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RESUMO. Na disciplina Enfermagem Psiquiatrica, a aluna tem oportunidade de vivenciar o pro-
cesso de relacionamento enfermeira paciente, em quase todas as fases. Isto é possivel por
meio da utilizagdo de técnicas terapéuticas de comunicagdo e de medidas terapéuticas de rela-
cionamento. Com estas, pode-se ajudar o paciente a exprimir seus sentimentos, oferecer-lhe
apoio e estabelecer limites quando necessario. A medida terapéutica mais eficaz para o paciente
em estudo foi a de oferecimento de apoio. Esta foi usada desde o inicio do processo relaciona-
mento aluna-paciente, e foi através dela que se desenvolveu quase todo o processo. Essa expe-
riéencia foi gratificante, visto que durante todo o processo de interagido houve efetiva aprendi-
zagem da aluna que pdde perceber sua importdncia para a enfermagem e, também, que o rela-
cionamento terapéutico pode ser usado em qualquer ambiente em que haja uma pessoa que
necessite de aiuda.

ABSTRACT. During Psiquiatric Nursing classes the student has an oportunity to experience the
nurse-patient communication using therapeutic techniques and measures, in order to _help the
patient to express his emotions to support and establish limits if necessary. The therapeutic
measure used in this experience was the support since the beginning. This experience was
rewarded because there was effective learning and perception the importance to nursing and it
could be used wherever the patient needs help.

INTRODUGAO

Relacionamento terap€utico constitui-se em
uma série de interagOes entre a enfermeira e
o paciente com objetivos definidos, no qual a
enfermeira aplica seus conhecimentos cientifi-
cos e habilidades pessoal e profissional para
satisfazer as necessidades do paciente (HO-
FLING et alii, 1970).

Na interagdo enfermeira e paciente, deve
estar presente a comunicagdo, que é fungdo
humana que torna possivel uma pessoa rela-
cionar-se com outra. A comunicagdo se d4d de
dois modos: verbal e ndo verbal. Para que a

comunicagao seja eficaz, temos que verificar
a coeréncia entre os dois modos e, segundo
RUESCH (1964), as seguintes caracteristicas
tém que estar presentes: eficiéncia, flexibili-
dade, propriedade, abertura e ritmo de comu-
nicagdo.

A importincia da comunicagdo para a en-
fermeira, como um processo de interagdo in-
terpessoal € ressaltada por STEFANELLI
(1981).

Segundo DAUBENMIRE et alii (1970), a
comunicagdo eficaz, que é importante em to-
das as dreas da atividade humana, assume co-
notagdo mais ampla no planejamento do cui-

1. Aluna do sétimo semestre da Escola de Enfermagem da Universidade de Siao Paulo.
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dado da satide, pois a ansiedade experimen-
tada pela pessoa doente torna-a mais vulnera-
vel as mensagens verbais e ndo verbais do te-
rapeuta.

O processo terapéutico do relacionamento
¢é dividido didaticamente em quatro fases por
TRAVELBEE (1979); a primeira delas é a
fase de pré-interagdo, em que a enfermeira
observa o paciente individualmente; colhe da-
dos a respeito dele, através dos relatérios mé-
dicos, de enfermagem e com outras pessoas en-
volvidas no cuidado do paciente. Nesta fase se
faz necessdria a observagdo ndo participante,
inicialmente, e depois a participante para que
no julgamento da enfermeira ndo haja influén-
cia das impressGes registradas dos outros pro-
fissionais.

A segunda é a fase inicial que se caracte-
riza pelo conhecimento mdtuo. Nesta fase fir-
mamos o compromisso de ajuda com o pacien-
te. Apresentamo-nos a ele e esclarecemos nossos
objetivos e solicitamos sua participagdo. Os fe-
némenos mais comuns que podem ocorrer nesta
fase sdo: o teste, com o intuito de avaliar o co-
nhecimento e seguranga da enfermeira e para
saber se pode ou ndo confiar na pessoa dela;
a falta de confianga ou a desconfianga; a ma-
nipulagéo e a rejeicdo.

A terceira fase é a de continuagdo, que se
caracteriza pela elaboragéo das alternativas para
a solugdo de problemas junto ao paciente. Um
dos fendmenos mais importantes na nossa opi-
nido que ocorre nesta fase é o de aceitagdo mu-
tua. Além deste, temos dependéncia aceita, con-
fianga, empatia, envolvimento emocional e a in-
terdependéncia. Alguns problemas podem sur-
gir nesta fase, como por exemplo, o paciente
recusar-se a participar da entrevista, das ativi-
dades oferecidas, rejeitar a enfermeira; o pa-
ciente pode voltar a manipular, sem que isso
signifique regressdo no processo de relaciona-
mento terapéutico.

A dltima fase é a final que se caracteriza
pelo alcance dos objetivos. Nesta fase pode
ocorrer como fendmenos, a gratificagdo pelo
trabalho desenvolvido, a independéncia ou in-
terdependéncia e a sindrome de separagdo, que
pode se constituir em problema.

As medidas terapéuticas utilizadas para de-
senvolvermos o processo enfermeira-paciente
sao oferecimento de apoio, estabelecimento de
limites e ajuda na expressio de sentimentos.
STEFANELLI et alii (1981) ¢ ARANTES et
alii (1981) ressaltam a importincia dessas me-
didas bésicas para o relacionamento enfermei-
ra-paciente.

HOFLING et alii (1970) citam, para ofere-

cer apoio, as seguintes técnicas: permanecer ao
lado do paciente em momentos de tensdo emo-
cional; ajudar o paciente a conhecer suas limi-
tagOes; tentar ser sensivel aos sentimentos do
paciente; planejar junto com o paciente suas
caracteristicas sadias e saber ouvir.

Segundo ARANTES et alii (1981), o esta-
belecimento de limites € um aspecto do relacio-
namento enfermeira-paciente que ird ajudar o
paciente a diminuir o seu nivel de ansiedade,
proporcionando-lhe, assim, condi¢Ges para tes-
tar padrdes de comportamento mais adequados.
As autoras citadas listam situagGes nas quais
deveriamos estabelecer limites. Entre estas te-
mos quando o paciente se torna excessivamente
reivindicador ou exige privilégios; quando ins-
tiga pacientes uns contra outros; quando ma-
nifesta comportamento que possa acarretar in-
jurias para si e para os demais: sempre que o
tema da conversagdo gira em torno dos seus
sintomas; quando recusa tratamento; toda vez
que apresenta qualquer outra manifestagdo de
comportamento ndo aceito pela sociedade.

Para ajudar o paciente a expressar seus sen-
timentos utilizam-se as técnicas terapéuticas
de comunicagdao (STEFANELLI, 1983).

Apesar deste processo de relacionamento te-
rapéutico ser desenvolvido apenas nesta disci-
plina, j4 utilizdivamos em outras 4reas, partes
isoladas do conhecimento sobre relacionamento
enfermeira-paciente, porém, sem as conotagGes
de um processo terap&utico. Na disciplina En-
fermagem Psiquiétrica I, tem-se a oportunidade
de vivenciar este processo em todas as suas
fases.

O objetivo deste trabalho é descrever uma
experiéncia de relacionamento terapéutico alu-
na-paciente, com base em experiéncia vivida,
em hospital psiquidtrico.

RELATO DE EXPERIENCIA

Observacéo de comportamento

Esta foi feita segundo roteiro de observa-
¢do de ARANTES (1961).

Trata-se de uma paciente com idade de de-
zoito anos, medindo 1,56m e pesando 48kg.

Quando fora internada estava com um ves-
tido de comprimento até os joelhos, sem rou-
pas intimas, com pedagos de barbantes amar-
rados nos punhos e na cabega, tendo um pe-
queno pingente na testa, feito com o préprio
barbante; era agressiva verbal e fisicamente
com as pessoas que se dirigiam a ela solicitan-
do-a ou ndo para a execugdo de algumas ta-
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refas de rotina na clinica, ou ainda, a simples
aproximagdo dos funciondrios e pacientes ele-
vava o tom da voz e falava rispidamente. Ob-
servava o movimento da clinica, imével, com
os bragos cruzados a frente do térax ou esten-
didos ao longo do corpo. Ndo demonstrava
emogdo na sua expressdo facial. Quando fora
internada recusou-se a tomar o banho, e apre-
sentava sujidades nos pés; sua pele era inte-
gra, mucosas coradas e tGmidas, uma “verru-
ga” no indicador da mdo direita e ainda man-
tinha hébitos higiénicos precdrios que persis-
tiram por, mais ou menos, uma semana apds
o inicio da nossa interagao.

Dois dias apds a sua internagdo, usava rou-
pas do hospital, apresentava-se, ainda, agres-
siva como a internagdo. Isolava-se e ficava a
major parte do tempo apoiada no balcdo do
posto de enfermagem olhando para um ponto
fixo ou para as pessoas que 14 estavam.

Eu estava desatenta préxima a paciente
quando repentinamente ela se voltou para mim
e disse: “Tira essa chave dai!”, perguntei-lhe
porque, e ela respondeu: “Vai virar uma co-
bra!”. Instintivamente tirei a chave do local
e imediatamente apds convidou-me para con-
versarmos, aceitei e fomos a seu quarto. Du-
rante a conversagdo expressou o contetido de
suas idéias.

Nos dias subseqiientes procurava ajudar
as pacientes idosas, sendo ou ndo solicitada.
Era irriquieta. Muitas vezes se zangava com
outras pessoas por ndo fazerem ou nao enten-
derem o que ela falava. Por exemplo, quando
uma paciente pediu-lhe a lixa de unha, que
estava em seu poder, ela disse: “Para de falar,
se ndo eu ndo te dou!”. As vezes permanecia
ao lado de uma paciente dizendo que esta era
sua avé. Quase ndo conversava com as outras
pacientes e funcionérias.

Passava 5 a 10 minutos imével, olhando
para um ponto fixo. Quando pessoas se apro-
ximavam de mim, ela as encarava fixamente,
e chamava-me para sair de perto delas puxan-
do-me pelo brago e dizendo: “Vamos andar?”’.
Nio falava sobre sua pessoa e quando recebia
negativa a seus pedidos ou quando era solici-
tada insistentemente para fazer algo respondia
rispidamente elevando o tom da voz.

Por vezes falava sozinha, como por exem-
plo: “Saia dai Fulana, eu ji lhe disse!” (fa-
lava seu préprio nome). Na conversa informal
que tivemos persistiu no assunto de que era
um dos quatro “assiris”. Pedi-lhe esclareci-
mento sobre o que era “assiris”, respondeu-
me: “sdo os que vieram de Jud4...”. E sem-
pre que eu deixava de falar, trazia a pauta

esse mesmo assunto. Logo no inicio da nossa
conversa, perguntava-me: “Que dia é hoje?”.
Nio se conformava com a sua internagéo, di-
zendo-me a toda hora que ndo iria ficar no
hospital por muito fempo, “quero ir embora,
hoje!...”.

No segundo dia de interagdo solicitei a
sua atengdo e fomos ao refeitério da unidade
para conversar. A partir desse dia, todas as
vezes em que eu chegava a unidade, ela olha-
va para mim, esbogava um sorriso, aproxima-
va-se e dizia-me: ‘“vocé quer conversar comi-
g0?”, eu lhe devolvia a pergunta e sempre ob-
tinha resposta positiva.

Durante este periodo de trabalho ofereci-
lhe apoio: permaneci a seu lado o tempo de
que dispunha, e muitas vezes sem falar uma
s6 palavra, andivamos no corredor do hospi-
tal (do saldo de televisdo até a janela, que se
localizava do outro lado do corredor) e soli-
citava atividades recreativas durante o perio-
do que eu estava presente.

Algo de muito importante estava aconte-
cendo conosco. Fendmenos do processo de re-
lacionamento terapéutico estavam se fazendo
presentes: a empatia, aceitagdo da dependéncia
e uma confianga de ambas as partes. A partir
disso o desenvolvimento deste processo foi re-
lativamente fécil.

Foi observada em virios momentos sen-
tada no saldo de televisdo, permanecendo imé-
vel, e durante este tempo esbogava um sorriso
sem demonstrar qualquer emogdo, parecendo
ndo perceber as pessoas a sua volta. Com base
nestes dados, o diagnéstico de enfermagem foi
o de alheamento da realidade. Em geral, os
pacientes com esse diagnéstico de enfermagem
sdo os portadores das formas simples, hebe-
frénica e catatOnica de esquizofrenia.

A partir deste diagnéstico, tragamos o ob-
jetivo principal da nossa assisténcia que foi de
trazé-la e manté-la na realidade o maior tempo
possivel. Para alcangarmos tal objetivo con-
versivamos muito sobre fatos reais, concretos
do dia-a-dia, além de atividades na sala de
terapia ocupacional.

Com o decorrer do tempo pude notar, atra-
vés dos relatérios de enfermagem, que na mi-
nha auséncia, a paciente isolava-se, tornava-se
agressiva a aproximagdo de outras pessoas;
ocasido em que elevava o tom de voz e ainda
respondia rispidamente as funcionérias e pa-
cientes que estavam a sua volta.

Passaram-se duas semanas desde a sua in-
ternagdo e a remissdo do quadro psicético se
iniciara. Durante todo o tempo da minha pet-
manéncia no hospital ndo expressava as idéias
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delirantes, ndo era mais agressiva com as ou-
tras pessoas, cuidava de seus pertences de ma-
neira adequada, bem como de seus hdbitos de
higiene, fatos estes que perduraram até a sua
saida para a licengca de fim de semana (per-
missdo dada pelo médico para a paciente pas-
sar o fim de semana com os familiares). Nesta
ocasido colaborava nas tarefas de rotina do
hospital.

Na Semana Santa, recebeu licenga de fim
de semana por quatro dias. Foi para casa de
seus pais e 14, ndo tomou a medicagdo dada,
tomou cinco banhos com 4gua fria em apenas
um dia, quase queimou a sua prima com leite
quente e ficou fechada em seu quarto por von-
tade prépria, segundo informagdo contida no
relatério feito pelos familiares.

Quando retornou ao hospital, observei-a e
avaliei o seu estado. Vestia roupas prdprias,
sujas e apresentava sujidades nos pés e maos.
Quando percebeu a minha presenga sorriu e
veio até a mim e perguntou-me se queria con-
versar com ela, respondi-lhe que sim, mas
irfamos conversar apés o desjejum, virou-se e
foi em direcdo a fila que estava formada ao
lado da porta do refeitério. Pude constatar
grande mudanga negativa no seu comporta-
mento em relagdo as outras pessoas, pois vol-
tou a apresentar as mesmas manifestagdes de
comportamento que apresentava quando fora
admitida no hospital, e andava de um lado
para o outro no corredor da clinica.

Por alguns dias fiquei um pouco desani-
mada, pensei que todo o meu trabalho feito
anteriormente havia sido em v&do, porém, ao
interagir com ela pude notar que o nosso rela-
cionamento ndo havia sofrido mudangas ne-
gativas. A aceitagdo e a confianga mitua per-
sistiram. Assim, recomecei o trabalho que fora
interrompido com a sua licenga, e com a ajuda
de profissionais envolvidos diretamente na
promogdo de sua satide consegui leva-la a uma
interdependéncia aceita.

Apébs duas semanas de relacionamento fir-
mei o compromisso de ajuda com a paciente.
Para o desenvolvimento do processo de rela-
cionamento terapéutico realizamos quinze en-
trevistas formais, além das interagGes infor-
mais. Muitas vezes deixava o assunto em aber-
to, numa tentativa de saber quais eram os seus
pensamentos e as suas necessidades. Outras
técnicas utilizadas foram saber ouvir, perma-
necer em siléncio, estimular a expressao de
sentimentos subjacentes, entre outras (STEFA-
NELLI, 1983). Essas técnicas tiveram resul-
tado positivo, porque a paciente conseguia di-
minuir a sua ansiedade no decorrer da nossa

interagdo. Além disso, tive a oportunidade de
conhecé-la melhor e aplicar os meus conheci-
mentos sobre este processo mais adequadamen-
te. Uma técnica terapéutica que ndo deu certo
para esta paciente foi a de deixd-la escolher
0 assunto para a entrevista, isto porque, toda
vez que eu a utilizava, a paciente expressava
todo o contetido de suas idéias delirantes e eu
interferia estabelecendo limites; antes, porém,
deixava-a falar por mais ou menos trés minu-
tos e logo apls a trazia para a realidade.

No processo de relacionamento terapéutico
evidenciou-se a caracteristica da fase de conti-
nuagdo: tentdvamos construir alternativas para
a resolugdo de problemas da paciente, caben-
do a ela tomar a decisdo final.

A medida terapéutica mais utilizada por
mim continuou sendo o oferecimento de apoio,
seguida da ajuda na expressdo de sentimentos.

Nas quatro semanas restantes, houve um
grande aumento na dose da medicag@o e eu a
mantinha em atividades na sala de terapia
ocupacional, desenvolvendo atividades com
papéis, tintas, lapis coloridos, croché, costura,
artesanato, colagem, modelagem com barro e
outras, dentro do interesse da paciente, para
manté-la em contato com a realidade a maior
parte do tempo. Isso tudo provocou uma re-
missdo dos sintomas apresentados pela pa-
ciente.

Nas entrevistas, sentia-me muito gratifica-
da principalmente quando houve a remissdo
dos sintomas e comegou a criticar seu com-
portamento, como por exemplo: por vezes a
paciente chegou a refletir sobre as suas agGes
achando-as absurdas e erradas e ainda pen-
sava em algumas alternativas para solucionar
problemas inerentes & sua pessoa, € sempre
que eu estava presente, solicitava a minha opi-
nido, ocasido esta em que devolvia-lhe a per-
gunta para que ela refletisse sobre o assunto
e chegasse a alguma_conclusao.

O nosso relacionamento interrompeu-se de-
vido ao término do meu estdgio na disciplina
Enfermagem Psiquidtrica I. Sai, entretanto,
tranqiiila porque a deixei quase independente
de outras pessoas, levando-a a perceber as suas
capacidades e habilidades, e compreender que
ainda era uma pessoa importante dentro da
sua familia e comunidade. No final do meu
estdgio, preocupava-se com a sua aparéncia,
vestia-se com as suas roupas, conversava com
as pacientes e funciondrios, o seu relaciona-
mento com a médica era adequado. Em relagdo
aos familiares ndo foi possivel observar como
eles se relacionavam com a paciente, pois dei-
xaram de visita-la.
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CONCLUSAO

Desde o inicio do estudo sobre o relacio-
namento terapéutico venho perguntando-me,
se este ndo poderia ser usado em qualquer
srea da atividade humana, e quando fiz esse
breve levantamento bibliogrifico e vivenciei
esta experiéncia, pude constatar que a sua
aplicabilidade é vidvel em qualquer situagdo
na qual a enfermeira interaja com o cliente.

A importancia do relacionamento terapéu-
tico estd na maneira consciente com que uti-
lizamos nossa comunicagdo. Tudo o que ex-
pressamos através da palavra falada e escrita,
gestos, € mesmo que sejam insignificantes para
nés, é de grande valor para aquele que estd
ansioso por encontrar alguém que o aceite, tal
como é, e 0 ajude a se reencontrar.

A participag¢do da enfermeira na solugdo de
problemas relacionados as necessidades emo-
cionais dos pacientes, terd como resultado a
assisténcia global ao cliente.

Se nos, estudantes do curso de graduagdo
em enfermagem, aprendéssemos as técnicas te-
rapéuticas de comunicagdo, poderiamos melho-
rar a assisténcia aos nossos pacientes em qual-
quer 4rea da enfermagem e ndo somente na
Enfermagem Psiquidtrica. Se os cuidados de
enfermagem fossem direcionados para a inves-
tigagdo do problema e para a tentativa de uma
solugdo, a enfermagem seria mais dindmica e
ndo mais se concentraria na enfermidade, co-
mo fazemos, na maior parte da nossa atuag@o.
Segundo PEPLAU (1968), talvez até se redu-
zissem as situagOes de emergéncia em psiquia-
tria, e diminuisse o nimero de pacientes
transferidos dos hospitais gerais para os hos-
pitais psiquiatricos.

SAKODA, L. T. P. Therapeutic relation-ship student-
patient — relate of an experience. Rev. Bras. Enf.,
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