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RELATO DE EXPERIENCIA

O ENSINO DA ENFERMAGEM PSIQUIATRICA BASEADO NO
RELACIONAMENTO TERAPEUTICO - EXPERIENCIA PSICOSSOMATICA*

Maria da Luz Slva**
Edna Licia do Nascimento Macedo* **

RESUMO - O ensino de Enfermagem Psi qui atrica tem suscitado muitos questionamentos
e discussdes, em decorréncia da dificuldade de mensurar-se as a¢des do enfer-
meiro no ambito da pratica, muito embora o assistir em Enfermagem, nos dias
atuais, implique a visdo do homem como um todo, que sofre ao mesmo tempo
transtornos fisicos e psiquicos interligados e interdependentes. O cuidado de
enfermagem, orientado para o atendimento integral, ndo pode deixar de valorizar
a importéncia do relacionamento enfer meiro-paciente como instrumento i mpres-
cindivel a atuacéo do Enfermeiro. O ensino da Enfermagem Psiquiatrica baseado
no relacionamento ter apéutico, como € abordado neste trabalho, prioriza o acom-
panhamento do aluno numa experiéncia de relacionamento interpessoal com o
paciente, estimulando-o a lidar com seus sentimentos e preconceitos quer diante
da pratica, da vida e da profissdo, tendo como suporte a Teoria de Peplau.

ABSTRACT - Thetheaching of Psychiatric Nursing has brought about many questions
and discussions due to the difficulty for evaluating the nurse’s actionsin the practice
although, the taking care in nursing, nowadays, implies in the vision of the man as
a whole that suffers at the same time physical and psychic upheaval which are
interconnected and interdependent. The nursing care oriented to integral care (of the
man as a whole) can, not ignorate the value of the nurse-patient relationship as an
essencial instrument for the nurse’s actuation. The teaching of Psychiatric Nursing
based on the therapeutic relationship, as discussed in this work takes precedence the
accompaniment of the student in the experience of the inter personal relationship with
the patient, encouraged to deal with his feelings and preconceptions toward practice
of life, and profession having for support Peplau’s Theory.

A PSICOSSOMATICA - CONCEITUAGCAO

A compreensdo de que existe uma relacdo entre a mente e a possibilidade
de adoecer data de muito tempo atras, desde a época de Hipdcrates, a ligacdo
mente-corpo constitui num verdadeiro mistério.

*Trabalho apresentado na X1V Semana de Enfermagem — Feira de Santana(BA),
maio, 1992.
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A definicdo classica diz que psicossomatico € “todo distlrbio somético que
comporta, em seu determinismo, um fator psicoldgico interveniente, ndo de modo
contingente, como pode ocorrer em qualquer afec¢do, mas por uma contribui¢ao
essencial a génese da doenca”. (JEAMMET P., REYNAUD M., CONSOLIS., 1982)

Na tentativa de definirmos que grupo de doenc¢a pode ser considerado
psicossoma-tico encontramos até concepgdes mais abrangentes que propdem toda
uma mudanca no modo de compreensao do processo de adoecer.

A acepcdo mais restrita considera como distlrbios psicossomaticos aqueles
que se acompanham de altera¢des anatomoclinicas ou biolégicas comprovaveis,
como nos casos de Ulcera, artrite reumatdide e outros.

Abordagens menos restritivas incluem também:

— as manifestagdes patolégicas puramente funcionais sem lesdo organica
subjacente (constipagdo cronica, etc.);

— as experiéncias somaticas das emogdes (angustia) e a dos distlrbios de
humor (depressao);

—asconseqliéncias somaticas de certos distlrbios de conduta instintivas ou
de comportamento (alcoolismo, tabagismo, toxicomanias etc.).

Entre as abordagens mais amplas que incluem ndo s6 o funcionamento
somético, seus desequilibrios, a vida psiquica do individuo, como também a sua
inser¢do no social, encontramos: MELLO FILHO, (1983) que adota a concepgdo
que “toda doenca humana € psicossomatica, ja que incide num ser sempre provido
de soma e psique, insepardveis anatdmica e funcionalmente (...)". Para ele, “o
fendmeno doenca pode ser visto como expressdo de desequilibrios varios entre o
individuo, o seu proprio existir e o meio ambiente no qual seinsere” e PERESTRELLO
(1982), que nos ensina que devemos abandonar 0s conceitos de psicogénese e
somatogénese e encarar 0 fendmeno doenga de forma global, gestaltica e em
funcdo da pessoa que a apresenta em sua forma especial de “viver em e com 0
mundo” de forma ‘transpessoal’. “A doenga ndo é algo que vem de fora e se
superpde ao homem e sim um modo peculiar da pessoa se expressar em circuns-
tancias adversas, a doenga € uma expressdo maxima de sua crise existencial como
episddio necessario, talvez, dos novos rumos que iria tomar”.

O CONTEXTO PSICOLOGICO DA ESTRUTURA HOSPITALAR

A situacéo do paciente, durante a hospitalizagéo, vai depender da evolucgéo
de sua enfermidade em intera¢do permanente com a estrutura hospitalar, repre-
sentada principalmente pela capacitagdo técnica da equipe e pelas possibilidades
de relacionamento humano entre esta e o paciente.

Aevolucdo de qualquer doenca constitui uma grave ameaga a sobrevivéncia
e a seguranca do individuo. Ela pode, também, priva-lo de sua capacidade de
autocuidar-se, interferindo no seu funcionamento. Pode exigir alteragfes impor-
tantes em seu estilo de vida, fazendo com que seja dependente, ao invés de ser
independente. Pode remové-lo de suas costumeiras fontes de satisfacdo, como o
lar, 0 emprego e a familia, tornando necesséria a hospitalizagéo.
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O assistir em enfermagem, nos dias atuais, implica uma visdo do homem
como um todo, que sofre ao mesmo tempo transtornos fisicos e psiquicos, inter-
ligados e interdependentes. O cuidado de enfermagem, orientado para o atendi-
mento integral, ndo pode deixar de valorizar a importancia do relacionamento
enfermeiro-paciente como instrumento imprescindivel a atuacao do enfermeiro.

VIVENCIAS INICIAIS

O nosso interesse pelos aspectos emocionais da doenca fisica datam desde
o inicio da vivéncia como docentes. Tendo sempre atuado em unidades psiquia-
tricas, foi surpresa para n6s quando fomos designados para supervisionar estagios
em unidades de clinica médico-cirargica. A partir dessa experiéncia, comegcamos
avalorizar os aspectos emocionais da assisténcia aos individuos hospitalizados por
enfermidades fisicas, o que ndo foi dificil, talvez pelo fato da nossa formagéo e
vivéncia com problemas na esfera psicossocial e por entendermos que as ativida-
des do Enfermeiro Psiquiatrico ndo estdo mais limitadas a Instituicao Psiquiéatrica,
elas estdo onde existem pessoas em dificuldades, seja no plano intrapsiquico,
interpessoal ou somatico. Ndo nos permitimos uma dissociagdo mente-corpo, fi-
sico-psiquico, umavez que, o suprimento de contribuicdes psicossociais € fator que
aumenta os sentimentos de seguranca e de auto-estima, fortificando o ego do
individuo para enfrentar as dificuldades que a experiéncia da hospitalizagéo, a
doenca e as medidas terapéuticas adotadas encerram. Nos intervalos da super-
visdo dos alunos, passdvamos algumas horas conversando com os pacientes,
tentando ajuda-los a entender sua doenca, os fatores psicossociais envolvidos e,
com uma boa dose de onipoténcia que nos é peculiar, a mudarem de vida. No
nosso idealismo, ndo conseguiamos entender como havia enfermeiros que despre-
zavam por completo os aspectos humanos do paciente e negavam categoricamente
fatos de comprovacao inegavel.

Com o passar do tempo, sentiamos que era impossivel dissociar dos resul-
tados o papel desempenhado pelo entusiasmo com que desenvolviamos tal traba-
lho, bem como do tipo de abordagem integral que faziamos, dando sempre opor-
tunidade aos pacientes de falarem sobre suas vidas, ouvindo-0s pacientemente,
encorajando-o0s, ajudando-nos nas fases mais dificeis.

llustraremos com alguns casos acompanhados por nés que, pela sua evo-
lugdo favoravel e pela for¢a do vinculo estabelecido, ultrapassaram as nossas
expectativas. Sr2 A — H4 trés meses internada, durante uma conversa, verbalizou
que o marido, sempre que vinha visita-la, pedia que nédo chorasse, pois, se assim
ndo fizesse, ele ndo viria mais visita-la. A paciente ndo queria a visita da filha, pois
achava que ndo aglientaria (de emoc&o). Foi observado que a auxiliar de enfer-
magem, sempre que vinha aplicar-lhe uma injecéo, elogiava, porque a paciente
ndo reclamava, ndo expressava sentir dor. Conversamos com a paciente, mostran-
do-lhe o quanto era importante a expressdo das suas emogdes, o0 quanto era
natural que chorasse, reclamasse, se assim sentisse necessidade. E assim ela fez.
Quando o esposo chegou, ela relatou que chorou muito. E que, quando foi ques-
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tionada pelo esposo, ela considerou que, além de estar no hospital, doente,
distante dos seus familiares, nem ao menos podia chorar? Quando a auxiliar veio
aplicar-lhe a medicacéo ela reclamou e disse que doia, mas que antes sentia
vergonha de expressar isso. Depois de tudo, sentiu-se muito aliviada e nos agra-
deceu. Sr2 J. — Paciente hipertensa, varias internacdes, descuidada quanto ao
cumprimento das prescricdes terapéuticas. Numa abordagem, a paciente contou-
nos do seu sofrimento pela falta de afeto que os filhos tém demonstrado, desde
que passou a viver com outro homem, fato que tem gerado freqlientes desavencas
no contexto familiar. Falou da sua angUstia em viver constantemente ante a
ameaca de perda: a do afeto dos filhos ou do companheiro. Mas, no momento que
entra em crise, percebe que os filhos preocupam-se e a cercam de atengdes. A
paciente parecia ‘usar’' isso como autopunicdo e também como forma de punir 0s
filhos, pela ndo aceitacdo daquele relacionamento. Conversamos bastante com a
paciente, tentando mostrar o quanto isso afetava a sua saude, reforcando a
necessidade de ter uma conversa com os filhos. Mostrou-se menos ansiosa ao
abordar outras vezes o problema, levando-nos a crer que necessitava de alguém
que lhe falasse abertamente sobre um sentimento que tavez ndo admitisse nem
para si mesma.

Assim, comegdvamos a aprender, na préatica, a importancia da relacdo en-
fermeiro-paciente e seu significado traduzido pela constancia, aprofundamento,
sinceridade, do clima psicoldgico que cerca o enfermo e daintegracdo de terapénticas
bioldgicas e relacionamento da equipe na assisténcia ao paciente, uma vez que
qualquer que seja a influéncia sobre 0 organismo da terapia somatica, ela sempre
ocorre numa relacao interpessoal, pois a administracdo das medicagfes absorve
grande parte do tempo e energia do enfermeiro, devendo ele utiliz&-la, produti-
vamente como oportunidade para contatos interpessoais significativos.

Os cuidados diretos ministrados ao paciente, a0 mesmo tempo que oferecem
ao enfermeiro oportunidade para obter uma profunda satisfacdo efetiva sdo,
igualmente, a causa de uma ansiedade permanente; o contato constante com 0s
pacientes os expde as angustias desses, mais do que qualquer outro membro da
equipe de salde. O grande desafio do enfermeiro, portanto, é defender-se das
suas préprias ansiedades e angustias e conservar a sensibilidade em relacéo as
ansiedades e angustias dos pacientes.

A enfermeira é a figura central de interacdo psicoldgica doente-pessoal. Ela
encontra-se sempre junto ao doente e esta ligada a todos os aspectos do seu
tratamento médico, social e emocional. (BARNES, 1973).

O RELACIONAMENTO TERAPEUTICO

O ensino da enfermagem psiquiatrica tem suscitado muitos questionamentos
e discussdes em decorréncia da dificuldade de mensurar-se as a¢des do enfermei-
ro no ambito da pratica porque, no nosso entender, além de prover os pacientes
de cuidados basicos paramanutencdo da vida, o enfermeiro psiquiatrico deve: lidar

Sitientibus, Feira de Santana, n.11, p.181-192, jan./jun. 1993



185

terapeuticamente com sintomas de doengas comportamentais mais do que fisicos
e isso exige muito mais conhecimento, compreensdo e habilidade; aprender a
aceitar o comportamento do paciente como sintoma ou como expressao de sua
doenca; auxiliar o paciente a utilizar maneiras mais efetivas de comportar-se e
aprender a controlar seus proprios sentimentos e preconceitos de maneira que
promova seu relacionamento com o paciente, ao invés de nele interferir.

A incorporagdo de novos conhecimentos e aquisido de novas experiéncias
levaram-nos a reformulagdo completa de objetivos, e de modo de a¢do. Como
conseqiiéncia, houve uma mudanca radical no ensino da Enfermagem Psiquiatrica;
a partir dai, passou a ter como base o relacionamento terapé&utico em que o aluno
é acompanhado numa experiéncia de relacionamento interpessoal com o paciente
e é estimulado alidar com seus sentimentos e preconceitos, quer diante da pratica,
da vida e da profisséo, tendo como suporte a Teoria de PEPLAU (1952), centrada
no relacionamento interpessoal. Nela, a autora considera a enfermagem como um
processo interpessoal terapéutico e significativo que funciona em cooperagéo com
outros processos humanos, a fim de tornar a sade acessivel aos individuos e a
sociedade.

Apds a introdugdo do ensino do relacionamento terapéutico, resolvemos
ampliar nossa vivéncia pratica ao hospital geral onde os alunos experienciaram ‘o
assistir’ a pacientes clinicos no que concerne as desordens emocionais geradas
tanto pela doenga quanto pela hospitalizagdo. A oportunidade surgiu quando, por
questdes de greve, fomos impossibilitados de desenvolver as atividades de estagio
no hospital psiquiatrico. O momento era aquele e ndo podiamos recuar. 1sso foi
no lo. semestre letivo de 1989.

O ensino do relacionamento terapéutico — experiéncia psicossomatica — é
dividido em dois momentos; no primeiro momento, que é desenvolvido em sala de
aula, o estudante reflete sobre a importancia do seu trablho junto aos pacientes
obedecendo a seqliéncia:

— orientagdo sobre abordagem com o paciente;

— leitura da literatura pertinente selecionada e indicada pelo professor;

— apresentacdo dos resumos das leituras e discussao final.

No segundo momento, que se desenvolve nos campos de pratica (Anexo 1),
os estudantes recebem orientagdo sobre: as etapas do relacionamento terapéutico
no que respeita a coleta de informacgdes, interpretacdo das informacdes, aplicagdo
dos conceitos, analise e sintese; avaliagdo das interagdes didrias com os pacientes
que deverdo ser acompanhados até o final dessa fase que tera duracdo de 90
horas. As dificuldades sentidas e os problemas encontrados séo discutidos indivi-
dualmente, sob a orientacdo do docente ou com o auxilio do grupo, quando o
assunto for de interesse geral.

Os primeiros contatos com o paciente costumam ser muito ansiogénicos para
0 aluno. Aqui ele se v& numa situagdo nova em que a inibicdo natural dificulta a
necessidade eminentemente criativa da abordagem terapéutica. Essa é uma das
grandes resisténcias que temos encontrado por parte dos alunos as nossas posi-
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¢es: um embasamento ‘organicista’, ‘dualista’ ja relativamente estruturado e que
é reforcado no curriculo basico, aliado a uma ‘pressa’ de comecar a ser enfermeiro
de verdade, visto que tal experiéncia acontece no transcurso de 5° semestre, inicio
do ciclo profissionalizante, o que os impede de visualizar a fun¢éo integradora da
proposta de trabalho.

Nessa fase critica dos primeiros momentos com o paciente, 0 aluno se sente
incapaz e fantasia que paciente esta percebendo suas dificuldades e o esta
desprezando. S6 a medida que atenua este jogo de identificacdes projetivas, que
faz com o doente, é que ird diminuindo suas ansiedades persecutdrias, permitindo-
Ihe ver o paciente como realmente €, ao tempo em que comeca a estruturar sua
identidade profissional. Contudo, ha que se preparar o aluno para que seu encon-
tro com o paciente possa ser mais compensador como experiéncia humana e como
resultado terapéutico. (MELLO FILHO, 1983).

No desenvolvimento dessa experiécia, 0 aluno € preparado em grupos de
discussdo coordenados pelas professoras, com apresentacdo de situagfes vivenciadas
nos primeiros relacionamentos com o0s pacientes, focalizando principalmente suas
dificuldades, que sdo entdo analisadas de forma que possam ser compreendidas
e quicd, superadas, como também orientadas no sentido de preparar a situagdo
de separacdo do paciente, determinada pela propria exigéncia curricular (rodizio
de estagio). As vivéncias obtidas no funcionamento das discussdes grupais também
servem de laboratdrios ao estudante para compreender a dinamica das relacdes
grupais humanas num momento em que o trabalho em equipe é uma necessidade
em todos os ramos da area de salde. lgualmente ensina sobre 0s mecanismos
psicoldgicos subjacentes ao funcionamento de grupo, os problemas de ciime,
rivalidade, competicdo e os aspectos positivos da identificagdo, respeito e coeséo
grupal. (MELLO FILHO, 1983).

Os resultados dessa experiéncia tém sido excelentes, motivando os alunos
aseinteressarem pelo paciente como um todo e a “aprender’” a relacionar-se com
um ser humano que precisa tanto de sua pessoa como dos seus conhecimentos
cientificos.

Com vistas a documentar como também valorizar a importancia desta expe-
riéncia, elaboramos um questionario que passou a ser aplicado aos alunos no final
de cada grupo de estagio, no periodo compreendido entre 1989 a 1991. Foram
distribuidos, durante aquele periodo, 97 questionarios e desenvolvidos 53 (54,63%).
Atribuimos como justificativa para tal ocorréncia; a ndo obrigatoriedade de parti-
cipacdo e a perda de contato com os alunos, ap6s cursarem a disciplina.

Dos 53 representantes, 58,49% acharam “valida a experiéncia por ser enrique-
cedora, ampliar o conhecimento e o crescimento como ser humano e auxiliar na
integracdo da teoria a pratica”.

Quando questionados, se o fator tempo interfere na qualidade da assistén-
cia” 56,6% dos alunos, informaram que o fator tempo, ndo interfere na assisténcia
global do paciente, desde que o Enfermeiro faca um planejamento de suas ativi-
dades, e 58,49% responderam que na assisténcia é dado énfase apenas ao
aspecto fisico.

Sitientibus, Feira de Santana, n.11, p.181-192, jan./jun. 1993



187

Em relagdo a dindmica de desenvolvimento do estagio, 90,57% dos inquiri-
dos, afirmaram que a dindmica é satisfatoria por favorecer o enriquecimento, troca
de experiéncia, aprendizagem e associacao da teoria a pratica.

No que se refere ao suporte tedrico para o entendimento e/ou compreensao
dos processos emocionais das doencas fisicas, 42,28% dos alunos responderam
que o suporte teorico é suficiente para o entendimento e/ou compreensdo dos
processos emocionais e 24,52% informaram que o conhecimento cientifico asso-
ciado a préatica e o acimulo de experiéncias contribuem para o entendimento e/
ou compreensdo dos processos emocionais.

Quanto ao fato de poderem observar resultados satisfatérios na assisténcia
diante da abordagem de aspectos emocionais, 83,01% dos alunos, atribuiram
como resultado satisfatério, o paciente sentir-se valorizado, menos ansioso favo-
recendo a recuperagéo.

No que diz respeito a questdo da correlagdo de processos patoldgicos com
aspectos da vida anterior do paciente, 86,79% observaram a correlacao existente
entre 0 processo patoldgico e aspectos da vida anterior do paciente.
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ANEXO 1

ROTEIRO PARA ATIVIDADES DE ESTAGIO

Nas atividades praticas desta disciplina, serdo consideradas como prioritarias
para avaliacdo do aluno aquelas que envolvem os esfor¢os, manutencdo e éxitos
de comunicacdo e relacionamento terapéuticos empreendidos pelo aluno.

Outras atividades, tais como, admissdo do paciente, aplicacdo de medica-
mentos e de outros tratamentos, cuidados gerais e especificos a cada paciente de
acordo com as necessidades identificadas e com o comportamento apresentado,
assim como o contato com a familia, visitas e orientacdo da enfermagem para a
alta do paciente serdo também enfatizadas, entre outras. Serdo considerados,
também, o0s aspectos éticos e de compromisso com a pessoa do paciente, assim
como o relacionamento do aluno com a equipe de salde e com 0S outros grupos
profissionais do hospital.

01 ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS E/OU OBSERVADAS

A seguir estdo relacionadas algumas atividades que deverdo ser realizadas
e/ou observadas pelo aluno:

Proceder a admissdo do paciente na instituicdo;

Estabelecer comunicacdo e relacionamento terapéutico com o paciente, (Este
item serd tratado minunciosamente no item 02);

Responsabilizar-se pela observacao e/ou aplicagéo dos diversos tratamentos
rotineiros do hospital — cuidados de enfermagem especificos em cada situagao;

Proporcionar oportunidades de interagdo social entre o paciente e outras
pessoas;

Encaminhar e/ou promover atividades ocupacionais e recreativas para 0s
pacientes;

Manter ou possibilitar caracteristicas consideradas terapéuticas no ambiente
do paciente;

Participar de reunides de grupos formais ou informais;

Estimular o paciente quanto a higiene e a aparéncia pessoal, alimentacao,
autocuidado em geral e outras necessidades que se apresentem como essenciais;

Prestar cuidados gerais ao paciente;

Assistir e cuidar direta ou indiretamente dos pacientes;

Fazer anotagOes diarias detalhadas e objetivas sobre as interferéncias da
enfermagem;

Manter a vigilancia em relagéo a seguranca e protegdo fisica do paciente;

Acompanhar o0s pacientes por ocasido da alimentacdo, observar, anotar
aceitacdo ou recusa;

Assistir e orientar as visitas familiares do paciente no hospital ou no domicilio;
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Orientar o paciente e familia para a alta;
Realizar visitas domiciliares comvistas ao reconhecimento do ambiente psiquicossocial
do paciente bem como as relagdes intrafamiliares.

02 GUIA DE ORIENTACAO PARA ATIVIDADE DE
COMUNICACAO E RELACIONAMENTO TERAPEUTICO

2.1 Anélise conceitual

Como sabemos, a comunicagdo € um processo social basico e importante em
todos os niveis de relacdo, da mais simples & mais complexa. Significa enviar e
receber mensagens, mediante simbolos, palavras, signos, gestos e outros meios
néo verbais.

De modo especial, a comunica¢do tem muito a ver com a assisténcia em
Enfermagem Psiquiatrica, porque uma das caracteristicas basicas dessa assistén-
cia é a abordagem ao paciente; e a abordagem em si nada mais é do que
comunicacdo uma vez que a abordagem implica um didlogo que, por sua vez,
pressupde a palavra falada — contedo informacional consciente e conteddo sim-
bélico inconsciente: gestos, comportamentos, expressdes faciais, tom de voz e
postura como muito apropriadamente assevera TRAVELBEE (1979) quando diz
que € possivel comunicar-se de maneira ndo-verbal sem utilizar mensagens ver-
bais, mas é pouco provavel que o individuo possa comunicar-se verbalmente, sem
utilizar mensagens néo-verbais.

O relacionamento terapéutico constitui-se numa relagdo pessoa a pessoa
com uma meta a ser alcancada. E o resultado final de uma série de situagdes
planejadas entre dois seres humanos, na nossa situacdo, entre enfermeiro e
paciente. O relacionamento terapéutico é algo mais que o simples falar com o
paciente por um determinado periodo de tempo cada dia, 0 enfermeiro precisa
comprometer-se emocionalmente com o paciente para que o relacionamento terapéutico
se estabeleca, isto é, ele terd que se mostrar capaz de transcender-se a si mesmo
e de se interessar por outra pessoa, sem que esse interesse o inabilite e devera
ocorrer uma mudanga e troca de comportamento entre enfermeiro e paciente,
(TRAVELBEE, 1979).

O relacionamento terapéutico caracteriza-se por seu objetivo, ou seja, pro-
vocar mudanca na maneira de agir do paciente para que consiga estabelecer
relagBes mais gratificantes com os outros, esclarecer seus conflitos, tornar-se
capaz de enfrentar seus problemas, bem como ajustar-se ao que ndo pode ser
mudado. (STEFANELLI, 1983).

Como resultado do relacionamento terapéutico, o paciente amplia sua capa-
cidade para enfrentar a realidade como também para encontrar solugfes viaveis
para seus problemas.

Quanto ao enfermeiro, ele cresce como ser humano, aumenta progressiva-
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mente o conhecimento de suas proprias possibilidades, aprende mais acerca de
si mesmo, desenvolve a habilidade de controlar e mudar seu comportamento,
aumenta sua habilidade para abordar e enfrentar situagdes reais e para ajustar-
se a suas proprias expectativas e das outras pessoas.

PEPLAU (1952), em sua teoria centrada no relacionamento interpessoal,
afirma o quanto é importante o reconhecimento e a compreensao do que pode
acontecer quando o enfermeiro estabelece relagdes interpessoais terapéuticas.
Nela, a autora considera a enfermagem como um processo interpessoal terapéutico
e significativo que funciona em cooperagao com outros processos humanos a fim
de tornar a salde acessivel aos individuos e & sociedade.

Em principio, PEPLAU (op. cit.) baseou-se em duas hip6teses: — a perso-
nalidade do enfermeiro marca uma diferenca substancial no nivel daquilo que um
paciente pode aprender durante a experiéncia de sua doenca; — uma das fungdes
da enfermagem e de seu ensino é contribuir para o desenvolvimento da persona-
lidade, tanto do enfermo como do enfermeiro. Para ela, ser enfermeiro requer um
grande amadurecimento, lucidez e capacidade de anélise e de auto-anélise.

2.2 Apresentacéo

O presente instrumento destina-se a obter informacdes e detectar problemas
do paciente para propor alternativas de solucéo.

Este instrumento serd utilizado pelos alunos, individualmente, durante as
atividades préaticas da disciplina, Enfermagem Psiquiatrica. Sera desenvolvido em
uma das instituicdes previamente escolhida pelos professores responsaveis pela
disciplina.

Aescolha do paciente sera feita pelo aluno, apds uma semana de atividades
praticas. O aluno devera manter um relacionamento com o paciente até o final do
periodo de atividades préticas.

2.3 Objetivos

Ao concluir a aplicagdo do presente instrumento, o aluno devera ter alcan-
¢ado os seguintes objetivos:

Utilizar os principios de comunicagéo e relacionamento terapéutico na abor-
dagem ao paciente escolhido.

Identificar os possiveis fatores pessoais e familiares que desencadearam o
desequilibrio do paciente.

Identificar as principais necessidades do paciente.

Identificar suas proprias dificuldades na abordagem e assisténcia ao pacien-
te.

Demonstrar respeito pela pessoa do paciente, aceitando sua dependéncia
momentanea enquanto oferece condi¢des para recuperagao.

Planejar a assisténcia de enfermagem ao paciente, executa-la e avalia-la.
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2.4 Roteiro para Coleta de Informac¢des, Relato Diario
das Interacdes Estudante-Paciente

2.4.1 ldentificacdo

Nome, idade, sexo, cor, estado civil (se casado, nimero de filhos), (se
solteiro, posi¢do na constelacdo familiar), crenca religiosa, grau de instrucao,
profissdo, ocupacdo, naturalidade, procedéncia, residéncia (fixa ou temporaria).

2.4.2 PercepclBes e expectativas

Porque procurou o hospital (se por iniciativa propria e/ou trazido por al-
guém). Preocupac0es, queixas, 0 que 0 incomoda; 0 que sabe sobre o tratamento
atual; experiéncias anteriores com doencas, tratamento e internagdo, percep¢ao
sobre 0 que espera da equipe de salide, percepcdo a respeito dainstituicdo. Como
se sente afastado dos familiares, qual o0 membro da familia com que mais se
identifica.

2.4.3 Outras informacgdes

Comportamento do paciente dentro do hospital, e suas condigdes fisicas e
mentais até o inicio da interac¢do do aluno.

Diagndstico médico e sintomas que o justificaram, tratamento a que esté
sendo submetido, nimero de internagdes.

2.4.4 Dados complementares sobre a interagdo

Incidentes ocorridos no dia anterior ou durante a manha que possam influ-
enciar o relacionamento do paciente com o aluno no presente dia.

Comportamento do paciente no hospital durante as horas que precedem a
entrevista.

Descricdo do ambiente em que se deu a entrevista.

Condicdes emocionais do paciente e do aluno no inicio da entrevista.

Os efeitos do meio ambiente no comportamento do paciente, e as interpretagoes
possiveis de seu comportamento.

Os problemas sentidos e expressados pelo paciente.

As dificuldades sentidas pelo aluno durante a interagao, a identificagdo de
seus proprios sentimentos e preconceitos e a influéncia que 0s mesmos possam
ter tido na situacdo descrita.

2.4.5 Plano de interacédo
O plano de interacdo devera ser tracado diariamente, atentando para:

a) Problemas detectados - relacionar problemas tanto do paciente quanto do
aluno.

Sitientibus, Feira de Santana, n.11, p.181-192, jan./jun. 1993



192

b) Elaborar o plano de interacdo, formulando os objetivos para a resolucéo
dos problemas surgidos, verificando e determinando o que precisa ser modificado
no comportamento do paciente e do aluno.

As estratégias (como o problema seré resolvido) a serem utilizadas obser-
vando assuntos relevantes a serem enfocados.

2.4.6 Avaliacao

Comportamentos do paciente que o aluno se prop6e a modificar.

Técnicas ou medidas terapéuticas de relacionamento utilizados pelo aluno,
para conseguir as modificacdes propostas.

Modificagbes percebidas no comportamento do paciente.

Medidas utilizadasque julga terem sido responsaveis pelas modificagdes ocorridas.

Fatores alheios a sua pessoa que julga terem sido responsaveis pelas modificacdes
ocorridas no comportamento do paciente.

Modificacbes ocorridas no seu proprio comportamento, frente ao paciente.

Dificuldades sentidas no relacionamento com o paciente.

Preparo feito para a concluséo do relacionamento.

Descri¢do do relacionamento atual do paciente com a equipe de salde,
demais pacientes, familiares e outras pessoas.

Avaliagéo final do relacionamento.
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(Obras consultadas para estudo da patologia, medicacdes, intervengdo de enfermagem etc.)
Obs.: Todo e qualquer comportamento do paciente deve ser descrito e ndo catalogado.
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