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RESUMO

O presente relato exemplifica uma interagdo centrada no cliente, realizada no Centro de Atengéo Psicossocial de
Ribeirdo Preto/SP. E parte das atividades desenvolvidas na disciplina de pds-graduagdo “Relacionamento
Interpessoal em Enfermagem”, na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP; desenvolvida no periodo de
margo a junho de 2006. A interagédo ocorreu por meio de uma entrevista utilizando a técnica néo diretiva, na qual
o enfermeiro buscou compreender o cliente, estimulando-o a falar sobre suas preocupagbes e anseios e
concentrando-se na pessoa, € ndo em seu problema. Algumas falas se perderam, parecendo desconexas, mas o
enfermeiro buscou esclarecer as idéias expostas e criar condigdes favoraveis para que o cliente alcangasse o
significado de sua doenga para si mesmo. O centro da interacdo foi o cliente e tudo o que ele considerou
significativo. O enfermeiro foi o veiculo da ajuda. A “ndo-diretividade” € uma abordagem complexa, sendo
terapéutica sempre que o cliente expde seus sentimentos e o enfermeiro pode compreendé-lo e ajuda-lo de
acordo com suas necessidades.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica. Comunica¢do. Humanizagao da Assisténcia. Relagdes Interpessoais.

melhoria e visibilidade do cuidado, com énfase
na cientificidade, habilidades técnicas e
humanismo®.

A relagdo enfermeiro-cliente, que € também
denominada relagdo de ajuda, relagdo de pessoa
a pessoa ou relacionamento terapéutico, tem sido

objeto de estudos e reconhecida como forma de

INTRODUCAO

O cuidado ao doente mental sempre gerou
controvérsias. O papel do enfermeiro como
cuidador, além das habilidades técnicas, implica
sensibilidade de escuta e ativacdo dos demais
sentidos, a fim de compreender o sofrimento da

s s : ensar que deve estar presente em todas as
pessoa e ajuda-la a construir novos modos de pensar q P )
- . . (1-2) atividades da enfermagem™. Ocorre quando
convivéncia consigo e com a sociedade’ .

LS A alguém busca ajuda e outra pessoa (capaz de
Uma das principais metas da assisténcia em g J p (cap

Lo ~ restar auxilio) coloca-se profissionalmente
enfermagem psiquidtrica é estabelecer relagcdes P ) P

g . . disposta a compreender o problema, a fim de
solidérias, em que o enfermeiro procure ajudar o . . .
. A ajudar o outro a evoluir pessoalmente no sentido
cliente a desenvolver novas competéncias para

lidar com as suas dificuldades®. Essa relacio de sua rr}elhor adap t agao p eSSO(EH’ por meio de
. . . um relacionamento interpessoal . Para efetivar
entre enfermeiro e cliente pode ser definida

como uma “parceria” que € promovida pela
comunicacdo significativa, continua, baseada na
honestidade, humildade e respeito mutuo™.
Conhecer as bases tedricas dessa relacdo,
aprofundando os fundamentos para a pratica do

cuidado, contribui significativamente para a

essa relacdo com o cliente, o enfermeiro deve
valer-se de sua competéncia em comunicacio e
do seu conhecimento sobre comunicagio
humana, a comunicacdo terapéutica e a avaliacio
de seu uso"”.

Destarte, a comunicagdo € um componente

essencial nas relacdes interpessoais e tem como
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finalidade a troca de experiéncias entre as
pessoas e a compreensdo de como elas
vivenciam o seu mundo e até mesmo a ajuda na
resolucdo dos problemas especificos de cada
um®. Ela serd terapéutica quando ndo ocorrer de
forma aleatéria, mas centrada nas acdes que
atendam as necessidades da pessoa que precisa
de ajuda. Trata-se de uma conversa estruturada,
cujo assunto é um problema que se apresenta e a
solucio que se deseja para ele'”.

Nio se trata de uma tarefa facil, pois sdo
necessdrias vdrias competéncias, como, por
exemplo, a habilidade de escutar, que é um
instrumento valioso no desenvolvimento de uma
relacio de ajuda®, e a capacidade de evitar a
diretividade e deixar que a prépria pessoa
conduza o contetddo da sua comunicagao.

Diversos estudos t€m apresentado estratégias
que favorecem a individualiza¢do da assisténcia,
a participagdo do cliente no cuidado e a
comunicacdo terapéutica de forma ndo
diretiva’*"'?, também tem sido enfatizado que a
importdncia do relacionamento interpessoal
centrado no cliente estd em valorizar a relagdo
humana afetiva, situag@o central no ato de cuidar

.13
do enfermeiro"'?.

REFERENCIAL TEORICO

Sabendo-se que interagdes ndo diretivas
devem ser entendidas como exercicios de ajuda
terapéutica, buscou-se realizar uma interagdo
refletindo sobre as dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro durante este cuidado. Essa reflexdo
teve como pardmetros os principios extraidos
dos estudos rogerianos para a enfermagem".

Estudiosos”'® da abordagem centrada na
pessoa destacam tré€s premissas fundamentais: 1.
natureza positiva: baseia-se no principio de que
0 homem ¢ intrinsecamente positivo, que tem em
si potencialidades de desenvolvimento, as quais
podem ser facilitadas pelo meio social; 2.
tendéncia atualizante: considera que todo ser
humano tem a capacidade de se autodirecionar,

crescer, amadurecer, buscar equilibrio e
modificar seu comportamento; 3. condigdes
facilitadoras: considera que essas situacdes

podem ser ultrapassadas mediante um conjunto
de atitudes relacionais por parte do outro, que se
manifestam através da aceitacdo positiva

incondicional, da compreensdo empaética e da
congruéncia.

Quando a enfermagem se insere nesse
contexto € capaz de oferecer uma assisténcia que
atenda as necessidades do cliente, utilizando um
referencial especializado que mantém e respeita
uma relagdo solidaria entre enfermeiro-cliente.

O relacionamento interpessoal ocorre em
todos os momentos do cuidado de enfermagem,
visto que enfermeiro e cliente sdo pessoas em
interagﬁo(m); entretanto, sO se estabelecera uma
relacdo interpessoal terap€utica com a pessoa
que precisa de ajuda quando o foco de atencdo
passar a ser, de fato, a pessoa com ‘‘suas”
necessidades®. Nesse sentido, ela pode se dar
em um Unico encontro ou mesmo em V4rios
segmentos de interagdo.

Na relacdo de ajuda, o enfermeiro usa sua
prépria pessoa como instrumento terapéutico’"”"
' por isso, ao revisar as qualidades do terapeuta
compreensivo'" para essa relacdo, Furegato'”
propde ao enfermeiro: - mostrar que é merecedor
de confianca; - expressar-se sem ambigiiidades;
- mostrar-se seguro e consistente; - apresentar
sentimentos positivos para com o outro; - ser
caloroso, atencioso, afetivo, interessado e
respeitoso; - ser auténtico e forte o suficiente
para ser independente do outro (identidade
pessoal e profissional); - permitir ao outro ser
independente e estimular sua autonomia; - entrar
no mundo dos sentimentos e concepcdes do
outro (empatia); - aceitd-lo totalmente; - evitar
sentimentos que representem ameaga ao outro; -
ajuda-lo a libertar-se do receio de ser julgado; e,
- perceber o outro, no momento presente (aqui e
agora), em processo de transformagdo e de busca
de equilibrio.

Fundamentada nos estudos humanistas de
pessoa a pessoa, a comunicagcdo interpessoal
terap€utica na enfermagem deve considerar os
passos desse processo, por meio dos quais o
enfermeiro ird ajudar o paciente a: - expressar-se
verbalmente; - aclarar o que estd sendo
comunicado, buscando ampliar a consciéncia
sobre o que lhe acontece; - especificar, dar
detalhes sobre suas informagdes; - concentrar-se;
- perceber a realidade; - aceitar as limitagdes
pessoais e lidar com as dificuldades; - analisar
sua participagdo na experiéncia, sem se sentir
julgado; - ser independente e escolher seu
caminho; - respeitar seus préprios desejos e
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necessidades; - aceitar colaboragio; - considerar

outras  possibilidades e  avaliar  suas
TN . 1
conseqiiéncias'’.

Tendo em vista que a comunicagdo

caracteriza-se como base ou suporte da pratica
de enfermagem”, a comunicagio terapéutica,
baseada na interagdo enfermeiro-cliente, destaca-
se por ndo ser um ato repetitivo ou apenas
técnico, mas um ato conduzido através de
estratégias que facilitam o processo terapéutico,
buscando alcangar o objetivo de oferecer o
melhor cuidado de enfermagem, aliviando o
sofrimento do outro'”. Nesse contexto, o
paradigma do cuidado humanistico tem
motivado enfermeiros a desenvolverem estudos
sobre o relacionamento interpessoal resultante de
didlogo, de encontros verdadeiros, nos quais os
sentimentos sdo direcionados a maximizar a
qualidade do cuidado"?.

Baseando-se nestas reflexdes e tendo em
vista a oportunidade de aprendizado, este estudo
objetiva relatar a experiéncia de comunicacdo
interpessoal de um enfermeiro e um cliente
portador de esquizofrenia, realizada com base
nos principios técnicos do relacionamento nao-
diretivo, centrado na pessoa, buscando analisar
os aspectos relevantes deste processo, dessa
interacdo.

PERCURSO METODOLOGICO

Esse estudo € parte das atividades
desenvolvidas na disciplina de pds-graduacdo
ERP - 5731 - “Relacionamento Interpessoal em
Enfermagem”, da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto/USP, no periodo de marco a
junho de 2006. Sendo de natureza descritiva,
apresenta uma abordagem qualitativa e emprega
uma interacdo com base nos principios da
comunicacdo terapéutica, centrada no cliente".
A coleta de dados ocorreu em 20 de abril de
2006 e foi realizada por meio de uma entrevista
utilizando a técnica ndo-diretiva' .

A interacdo ocorreu no CAPS (Centro de
Atengdo Psicossocial) de Ribeirdo Preto/SP,
depois de aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto — Universidade de Sdo Paulo (parecer
0151/2001).

Com a anuéncia do supervisor de
enfermagem responsavel pelo servico, foram

reunidos todos os clientes do servico no pétio de
recreacdo da unidade, onde o enfermeiro-
pesquisador foi apresentado. Este informou os
objetivos do estudo, aguardando que algum dos
clientes manifestasse o desejo de participar, o
que ocorreu imediatamente.

Os critérios de inclusdo para selecdo do
sujeito deste estudo foram: possuir idade igual
ou superior a 18 anos, independentemente do
género; estar orientado no tempo, espago e
pessoa; conseguir expressar-se verbalmente e
consentir em participar do estudo, assinando o
“Termo de consentimento livre e esclarecido”.

A interacdo iniciou-se com os devidos
esclarecimentos a respeito do processo a ser
desenvolvido e a permissdo para gravacdo, que
durou aproximadamente 30 minutos. No
principio, o gravador trouxe desconforto ao
cliente, que tentava falar muito préximo ao
aparelho; mas com o decorrer da ‘“conversa”,
este problema passou para segundo plano e o
didlogo ocorreu naturalmente.

A gravacdo foi transcrita na integra e
apresentada na disciplina ‘“Relacionamento
Interpessoal em Enfermagem”; sendo tema de
reflexdo e andlise por parte dos docentes e pds-
graduandos, em sala de aula.

Posteriormente, a interacdo da enfermeira (E)
com o cliente (ES) foi de novo analisada,
destacando-se 0os  aspectos estruturais e
dindmicos desta comunica¢do. Observando-se a
seqiiéncia da interac¢do (inicio, desenvolvimento
e encerramento) e a adequacgdo das interferéncias
do enfermeiro, foram extraidos trechos da
comunicacio, que ilustram a analise do contetido
expresso pelos sujeitos na relacdo de ajuda. A
apresentacdo da entrevista como texto passou
por nova revisdo, acrescida de discussdo e
reflexdo, com base na literatura sobre o tema.

APRESENTACAO E ANALISE DA
INTERACAO

O cliente (ES) € portador de esquizofrenia ha
aproximadamente 20 anos. Esteve internado
vdrias vezes e hd dois anos faz tratamento
ambulatorial no Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) em Ribeirido Preto, Estado de Sdo Paulo,
onde, além do acompanhamento psiquiatrico,
realiza outras atividades terapéuticas.
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Toda interagdo terapéutica tem um inicio,
desenvolve-se por meio do estabelecimento do
processo terapéutico e se encerra quando os
objetivos s@o alcangados. O primeiro contato
entre o enfermeiro e o cliente apresenta uma
caracteristica que o difere dos demais, pois tem,
ao mesmo tempo, trés finalidades: diagndstica,
terapéutica e de fixacdo de um contrato"'?.

O problema inicial de uma interacdo ndo-
diretiva, que ¢é justamente ‘“como iniciar o
didlogo sem direciona-lo”, foi logo resolvido
pelo cliente, que deu inicio a comunicagdo:

ES. Eu t6 aqui no CAPS faz dois anos e a minha
doenga, segundo os psiquiatras, é esquizofrenia...
mas tem o lado espiritual da coisa que poucas
pessoas conseguem compreender ou mesmo
entender...[siléncio]

Podem ocorrer algumas dificuldades no
desenvolvimento da interacio com clientes
portadores de esquizofrenia, como, por exemplo
falta de atencdo, inquietacdo e dificuldades
afetivas, entre outras; contudo, quando o cliente
se sente aceito pelo profissionais estas
dificuldades sdo amenizadas"?.

No estudo, o enfermeiro (E) aceitou o
sentimento e a opinido do cliente sobre sua
doenga, sem estigmatiza-lo, abrindo assim um
canal para a comunica¢do e observando, nesse
contexto, a necessidade de estimula-lo a
expressar-se  verbalmente, uma vez que
bloqueios internos acontecem por trazerem
consigo comportamentos enraizados'” .

Também € importante que, no primeiro
contato, o enfermeiro busque observar e
entender os valores e comportamentos expressos
pelo cliente'"”. Foi relevante mostrar-lhe que ele
estava sendo compreendido, que sua mensagem
nao estava sendo considerada parte de uma
alucinacdo; mas também foi necessdrio
compreender melhor o sentido que o cliente dava
a sua doenca e o que queria dizer com a fala
“lado espiritual”. O enfermeiro (E) incentivou o
cliente a refletir sobre o que disse:

E: Vocé percebe que a sua doenga tem o lado
espiritual que as pessoas nao estdo entendendo...

ES: Isso. Acham que é problema da cabega da
pessoa, da mente da pessoa. Mas eu tomo
medicamento, os medicamentos; ajudam, mas nao
cortam o mal pela raiz... Faz 6 anos que tomo
esses medicamentos e até agora nada... Continua
a mesma coisa...

Na fase inicial do processo terapéutico, &
natural a pessoa alocar seus problemas
externamente, eximindo-se de sua
responsabilidade pessoal nesses processos'".
Cabe ao enfermeiro ajudar a pessoa a esclarecer
a natureza da mensagem que estd sendo
transmitida e refletir sobre o que ela diz"'”. Para
isso, ¢é essencial que enfermeiro utilize
habilmente o processo de comunicagio,
procurando ajudar o cliente a especificar melhor,
detalhar ou explicar o significado de sua
mensagem e incentiva-lo a dar seqiiéncia as suas
idéias'”. Observe-se nas informacdes abaixo que
no decorrer da comunicagdo o cliente pensa
sobre o que disse e consegue esclarecer o que
nao ficou bem entendido:

E: Vocé acha que os medicamentos ndo estdo
fazendo efeito?

ES: Nao! Fazem efeito... Porque por outro lado
eu fico mais calmo, pois antigamente quando eu
ndo tomava remédio, eu quebrava as coisas em
casa... e, com os medicamentos, eu fico calmo e
ndo faco mais nada que fazia antes.(...) com o
medicamento eu senti fome...(...) antes eu tinha
raiva de comer.

E: Por que vocé tinha raiva de comer?

ES: Eu gostava de café e cigarro. Dai, na hora do
almoco eu comia rapidinho e ficava livre para
acender um cigarro...

E: E agora?

ES: Agora t6 comendo bem melhor, como mais
devagar... Conversando, na mesa, com 0s meus
familiares...

Ao perguntar ao cliente o motivo do
sentimento de raiva, o enfermeiro, apesar de
tentar ajudd-lo a esclarecer o que realmente
sentia, podia ter atrapalhado a comunicagdo
quando usou a expressdao “por qué?”’, pois esta
leva a pessoa a sentir-se na obrigacdo de dar uma
resposta légica e racional e também conota
reprovacio e desconforto"'®. Observe-se, neste
caso, que o cliente ndo respondeu ao “por qué”;
mas tentou justificar o que objetivamente
conseguia enxergar, naquele momento.

ES: O que acontece... € dificil explicar... Nao da
pra explicar... Sabe?!!! Eu sei que € espirito...

E: humm... humm. [Faz sinal afirmativo com a
cabeca]
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Seguindo os parametros da relagdo de ajuda,
em que sdo valorizadas as necessidades do
cliente e ndo as do entrevistador'®, buscou-se
deixar o cliente a vontade para direcionar o
assunto, e ele, nesse momento, deixa de falar
como se sente em relagdo ao uso da medicagéo e
volta a falar do “lado espiritual”.

Pode ocorrer, durante a interagdo, a
necessidade de estimulos verbais e ndo-verbais
para que o outro continue a falar sobre o tema
que escolheu. Estes estimulos podem indicar que
o profissional estd compreendendo o seu
raciocinio, encorajando-o a expressar o que
pensa. Assim, estimulos como a expressido
“hum, hum” e os gestos realizados pelo
enfermeiro s@o perceptiveis pelo cliente e
indicam sua intengio e atitude'.

O siléncio pode ser uma resposta nao-verbal
de muita importancia, indicando que estd
esperando a complementacdo da idéia; contudo,
dependendo da situacdo em que ocorra, o
siléncio pode indicar um profundo abismo na
comunicacdo"”. A comunicacdo acima difere do
inicio da interacdo, em que o enfermeiro fez
siléncio para que cliente pudesse expor
totalmente seu sentimento com relagdo a doenca;
nesse momento, foi necessario indicar que estava
lhe dando “toda” a atenc@o, atitude que constitui
pressuposto bésico na teoria de Rogers'":
manter a atengdo centrada na pessoa.

Muitas vezes o gesto também pode ser
compreendido como um fator de motivagdo para
o processo da interacdo. A motivagdo é fator
fundamental na habilidade comunicativa, pois
implica querer tornar consciente muito da
linguagem inconsciente. Por isso, “ao fazer sinal
positivo com a cabeca”, o enfermeiro indica ao
cliente que lhe dedica sua atencdo e o
compreende”.

ES: Entidades... que querem me conduzir a um
caminho...(...) eles mandam eu fazer certas coisas
que ndo queria fazer... (...) O médico fala que
ndo... Que € sei 14 o qué... Que a gente acaba
ouvindo vozes... Mas ndo € isso... Eu sei que ndo
é isso... Sdo espiritos que falam na gente...
[siléncio]

E: E como vocé se sente com relacdo a esses
espiritos?

ES: Eu ja passei por uns 12 psiquiatras.... Mais ou
menos... Nenhum deles admitiu ser espiritos as
vozes.... (...) eles atribufam a minha doenca a

minha mente... Nao admitiram espiritos.... Eles
acham que € fantasia minha.... Mais eu so espirita,
percebo os espiritos... [siléncio]. Que é que vocé
estava perguntando mesmo?

E: Perguntei como vocé se sente com relagdo a
esses espiritos e vocé me disse que € espirita e por
isso vocé percebe esses espiritos.

ES: Eu percebo... que todo mundo tem um monte
de espiritos influenciando, quer seja da familia,
dos antepassados ou amigos... Sempre tem alguns
espiritos em volta da pessoa.. (...) e esses
espiritos eu ndo vejo, s6 vejo quando eles se
manifestam através da voz; dai, eu percebo a
imagem deles através da imaginacdo. Eu ndo vejo
eles como eu td vendo vocé agora, eu vejo eles
através da imaginagdo (...). Antigamente eu
brigava muito com esses espiritos. Hoje eu td
aceitando mais... Aceitando a proposta deles.

E: humm... humm.

Na terapia ndo-diretiva, também € necessario
retomar o assunto, principalmente quando o
cliente se perde em sua reflexd@o, ou ainda ajuda-
lo a concentrar-se quando se torna dispersivo""”"
1018 " A desatengdo e a conseqiiente dificuldade
de concluir um assunto constituem uma
caracteristica ~comum ao  portador de
esquizofrenia. Por isso € necessario que o
enfermeiro consiga organizar a interagcdo e o
ajude a se envolver novamente no processo de
comunicagdo”'®.

O cliente avalia e interpreta o que ocorre
consigo e, neste caso, cabe ao enfermeiro evitar
julgamentos que possam interferir no curso da
comunicagdo interpessoal”’. O enfermeiro
acompanha as comunicagdes, ajudando o cliente
a concentrar-se para aprofundar-se em suas
reflexdes e ajudé-lo a perceber a realidade. Neste
sentido, foi importante ajudar o cliente a
especificar melhor o que estava querendo dizer,
tal como se observa nos trechos destacados
abaixo:

ES: é... eles deixam com raiva, né?... nervoso...
Eu brigava com a familia. Minha méae perguntava
alguma coisa, eu respondia com raiva pra ela.
Depois eu pensava: puxa por que eu fui fazer
aquilo? Safa na rua, mexia com as pessoas...

E: Deixa ver se entendi: esses espiritos te fazem...

ES: Faziam... antigamente... porque agora ji
melhorou....

E: Sim.
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ES:...de um ano pra cd jd melhorou muito... uns
80% ja melhorou...muito bom.

E: Entdo, veja bem, vamos ver se compreendi:
vocé ouvia vozes, percebia os espiritos... Isso te
fazia mal, porque esses espiritos te levaram a
fazer coisas que vocé ndo gostava. Quando vocé
comecou a se tratar, a participar do grupo, a tomar
medicamento, vocé melhorou?

ES: Isso mesmo.
E: vocé acha que essa medicacdo...
ES: Tem melhorado. [siléncio]

Nas falas que se seguiram, o enfermeiro
utilizou mensagens que lhe permitiram
acompanhar a comunicagdo do cliente, assim
como ampliar a compreensdo dos fatos,
esclarecendo o que estava sendo comunicado. O
cliente esclareceu seus sentimentos, suas idéias,
e pode perceber, de forma mais clara, sua
realidade.

Teoricamente, a relacdo de ajuda acontece
quando ocorre a compreensdo e a solugdo do
problema'”. Neste estudo, no principio o cliente
apresentava-se inquieto com a falta de
compreensdo das pessoas (“...poucas pessoas
conseguem compreender ou mesmo entende...”)
e falta de melhora com o tratamento (Faz 6 anos
que tomo esses medicamentos e até agora
nada... Continua a mesma coisa...). No decorrer
da interacdo, ele expOs suas atribulacdes de
acordo com suas préprias necessidades, e o
enfermeiro, compreendendo, aceita  suas
limitacdes e compartilha seus sentimentos. Ao
final, o cliente percebeu que algumas
dificuldades j4 estavam sanadas e expressou sua
compreensdo de que o tratamento estava tendo
efeito: “Tem melhorado”.

A melhor forma de ajudar uma pessoa ¢é
auxilid-la na percepcdo de que pode contar com
a forca natural e permanente que possui dentro
de si e criar condi¢ées favordveis para que
liberte o seu desenvolvimento, identificando e
superando  seus  obstdculos.  Assim, a
comunica¢do permitiu ao cliente elaborar seus
sentimentos referentes ao tratamento e adotar
uma posi¢do positiva em relagdo a ele®.

Finalmente, quando se encerra a interagdo,
procura-se nao introduzir assuntos novos e
sintetizar o que ja foi dito, firmando a
continuidade do processo de ajuda:

E: Entdo, agora vocé estd se sentindo melhor com

o medicamento, com o grupo terapéutico e com a
consulta médica... ou seja, tudo isso estd
contribuindo para seu tratamento?

ES: t4, td sim!

E: Entdo estd bom. Agora a gente vai parar. Vocé
quer falar mais alguma coisa?

ES: Nao quero falar nada ndo.

O encerramento € importante, porque o que
ocorre durante esse ultimo estigio pode
determinar a impressdo sobre a interacio. E
preciso dar ao cliente a oportunidade de se
expressar, analisando o resumo das questdes
como uma tarefa conjunta’®. Por isso, apds
sintetizar o que havia compreendido sobre a
saiude do cliente e orientd-lo sobre sua propria
condi¢do, o enfermeiro encerrou a interacio,
porém deu oportunidade para a pessoa dizer algo
que ainda fosse importante.

Nesta interacdo, o enfermeiro objetivou levar
o paciente a identificar, entender e dar sentido
aos seus conflitos. O estabelecimento da relagdo
interpessoal, com base na comunicacio e
atencdo integralmente voltada ao cliente, mostra
que o enfermeiro € importante, que € facilitador
para ele, tornando-o capaz de ampliar a
consciéncia a respeito de sua prépria situacio e
encontrar seus caminhos.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o cuidado, o enfermeiro estd sempre
interagindo com o cliente, porém fazer com que
essa interacdo seja realmente terapéutica requer
do profissional o conhecimento prévio do
processo de “comunicacdo terapéutica”, o desejo
de compreender o outro, de desenvolver a
interacio de forma desprendida e sincera,
humanizando a assisténcia de maneira consciente
e com base no conhecimento cientifico.

As técnicas da comunicacdo terapéutica -
habilidades desenvolvidas pelo enfermeiro
interessado em oferecer o cuidado integral -
estimulam a pessoa que precisa de ajuda a
experienciar sentimentos, pensamentos e outras
reagdes durante este processo.

O conhecimento adquirido na interagdo
terap€utica ndo-diretiva, centrada na pessoa,
permitiu ao enfermeiro estabelecer um contato
terap€utico e vivenciar a compreensdo empdtica
com o cliente, em toda a sua vulnerabilidade e
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ansiedade. O enfermeiro também pode ter
melhor compreensdo de si mesmo e de sua
fragilidade diante da complexidade humana.

Na interacdo relatada, o enfermeiro foi
centrando sua atencdo na pessoa do cliente,
deixando de lado os esteredtipos e estabelecendo
as comunicagdes conforme estas foram
acontecendo. Ficou claro o uso da ndo-
diretividade a partir do momento em que o
enfermeiro acompanhava reflexivamente as falas
do cliente e suas informagdes, ajudando-o a
concentrar-se € a expressar seus sentimentos.

Ndo € tdo simples para o profissional ser
compreensivo, evitar a diretividade e colocar a
pessoa realmente no centro da sua atencio;
contudo, a interacdo ndo-diretiva oferece
subsidios para que o enfermeiro possa
compreender melhor a importincia do
relacionamento interpessoal, cujo instrumento € o
uso adequado da comunicagdo e das técnicas de

A assisténcia de enfermagem que utiliza a
comunicacdo terapéutica tem como foco
principal a pessoa, que € estimulada a verbalizar
seus sentimentos e pensamentos de forma clara.
Aquele que precisa de ajuda € um participante
ativo na experiéncia de interacdo. O enfermeiro
necessita desenvolver sua capacidade
terap€utica, permitindo ao entrevistado a
verbalizacdo dos seus pensamentos.

Gravar e analisar as interagdes que realiza com
o cliente sdo recursos que poderdo ser utilizados
na avaliacdo do cuidado e dos servigos, o que
possibilita ao profissional conhecer o que fala e
faz, bem como instrumentaliza sua pratica e as
conseqiiéncias desse “cuidado”. A utilizagdo do
referencial para a comunicacdo centrada na
pessoa permitiu ao enfermeiro conhecer e
compreender o comportamento do paciente e, de
maneira complementar, analisar sua capacidade
terapéutica.

abordagem terapéutica.

A NURSE-CLIENT
RELATIONSHIP

ABSTRACT

The present study shows a client-centered interaction which was carried out at CAPS (Center of Psychosocial
Care), Ribeirdo Preto/SP. This activity was developed along with the graduation subject “Interpersonal
Relationship in Nursing”, at School of Nursing of Ribeirdo Preto — USP, developed from March to June 2006. The
interaction occurred through an interview, using the non-directive technique, where the nurse attempted to
understand the client, encouraging him to express his concerns and yearnings, and concentrating not on his
problem but on the person. Some speeches were lost because of disconnection, but the nurse tried to clarify the
expressed ideas and create favorable conditions, so that the client could himself get the meaning of his illness.
The core of the interaction was the client and everything he considered significant. The nurse was the aiding
person. The “non-directivity” is a complex approach, it is therapeutic whenever the client expresses his feelings
and the nurse is able to understand it and help him according to his necessities.

INTERACTION APPLYING PRINCIPLES OF NON-DIRECTIVE

Key words: Psychiatric Nursing. Communication. Humanization of Assistance. Interpersonal Relations.

UNA INTERACCION ENFERMERO-CLIENTE APLICANDO PRINCIPIOS DE LA
RELACION NO DIRIGIDA

RESUMEN

El presente relato ejemplifica una interaccién centrada en el cliente, realizada en el CAPS (Centro de Atencion
Psicosocial) de Ribeirdo Preto — SP. Es parte de las actividades desarrolladas en la disciplina de postgrado de
“Relacién Interpersonal en Enfermeria”, de la Escuela de Enfermeria de Ribeirao Preto/USP; desarrolladas en el
periodo de marzo a junio de 2006. La interaccion ocurrié por medio de una entrevista, utilizando la técnica no
dirigida, en que el enfermero buscd comprender al cliente, estimulandolo a hablar sobre sus preocupaciones y
anhelos y concentrandose en la persona, y no en su problema. Algunas charlas se perdieron, como si fuesen
incoherentes, pero el enfermero buscé aclarar las ideas expuestas y crear condiciones favorables para que el
cliente alcanzase el significado de su enfermedad para si mismo. El centro de interaccion fue el cliente y todo lo
que él consideré significativo. El enfermero fue el vehiculo de ayuda. La técnica no dirigida es un abordaje
complejo, es terapéutica siempre que el cliente expone sus sentimientos y el enfermero puede comprenderlo y
ayudarlo de acuerdo con sus necesidades.

Palabras clave: Enfermeria Psiquiatrica. Comunicacién. Humanizacion de la Atencion. Relaciones Interpersonales.
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