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As autoras relatam uma experiéncia vivida durante o ensino de campo em
enfermagem psiquidtrica na Escola de Enfermagem da USP, com um paciente com
comportamento caracterizado, basicamente, por manifestagées de suspicdcia. Ressaltam
o relacionamento terapéutico enfermeira-paciente como a base da assisténcia de enfer-
magem, abordando-o como um processo.
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CONSIDERACOES GERAIS

Com o advento do uso dos neurolépticos, a partir de 1952, a assis-
téncia aos doentes mentais sofreu transformagdo radical. A assisténcia
de enfermagem também foi afetada por esta transformacdo e a enfer-
meira, que até entio permanecia mais tempo vigiando e contendo os pa-
cientes, passou a atender mais aos aspectos decorrentes das alteracdes
psicologicas que o paciente apresentava; o relacionamento terapéutico
tornou-se a base desta assisténcia.

A bibliografia sobre relacionamento terapéutico é vasta e os auto-
res sio undnimes em afirmar sua eficiéncia como método. TUDOR (1970),
PEPLAU (1968), GREGG (1963), MATHENEY & TOPALIS (1963),
HOFLING et alii (1970) e TRAVELBEE (1979) tém conceitos semelhan-
tes para o relacionamento terapéutico, situando-o como um processo in-
terpessoal, processo esse em que, de um lado, envolve o paciente neces-
sitado de ajuda e, de outro, a enfermeira, profissional capaz de atender
as necessidades do paciente.

Neste processo, a enfermeira precisa ter conhecimento -cientifico,
habilidade profissional e capacidade de fazer auto-analise, isto é de re-
conhecer-se como uma pessoa com qualidades e deficiéncias.
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O relacionamento terapéutico foi introduzido em nosso meio por
ARANTES em 1968 e, desde entdo, vem sendo a base do ensino de en-
fermagem psiquiatrica na Escola de Enfermagem da USP.

O relato a seguir tem como base o trabalho desenvolvido por uma
das autoras, durante seu curso de enfermagem psiquiatrica, como aluna.

Durante as oito semanas de estagio, a entdo estudante teve oportu-
nidade de vivenciar o processo de relacionamento terapéutico, quase da
mesma forma como ele é descrito por TRAVELBEE (1979),isto é, um
processo dividido em quatro fases: de pré-interacdo, inicial, de continua-
cao e final,

A bibliografia basica fornecida para o aluno do curso de graduacao
sobre relacionamento terapéutico compreende os livros de TRAVELBEE
(1979), PEPLAU (1968), HOFLING et alii (1970), além de leitura de
artigos publicados em revistas de enfermagem.

Para o desenvolvimento da parte pratica o aluno é orientado a se-
guir os seguintes passos:

— observacoées do comportamento do paciente, seguindo o roteiro
elaborado por ARANTES (1968); esta observacao é feita em trés dias
consecutivos, sem o aluno ter acesso ao prontuario do paciente e sem
receber informacoes de outros elementos da equipe terapéutica;

— leitura do prontuario e obtencdo de dados com os demais ele-
mentos da equipe e com o préprio paciente.

Apoés esses dois passos o aluno discute com a docente e decide se
vai ou nao ficar com o paciente para desenvolver o processo.

Esta é a chamada fase de pré-interacio por TRAVELBEE (1979).

Tomada a decisdo, o aluno firma com o paciente o compromisso de
ajuda, quando, entao, este é orientado quanto ao papel do aluno e como
ele pretende ajuda-lo. Nesta ocasido, sdo fornecidas ao paciente todas as
informacdes necessarias, tais como dias, horario e local das entrevistas.
Estas sao anotadas, para posterior avaliacao e discussao com a docente.

Aluno e paciente encontram-se, entao, na fase inicial do processo,
onde ambos procuram conhecer-se; nesta fase, o aluno geralmente apre-
senta-se ansioso, nao s6 por nao saber como usar adequadamente as téc-
nicas terapéuticas de comunicacdo, como também pela dificuldade em
estabelecer objetivos adequados & assisténcia de enfermagem.

A fase de continuacao surge quando o aluno e o paciente tentam
solucionar os problemas conjuntamente. Nesta fase o paciente, conhe-
cendo melhor o aluno, passa a aceita-lo como terapeuta capaz de aju-
da-lo realmente.

A fase final chega quando os objetivos tragcados para o atendimento
do paciente foram atingidos. Nesta fase o paciente jA deve ter condicOes
de resolver, por si, seus problemas, ou ter iniciativa de procurar os ele-
mentos da equipe que possam ajuda-lo.
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O processo de relacionamento terapéutico é desenvolvido durante
todo o periodo em que as pessoas envolvidas interagem. A entrevista
é um instrumento deste processo e, além dela, o aluno assiste aoc paciente
no atendimento de suas necessidades basicas durante todo o tempo em
que permanece no estagio, procurando, também, a colaboracao do en-
fermeiro e demais membros da equipe de enfermagem para estes darem
continuidade ao plano de assisténcia a seu paciente.

A avaliacdo do desempenho sobre a evolucdo do processo é feita
pela docente que acompanha o aluno, em conferéncias semanais de su-
pervisao, estando, porém o docente a disposicao do aluno para ajuda-lo
¢ prestar-lhe esclarecimentos durante todo o periodo do estagio.

RELATO DA OBSERVACAO DE COMPORTAMENTO

Nos dias estabelecidos para a observac¢ao, o paciente internado em
uma unidade de doentes considerados agudos apresentava-se vestido com
roupas proprias, aparentemente limpo, cuidava de sua higiene e aparén-
cia. Aceitava toda a alimentacdo que lhe era servida e mantinha, a mesa,
comportamento adequado. Nao participava de atividades, permanecen-
do todo o periodo andando pelo corredor da unidade, respondendo, em
linguagem correta, as perguntas que lhe eram feitas. Chamou a atencao
o fato de ele, por breves periodos de tempo, deter-se para conversar com
os demais pacientes ou com os alunos; quando eram abordados temas
como familia e trabalho, mudava de assunto e sorria, olhando fixamen-
para o interlocutor. Enquanto deambulava, parecia estar atento a tudo,
olhando de soslaio para as pessoas que estavam conversando ou mesmo
paradas no corredor.

Ao ser transferido para outra unidade, de pacientes considerados
melhorados, seu comportamento mudou totalmente. N&o mais cuidou
da higiene e aparéncia, andava descalgo, com as vestes descompostas,
cabelos em desalinho e sujos. Nao se detinha para conversar com outras
pessoas, sempre andando e gesticulando pelo corredor, falava de forma
quase incompreensivel, em tom de voz baixo, rapidamente. Dizia
frases como: “Sou Deus..., sou Tarzan..., todas as multinacionais
sao minhas. .., sou agente da INTERPOL. . .,”. Bebia agua do vaso sani-
tario e nela molhava a cabeca, levando outros pacientes a fazerem a
mesma coisa, dizendo que esta dgua purificava e espantava o diabo. Sor-
ria o tempo todo, dando a impressao de certo sarcasmo, como se se con-
siderasse superior a todos. Afirmava estar em um navio e ndo conseguia
localizar-se no tempo. Nao dormia a noite, sendo com fregiiéncia medi-
cado.

Devido a este comportamento retornou a unidade de pacientes con-
siderados agudos.

DADOS SOBRE O PACIENTE

Internado no hospital pela segunda vez, 36 anos, casado, pai de dois
filhos, instrucdo secundaria, sem religido. Trabalhava como pedreiro.
Diagnéstico médico: esquizofrenia, forma parandide.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Apos a obtencdo dos dados acima, a aluna decidiu desenvolver o
processo de relacionamento terapéutico com o paciente.

Durante a reunido com a docente, foram abordados varios proble-
mas, principalmente os referentes a aluna, como, por exemplo, a ansie-
dade que ela estava sentindo, por naoc saber como o processo de relacio-
namento terapéutico poderia ajudar este paciente. O fato de néo ter
experiéncia em lidar com pacientes com problemas mentais e de ter de
usar técnicas de comunicacdo que poderim prejudica-lo, também foram
problemas sentidos pela aluna e discutidos com a docente. Nesta oca-
sido, a aluna recebeu bibliografia para leitura complementar.

Foram indicados, para a parte clinica, os livros de LOO & LOO(1971),
EY (1981) a e b) e PAIM (1980) e para a assisténcia de enfermagem
MATHENEY & TOPALIS (1963), MERENESS & KARNOSH (1964) ¢
TRAVELBEE (1979).

Com os dados obtidos da observaciao de comportamento, leitura de
prontudrio e bibliografia, a aluna chegou a conclusao de que o paciente
apresentava manifestacoes de comportamento caracterizadas, basicamen-
te, por desconfianca patologica ou suspicacia.

O objetico tracado para a assisténcia de enfermagem, entdo, foi o
de desenvolver no paciente sentimento de confianca, pois s6 assim seria
possivel ajuda-lo efetivamente.

No inicio do processo, o comportamento manipulativo do paciente,
a sua desconfianca e a falta de conhecimento e experiéncia da alunal
constituiram problemas. Estes foram discutidos com a docente e a aluna
conseguiu encontrar um meio para sana-los.

O paciente, na entrevista em que a aluna firmou o compromisso de
ajuda, manteve-se aparentemente atento, aceitando as explicacdes dadas,
exigindo, porém, que a porta do consultério ficasse aberta, demonstran-
do assim sua falta de confianca.

Durante os dias seguintes, nao foi possivel realizar a entrevista de-
vido ao estado do paciente, que expressava idéias fora da realidade, an-
dava sem cessar, gesticulava, bebia agua do vaso sanitario. Neste periodo,
a aluna ficava a seu lado, andando com ele, procurando chamar sua
atencdo para fatos concretos, convidando-o para jogar, desenhar ou ver
revistas ou, entao, simplesmente andando ao seu lado em siléncio.

Essas medidas, de oferecer apoio e manter o paciente na realidade,
tiveram a principio pouco resultado, provocando certo desanimo e sen-
timento de impoténcia na aluna. Discutidas em reunido com a docente,
concluiu-se que as medidas estavam corretas e deveriam continuar sendo
usadas.

A medida que os dias foram passando, a aluna comecou a perce-
ber a melhora do paciente.
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Quando era possivel realizar a entrevista em consultério, o pacien.
te, inicialmente, procurava elogiar a aluna, fazia perguntas sobre sua
vida particular, convidando outras alunas para participarem da entre-
vista, tentando dirigir a entrevista e manipular a aluna. Nestas ocasides
foram impostos limites, como medida terapéutica. A aluna explicava
novamente o objetivo da entrevista e qual seu papel; procurava, por meio
do uso de técnicas terapéuticas de comunicagdo, demonstrar ao paciente
que ela estava ciente desta manipulagdo. O uso do siléncio, dizer “nao”
e a devolucao de perguntas foram as técnicas utilizadas com melhor re-
sultado. Isto motivava no paciente reagbes por vezes impulsivas, como
sair da sala sem nada falar ou pedir para terminar a entrevista. A alu-
na permanecia no local da entrevista até o final do horario marcado no
compromisso e observava que o paciente passava varias vezes na porta
observando-a, como se quisesse certificar-se de que ela ficaria mesmo a
sua disposicao, conforme combinara anteriormente.

Com o tempo, a imposicdo de limites e a manutencdo, por parte da
aluna, dos itens estabelecidos no compromisso, demonstraram ser medi-
das eficazes, pois o comportamento do paciente modificou-se e ele passou
a ndo mais tentar manipula-la.

Nesta fase, durante as reunides de supervisdo, a aluna relatava que
se sentia ansiosa e irritada com o paciente e tinha duvidas quanto a sua
atuagdo como terapeuta; e que tinha, também, receio de deixar transpa-
recer esses sentimentos para o paciente.

Foi, entdo, analisada, item por item, a assisténcia que vinha sendo
prestada ao_ paciente e novas recomendacbes foram tracadas.

Com o desenvolvimento do curso, novos conhecimentos foram ad-

quiridos pela aluna e novas experiéncias foram vivenciadas, o que resul-
tou em sua maior seguranca.

Por volta da quarta semana de estagio, os sentimentos da aluna em
relacao ao paciente se modificaram e o desejo real de ajuda-lo surgiu em
primeiro plano, evidenciando-se, entao, o envolvimento emocional e empa-
tia, sem os quais o desenvolvimento do relacionamento terapéutico ¢
praticamente nulo.

Neste periodo o paciente comecou a apresentar sinais de melhora.
evidentes. Aceitava a aluna como uma pessoa disposta a ajuda-lo, con-
vidava-a para jogar, e comegou a verbalizar seus problemas em relacac
a familia e ao trabalho; continuava, ainda, a pedir que a porta do con-
sultério, durante as entrevistas, ficasse aberta, no que era atendido; por
vezes confundia a aluna com outras pessoas, como por exemplo, sua es-
posa ou conhecidas; quando isso ocorria, a aluna o esclarecia, dizendo seu
nome, funcao e objetivo da sua permanéncia junto a ele.

Oferecer apoio foi a medida terapéutica mais usada nesta fase e,
com ela, a aluna conseguiu desenvolver no paciente o sentimento de con-
fianca e a aceita-la como uma pessoa disposta a ajuda-lo.

O paciente participava de algumas atividades com a aluna e com
alguns outros pacientes, inicialmente por pouco tempo, € apenas guando
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a aluna estava presente. Cuidava de sua higiene e aparéncia, mantendo-se
vestido com roupas proprias e cabelos penteados.

A partir da sexta semana, o paciente passou a ir para a entrevista
nao mais denotando preocupacdo em manter a porta aberta; falava so-
bre sua familia, seus costumes, e esbocava planos para o futuro; rela:
tava fatos que nao constavam de sua historia clinica, como o uso de al-
cool, e o fato de seus familiares colocarem medicacdo escondida em sua
comida, o que lhe causava muita raiva. O relato espontaneo do paciente
revelava que, realmente, ele confiava na aluna.

Neste ponto, comecou a fase de continuacao do relacionamento te-
rapéutico, onde paciente e aluna procuraram resolver os problemas con-
juntamente. A aluna, apés avisar o paciente, conversou com seus fa-
miliares, para esclarecer algumas duvidas e orienta-los. Realmente, foi
confirmado que o paciente bebia e a esposa e mae colocavam remédio em!
sua comida, as escondidas. Os familiares receberam, entao, a devida orien-
tacado, tanto em relagdo a esse fato, como em relacio a sua futura atua-
¢cao com o paciente apés a alta.

Durante as entrevistas, a aluna, utilizando técnicas de comunica-
cdo adequadas, procurava levar o paciente a analisar de forma realis-
tica seus problemas e a encontrar meios de soluciona-los. A principal
medida terapéutica usada foi a de ajudar o paciente a expressar seus
sentimentos e pensamentos; oferecer apoio continuou a ser uma das me-
didas usadas; nao houve, porém, mais necessidade de imposicao de li-
mites.

O paciente comecou a perceber sua capacidade e suas limitagdes e,
por vezes, demonstrava desdnimo em relacao ao futuro. Quando isto
ocorria, a aluna levava-o a analisar seus progressos, tentando com isto
fazé-lo raciocinar que, com o tempo, ele mesmo encontraria meios de
resolver seus problemas de trabalho e manutencao do lar.

Na enfermaria, o paciente ja participava espontaneamente de ati-
vidades recreativas, ajudava em alguns servigos proéprios da clinica, de-
monstrando estar bem adaptado. Irritava-se por vezes com alguns paci-
entes, mas sempre por motivos considerados normais (provocagoes, ex-
cesso de barulho).

Nas reunidoes de supervisdo comegaram a surgir problemas tipicos:
da fase final do relacionamento. A aluna sentia-se culpada por deixar
o paciente e ndo ter ainda conseguido ajuda-lo a resolver alguns pro-
blemas. Foi discutida, entdo, a necessidade de envolver outros ele-
mentos da equipe terapéutica de modo mais ativo, no atendimento ao
paciente, e ao mesmo tempo foi planejado como deveria este ser pre-
parado para o término do relacionamento, uma vez que o estagio da
aluna estava quase no fim e o paciente ja demonstrava confiar plena-
mente apenas na aluna.

Comecou, entdo, a fase final do processo. Gradativamente, o pa-
ciente foi estimulado a procurar outros elementos da equipe de en-
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fermagem para ajudi-lo, ao mesmo tempo em que a aluna evitava per-
manecer muito tempo junto a ele nas atividades recreativas.

O paciente comecou a apresentar, entdo, manifestacées de compor-
tamento que levaram a pensar numa recaida: isolava-se novamente, ria
sem motivo aparente, falava sem nexo e aparentemente nio gravava as
orientagdes recebidas.

Apébs discussdo destes fatos na reunido de supervisao, concluiu-se
que nio havia recaida e sim uma tentativa do paciente em manter a alu-
na a seu lado, o que faz parte da sindrome de separag¢do, um problema
da fase final do relacionamento.

O paciente recebeu apoio por parte da aluna, que demonstrou, atra-
vés de interesse e preocupacao, que sabia como ele se sentia, continuou,
porém, a estimula-lo a agir por si s6 e a procurar outros elementos da
cquipe para ajuda-lo.

Quando o estagio terminou, o paciente havia tido melhora bastan-
te acentuada; os problemas que ainda persistiam foram encaminhados
para o médico, o pessoal da equipe de enfermagem e o servigco social.

Na ultima reunido de supervisao, foi feito retrospecto de tudo o que
havia ocorrido no desenvolver do processo de relacionamento terapéutico;
a aluna pode sentir o quanto sua atuacdo fora importante na melhora
do paciente e o quanto ela, como ser humano, também havia ganho.

)
Além de se desenvolver em enfermagem psiquiatrica, com esta ex-
periéncia, a aluna tornara-se mais ciente de que a enfermeira nao pode
assumir desponsabilidades por problemas fora de sua competéncia, os
quajs devem ser encaminhados a outros profissionais. Outra experiéncia
vivida foi a da existéncia de problemas que ndo podem ser solucionados,
com oS quais o paciente precisa aprender a conviver.

Em resumo, a afirmacdo de PEPLAU (1968) de que, no relaciona-
mento terapéutico, ambos, enfermeiro e paciente, crescem como resulta-
do do aprendizado ocorrido na situacio de enfermagem, foi plenamente
confirmada no final desta experiéncia vivida durante o estagio.

SANTOS, M.L. de M. ¢ & TEIXEIRA, M.B. Nurse patient therapeutic relationship.
Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 21(1):67-74, Apr. 1987.

The authors, a nursing student and her instructor, report their experience, in
a psychiatric hospital, with a patient whose behaviour was characterized by suspi-
ciouness and tell how the student succeeded in helping him. They pount out the nurse-
-patient therapeutic relationship as the basis on which psychiatric nursing is founded.

UNITERMS: Psychiatric Nursing. Therapeutic relationship.
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