à consulta médica e foi rein-

ternada . 

Desenvolvimento do relacionamento terapêutico como processo 

Na segunda semana, após a l e i tura do prontuár io , a a l u n a decidiu que f i car ia 

com a mesma paciente , da qual f izera a observação de comportamento p a r a desen­

vo lver o re lac ionamento terapêutico. P r o g r a m o u f i r m a r o compromisso de a j u d a 

na interação seguinte. Houve aceitação aparente por parte da paciente, que disse 

estar disposta a fazer q u a l q u e r coisa p a r a m e l h o r a r . 

Na m a n h ã do dia determinado p a r a f i r m a r o compromisso de a j u d a , entre a 

estudante e a paciente, houve u m incidente entre M . e u m a func ionár ia . M . cus­

p ira no chão e fora obrigada, p e l a func ionár ia , a l impá- lo . À hora do café da ma­

n h ã outra func ionár ia insistiu p a r a que M . tomasse o café. Essa encheu a boca com 

o mesmo e cuspiu-o na func ionár ia que a obrigara a l i m p a r o chão. 

Após esse incidente a a l u n a convidou M . p a r a a entrevista e como resposta' 

recebeu u m "não" categórico. 

M . saiu pelo corredor a passos rápidos; a a l u n a tentou acompanhá- la; M . foi 
até o f i m do corredor e vol tou dizendo: "Pensa que não sou capaz, é ? Pensa que 
não d o u ? Dou s im." Denotava não perceber nada a sua vo l ta ; de repente voltou-
se e deu u m "ponta-pé" na a luna , por t rás ; esta assustou-se mas conseguiu contro­
lar-se emocionalmente e disse-lhe que era sua enfermeira , enquanto a segurava pelo 
braço. M . saiu com a expressão fac ia l denotando espanto. Logo após M . foi medi­
cada com neurolépt ico in je táve l . 

Quando a a luna conversou com a professora a inda estava sob forte tensão emo­

cional, achando que talvez a agressão fosse, rea lmente , dir igida a sua pessoa. Es­

tava com receio da paciente . 

Após ser orientada pela docente, que a acompanhava , a reava l iar seus senti­
mentos, reações e objet ivos, chegou à conclusão de que a agressão não era dirigi­
da a ela, como pessoa, mas s im decorrente de psicopatologia da paciente; achou 
que o mais importante , no momento , não era f i r m a r o compromisso de a j u d a e s im 
manter a paciente na real idade a m a i o r parte do tempo possível e tentar canalizar 
sua energia para u m a at iv idade produt iva ou pelo menos inócua, para ela própria 
e p a r a os outros . 



Procurou a paciente permanecendo ao seu lado, oferecendo-lhe apoio; M . de­

monstrou aceitar sua presença, re latando fatos ocorridos na noite anter ior . 

Após esse incidente e sua análise a a luna foi capaz de desenvolver o relacio­

namento terapêutico com a paciente . Fez com ela doze entrevistas formais e cinco 

informais . A docente fez com a a luna três entrevistas formais de supervisão, a l ém 

das interações in formais que t i v e r a m l u g a r todas às vezes em que a a luna solicitou 

orientação ou que a docente percebeu necessidade de in ter fer i r na ação da a l u n a . 

Nos diálogos a paciente referia-se m u i t o a "ele fez i s to . . . não t ive relação 

com e le . . . ; acho que estou g r á v i d a " , nessas ocasiões denotava m u i t a ansiedade e 

dizia " . . . foi só sent imento, não houve n a d a " . A a luna respondeu "Entendo. Não 

t ive contacto físico com ele." 

Após essa interação, na entrevis ta de supervisão a a luna foi or ientada a a j u d a r 

a paciente a expressar com m a i o r clareza seus sentimentos, de ixar de concluir as 

frases para M . , não a l imentar as suas idéias errôneas e estar atenta as tentat ivas de 

teste por parte da paciente. 

A a l u n a permanec ia ao lado da paciente durante as at ividades da m a n h ã (pe­

ríodo de permanênc ia da a luna no hospi ta l ) oferecendo-lhe apoio, es t imulando a 

comunicação verbal mais adequada para cada momento . P a r a a interação f o r m a l 

foi or ientada a desfazer a dúv ida da paciente quanto à gravidez , usando argumen­

tos lógicos — o n íve l de instrução da paciente permit ia isto. 

A n t e s da terceira entrevista f o r m a l houve u m incidente entre a a luna e o mé­

dico da paciente . Este fez crít icas ao trabalho da a luna , alertando-a sobre o perigo 

do envo lv imento emocional que estaria tendo com a paciente e o aspecto negat ivo 

desse envo lv imento e sobre dados que estaria fornecendo à paciente . A a luna con­

testou as duas af irmações do médico . Dirigiu-se à entrevista com M . com u m grau 

de ansiedade bastante intenso por não h a v e r entendido o objet ivo do médico ao f a l a r 

com ela e n e m o porquê . Mesmo assim conseguiu real izar a entrevista sem trans­

mi t i r ansiedade à paciente . 

Após a entrevis ta procurou a docente e, or ientada a discut ir abertamente o 

incidente com o médico para não p e r m i t i r que as idéias dele prejudicassem sua 

atuação no re lac ionamento com M . . 

Da quar ta à sétima entrevis ta a paciente f r i sava sempre , para a a luna , que 

estava me lhor , que j á não sentia este ou aquele s intoma e perguntava se isto não 

era s inal de m e l h o r a . Entretanto , apresentava-se cada vez mais ansiosa para encer­

r a r as entrevistas , alegando que j á hav ia contado tudo , que não t i n h a mais nada 

para contar . P o r ocasião da sexta entrevista ( 2 8 . ° dia de in ternação) j á não f a l a v a 

mais sozinha, apresentava expressão facial adequada à situações e part ic ipava vo­

luntar iamente de at iv idades . 

A a luna , na entrevista de supervisão, foi or ientada a: es t imular M . a expres­

sar seus s intomas, pois hav ia a possibilidade dela estar escondendo o que sentia, 

rea lmente , com a f inal idade de obter al ta ou l icença; induzir M . a a v a l i a r a sua 

situação e a lhe fornecer elementos p a r a decidir sobre o que seria m e l h o r para e la , 

M . , e esclarecer a paciente de f o r m a bem clara e precisa sobre os medicamentos que 

estava recebendo. M . foi in formada pela a luna de que receberia l icença de f im de 

semana; a expressão facial de M . denotou alegria e ansiedade e esta chegou a ver ­

balizar sua preocupação com a v ida fora do hospital . Isto ocorreu momentos antes 



da a luna de ixar o hospital naquele d ia . No dia da sétima entrevista a a l u n a soube 

que, na véspera, a paciente h a v i a dito q u e sentia a cabeça no a r . Na interação levou 

a paciente a f a l a r sobre sua l icença e sobre o que h a v i a sentido n a tarde anter ior ; 

pediu-lhe que descrevesse exatamente o que sent ira naque la ocasião; a paciente 

re latou: — "Eu estava no refeitório e senti tudo di ferente , as pessoas, a c l ín ica . . . 

Sent i que a lguém m e c h a m a v a dal i . Parec ia t u d o no a r , foi u m a sensação esquisita. 

E u estava m u i t o ansiosa e agitada. Hoje , a inda estou ansiosa, m a s n ã o t ive nada 

mais como ontem." P a r o u de f a l a r e o lhou p a r a as mãos que es tavam trêmulas . 

A entrevis ta f o r m a l foi encerrada , mas a a l u n a cont inuou com M . e m u m a 

sala de atividades dos doentes. A paciente , enquanto bordava , verbal izou o receio 

de contar ao médico o que sent ira , com medo deste suspender sua l icença; estava 

tão ansiosa que procurou a docente e re la tou seu temor . A a l u n a e a docente, j u n t a s , 

ana l i saram com sí paciente qual seria a m e l h o r conduta p a r a e la . Foram- lhe forne­

cidos elementos p a r a anal isar os prós e os contras de re la tar ou não ao médico o 

ocorrido. Ela ter ia u m a reunião com os médicos mais tarde . Mostrou-se ansiosa 

antes desta entrevista; d u r a n t e a mesma re latou o que h a v i a acontecido, após o 

que pareceu menos ansiosa. S u a l icença não foi cancelada. A seguir, a a luna fez a 

orientação da paciente p a r a a l icença. Na segunda-feira re tornou da l icença e as­

s im que v i u a a l u n a queixou-se de indisposição e que n a h o r a da entrevis ta conta­

r ia o que estava ocorrendo. Na entrevis ta , in ic ia lmente , mostrou-se preocupada 

com os sinais e s intomas de s índrome neurológico dos neurolépticos . A a luna per­

cebeu pela expressão fac ia l e movimentação das mãos e dos braços que M . estava 

mui to ansiosa e disse: "Conte-me, desde o começo, como foi sua l icença". A pa­

ciente f ranz iu o sobrecenho, semicerrou os olhos, passou a mão pelo rosto e disse: 

"Eu não passei bem este f im de semana. F iquei com m u i t o medo porque quan­

do as pessoas f a l a v a m eu sentia tudo longe e f iquei insegura. A c h e i que não ia mais 

s a r a r " . A o ser indagada como se sentia no momento , respondeu: " A senhora eu 

ouço bem". A a l u n a permaneceu em silêncio a lguns minutos , o lhando para M . . 

Esta disse: " A í , sabe o que é, t enho medo de e letrochoque, que m e l e m b r a eletro-

encefalograma, com todos aqueles fios, parece cadeira e lé tr ica". A a luna explicou 

sobre o tratamento e disse que se ela fosse ser submetida a ele, seria avisada e pre­

parada; d i m i n u i u a ansiedade de M . que passou a r e l a t a r fatos de sua v ida , de 

seus pais e de seus i rmãos . No f i m da entrevista perguntou: "Você está m e achan­

do d i f e r e n t e ? " . Essa pergunta deixou a a l u n a bastante ansiosa. Respondeu que o 

que achava decorria do que ela hav ia contado. C h a m o u a paciente p a r a par t i c ipar 

de u m jogo de memór ia e a seguir procurou orientação. Reava l iou o comporta­

mento da paciente, seus objet ivos e o que estava acontecendo no re lac ionamento te­

rapêutico como u m processo. Conc lu iu que estava em plena fase de continuação, 

com toda a gama de fenômenos característicos da fase: aceitação, dependência acei­

ta , confiança, empat ia , envo lv imento emocional e interdependência — e a carac­

terística desta fase — a resolução, em conjunto , dos problemas. 

A p a r t i r desta entrevis ta a paciente passou a re la tar todos os seus problemas, 
temores e preocupações para a a l u n a . J u n t a s passaram a anal i sar os problemas e a 
v isual izar a l ternat ivas de soluções p a r a estes; a a l u n a l evava a paciente a estudar 
os prós e os contras das a l ternat ivas de soluções encontradas para os problemas e a 
paciente concluía o que era m e l h o r para e la . 

Como a a l u n a não descrevesse c laramente seus sentimentos e reações no diá­
rio , foi orientada na entrevista de supervisão, a estar atenta p a r a ev i tar que o en-



vo lv imento emocionl existente se tornasse não terapêutico; a que analisasse os pró­

prios sentimentos em face do re lac ionamento com a paciente . 

Os problemas que f o r a m identif icados j á t i n h a m soluções propostas e como a 

paciente j á estivesse em vias de receber alta a a l u n a foi or ientada a e s t imular sua 

independência e a prepará- la p a r a a a l ta . Este preparo foi feito l evando a paciente 

a v ivenc iar as situações que encontrar ia ao sair do hospital; a sua independência foi 

est imulada gradua lmente . O tempo das entrevistas foi d iminu ído e a paciente foi 

or ientada a p r o c u r a r também outros profissionais p a r a a judá- la no que precisasse e a 

p r o c u r a r a a l u n a somente quando não conseguisse encontrar a solução para a lgum 

problema. A s entrevistas formais f o r a m suspensas. 

Quando a a l u n a completou o p r o g r a m a da discipl ina a paciente j á estava com 

alta p r o g r a m a d a . 

Na aval iação f ina l do re lac ionamento a estudante considerou o mesmo comple­

to e grat i f icante , tanto p a r a a paciente como para ela própr ia . Ressaltou a sua va­

l idade e apl icabi l idade a toda s i tuação de v ida , profiss ional ou não , onde ocorram 

relacionamentos interpessoais. 

A R A N T E S , E. C ; S T E F A N E L L I , M . C ; M A T S U O , Y . Nurse-patient re lat ionship: 
theoric considerations and account of an experience in teaching. Rev. Esc. Enf. USP 
São Paulo , 13(3) : 2 1 7 - 2 2 3 , 1 9 7 9 . 

The authors discuss the teaching of therapeutic relationship to undergraduated nursing 
students, including its praticai application. They exemplify it with the account of a case 
of student-patient relationship. 
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