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RELACIONAMENTO TERAPEUTICO
ENFERMEIRO-CLIENTE

EvaLbA CANCADO ARANTES
MAGUIDA COSTA STEFANELLI
ILza MARrLeENE KuaE FukubDA

PONTOS A APRENDER

. Conceituar relacionamento terapéutico.

. Identificar as diferencas entre relacionamento social, de ajuda e terapéutico.

.- Discorrer sobre os componentes basicos para o relacionamento terapéutico.

- Discorrer sobre.os objetivos do relacionamento terapéutico..

. Descrever as fases do relacionamento terapéutico e seus mgredlentes

. Discutir sobre a lmplementagao do reIacnonamento terapéutlco nos dife-
rentes servicos de a55|stenC|a a satde mental, nos dlferentes niveis de
assisténcia. :

7. Utilizar os principios de relaaonamento terapeutlco de acordo com a

: SItuagao de cada chente o :

PALAVRAS-CHAVE - =

'Enfermagem em saude mental enfermagem pﬂqmétnca relauonamento

terapeutlco enferme:ro—chente : papel do enfermelro

ESTRUTURA DOS TOPICOS

Introdugdo. Conceito de- relacionamento terapéutlco ‘Componentes essenci-
-ais do relacionamento terapéutico. Impasses terapéuticos. Supervisao. Fases

do relacionamento’ terapéutico. Conmdera;oes finais. Propostas para ‘estudo.
Referéncias biblscgréf icas.

INTRODUCAO

O relacionamento terapéutico (RT) foi criado, desenvolvido e

implementado na enfermagem em saiide mental e psiquidtrica por
Peplau, que iniciou sua vida profissional em 1932, logo apés a gra-
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duagio. Dedicou-se 3 enfermagem em satide mental e psiquidtrica
durante sua vida profissional até 1994, quando faleceu. Procurou
acompanhar o desenvolvimento técnico-cientifico com suas desco-
bertas, sempre alertando os enfermeiros de todas as 4reas para que se
mantivessem atentos 3 evolu¢do do conhecimento cientifico, conside-
rando as virias dimensées da pessoa, estejam elas onde estiverem, !

Peplau desenvolveu a Teoria das Relages Interpessoais em
Enfermagem fundamentada em sug experiéncia pritica na aplicacio
de seus principios em hospitais psiquidtricos, na assisténcia domiciliar
e ambulatorial, nos servicos de satide mental na zona urbana e rural;
Sua motivacio para a dedicacio ao desenvolvimento de sua teoria,
como se referiu ao conhecimento produzido, surgiu ou acentuou-se
principalmente apés sua experiéncia na Segunda Guerra Mundial, na
convivéncia desenvolvida durante a assisténcia de enfermagem pres-
tada aos soldados feridos, principalmente aqueles que apresentavam
problemas mentais.

Desenvolveu sua teoria com o apoio de seus pares, a quem prepa-
rava para implementa-la. Promoveu com eles semindrios e sessdes de
discussio, orientando, adaptando e aprimorando sua teoria a partir
da observacgio dos resultados obtidos na pritica.

A teoria de Peplau baseia-se na propria experiéncia obtida durin-
te a pratica e o ensino, supervisionando e discutindo o relacionamen-
to terapéutico com seus pares. E categorica quando diz que nunca
preconizou o enfermeiro como modelo, mas como profissional que,
ao desempenhar seu papel, contribui para o desenvolvimento dos
clientes pela aprendizagem por meio da experiéncia rumo 3 indepen-
déncia e autonomia possiveis, com o objetivo de lhes proporcionar
uma vida digna.3s

Seu grande mestre e amigo foi Harry Stack Sullivan,® que acredi-
tou em seu potencial. Ele crion a propria teoria — Teoria Interpessoal
da Psiquiatria — que fundamentoy o desenvolvimento da de Peplau.
Estas teorias permitem a integra¢do das diferentes necessidades do
ser humano - social, psicolégica, biolégica, cultural, espiritual e
intelectual. Talvez isso explique o interesse de enfermeiros da drea de
satide mental na utilizagdo da teoria de Peplau na atualidade, como
pode ser visto na literatura nacional'l-16 ¢ internacional,”!® por meio
das publicagées de enfermeiros que a testam, validam e utilizam,
O relacionamento, portanto, continua sendo utilizado, em Ambito
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RELACIONAMENTO TERAPEUTICO ENFERMEIRO-CLIENTE

mundial, no ensino, na pesquisa e na clinica de enfermagem, em sua
totalidade ou em pantes pela:aplicacio de seus principios desta teoria
no processo de lidar com desafios interpessoais que interferem na
vida didria do cliente ou usuario.

A grande contribui¢io de Peplau foi nio s6 a criacdo de sua
Teoria como também a publicacio desta em 1952,! apesar de té-la
terminado em 1948.

E imprescindivel mencionar Travelbee,!” sua grande d.iscipula e
seguidora, que contribuiu, em muito, para a o_peracionallz.agio do
relacionamento terapéutico. No entanto, a vida ‘privou, muito cedo,
os enfermeiros do convivio com ela. Travelbee foi influenciada no seu
trabalho por Vitor Frankl, criador da terapia do sentido da vida. :Ela
evidenciou a importincia de ajudar o cliente a encontrar um sentido
na experiéncia com a doenga e, consegiientemente, um sentido para
sua vida. Incluiu o encontrar sentido na experiéncia da doenga entre
os objetivos do relacionamento.

As autoras deste capitulo sio seguidoras de Peplau e de sua teo-
ria. Procuram seu desenvolvimento, suas adaptagdes e aplicagio nos
diferentes contextos da enfermagem em satide mental e psiquiatrica,
com teses e dissertagGes e outras publicagdes sobre a utiliza¢do desta
no seu todo ou em partes.!*?

CONCEITO DE RELACIONAMENTO TERAPEUTICO

O relacionamento terapéutico constitui-se em um processo com
vérias etapas ou fases com caracteristicas proprias, atividad.es, fené-
menos que surgem durante o desenvolvimento de suas diferentes
etapas ¢ desafios, ou problemas, que exigem supervisao para seu
desenvolvimento.

Alguns peritos da drea o consideram como o processo de enfer-
magem em enfermagem em saide mental e psiquidtrica; outros per-
cebem-no como a competéncia essencial para o desenvolvimento do
processo de enfermagem. Defendem a aplicagdo do RT 3 pessoa assis-
tida ou'tratada em qualquer tipo de servico de:saide mental, embora
seus principios se apliquem a qualquer situag¢io de enfermagem.

O RT enfermeiro~cliente é o foco do enfermeiro em satide mental
e psiquidtrica. O conceito de RT foi ampliido e adaptado a partir

(o8]
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da revisdo da literatura de estudiosos da irea.!?*182! Para tal, o
enfermeiro vale-se de sua competéncia em comunicagio terapéutica.
A competéncia do enfermeiro em RT é essencial para o cuidado em
enfermagem em sadde mental e psiquiatrica, oferecendo ao cliente
uma assisténcia que o mantenha como ponto central do cuidado.

Relacionamento terapéutico € uma série de interagoes pla-
nejadas, com objetivos em curto, médio e longo prazos ela-
borados em conjunto com o cliente e sua familia, com foco
em suas necessidades e singularidades. O principal objetivo
é desenvolver o potencial e a capacidade do cliente, visando
ao crescimento para enfrentar os desafios que ele vivencia na
promog¢do, na manuten¢ao ou na recuperagio da sua saide
mental e da sua reintegragio na sociedade. Desse modo, o
cliente aprende a conviver com a interdependéncia necessa-
ria, a independéncia e a autonomia para exercer a cidadania
plena, com seus direitos e deveres. -

-

Torna-se necessario apresentar a distingio do conceito de RT de
relacionamento social e relacao de ajuda para que as diferencas entre
um e outro sejam clarificadas.

O relacionamento social caracteriza-se essencialmente como
relagdo de amizade, companheirismo, socializagio ou como contato
para a realizagdo ocasional de uma atividade.

Na relagio de ajuda, ndo hi a exigéncia de que um individuo
assuma a responsabilidade pelo outro. Implica mais na disposi¢io de
ajudar a quem necessita de apoio e atengio em um dado momento
da vida. Como exemplo, é possivel citar o caso da relagdo entre pais
e filhos, aquela entre o lider comunitirio e a comunidade, em coo-
perativas, entre outros. A relagio de ajuda é centrada no auxilio ao
outro para tentar resolver o problema presente, nio na promogio, na
manuten¢do ou na recuperagio da satide. Muitas vezes, elas podem
estar incluidas, mas este nio é o objetivo.

RELACIONAMENTO TERAPEUTICO ENFERMEIRO-CLIENTE

COMPONENTES ESSENCIAIS DO RELACIONAMENTO

TERAPEUTICO

O desenvolvimento do RT exige do enfermeiro, além do conheci-
mento sobre manifestacdes de comportamento decorrentes de riscos
a saide mental e de transtornos mentais, dominio sobre os compo-
nentes essenciais do relacionamento; os recursos terapéuticos como
estabelecimento de limites e oferecimento de apoio; a comunicagdo
humana e a competéncia em comunicagio terapéutica.

No desenvolvimento da assisténcia de enfermagem, o enfermeiro
interage com o cliente durante todo o tempo, valendo-se da comu-
nicagdo verbal ou nio-verbal. Ao conviver com o cliente por mais
tempo, principalmente quando se trata de doenga cronica ou outro
transtorno que exija cuidado por tempo mais prolongado, ambos
experimentam uma variedade de fendmenos, sentimentos, pensamen-
tos e reagdes que podem interferir beneficamente em RT se a pessoa
estiver consciente de que estes existem. Podem surgir a qualquer
momento e exigem conhecimento sobre como lidar com eles.

Os componentes essenciais do RT podem ocorrer ora como fené-
menos ora como desafios no desenvolvimento das diferentes fases.
Entre eles estdo: autoconhecimento; capacidade de amar e ser amado;
aceitacio e nio-julgamento; dependéncia aceita, interdependéncia e
independéncia; empatia e envolvimento emocional; confianga; e res-
peito mutuo, 10141524

AUTOCONHECIMENTO

E o desenvolvimento da capacidade de conhecer as ptéprias ati-
tudes que estdo presentes e que dio vida ao comportamento do ser
humano. Nem sempre sdo conscientes, mas a pessoa tem de se esfor-
¢ar para reconhecé-las, pois s6 assim poderd compreender o proprio
comportamento. O esfor¢co para se autoconhecer deve acompanhar
todo o curso da vida. A atitude forma-se a partir de crencas, valores,
padrdes culturais, que sdo aprendidos nas interacbes com outras
pessoas desde o nascimento e determinam seu modo de ser ou seu
comportamento. Quanto mais a pessoa se conhece, mais consciente
ela é de suas atitudes e da influéncia destas em suas agbes ou em seu
modo de ser.



CAPACIDADE DE AMAR E SER AMADO

Todo ser humano tem necessidade de amar e ser amado. Amor ¢

a capacidade de demonstrar afeto por outra pessoa de modo refle

e demonstrar a ele compreensio,
tecdo, seguranga, entre outros.

As manifesta¢des de comportamento do enfermeiro que expres-

se amado. Mesmo acdes
para alguns podem ser valiosas para o

sam amor ao cliente é.que o levam a sentir-
que parecem insignificantes
cliente.

Exfempl(.): o cliente, ao retornar ao ambulatério, disse ao
entermeiro: eu nunca vou me esquecer daquele copo de dgua
que me ofereceu. O cliente estava com muita sede, mas sempre

que el.e se aproximava do bebedouro, outro cliente ameagava
agredi-lo.

E. nos atos mais simples que o cliente comeca a perceber‘e a
experimentar a sensacido de ser amado e respeitado.
também deve analisar como se encontra a satisfagdo d
dades de amar e ser amado para se conhecer melhor
as necessidades € os anseios do cliente.

O enfermeiro
€ suas necessi-
e compreender

ACEITACAO E NAO-JULGAMENTO

Alpessoa que sofre, sobretudo, por experimentar um transtorno
mental e qua a sobrecarga que isso traz, em decorréncia de precon-
ceitos sociais, perda de emprego entre outros, experimenta ansiedade

em dlferentes niveis. AS vezes, 1SS0 O leva a apresentar comportamen-

tos nao aceitaveis socialmente. O enfermeiro deve aceitar o cliente

como ele é, demonstrando compreensdo e aceitagdo empdtica do
porqué ele age daquela maneira no momento em que o comporta-
mento se manifesta. E a expressio de seu trans
€ propiciada ao cliente a o
confiancga.

torno. Agindo assim,
portunidade de experimentar seguranga e

- - Xi-
VO sem esperar reciprocidade. Amar o cliente significa experimentar

aceitagao, respeito, paciéncia, pro-

RELACIONAMENTO TERAPEUTICO ENFERMEIRO-CLIENTE

Para que ocorra a aceita¢do dentro de limites terapéuticos, o
enfermeiro tem de ser genuino, ou seja, ter consciéncia dos senti-
mentos que surgem durante o processo de relacionamento com o
cliente e ter habilidade em comunici-los com propriedade. Isso é
essencial para a construc¢do de confian¢a mitua e € o que permite ao
enfermeiro ser mais flexivel e auténtico, sem perder sua identidade
profissional nem ser inadequado.

Nio se preconiza a aceitagio ticita do comportamento do cliente
e sim de sua pessoa. O enfermeiro, quando necessirio, deve esta-
belecer limites ao comportamento manifestado, seguindo os passos
preconizados para tal, com competéncia e humanismo, explicando
ao cliente o que é o limite, por que estd sendo estabelecido e quais
sao as expectativas em relacgido a ele (vide Capitulo 22).

DEPENDENCIA ACEITA, INTERDEPENDENCIA E INDEPENDENCIA

Ao experimentar alteragdo nos padrdes de comportamento habi-
tuais, a pessoa vivencia situa¢do de dependéncia com oscilagido de
intensidade. No RT, essa dependéncia tem de ser aceita pelo enfer-
meiro e ele precisa estar alerta para percebé-la e demonstrar aceita-
¢io desta, sem estimulé-la.

Assim que as condi¢des do cliente permitirem, o enfermeiro
devera ajudi-lo a aceitar a interdependéncia necessiria e saudavel
e estimular a independéncia possivel para cada cliente em particular.

O enfermeiro nio deve fazer as coisas pelo cliente, mas sim junto
dele, ajudando-o a perceber seus pontos fortes e a testd-los dentro
de limites seguros, valorizando seus esfor¢os e progressos rumo a
independéncia. Encorajar o cliente a usar seus proprios recursos
reduz seus sentimentos de desesperanga e dependéncia. Ao estimular
a participacdo do cliente no movimento da dependéncia para a inde-
pendéncia, pode-se analisar e avaliar o seu potencial para mudanga.

EMPATIA E ENVOLVIMENTO EMOCIONAL

No mundo das relagdes interpessoais, o conceito de empatia
¢ muito discutido. Inicialmente, precisa-se esclarecer as confusdes
existentes entre empatia, identificacdo e simpatia. A identificagdo
nio é considerada terapéutica no relacionamento entre enfermeiro e
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cliente, pois nesta situagdo o enfermeiro estaria assumindo o lugar do
cliente e perderia sua identidade profissional, pois passaria a “viver”
a vida do cliente. Na simpatia, estio envolvidos aspectos de piedade,
comiseragio e concordincia com o cliente; h4 risco de se estabelecer
analogia ou proje¢ao do préprio comportamento no do cliente, com
perda da objetividade, além de prejuizo para a capacidade de ajudar
o cliente.

O conceito de empatia é multidimensional e contém aspectos
cognitivos, emocionais, comunicacionais e relacionais. Ha autores
em busca de um mecanismo neuronal que explique o fendmeno da
empatia.’’ E a tentativa de sentir o mundo do outro como ele o per-
cebe, com seus sentimentos e suas emogdes.

Para que ocorra a empatia tem de haver a percep¢io da situa-
cdo do cliente, considerando os pensamentos e os sentimentos que o
envolvem. Essa compreensdo tem de ser a ele transmitida de modo
verbal ou ndo-verbal, com valida¢io da acuricia da mesma. A com-
preensdo empitica ocorre quando se consegue estabelecer a comuni-
cagdo empitica, ou seja, quando se consegue transmitir ao outro que
ele é compreendido tal qual ele vivencia seu mundo.

O enfermeiro deve adquirir maturidade suficiente a ponto de
poder experimentar a empatia sem que haja envolvimento emocional
prejudicial aos objetivos, portanto, nio-terapéutico. A capacidade de
empatia estd intimamente relacionada aos sentimentos de confianca,
ao envolvimento emocional e ao respeito miituo que ocorrem no
relacionamento terapéutico. No relacionamento, é esperado que
surja o envolvimento emocional em algum grau. A intensidade deste
na situagdo enfermeiro-cliente, porém, deve permanecer dentro de
limites terapéuticos para minimizar o efeito da subjetividade.

Esses dois aspectos, empatia e envolvimento emocional, sio
fundamentais para que o enfermeiro compreenda o mundo do outro
a fim de lhe oferecer assisténcia individualizada, respeitando suas
crengas, seus valores e sua cultura.

RELACIONAMENTO TERAPEUTICO ENFERMEIRO-CLIENTE

A empatia implica manter o mundo do outro como foco cen-

tral da interacdo. Inclui:

® Percep¢io acurada dos sentimentos e perspectivas do
cliente em relagdo a situagdo vivenciada;

¢ Comunica¢io da prépria percep¢io ao cliente e validagao
da compreensio desta;

e Atuagio terapéutica sobre esta compreensio.

CONFIANCA

E o sentimento de fidedignidade em relagio ao outro. A confian-
ca permite i pessoa aprender como lidar com o mundo e a resolver os
desafios que se apresentam. As caracteristicas de confianga incluem
respeito, honestidade, consisténcia e a crenga no potencial do outro.

A demonstragio de congruéncia, aceitagdo, interesse genuino,
empatia e consisténcia ajudam o cliente a se aceitar como ele é. Fle-
xibilidade, cumprimento de promessas feitas, manutengio de contato
visual, respeito ao siléncio do cliente, atendimento das possiveis pre-
feréncias, planejamento das atividades diirias e promogédo do alivio
da sua ansiedade podem propiciar o surgimento mais ripido da con-
fianca, embora as vezes esse processo possa ser demorado.

RESPEITO MUTUO

Ter respeito pela pessoa é acreditar em sua dignidade e seu valor,
independentemente de seu comportamento; aceitar a pessoa que cada
ser humano é sem julgé-la. E a demonstragio de sentimento empitico
e de interesse genuino pelo cliente, associada ao fato de que o cuida-
do dele nio é apenas mais uma tarefa; trata-se de uma oportunidade
para auxilid-lo a desenvolver seu potencial e seus recursos pessoais
para enfrentar a situacdo vivenciada. Assim, o enfermeiro torna-se
respeitado como profissional, estabelecendo o respeito miituo, forta-
lecendo a confianca entre os dois. O respeito é transmitido ao outro
principalmente por a¢des, portanto, mais de modo nido-verbal do que
por meio de palavras.

379
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IMPASSES TERAPEUTICOS

Os papéis do enfermeiro e dos clientes sdo bem definidos e as
necessidades do cliente nio se confundem com as do enfermeiro. A
busca constante é para levar o cliente a encontrar satisfagdo de suas
necessidades ou seus meios para enfrentar, na vida didria, os desafios
decorrentes do seu transtorno. Para se manter como profissional,
dentro de um clima de confianga, respeito miituo e empatia, o enfer-
meiro tem de estar consciente de que alguns impasses podem surgir e
estes tém de ser analisados e enfrentados. A resisténcia, a transferén-
cia e a contratransferéncia fazem parte desses impasses.!®2125

RESISTENCIA

A resisténcia pode ser considerada uma comunicag¢io intrapes-
soal inconsciente ou semi-consciente, que pode ser percebida no
comportamento do cliénte como relutancia em tomar conhecimento
de situagdes que provocam ansiedade, ou como fuga a verbalizacdo
de seus sentimentos e pensamentos, ou dificuldade em mudar de
comportamento, thesmo quando é reconhecida esta necessidade. E
mais comumente ‘0bservada na fase de trabalho do RT, quando o
cliente analisa o que precisa ser enfrentado e constréi, em conjunto
com o enfermeiro, alternativas vidveis para seu viver cotidiano.2

TRANSFERENCIA

Transferéncia é uma reagdo inconsciente e inadequada de uma
pessoa em relagdo a outra. Ela ocorre quando uma pessoa (cliente)
desloca ou projeta (transfere) para outra de sua vida atual (o enfer-
meiro) padroes de comportamento e reagdes emocionais aprendidas
ou comuns em relacionamentos anteriores com pessoas significati-
vas. E mais fregiiente com tigura de autoridade. No relacionamento
enfermeiro-cliente, o profissional deve estar preparado para identifi-
car quando ocorre a transferéncia, para nio responder de forma ina-
dequada. Este aspecto requer avaliagio da situacio pelo enfermeiro
e exige um bom grau de autoconhecimento por parte dele, para nio
responder inapropriadamente. A transferéncia pode ser percebida
facilmente na intensidade das respostas do cliente ao enfermeiro.

RELACIONAMENTO TERAPEUTICO ENFERMEIRO-CLIENTE

A transferéncia, em geral, estd relacionada a necessidade de afei-
¢do, respeito ou dependéncia. Podem ser considerados dois tipos de
transferéncia como os mais freqiientes no relacionamento enfermei-
ro-cliente: a transferéncia hostil pode se manifestar pela resisténcia
do cliente em continuar com o relacionamento ou por meio de testes
para avaliar o conhecimento do enfermeiro. Em geral, isso ocorre
com hostilidade (competitividade) apds a leitura pelo cliente sobre
seu transtorno ou algo que tenha sido abordado no RT. Na transfe-
réncia da reacdo de dependéncia, o cliente passa a ver o enfermeiro,
com quem tem intera¢cdes mais freqiientes, como alguém que pode
resolver todos os seus problemas. Supervaloriza o enfermeiro, elo-
gia-o e exige cada vez mais dele; se o cliente nio percebe os efeitos
desejados, torna-se hostil e rancoroso.102325

CONTRATRANSFERENCIA

A contratransferéncia é a resposta inadequada do enfermeiro
evocada pela reagdo manifestada pelo cliente na transferéncia. Con-
tratransferéncia, portanto, é a resposta emocional do profissional
ou terapeuta ao processo de transferéncia do cliente. Esta resposta
envolve, também, a projecdo de sentimentos subjacentes do profis-
sional. Evidencia-se a importincia do autoconhecimento para evitar
respostas sem propriedade.

Dependendo da situa¢io, o enfermeiro pode estimular, sem
perceber, a dependéncia do cliente ou adotar um comportamento
defensivo, fazendo uso indevido de sua autoridade como profissio-
nal, prejudicando a confian¢a miitua surgida no processo e o desen-
volvimento da independéncia do cliente. Outra condi¢io que pode

surgir é a identificagdo com o cliente, manifestada pela superprotecio
dele.10,23,25

SUPERVISAO

O enfermeiro em satide mental e psiquidtrica, muitas vezes, depa-
ra-se com situagdes conflitivas que precisam ser discutidas com outro
enfermeiro com mais experiéncia e conhecimento do relacionamento
enfermeiro-cliente.?! Diante da escassez de enfermeiros na area em
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foco, o supervisor pode ser um de seus pares ou outro especialista
da equipe terapéutica com o mesmo nivel de formacio e com mais
experiéncia.

A supervisdo pode ser individual ou em grupo, dada a caréncia
de enfermeiros nos servigos de satide mental. A experiéncia das auto-
ras deste capitulo com enfermeiros cursando especializacio mostrou
que isso € possivel, com resultados satisfatérios, ampliando o conhe-
cimento de todos ao- vivenciarem o compartilhamento de idéias e
de experiéncias. H4, porém, necessidade de mais estudos a respeito;
contudo, tem-se de considerar que a supervisio é essencial no desen-
volvimento do RT.

A supervisdo deve ser agendada com o participante e ocorrer
no minimo uma vez por semana. Na experiéncia realizada com a
supervisao em grupo de trés a seis enfermeiras cursando a especiali-
zagdo, verificou-se que o ideal é ter um supervisor a disposicdo, para
discussdo e esclarecimentos de situagbes que nio podem aguardar a
reunido semanal de supervisio.

A supervisio pode ser centrada na pessoa do cliente ou do profis-
sional ou em ambos.?* No desenvolvimento do conhecimento sobre
o RT, defende-se a integracio dos trés modos, porque dessa maneira
pode-se falar realmente em crescimento ou amadurecimento mituo —
cliente e enfermeiro como pessoa, sendo que este dltimo desenvolve-
se também como pessoa. Ao abranger esses trés modos como centro
da supervisdo no RT, vem a certeza de que este processo democritico
contribui para o crescimento de ambos e reflete no cuidado do clien-
te, que também passa a reconhecer seu potencial para mudanga.

FASES DO RELACIONAMENTO TERAPEUTICO

O RT ¢ apresentado em quatro fases, cada uma com suas carac-
teristicas proéprias, atividades, fendmenos e desafios (problemas).
Dependendo da situagdo do cliente, pode haver superposi¢io destas
fases ou a ndo-percep¢do da ocorréncia de uma delas. Classicamente,
consideram-se as fases de pré-interagio, inicial, de trabalho propria-
mente dito ou de continuagio, e de término ou final.1%:19:21,23-25
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“ASE DE PRE-INTERACAO

A caracteristica desta fase é o conbecimento do cliente pelo
enfermeiro para a obten¢io de dados sobre 0 comportamento dele e
sobre ele proprio, construindo assim a primeira impressio do cliente.
Posteriormente, o enfermeiro deve validar os dados obtidos com os
membros da equipe e, se possivel, com a familia, porém sem expor
as informagdes obtidas. Valer-se das estratégias de comunicagdo
terapéutica.

De posse dos dados validados, o enfermeiro analisa-os minucio-
samente e forma a percep¢io mais acurada do cliente; passa a anali-
sar suas atitudes e seus sentimentos em relagio a ele, para obter uma
percep¢ao mais real do cliente, reavaliando sua primeira impressio.
A partir de entdo, toma a decisio de iniciar o processo de relacio-
namento terapéutico. Essa analise j4 se constitui em experiéncia de
crescimento pessoal e profissional, 10:18:1921,23-25

Podem surgir como desafio para o enfermeiro elementos que
o levam a ndo aceitar inicialmente o cliente em decorréncia da sua
identificagdo com ele ou por identificd-lo como algum membro de
sua familia e até mesmo com alguma situagio vivenciada anterior-
mente. Quando estes emergem, ele tem de avaliar muito bem seus
sentimentos antes de tomar decisdo de assumir o compromisso de
RT. O ideal é discutir o assunto na sessdo de supervisdo, antes de
iniciar o processo do RT, o que marca a passagem para a fase seguin-
te.10:18,1921.2325 Resumidamente, as atividades desta fase sdo:

* Obtencio e validagio dos dados adquiridos pela observagio
do comportamento e pela entrevista com o cliente.

* Anilise da atitude e dos sentimentos em relagdo ao cliente e
a familia.

¢ Tomada de decisio em relagdo ao desenvolvimento do rela-
cionamento.

* Identificacdo preliminar dos problemas percebidos a partir
dos dados obtidos e devidamente registrados.
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FASE INICIAL

A fase inicial do processo do RT tem como caracteristica o
conbecimento mutuo entre enfermeiro e cliente. Sdo duas pessoas
estranhas que se encontram para firmar o contrato do RT, com foco
no aqui e no agora do cliente e nas perspectivas de vida para o coti-
diano. 101812212327 Como todo o relacionamento que se inicia, um pro-
voca no outro inimeras reages positivas ou negativas que precisam
ser analisadas e exigem o autoconhecimento por parte do enfermeiro.
E comum surgirem reacdes de transferéncia e contratransferéncia.
Deve-se estar atento para percebé-las, pois podem provocar reagdes
inadequadas, que prejudicam a evolugio do RT.

O enfermeiro aborda o cliente chamando-o pelo nome, conser-
vando titulo, se houver. Apresenta-se ¢ informa seu nome, com o
titulo utilizado na unidade de servigo, horario e dias da semana em
que trabalha, sua disponibilidade geral, como € a rotina didria do
servigo e a previsio do término.

Apbs essa atividade, explica ao cliente quais sdo os objetivos do
relacionamento terapéutico e como serd desenvolvida com ele o RT,
o horirio reservado especificamente para interagir com ele, quantas
vezes por semana isso ocorrera e a duracdo de cada interacio. De
acordo com a politica do local de trabalho e o niimero de clientes
atendidos, esse tempo pode variar de 15 a 30 minutos. A duragio
do processo também deve estar claro para o cliente, bem como a
possibilidade da sua continuidade no domicilio, em ambulatério ou
em qualquer outro servi¢o de saiide mental. O cuidado didrio com
o cliente pode ser realizado pelo enfermeiro isoladamente ou como
membro da equipe de assisténcia ou por meio da visita domiciliar, se
existir. Se ndo houver, precisa ser criada.

Informar sobre o cardter confidencial da relagio e os registros
da mesma, considerando os limites da confidencialidade do RT. O
cliente tem o direito de saber que os dados serdo discutidos com um
supervisor e que quando surgirem fatos que outro profissional espe-
cifico ou a equipe de saiide mental precise tomar conhecimento, isso
serd informado obedecendo alguns critérios. Primeiro, solicitar ao
cliente que ele mesmo o faga, dando-lhe o tempo que se pode espe-
rar para tal. Se houver riscos iminentes para a vida ou a integridade
dele ou dos demais a sua volta, a comunicagdo deve ser imediata. O
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enfermeiro deve convidar o cliente para irem juntos, oferecer-se para
acompanhié-lo ou, segundo a gravidade do fato, deixar claro que ele
comunicard a situagdo ao profissional indicado ou 4 equipe, pois
ha necessidade de cuidado imediato para sua prote¢io e para evitar
danos aos demais.

Informar ao cliente que o foco do RT é ele e que terd liberdade
para abordar o assunto que precisar, porém considerando sempre
que deverido ser centrados nele. Se insistir em obter dados pessoais
do enfermeiro, deixar claro que isso ndo o ajudard em nada e que o
importante é como ele percebe a sua situagdo e, depois, redirecionar
a atengdo para os problemas do cliente.

As informagbes sobre o RT deverdo ser dadas em seqiiéncia,
respeitando porém o ritmo do cliente para absorvé-las. O enfermeiro
deve usar o senso de oportunidade, flexibilidade e propriedade para
dosar as informagdes e ter em mente que elas precisam ser oferecidas
ao cliente. Ele deve conhecer os pardmetros de sua liberdade para
sentir-se livre para agir. Essa situa¢do torna-se uma possibilidade de
aprendizado para o desenvolvimento da independéncia e da autono-
mia do cliente.

Firmar o compromisso do RT com o cliente é uma das princi-
pais atividades dessa fase; as outras sdo a obtencdo da confianga do
cliente e a clarificacdo dos objetivos do RT como responsabilidade de
ambos, pois sem a participa¢do do cliente nio haverd a consecucdo
dos objetivos elaborados (Quadro 21.1).

E necessario ter em mente que, durante o estabelecimento do RT,
o enfermeiro ouve o cliente sem caréter de julgamento, procurando
perceber e respeitar seus valores, suas crengas e suas opinides etno-
culturais. _

Uma vez efetivado o termo do compromisso do RT, realiza-se
entrevista com a familia para obtengio de mais dados e nova vali-
dacdo dos ji adquiridos e analisados na fase de pré-interagdo, tendo
sempre o cuidado para evitar confronta¢do com os dados do cliente.
Colhem-se, entdo, novos dados que integrario o planejamento das
intervengdes de enfermagem. Apés ouvir o cliente e a familia e tomar
conhecimento das informagdes disponiveis no servi¢o sobre o cliente,
o enfermeiro volta sua atengdo para a identificagdo dos diagnésticos
de enfermagem e para os resultados esperados iniciais. A obten¢do da
confianga constitui-se no objetivo e na principal atividade dessa fase.
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Quadro 21.1 Estabelecimento do compromisso do relacionamento terapéutico.

Apresentagdo: nome e titulos de ambos, fungdes;
Disponibilidade do enfermeiro (dias e horario de trabatho);
Objetivos do RT;

Local e hordrio da interagdo;

“Cliente como foco central do RT;

Registro das informagdes;

Privacidade;

Carater confidencial;

Liberdade e responsabilidade do cliente.

Os fendémenos que caracterizam esse periodo precisam ser identi-
ficados e analisados para nio haver prejuizo ao desenvolvimento do
processo. Sdo eles: falta de confianca, teste, manipulacio e rejeicio.

A falta de confianca é um fendmeno natural, pois trata-se de
dois estranhos que se encontram em uma situagio delicada e, muitas
vezes, conturbada para o cliente. Em conseqiiéncia desta, surgem o
teste, a manipulacdo e a rejeicio como mecanismos, conscientes ou
nio, para verificar se o enfermeiro é pessoa fidedigna, se realmente
estd preparado para atendé-lo, se realmente tem interesse em ajudé-
lo e se a disponibilidade dele é real. O cliente pode, ainda, dizer que
ndo quer participar ou chegar atrasado para o encontro agendado
com o enfermeiro, parte formal do RT. As vezes, ocupa-se em alguma
atividade no horério estabelecido.

O enfermeiro deve permanecer no local combinado pelo tempo
que foi estipulado ao firmar o compromisso. Se o cliente chegar
posteriormente, informd-lo quanto tempo resta e recebé-lo sem jul-
gamento. O caso a seguir é um exemplo de manipulacio, no qual o
enfermeiro percebeu sua presenga e aproveitou para demonstrar ao
cliente o quio ele era importante, reduzindo, assim, os prejuizos ao
RT, estimulando o desenvolvimento da auto-estima do cliente.
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Cliente — O senhor é importante mesmo. Nossa! Nunca vi um
enfermeiro ser tdo procurado. J6ia. Vamos deixar a
conversa para mais tarde.

Enfermeiro — Muito obrigado pelo que o senhor disse, mas

compromisso é compromisso. Vamos ld, agora
é sua vez.

O cliente esbogou um sorriso e o acompanhou. Depois de

alguns dias comentou com o enfermeiro como se sentiu impor-

tante com a reagdo dele naquele dia.

A rejeicio é expressada por meio da recusa em participar do
processo ou, apds aceitd-lo, ndo comparecer aos encontros agenda-
dos; este comportamento pode ocorrer logo no inicio ou depois da
realizacdo de poucas entrevistas com o enfermeiro.

Os desafios ou problemas mais comuns nesta fase sio: medo do
desconbecido, preconceito ou tabu em relagcdo ao transtorno mental,
vivéncia e aceitacio da rejeicio do cliente e ansiedade decorrente
destes, sendo que o dois primeiros tém relagio direta com valores e
crengas culturais do enfermeiro, que precisam ser analisados com o
supervisor, mas, em geral, desaparecem ao conviver com o cliente, em
uma situagdo de aprendizado e crescimento. '

A aceitagdo da rejei¢do é algo que o enfermeiro deve também
discutir com o supervisor. Uma vez cumprida as atividades e vencidos
os desafios, ambos sdo impulsionados a fase seguinte.

FASE DE CONTINUACAO

De posse dos dados ja obtidos e validados sobre o cliente e a
familia, com os diagnoésticos de enfermagem iniciais identificados,
o enfermeiro comega a fase de continuagio ou de trabalho propria-
mente dito. Nesta fase, o enfermeiro elabora, com a participagio
do cliente, os resultados esperados. Se, no momento, o cliente nio
tiver condi¢es de colaborar, o enfermeiro, na medida do possivel,
valendo-se para tanto das estratégias da comunicac¢do terapéutica,
tenta discuti-los com o cliente conforme for ocorrendo a remissio

das alteraces no comportamento dele, caracterizando-se assim esta
fase.10,12,18,19,21,23-27

- 387



ENFERMAGEM PSIQUIATRICA

Caracteristica: trabalho conjunto na constru¢io de possibilida-
des para solugdo dos desafios que se apresentam para o cliente.

Atividades

Com a atengdo direcionada para a situagdo atual do cliente, o
enfermeiro inicia a validacdo dos desafios ja identificados, a obten-
¢do de dados novos e’a priorizagao das intervengoes de enfermagem.
Deve-se evitar a obtengdo de dados apenas para satisfagio de sua
curiosidade e centrar o foco na obtengio de informagdes que lhe per-
mitam identificar os aspectos fortes do cliente para enfrentar os desa-
fios. Ao percebé-los, ele sente-se mais confiante e comega a recuperar
sua auto-estima, que o predispde a visualizar novas possibilidades de
alternativas para sua recuperacio.

Inicia-se, entdo, o estudo de possibilidades para solu¢io dos proble-
mas de acordo com a realidade do cliente e de sua familia. Faz-se uma
andlise dos elementos favoraveis existentes, a0 mesmo tempo conside-
rando também os desfavoriveis que possam surgir, para que o cliente
nio seja surpreendido por eles nem apresente ansiedade intensa.

A seguir, o cliente, apoiado pelo enfermeiro, escolhe as possibili-
dades mais adequadas a atual situagio. O enfermeiro promove junto
ao cliente ou com sua anuéncia a discussio destas com a familia.
Destaca-se a importincia do apoio do enfermeiro ao cliente para a
consecucdo dessas metas.

Cria-se, a seguir, ambiente seguro para que o cliente possa testar
a possibilidade escolbida. Quando ndo hi possibilidade concreta
de ser testado, pode-se fazer a anélise sobre como seria na pritica,
preparando o cliente para superar problemas que possam surgir.
Destaca-se aqui o papel das oficinas abrigadas, que podem contribuir
muito para a reintegragio social do cliente.

Se necessario, faz-se uma redefini¢do das alternativas e reiniciam-
se 0s passos descritos.

Fenomenos

Os fendémenos que acontecem nesta fase foram apresentados no
tépico “Componentes Essenciais” deste capitulo.

* Aceitagio mitua;
* Dependéncia aceita;
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¢ Confianga;

¢ Empatia;

e Envolvimento emocional;
¢ Interdependéncia;

¢ Independéncia.

Problemas

Quando comega o trabalho conjunto e o cliente se vé na situagao
de enfrentamento dos desafios, podem surgir os problemas esperados
nesta fase, como a ambivaléncia entre confianga e falta de confianga,
rejeicdo, teste e manipulacdo, que na fase inicial apareceram como
fenémenos. O que os diferencia no RT é a presenga do enfermeiro,
que nio pode adotar condutas semelhantes as que ocorrem em um
relacionamento social. Na situacio terapéutica, as manifestagdes de
comportamento que permitem identificar os problemas referidos
sio esperadas e o enfermeiro é preparado para agir adequadamente.
Nessa fase, também é comum a transferéncia.

O cliente pode deixar de comparecer no local e na hora para a
interacio formal, como estipulado no estabelecimento do compro-
misso do RT; ter reacdes de hostilidade em relagdo ao enfermeiro,
deixar de seguir o plano terapéutico elaborado com a participagdo
dele e ter manifestacdes sem propriedade de ansiedade e raiva.

O enfermeiro deve aceitar o comportamento do cliente como
evolugio do RT, dialogar com ele a respeito de seu comportamento
e, se necessario, estabelecer limites observando o preconizado para
este recurso e informar ao cliente sobre a continuidade do que fora
combinado previamente. O enfermeiro aproveita 0 momento para
fazer auto-avaliacdo de sua atuagio no processo de relacionamento e
verificar se ha necessidade de novas estratégias.

Quando o RT tem evolugdo dentro dos pardmetros esperados,
a passagem desta fase para a final, as vezes, ocorre sem que ambos
percebam o momento exato.

FASE DE TERMINO

O RT, em geral, termina quando se vivencia a consecugio de suas
metas. £ comum o enfermeiro perguntar a si mesmo ou a0 super-
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visor: “O que mais eu tenho que fazer”, “Qual o objetivo agora?
Quando chego sou muito bem recebido pelo cliente, mas ele nio
precisa mais de mim”. H4, entretanto, outros acontecimentos que
levam ao término do RT. Entre eles, tém-se: a alta do cliente, caso
ele esteja internado ou em tratamento em algum servico de saide
mental; transferéncia do cliente para outro servico de saiide mental
ou para outra especialidade em conseqiiéncia de outra doenca grave
que exija atendimento imediato e especializado; abandono do trata-
mento; deslocamento do enfermeiro para outro local e, no caso de
estudante, o término do estdgio,!0:12:18:19,21,23-25

O preparo para o término comega na fase inicial, por ocasiio em
que se firma o compromisso do RT. Este preparo deve ser lembrado,
ao longo do processo, valendo-se do senso de oportunidade.

A caracteristica desta fase € a consecucdo dos objetivos. Perce-
be-se no comportamento do cliente melhora do desempenho social,
presenga de comportamentos mais adequados is situacdes e senso de
identidade mais desenvolvido.

No desempenho das atividades desta fase, o enfermeiro, além
do preparo para o término, faz com o cliente a andlise do progresso,
ganhos e dificuldades ocorridos e a elaboragio e a andlise final dos
planos realisticos para a vida cotidiana futura, sendo esta a atividade
central desse periodo.

As atividades reforcam no cliente seus sentimentos de confianga
e autoconfianga, a auto-estima e a perspectiva de lutar por quali-
dade de vida melhor; para alguns clientes, ha o aprendizado de que
¢ possivel viver com uma qualidade de vida melhor, mesmo quando
se tem um transtorno para a vida toda, como no caso de transtorno
bipolar. O término de um RT bem-sucedido evidencia que este é um
aprendizado do cotidiano pela experiéncia. Eles aprendem a ver que
sao pessoas com direitos e deveres.

O término é uma situagdo dificil para cliente e enfermeiro e,
freqiientemente, desperta em ambos, em gradacio diversificada,
sentimentos e emogdes dos mais variados, como tristeza e perda, que
devem ser analisados e considerados como aceitaveis nessa fase final
que implica uma separacio.

Os fenémenos que surgem nessa fase sio gratificacdo e inde-
pendéncia rumo A autonomia, sem menosprezo da interdependéncia
aceita quando houver necessidade.
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O cliente pode sentir-se abandonado ou rejeitado, devendo o
enfermeiro aproveitar essa oportunidade para desenvolver mais uma
experiéncia de aprendizado. Ao perceber a presenga desses sentimen-
tos, oferecer oportunidade para o cliente expressi-los, orientando-o
que esses sentimentos sao aceitdveis perante essa situagdo. Essa pode
ser uma experiéncia impar de aprendizagem, pois talvez o cliente
nunca tenha tido oportunidade de vivencii-la.

Manobras defensivas de manipulagio podem surgir em relacio
a ansiedade da separagio e da perda. O cliente pode nio comparecer
ao encontro final, ser hostil com o enfermeiro, recusar-se a analisar o
processo como um todo e a reconhecer que houve crescimento.!°

O enfermeiro deve procurar aceitar essas reagdes como compor-
tamentos da vida didria das pessoas e aproveitar 0 momento para
ajudar o cliente a perceber isso, valendo-se das estratégias de comuni-
cagdo terapéutica. Pode perguntar ao cliente se ele ji experimentou a
experiéncia de separacdo anteriormente e solicitar que ele a descreva,
pontuando para ele os pontos positivos que foram utilizados na expe-
riéncia anterior, ajudando-o a perceber como eles podem auxilid-lo a
enfrentar a situagdo atual, associando as forgas da experiéncia j4 vivi-
da ao que foi aprendido durante o RT, rumo a sua independéncia.

Nio se pode esquecer que o enfermeiro é uma pessoa, um ser
humano que também pode experimentar sofrimento com a separagio.
Ele tem de estar atento e passar por sessdes de supervisio para com-
preender seus sentimentos e ndo reagir inadequadamente, por exem-
plo, ndo aceitando o término e alimentando a dependéncia do cliente.

Foram descritos os desafios do término: sindrome de separacio,
rejeicdo e manipulacdo. Alguns autores consideram estes como um
tnico fenémeno. Outros o abordam separadamente, mas na realida-
de sdo partes de um todo.

CONSIDERACOES FINAIS '

Ao terminar este texto, destaca-se que quem introduziu o rela-
cionamento terapéutico no Brasil foi Evalda Cangado Arantes, uma
das autoras deste capitulo. Ela teve o prazer de aprendé-lo com uma
docente que fora aluna de Travelbee. Dai seu conhecimento sobre o
assunto e sua histéria.
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Alerta-se o enfermeiro sobre a possibilidade de se desenvolver
o RT nos locais em que os clientes se encontram, sejam eles locais
para internagdo, hospital-dia, ambulatério e, se necessirio, até em
residéncia terapéutica ou outros, para um viver mais saudivel no seu
dia-a-dia.

Os enfermeiros devem lutar pela criagio de servicos adequados
de atendimento domiciliar para dar continuidade ao atendimento
integral do cliente e da familia. A convivéncia cotidiana entre o cliente
e sua familia, na maioria das vezes, é conturbada e a continuidade do
RT no domicilio pode ser essencial para a reducdo de recorréncias e
recaidas. A utilizagio deste propicia o desenvolvimento do processo
de amadurecimento mituo do enfermeiro e do cliente. .

A experiéncia das autoras na pratica e no ensino do RT ¢ o
retorno de alunos de graduacdo e especializagio ao longo destes
anos, comentando sobre a utilidade do conhecimento adquirido para
melhor administragdo de suas vidas no dia-a-dia, no relacionamento
familiar e profissional, permitem-lhes a afirmacio dos esforcos para
que o uso do RT seja realmente integrado a pratica cotidiana do
fazer do enfermeiro em enfermagem em satide mental e psiquidtrica.
Muitos deles ja o utilizam de alguma forma, porém nio dispdem de
supervisdo sistematizada e sofrem as conseqiiéncias da sobreéarga
de atividades em face da escassez de enfermeiros, além da falta de
estimulo para continuarem utilizando este processo.

Destaca-se que as autoras deste capitulo estio desevolvendo a
operacionalizagdo do relacionamento terapéutico enfermeiro-cliente
para a pratica didria, face a realidade atual da assisténcia de enfer-
magem em satide mental e psiquidtrica.

Provisoriamente, o estio denominando de terapia do cotidia-
no de enfermagem em satide mental e psiquiatrica (TCESM), com
algumas adaptacdes ou restrigdes ao modelo inicial, apresentado por
Peplau e, posteriormente, por Travelbee.

%} PROPOSTAS PARA ESTUDO

e Centre a atengdo no processo de enfermagem desenvolvi-
do com um cliente que tenha manifestado comportamento
indicativo da presenca de algum transtorno mental, do
qual tenha cuidado por uma semana.

RELACIONAMENTO TERAPEUTICO ENFERMEIRO-CLIENTE

Pense ativamente sobre o relacionamento ocorrido entre
elee vocé.

Tente identificar no conteido apresentado neste capitulo
quais aspectos do RT estiveram presentes no seu desem-
penho.

Faga a avaliacdo da propriedade com que foram utilizados
e como poderia ter sido mais terapéutico na relagio com o
cliente.
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RECURSOS TERAPEUTICOS EM ENFERMAGEM

EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

MAGuUIDA COSTA STEFANELLI
lLzA MaRLENE KuaEe Fukupa
EvaLpA CANCADO ARANTES
Hipeko TAKEUCHI FORCELLA

PONTOS A APRENDER

1.

VoA wWN

©®NO

Discorrer sobre a importancia da descricdo da experiéncia do cliente,
sentimentos e pensamentos a respeito dela.

Descrever operacionalmente o conceito de apoio.

Discorrer sobre as formas de oferecer apoio.

Conceituar limite.

Identificar situagdes em que hd necessidade de implementacao do
limite.

Descrever os passos para a implementacao de limite.

Conceituar ambiente terapéutico.

Descrever as caracteristicas do ambiente terapéutico.

Adaquirir conhecimento sobre recursos terapéuticos para aplicacao nas
diferentes situagoes da assisténcia de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE

Enfermagem em saide mental e psiquidtrica, comunicacdo terapéutica,
apoio, limites, ambiente terapéutico.

ESTRUTURA DOS TOPICOS

Descricdo de experiéncia, pensamentos e sentimentos. Oferecimento de
apoio. Implementacdo de limite. Ambiente terapéutico ou terapia do meio.
Agoes do enfermeiro psiquiatrico e em satide mental no ambiente terapéuti~
co. ConsideragGes finais. Propostas para estudo. Referéncias bibliograficas.
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