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RELACIONAMENTO TERAPEUTICO
ENFERMEIRO-CLIENTE

EvaLDA CANCADO ARANTES
MAGUIDA COSTA STEFANELLI
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PONTOS A APRENDER

1. Conceituar relacionamento terapéutico.

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

3. Discorrer sobre os componentes bésicos para o relacionamento terapéutico.

4. Discorrer sobre os objetivos do relacionamento terapéutico. .

5. Descrever as fases do relacionamento terapéutico e seus mgredlente&

6. Discutir sobre a implementacao do relacionamento terapéutico nos dife-

- rentes servicos de asslsténma 3 sadde mental nos dlferentes niveis de
_assisténcia.

7. Utilizar os principios de relacaonamento terapéutlco de acordo com a
s:tuacao de cada chente :

&

PALAVRAS-CHAVE AR

.& Enfermagern em satide mental, enfermagem psiquiatrica, relaclonamento

terapéuhco enfermelro-ndmnte papel du enfermetro- s

ESTRUTURA DOS ToPlcos i t MBI
Introducio. Conceito de relacionamento’ terépéuﬁcn Camponentes ssen
_ . ais'do relacionamento terapéutico. Impasses tticos. sﬁpamﬁamsdm
| do relacionamento terapéutico. Consadera;bs finais.
Referenaasblblhgréﬁcai

INTRODUCAOQ

O relacionamento terapéutico (RT) foi criado, desenvolvido e
implementado na enfermagem em satide 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 sadde 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 areas para que se
mantivessem atentos 3 evolugido do conhecimento cientifico, conside-
rando as vérias dimensées da pessoa, estejam elas onde estiverem. !+
Peplau desenvolveu a Teoria das RelagGes Interpessoais em
Enfermagem fundamentada em Sua experiéncia pratica na aplicacio
de seus principios em hospitais psiquidtricos, na assisténcia domiciliar
e ambulatorial, nos servicos de satide mental na zona urbana e rural;
Sua motivagio para a dedicacio ao desenvolvimento de sua teoria,
como se referiu ao conheciments produzido, surgiu ou acentuou-se
principalmente apés sua experiéncia na Segunda Guerra Mundial

____________ ,na

convivéncia. des:envolvida durante a assisténcia de enfermagem pres-
tada aos soldados feridos, principalmente dqueles que apresentavam
problemas mentais.

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

A teoria de Peplau baseia-se na Prépria experiéncia obtida duran-
te a pratica e o ensino, supervisionando e discutindo o relacionamen-
to terapéutico com seus pares. £ categrica 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 a indepen-
déncia e autonomia possiveis, com o objetivo de lhes proporcionar
uma vida digna 3"

Seu grande mestre e amigo foi Harry Stack Sullivan,$ que acredi-
tou em seu potencial. Ele criou a propria teoria — Teoria Interpessoal
da Psiquiatria ~ que fundamentou o desenvolvimento da de Peplau.
Estas teorias permitem a integragio 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 nacionali16 € internacional,™® por meio
das publicagdes de enfermeiros que a testam, validam e utilizam.
O relacionamento, portanto, continua sendo utilizado, em imbito

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 usuirio.

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

E imprescindivel mencionar Travelbee,'” sua grande discipula e
seguidora, que contribuiu, em muito, para a operacionalizacio do
relacionamento terapéutico. No entanto, a vida Pprivou, 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 importancia de ajudar o cliente a encontrar um sentido
eriéncia com a doenca e, conseqiientemente, 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 adaptagoes e aplicacio nos
diferentes contextos da enfermagem em satide mental e psiquiatrica,

agdes ¢ outras publicacdes sobre a utilizacio desta
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CONCEITO DE RELACIONAMENTO TERAPEUTICO

O relacionamento terapéutico constitui-se em um processo com
vérias etapas ou fases com caracteristicas proprias, atividades, feno-
menos que surgem durante o desenvolvimento de suas diferentes
etapas e_desafios, ou problemas, que exigem supervisao para seu
desenvolvimento,

Alguns peritos da drea o consideram como o processo de enfer-
magem em enfermagem em satide mental e psiquidtrica; outros per-
cebem-no como a competéncia essencial para o desenvolvimento do
processo de enfermagem. Defendem a aplicagio do RT & pessoa assis-
tida ou tratada em qualquer tipo de servico de saiide mental, embora
seus principios se apliquem a qualquer situacio de enfermagem.

O RT enfermeiro-cliente é o foco do enfermeiro em saide mental
e psiquidtrica. O conceito de RT foi ampliddo e adaptado a partir
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da revisio da literatura de estudiosos da drea.'?*182! Para tal, o
enfermeiro vale-se de sua competéncia em comunicagio terapéutica.
A competéncia do enfermeiro em RT € essencial para o cuidado em
enfermagem em saide mental e psiquiatrica, oferecendo ao cliente
uma assisténcia que o mantenha como ponto central do cuidado.

Relacionamento tefrapéutico é 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
promogao, na manuten¢do ou na recupera¢iao da sua satide
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 distingdo do conceito de RT de
relacionamento social e relagao de ajuda para que as diferencas entre
um e outro sejam clarificadas.

O relacionamento social caracteriza-se essencialmente como
relagio de amizade, companheirismo, socializacio ou como contato
para a realizagio ocasional de uma atividade.

Na rela¢do 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 atengido em um dado momento
da vida. Como exemplo, € possivel citar o caso da relagio entre pais
e filhos, aquela entre o lider comunitirio e a comunidade, em coo-
perativas, entre outros. A relagdo de ajuda é centrada no auxilio ao
outro para tentar resolver o problema presente, nio na promogio, na
manutengdo ou na recuperagio da saide. Muitas vezes, elas podem
estar incluidas, mas este ndo é o objetivo.

RELACIONAMENTO TERAPEUTICO ENFERMEIRO-CLIENTE

COMPONENTES ESSENCIAIS DO RELACIONAMENTO
TERAPEUTICO

O desenvolvimento do RT exige do enfermeiro, além do conheci-
mento sobre manifestagdes de comportamento decorrentes de riscos
a satude 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 comunicagao
humana e a competéncia em comunicag¢do terapéutica.

No desenvolvimento da assisténcia de enfermagem, o enfermeiro
interage com o cliente durante todo o tempo, valendo-se da comu-
nicacdo verbal ou nio-verbal. Ao conviver com o cliente por mais
tempo, principalmente quando se trata de doenca crénica ou outro
transtorno que exija cuidado por tempo mais prolongado, ambos
experimentam uma variedade de fendmenos, sentimentos, pensamen-
tos e reagbes 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 fend-
menos ora como desafios no desenvolvimento das diferentes fases.
Entre eles estdo: autoconhecimento; capacidade de amar e ser amado;
aceitagao e nao-julgamento; dependéncia aceita, interdependéncia e
independéncia; empatia e envolvimento emocional; confianga; e res-
peito miituo, %1924

AUTOCONHECIMENTO

E o desenvolvimento da capacidade de conhecer as proprias 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-
car para reconhecé-las, pois s6 assim poderd compreender o préprio
comportamento. O esfor¢o para se autoconhecer deve acompanhar
todo o curso da vida. A atitude forma-se a partir de crengas, valores,
padrdes culturais, que sdo aprendidos nas intera¢des 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 acoes ou em seu
modo de ser.



CAPACIDADE DE AMAR E SER AMADO

Toc!o ser humano tem necessidade de amar e ser amado. Amor ¢
a capacidade de demonstrar afeto por outra pessoa de modo reflexi-
VO sem esperar reciprocidade. Amar o cliente significa experimentar

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

As manifestacdes de comportamento d
sam amor ao cliente € que ¢ levam

A Cards
________ dwvalil a dCliL

que parecem insignificantes para alguns podem s
cliente.

Exemplo: o cliente, ao retornar ao ambulatério. disse ao
enfermeiro: 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.

h' nos atos mais simples que o cliente comega a perceber’e a
eXperimentar a sensagdo 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 e os anseios do cliente.

O enfermeiro
€ suas necessi-
€ compreender

ACEITACAO E NAO-JULGAMENTO

A pessoa que sofre, sobretudo, POr experimentar um transtorno
mf;-ntal e F({da a sobrecarga que isso traz, em decorréncia de precon-
ceitos sociais, perda de emprego entre outros, experimenta ansiedade
em dlferente:s niveis. As vezes, isso o leva a apresentar comportamen-
tos nao aceitdveis socialmente. O enfermeiro deve aceitar o cliente
como ele €, demonstrando compreensao e aceitagio empitica do
porqué ele age daquela maneira no momento em que o comporta-
mento se manifesta. E a expressio de seu transtorno. Agindo assim,

é prﬁ)p;tl&da ao cliente a oportunidade de experimentar seguranca e
confianca.

» paciéncia, pro-

o enfermeiro que expres-
-se amado. Mesmo a¢des
er valiosas para o

RELACIONAMENTO TERAPEUTICO ENFERMEIRO-CLIENTE
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Para que ocorra a aceitagdo 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 comunica-los com propriedade. Isso é
essencial para a constru¢do de confianca 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 a0 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

DEPENDENCIA ACEITA, INTERDEPENDENCIA E INDEPENDENCIA

Ao experimentar alteragdo nos padroes de comportamento habi-
tuais, a pessoa vivencia situagdo de dependéncia com oscilagio de
intensidade. No RT, essa dependéncia tem de ser aceita pelo enfer-

ara nercebhé-la e demonstrar aceita-

meiro e ele nrecisa estar alerta n
iro € ¢l precisa estar alerfa para percebe-la € demonstrar aceita

me P
¢do desta, sem estimula-la.

Assim que as condigdes do cliente permitirem, o enfermeiro
deverd 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 esforgos e progressos rumo a
independéncia. Encorajar o cliente a usar seus proprios recursos
reduz seus sentimentos de desesperanca e dependéncia. Ao estimular
a participagio 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
é muito discutido. Inicialmente, precisa-se esclarecer as confusdes
existentes entre empatia, identificagdo e simpatia. A identificagao
nio é considerada terapéutica no relacionamento entre enfermeiro e
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cliente, pois nesta situagio o enfermeiro estaria assumindo o lugar do
cliente e perderia sua identidade profissional, pois passaria a “viver”
a vida do cliente. Na simpatia, estdo envolvidos aspectos de piedade,
comiseragdo e concordincia com o cliente; hé risco de se estabelecer
analogia ou projecdo 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 u

m anrnnal Ana .
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guc (:‘“pﬂqi.lc o fendmeno
empatia.’’ E a tentativa de sentir o do do outro como ele o per:
cebe, com seus sentimentos e suas cmogaes
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ffa a empatia tem de haver a percepgio da situa-
i O 0S peEnsamentos e Os sentimentos que o
envolvem. Essa compreensdo tem de ser a ele transmitida de modo
verbal ou nao-verbal, com validagio da acuricia da mesma. A com-
preensdo empdtica ocorre quando se consegue estabelecer a comuni-
cagdo empatica, 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 p(‘)ﬁi() 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 confianga,
ao envolvimento emocional e ao respeito mituo 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.

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

tral da interago. Inclui:

* Percepgio acurada dos sentimentos e perspectivas do
cliente em relagdo a situagdo vivenciada;

* Comunicagio da prépria percepgao ao cliente e validagao
da compreensao desta;

¢ Atuagio terapéutica sobre esta compreensio.
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desafios que se apresentam. As caracteristicas de confianga incluem
respeito, honestidade, consisténcia e a crenga no potencial do outro.

A demonstracao de congruéncia, aceitacdo, interesse genuino,
empatia e consisténcia ajudam o cliente a se aceitar como ele é. Fle-
XIbI[IdadC, cumprimento de promessas feitas, manutengio de contato
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feréncias, planejamento das atividades diarias e promogédo do alivio
da sua ansiedade podem propiciar o surgimento mais rapido da con-
fianga, 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 julga-la. £ a demonstragdo de sentimento empitico
e de interesse genuino pelo cliente, associada ao fato de que o cuida-
do dele ndo € apenas mais uma tarefa; trata-se de uma oportunidade
para auxilid-lo a desenvolver seu potencial e seus recursos pessoais
para enfrentar a situagdo vivenciada. Assim, o enfermeiro torna-se
respeitado como profissional, estabelecendo o respeito miituo, forta-
lecendo a confianga entre os dois. O respeito é transmitido ao outro
principalmente por agdes, portanto, mais de modo nao-verbal do que
por meio de palavras.




