RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL

PROFISSIONAL




Conceituacao

é o Iinstrumento de intervencao atraves do qual
operacionaliza-se 0 processo de cuidar em
enfermagem em saude mental

o relacionamento enfermeira-paciente: “constitui um
meio para que O paciente exponha sua
necessidade de ajuda a um profissional que sabe
como oferecé-la” (Travelbee)




> “se a tarefa primordial da enfermagem € AJUDAR, nao
parece possivel dissociar, ou dispensar, a utilizagcao de
modos calculados de sentir, pensar e agir no
relacionamento interpessoal. Isto significa superar a
forma casual, impensada, automatica e impessoal de
lidar com as pessoas” (Daniel)

> ao se relacionar com o paciente, a enfermeira deve se
preocupar com o efeito de suas palavras e com as suas
acoes. A enfermeira deve estar consciente da
Importancia da comunicacao e responsabilizar-se por ela.
(Peplau)




> relacionamento social

“‘duas ou mais pessoas tém interacoes por razoes de

prazer e companheirismo, sem estarem em situagcao de
responsabilidade de atingir alvos de atendimento

profissional”, “podem ser estabelecidos alvos comuns,
mas em ambito amistoso” (Daniel)




relacionamento profissional interpessoal

. alvos

. Objetivos

. responsabilidade mutua

. identificacdo de problemas

. envolvimento emocional

. Uso de tecnicas de comunicacao

. uso de atitudes ou medidas terapéuticas




Objetivos

nao se pode falar no emprego de estratégias de
iIntervencao de maneira isolada do contexto
psicologico e social do paciente, do contexto da

organizacao e do estilo de trabalho do servico de
atencao psiquiatrica. (Saraceno)

qualquer medida de intervencao tem que ser parte de
um projeto de intervencao




Objetivos

0s objetivos gerais da intervencao/relacionamento
iInterpessoal devem ser:

1. o incremento da consciéncia do paciente a respeito
dos seus problemas: pessoais, familiares, de
trabalho, econOmicos, sociais, culturais

2. 0 incremento da autonomia afetiva-material-social do
paciente

3. o incremento da incorporacao do paciente na vida de
relacao social e politica




Estabelecendo e mantendo o relacionamento
interpessoal

1. Como a enfermeira percebe a si mesmo e o
paciente = atitude solidaria e afetiva

identificar e avaliar seus pensamentos, sentimentos
e acgdes (angustia, ansiedade, frustracoes,
impoténcia, medos, irritacoes)

ter respeito para com a experiéncia “diferente” do
paciente

perceber o paciente como um cidadao, digno de
confianca, com direitos e deveres, capaz de ser
responsavel pelo seu tratamento

focalizar as necessidades do paciente e nao as suas
proprias




1. Como a enfermeira percebe a si mesmo e o
paciente = atitude solidaria e afetiva

demonstrar. compreensao, Interesse,  carinho,
aceitacao, firmeza, apoio e estabelecimento de limites

devolver a dignidade do paciente, respeitando suas
particularidades, acolhendo-o em sua individualidade e
diferenca

receber o paciente de forma carinhosa desde o
primeiro contato para que ele se sinta aceito,
reconhecido como sujeito, para que possa confiar na
pessoa que o atende, na equipe, NO Servico




2. Como a enfermeira deve cuidar do paciente:
= atitude psicoterapeéutica

comprometer-se emocionalmente com o paciente

estabelecer alianca terapéutica, manter capacidade
de relacionar-se e alcancar objetivos

aceitar o que o paciente diz e vive

favorecer o paciente na busca de uma maior clareza
em relacao aos diversos aspectos que envolvem
seus problemas, estimulando-o a discutir seus
sentimentos e reacgoes




2. Como a enfermeira deve cuidar do
paciente = atitude psicoterapéutica

desenvolver a capacidade de escutar
ao escutar, ser como um espelho para o paciente:

refletir = reenviar ao paciente o que ele comunica,
permitindo uma reavaliacdo dos problemas, uma
recriacao de sentidos

desenvolver a habilidade de olhar nos olhos do
paciente, concentrando-se no que ele diz, escutar
com seriedade

escutar € ajudar o paciente a compreender seus
problemas e favorecer a autonomia das decisdes




3. Como a enfermeira deve investir na
reabilitacao do paciente = atitude
reabilitatoria

permitir que o0 paciente aprenda a enfrentar a
realidade, descobrindo solucdes praticas para seus

problemas

ajudar o paciente a considerar outras possibilidades a
partir da resignificacao de seus problemas

trabalhar sempre com um projeto terapéutico,
discutido com o paciente e toda a equipe
multiprofissional




3. Como a enfermeira deve investir na
reabilitacao do paciente = atitude
reabilitatoria

ajudar o paciente :
a reestabelecer suas relagdes afetivas e sociais
reconquistar seus direitos na comunidade
reconquistar seu poder social




Fases do Desenvolvimento do
Relacionamento Interpessoal
Enfermeiro-Cliente

I- Fase Inicial de Orientacao

> Periodo de Conhecimento: estabelecimento de um
contrato mutuamente aceitavel, estabelecer parametros
do relacionamento

Objetivos:
» Desenvolvimento da confianca
» Colocar-se como alguém importante para o cliente




Fases do Desenvolvimento do Relacionamento
Interpessoal
Enfermeiro-Cliente

ll- Fase do manejo e fase operacional

> E uma fase individualizada de acordo com a natureza
dos problemas do cliente

Objetivos:

> ldentificacao e

> Resolucao de problemas
Observacao:

> Colocacao de limites de modo empatico e ndo punitivo —
alivio da ansiedade e aumento da confianca




Fases do Desenvolvimento do Relacionamento
Interpessoal
Enfermeiro-Cliente

lll- Fase do Término e Conclusao

» Compreender o senso de perda do paciente, ajuda-lo a
expressar seus sentimentos e lidar com eles

Objetivos:
> Ajuda-lo a rever o que aprendeu no relacionamento

> Transferir esse conhecimento para suas interacoes com
OsS outros




Percurso necessario para iniciar e
manter o relacionamento
interpessoal

> definir inicialmente:
quem?
onde?
quando?
como?




a) como estabelecer o primeiro contato

nao fazer julgamentos de valor
limites ao dar informacoes pessoais

nao tratar o paciente como um caso
familiar ou estereotipado - respeitar a
iIndividualidade, a singularidade do sujeito

carater confidencial - avisa-lo que ira
discutir com docente e equipe apenas




b ) estimulando descricoes e falas

estimular a descricao de dados historicos e
sentimentos

avaliar com o paciente os dados que ele fornece,
apos a entrevista e nas entrevistas seguintes

conscientizar-se e discutir com o paciente sobre a
existéncia ou nao de progressos em seu
tratamento

estimular o paciente a falar sobre suas
experiéncias anteriores para reorganizar o
pensamento e rever atitudes. Pedir exemplos de
situacoes relatadas por ele.




b ) estimulando descricoes e falas

evitar perguntas que intimidam e sao dificeis de
responder. Exemplo: “por qué vocé esta doente?”
(e todas comecadas com por qué?)

nao dar conselhos

nao usar informacdes da histéria do paciente que
nao foram obtidas na interacao com ele

nao fazer varias perguntas ao mesmo tempo

estimular a independéncia do paciente - nao
tomar decisdes por ele

situacoes de provocacao e tentativa de colocar a
enfermeira a prova - agir com calma, naturalidade
e devolver a pergunta ao paciente
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