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O PROCESSO DE RELAQAO TERAPEUTICA ENTRE ALUNO DE ENFERMAGEM E PACIENTE!
[The process of therapeutic relation between students of nursing and patients]

RESUMO: Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva,
que teve o objetivo de compreender de que maneira ocorre
0 processo de relacdo interpessoal entre aluno de
enfermagem e paciente, tendo os mesmos sido previamente
instrumentalizados com conte(idos de relacdo de ajuda,
comunicacdo humana e terapéutica. A andlise permitiu
evidenciar que a relacdo interpessoal ocorreu em trés
estagios interdependentes, com caracteristicas especificas
em cada um, os quais foram denominados aproximacao,
efetivacdo e acdo. Notamos na descricdo do processo da
interagcdo que os alunos mostraram habilidade para
desenvolver a relacdo de ajuda, mas é necessario
instrumentaliza-los para tal processo, aprendendo a respeitar
as diferencas individuais e de organizacao, reconhecendo
formas de abordagem e tipo de ambiente em que ocorre
essa interacdo. Apesar de todas as interferéncias, o aluno
teve um papel ativo quando demostrou que € possivel
transpor o estagio inicial ao ponto de alcancar o objetivo
primordial da Enfermagem.

DESCRITORES: Relagdes interpessoais; Relagdo de ajuda;
Comunicacao terapéutica.

1 INTRODUCAO

Ao longo do tempo, em nossa sociedade, foi
construida uma imagem do doente mental cheia de mitos e
preconceitos. Estes séo transmitidos as criangas no
ambiente familiar e por reportagens na imprensa escrita e
televisiva, nas quais o doente mental aparece como o
protagonista mau-carater, perigoso, amedrontador, com
aspecto geral deteriorado, ndo dizendo coisa com coisa.
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Esta opinido geral é compartilhada também pelos alunos;
estes, quando indagados sobre que visdo tém do doente
mental, confirmam terem medo ao se imaginarem num
contato direto com o paciente psiquiatrico. Mas € exatamente
isto que evidencia a relevancia do estudo desse tema.

Karshmer, citado por Maftum (2000), enfatiza que
apesar das grades curriculares dos cursos de enfermagem
contemplarem as disciplinas onde o ensino do relacionamento
terapéutico é abordado, na pratica observa-se que apesar da
teoria o aluno tem medo de interagir com o paciente
acreditando que isso pode dever-se a idéia pré-concebida de
gue a menor falha sera prejudicial a ambos. Ressalta,
também, que a literatura existente normalmente traz tao-
somente receitas de abordagens imprecisas, nas quais 0s
alunos aprendem apenas o uso de frases estereotipadas
como tentativas de oferecer conforto ao paciente, sem
contudo, obter o éxito almejado, pois € na simplicidade das
acdes comunicativas desprovidas da preocupacéo
exacerbada em fazer uso de uma linguagem rebuscada que
se da a efetiva comunicagdo entre duas pessoas.

Stefanelli (1993) afirma que o profissional de
enfermagem tem de adquirir competéncia no uso da
comunicacao terapéutica, de modo a permitir a aquisicdo de
conhecimentos que o levardo a prestar uma assisténcia de
enfermagem humanizada, tanto ao paciente psiquiatrico
como aqueles que sofrem em funcdo de doencas
consideradas orgénicas. Isto requer do profissional a
habilidade para estabelecer o relacionamento com o
paciente de forma efetiva, com o objetivo de oferecer-lhe
apoio, conforto, informacéo, e despertar seu sentimento de
confianca e de auto-estima, bem como propiciar o
desenvolvimento de modos de comunicacdo que lhe
permitam convivio social

Para Lalanda (1995), o cuidar € muito mais
abrangente, na medida em que, por meio do cuidado de
enfermagem, percepcionamos dois universos humanos,
dois mundos socioculturais em interacdo através de duas
pessoas que comunicam conteddos, que agem e
interagem. As idéias de Roberts (1990) vao ao encontro
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as dessa autora, quando afirma que é nas sutilezas da
habilidade da comunica¢&o que o processo interpessoal do
cuidado é realizado. Como declara Stefanelli (1993), é o
uso consciente do conhecimento sobre comunicacdo que
a torna terapéutica.

Peplau (1952) enfatiza que as rela¢des interpessoais
enfermeira-paciente tornam-se frutiferas a medida que
ambos evoluem para aprendizagem mutua durante a
interacdo, rumo ao amadurecimento. Da mesma maneira,
Travelbee (1979) afirma que durante o desenvolvimento do
relacionamento com o paciente, ambos, paciente e
enfermeiro, conhecem-se e se desenvolvem. Segundo Radio
(1999) sabemos, por diversas razdes, que ajudar o outro &
também uma forma eficaz de ajudarmos a nés mesmos.

Trentini e Paim (1999) afirmam que a pratica de
enfermagem necessita ser renovada, para avangar além
do simples “fazer” automatico, tornando-se imprescindivel
o “aprender a fazer”, reflexo da necessidade de “pensar o
fazer”. Rudio (1999) enfatiza que o profissional de saude
deve empenhar-se no aprendizado da relagdo de ajuda,
com a conviccdo de que se trata de um processo dindmico,
no qual o aperfeicoamento se conquista pelo esforco e pela
dedicacao e a compreensdo de que s6 pode ajudar o outro
aquele que se encontra também em busca do seu
aprimoramento. Quando isto ocorre, o relacionamento com
0 paciente sera bem sucedido, fruto da habilidade de quem
aprendeu a se relacionar, porque o bom relacionamento se
aprende, sendo, antes de tudo, um processo no qual o
profissional pode tornar-se habil através do esforgo de seu
aprendizado.

O imperativo da crenca das autoras é que a relagao
interpessoal se constitui a base de todas as agles de
enfermagem, isso somado a preocupacdo que surge
guando os alunos trazem claramente explicitado nas suas
indagacdes, o temor que envolve a maioria deles ao
tomarem conhecimento de que terdo que interagir durante
os estagios de Enfermagem (em especial na area da Saude
Mental e Psiquiatrica), com o doente mental de abordar o
paciente e manter um didlogo com ele ou, simplesmente,
o que fazer. Foram esses aspectos dentro da relagdo que
levaram as autoras a desenvolver este trabalho com alunos
de enfermagem, com o objetivo de compreender de que
maneira acontece o processo de interacdo entre aluno e
pacientes, buscando, durante o ensino tedrico pratico,
fornecer aos alunos subsidios para que possam
desenvolver uma relacdo interpessoal efetiva, dentro da
assisténcia de enfermagem.

2 METODOLOGIA

Esse trabalho foi desenvolvido durante o ano letivo
de 1999 com a participacdo de dezenove alunos do Curso
Técnico em Enfermagem de uma Escola Técnica de
Curitiba. Eles receberam além de orientacdes relativas a
trajetéria do trabalho, esclarecimentos acerca do carater
voluntario de sua participacdo, onde foi colocado a
possibilidade de desisténcia, caso julgassem necessaria, em
gualguer momento, sem que isso lhes causasse quaisquer
danos no desenvolvimento e avaliagdo do estagio curricular.
Para a coleta de dados utilizamos o diario do professor, no
qual fizemos notas de observacdo de campo. Os alunos
também utilizaram-no para relatarem as relacdes de ajuda
estabelecidas entre eles e o paciente. Segundo Cruz Neto
(1996), o diario do pesquisador se constitui um instrumento
cujo uso sistematico se estende desde o inicio de contato
com o campo até a fase final da investigacdo. Cada aluno
efetuou pelo menos um registro dia de interagfes por ele
escolhidas. A andlise das informacg@es extraidas dos diarios
€ apresentada de forma descritiva, buscando identificar
como se deu o processo de relacionamento interpessoal dos
alunos com o paciente no periodo de estagio. Os dados
foram extraidos dos registros: diarios dos alunos, do diario
do pesquisador e da avaliacao final de estagio da disciplina
de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica e
apresentados sob a forma de categorias descritivas

Sintetizamos aqui a analise do processo de interagao
dos alunos com os pacientes, mediante o uso da
comunicacgdo terapéutica e dos pressupostos da relacdo de
ajuda. Iniciamos pela ordenacdo dos diarios dos alunos
individualmente e pela data de preenchimento. Fizemos
repetidas leituras na tentativa de apreender pontos que
delineassem a forma como se da a interagdo dos alunos
com 0s pacientes.

3 O PROCESSO DA RELAGAO INTERPESSOAL

Nesta busca o primeiro dado que nos chamou a
atencao foi a diferenca da maneira como ocorreu o
processo de um aluno para o outro, assim como para o
mesmo aluno em dias diferentes. Mas, exatamente em que
elas diferiam? Insistimos na tentativa de apreender como
ocorrera a relacéo interpessoal de cada aluno, com a
determinacdo de que dessa busca de compreenséo deveria
emergir algo que viesse completar a lacuna que sentiamos.
Durante a leitura dos dados retirados das anotac¢fes feitas
por nés e pelos alunos, foi-se delineando na relacao, trés
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estagios interdependentes, no entanto em grau de com-
plexidade distintos 0os quais denominamos aproximacéao,
efetivacdo e acdo que, conjuntamente, configuraram-se
para nés como o processo de interagcdo entre aluno e
paciente ocorre na pratica.

Descrevemos na seqiiéncia cada estagio seguidos da
transcricdo de recortes dos dialogos registrados pelos
alunos, identificando as trés etapas do processo de interacdo
entre aluno e paciente.

O primeiro aproximacgéo — € aquele no qual o aluno,
0 paciente ou ambos, apés uma observacéo inicial, esbocam
uma primeira reagdo na tentativa de aproximar-se um do
outro, muitas vezes por meio da comunicagdo néo-verbal.
Nesse estagio ambos sondam as possibilidades de
interacdo, olham-se, analisam-se, apresentam-se e dao
inicio ou ndo a uma comunicacao verbal, que ndo vai além
de expressfes rotineiras, ou falas sociais, pois estdo
presentes sentimentos, tanto no aluno como no paciente,
gue podem ser medo de agressao fisica, e rejeicao,
ansiedade pelo desconhecimento e medo de se expor.
Pudemos observar nos escritos dos alunos que a primeira
tentativa de aproximacédo partiu de ambos, tanto do aluno
como do paciente. Comega ja nessa etapa o
estabelecimento do vinculo terapéutico, quando o paciente
percebe no aluno alguém em quem pode confiar e que pode
oferecer-lhe ajuda, corroborando com (Silva, 1996; Stefanelli
1993) quando afirmam que, quando ha a intengao por parte
da enfermagem em comunicar-se de forma efetiva com o
paciente, faz-se necessario também, a preocupacdo em
estabelecer um vinculo de confianga, experimentar empatia
e envolvimento com este. O estagio de aproximacao se faz
num crescendo, até que as duvidas e insegurangas sejam
dissipadas e o didlogo entre o aluno e o paciente possa
acontecer de forma tranquila.

A — Bom dia! Com esta a senhora hoje?
P — Quem quer conversar comigo?

CA — Fui convidado pela paciente a sentar-me ao
seu lado.

A — Bom dia! Percebo que a Senhora estd com um
aspecto melhor hoje.

P — Odeio vocés!

A — Gostaria de falar sobre o assunto? 2

2 A =aluno, P = paciente, CA = comentério do aluno, CP = comentario do paciente
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O segundo estagio — efetivacdo — caracterizamos
como sendo aquele momento no qual pudemos identificar
um didlogo estabelecido, ou seja, um processo comunicativo,
tendo ultrapassado o uso de frases habituais de
apresentacdo, das perguntas e respostas que comumente
introduzem os interlocutores num dialogo. Nessa etapa ja é
possivel observar o desenvolvimento do vinculo terapéutico;
através dele estabelece-se a confianca do paciente na
pessoa com quem ele esta interagindo e o envolvimento
entre ambos € maior. H4, também, uma maior expressao
dos sentimentos do paciente pelo aluno, da percepg¢éo do
aluno pelo paciente que busca conhecer de forma mais
efetiva as necessidades do paciente. Podemos dizer que
guando a efetivagao é estabelecida ocorre a abertura dos
multicanais de comunicacdo entre paciente e aluno, criando
espaco onde fatos intimos e dolorosos da vida do paciente
séo revelados na busca de ajuda. Nessa fase o aluno tem
a oportunidade de ultrapassar este estagio, tornando-se um
agente ativo, uma vez que pode apoiar e oferecer ajuda ao
paciente. Dessa forma, atingir o Gltimo estagio deste
processo, denominado agéo.

CA — Assim que respondi meu nome, a paciente comegou
a contar sobre suas “crises”.

CA — A paciente respondeu a minha pergunta com um
sorriso e comegou a falar que havia “estado na faixa...”
Perguntei-lhe como era “estar na faixa”. Ela me disse que...

A — Qual o motivo da sua internacao?
P — Tive uma crise e minha mée me trouxe para ca.
A — Como foi essa crise?

P — Eu ndo parava de chorar e brigava com minha mée.

A — acdo — caracteriza-se por ser o0 momento em que
o0 aluno pode oferecer alguma ajuda ao paciente, através da
confianca estabelecida entre ambos com a escuta e 0 uso
de outras técnicas de comunicacéo terapéutica. Entdo o
aluno tem oportunidade de levar o paciente, usando a
comunicacao terapéutica, a tomar decisoes, refletir sobre
suas atividades e sua vida, estabelecer comparaces, obter
esclarecimento.

CA - Depois de falar sobre seus problemas, comegou a
chorar. Deixei que chorasse; segurando em sua méo,
ela se acalmou. Me agradeceu e apontou outra paciente
gue estava sozinha, dizendo-me para ir conversar com
ela, pois ja havia se acalmado.
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P —....n&o quero ir de licen¢a de final de semana, prefiro
ir direto de alta. Tenho receio de ndo querer voltar por
me acostumar a ficar em casa num final de semana e
depois ndo conseguir voltar.

A — Expliquei-lhe o que significava a licenga de final
de semana. Pedi que refletisse sobre o assunto.
Ele me agradeceu e disse que iria tentar, pois assim
estaria podendo avaliar aos poucos se ja estava em
condi¢cBes de retornar gradativamente ao convivio
social fora do hospital.

4 INTERFERENCIAS NA RELAGCAO INTERPESSOAL

Na analise dos dados observamos alguns fatores que
consideramos determinantes no delineamento dos estagios
descritos. O primeiro deles, refere-se a tempo e integracdo
com a equipe, pois o aluno desenvolveu suas atividades
juntamente com a equipe de profissionais, em torno de
quatro horas diarias com os paciente de uma mesma
unidade durante todo o periodo de estagio. Acreditamos que
a diversidade das formas de abordagem apresentadas no
primeiro estagio devem-se ao tempo de permanéncia do
aluno dentro da mesma unidade de internacéo,
correlacionando-se diretamente com o estabelecimento do
processo da relagdo interpessoal com o paciente, pois
ambos, paciente e aluno, tiveram mais tempo para fazer a
sondagem das possibilidades de relacionamento, ja que
ambos sabiam que teriam outras oportunidades nos dias
seguintes para decidirem-se quanto ao comunicar-se ou nao.
Uma vez que é necessario tempo para que haja construgao
do vinculo de confianga, isso favoreceu a tomada de decisédo
tanto do aluno quanto do paciente.

Outro ponto relevante é considerar as diferencas entre
o papel do aluno e o do paciente, pois embora ambos
tenham sentimentos e dificuldades nesse processo, é
necessario ter claro que o aluno tem responsabilidade do
uso consciente da comunicacdo, para tornar a relagédo
terapéutica. Segundo Benjamin (2001), a experiéncia
significativa de uma relagdo de ajuda proporciona mudancas
a ambos, entretanto ndo se deve perder de vista que o foco
€ 0 paciente.

A forma na qual se deu essa relagéo, sem horarios
previamente estabelecidos e locais reservados, permitiu
interrupcdes por pacientes que se aproximavam, e favoreceu
intercalagfes de assuntos direcionando vez ou outra para
um relacionamento grupal, o que difere da abordagem
individual. Mas mesmo assim ambas as formas de

abordagem tém como seu fim, o que afirma Rogers (1999),
gue toda relagdo de ajuda procura promover no outro o
crescimento, o desenvolvimento, a maturidade, um melhor
funcionamento e uma maior capacidade de enfrentar a vida.

Consideramos que a instrumentalizacdo dos alunos
com os conte(idos de relagcdo de ajuda e comunicacao
terapéutica antes de irem ao campo de estagio contribuiu
para o desenvolvimento do processo de relacéo terapéutica,
facilitando dessa forma para que eles pudessem ir além da
fase de aproximacédo. Entretanto percebemos, em alguns
relatos diferencas na transposicdo dos estagios
aproximacao, efetivacdo e acdo, uma vez que alguns
ultrapassaram o primeiro estagio somente apos varias
tentativas em dias subseqlentes, denotando assim as
individualidades de cada ser na relacéo interpessoal. Essas
singularidades foram percebidas de diferentes maneiras;
alguns alunos conseguiram iniciar uma abordagem ao
paciente e se manter na interacdo desde o primeiro dia de
estagio, mantendo um mesmo ritmo ou padrdo de
comunicagéo. Outros se mantiveram somente no primeiro
estagio, valendo-se mais de frases de uso social; apesar de
conseguirem manter uma comunicagdo com perguntas e
respostas, ndo conseguiram atingir o estagio efetivacao.

O tempo de desenvolvimento do processo de relacdo
de ajuda dos alunos foi bastante variado; embora o contetido
tedrico tenha sido o mesmo para todos, alguns tiveram seus
registros dos primeiros dias pouco efetivos; porém, com o
decorrer do estagio, pudemos perceber uma evolugdo na
gualidade das informac8es escritas. Comparando as
informac@es escritas e as falas dos alunos, foi possivel notar,
gue alguns alunos conseguiram colocar de forma mais clara
e efetivas as informacdes a respeito do paciente, no horario
de reunido no final do turno do estagio, demonstrando dessa
maneira que alguns alunos, tém bastante dificuldade para
registrar de forma escrita seus pensamentos ou acodes
desenvolvidas. Observamos efetivamente o uso da
comunicacao terapéutica pelos alunos acontecendo as
vezes com a vivéncia dos trés estagios em um unico
encontro ou na continuidade em outros encontros.

Stefanelli (1993) corrobora esses achados quando
afirma que para haver uma comunicacao terapéutica é
fundamental predisposicéo do profissional de enfermagem
para vivenciar essa experiéncia, somada a instru-
mentalizacdo com contelidos que facilitardo sua compreenséao
e desenvolvimento da competéncia interpessoal para
essa acao.
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5 REFLEXOESFINAIS

A experiéncia de ministrar os conteudos referentes a
relacdo de ajuda e comunicacado terapéutica abriu-nos um
caminho para realizar esse estudo com o objetivo de buscar
compreender, na nossa pratica diaria, a maneira como
acontece o processo de relacionamento interpessoal entre
aluno e paciente, bem como a potencialidade dessa acéo
no alivio do sofrimento do paciente. Rudio (1999) enfatiza a
importancia dos profissionais em refletir e empenhar-se no
estudo e ensino dos contetdos que contribuem para o
desenvolvimento da habilidade em estabelecer uma relacdo
com o paciente que seja terapéutica, ou seja aquela que
pode facilitar o crescimento do outro. ISso nos remete a
repensar o ensino desses contetdos nos curriculos de
Enfermagem, pois a base dessa profissédo € a relagdo
interpessoal ja que esses profissionais sempre se ocupam
de pessoas, seja em ambito individual, familiar ou grupal.

Notamos na descri¢cdo do processo da interacdo que
0s alunos mostraram habilidade para desenvolver a relacdo
de ajuda, mas é necessério instrumentaliza-los para tal
processo, bem como respeitar as diferencas individuais e
de organizacao, desde formas de abordagem até o tipo de
ambiente no qual ocorre essa interagdo. Apesar de todas
as interferéncias, o aluno teve um papel ativo quando
demostrou que é possivel transpor o estagio inicial ao ponto
de conseguir o objetivo primordial da Enfermagem,
reafirmando o que diz Travelbee (1979), que a esséncia da
Enfermagem é promover a sadde do individuo e de sua
familia, ajudando-os a lidar com as tensbes impostas pela
doenca, assim como facilitar o desenvolvimento de
percepcdes de possibilidades que possam ajudar na sua
recuperacdo. Tudo isto é possivel de ser concretizado no
cotidiano da prética dos profissionais de enfermagem, pois
séo eles que mais tempo permanecem em contato com o
paciente, desde o oferecimento dos primeiros atendimentos
na unidade de internacdo, passando pela recep¢do, no
momento em que o paciente é admitido, até seu retorno
a sociedade.

Em se falando de assisténcia de enfermagem cujo
foco é o paciente, atitudes de busca de aprimoramento sao
fundamentais para nos mobilizar no sentido de avancar,
ousar e vencer as barreiras da mesmice que muitas vezes
assola o nosso viver, permanecendo anos ap0s anos
repetindo agdes rotineiras sem nos darmos conta de novos
métodos que permitam introduzir-nos no campo da analise
e da critica (Maftum, 2000). Pela importancia que tem o
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“saber estar com” na qualidade da assisténcia de
enfermagem, entendendo que a relacéo de ajuda é a base
dessa profissdo e que a maneira como comunicamos € que
ird determinar a qualidade de todo o processo de relagdo
interpessoal com o paciente, familia e equipe, consideramos
gue esse tema deva ocupar mais espaco nos curriculos dos
cursos de enfermagem, permeando-o seu percurso desde
0s primeiros momentos, visando atingir o preparo do aluno
para interagir com o paciente.

Finalizamos essas consideracbes com a frase de
Radio (1999) que transparece de forma bem clara o que
representa para nés a relagéo interpessoal: “o estar-com-
0-outro é muito relevante porque € ocasido propicia para as
pessoas me valorizarem. Essa valorizagcdo se faz
especialmente pela acolhida. Quando o outro me acolhe,
mostrando que minha presenca lhe agrada e que o torna
feliz, gera em mim o sentimento de que eu sou um valor,
um bem, que vale a pena eu ser eu mesmo”.

ABSTRACT: This is an exploratory-descriptive research with
the aim to understand in what way happens the process of
interpersonal relationship between nursing students and
patients, having them trained before with contents of the
relation of helping, human and therapeutic communication.
The analysis showed that the interpersonal relationship
happened in three independent stages with specific
characteristics in each one, which were called
approximation, realization and action. We noticed in the
description of the interaction process that the students got
ability to develop the relation of helping, but it is necessary
to train them for such a process, learning how to respect the
individual differences of the patients and the differences in
organization, knowing approach forms and the type of
environment in that happens that interaction. In spite of all
interferences, the student had an active role showing that it
is possible to transfer the initial apprenticeship to the level
of the essential objective of Nursing.

KEY WORDS: Interpersonal relations; Relation of helping;
Communication therapeutic.
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