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RESUMO

Esse artigo teve como objetivo relatar uma experiéncia de desenvolvimento da consulta de enfermagem
baseada na Teoria das Relagbes Interpessoais com pacientes portadores de transtorno mental e realizada de
mar¢co a maio de 2008. Destacou-se a postura profissional do enfermeiro nas fases de pré-interagédo, de
introdug&o ou orientagdo, de identidades emergentes e do término. Ficou explicita a importancia da consulta de
enfermagem no processo de trabalho e a aplicabilidade da teoria. Durante as consultas de enfermagem, pode-se
agir terapeuticamente, observar, ouvir, perceber a comunicacdo n&o verbal, tendo-se como beneficio o
desenvolvimento de estratégias que levam a melhora da qualidade de vida e a busca do sentido da vida. Ao
relatar a experiéncia do desenvolvimento da consulta de enfermagem verificou-se que o relacionamento
interpessoal com a finalidade de ndo somente aliviar a dor fisica do outro, mas de cuidar da pessoa de forma
integral e de maneira terapéutica, proporciona um cuidar reflexivo, com qualidade e visibilidade profissional.

Palavras-chave: Enfermagem. Comunicacdo. Assisténcia em Salude Mental.

B (COFEN), por meio da Resolucdo n® 159/93,
INTRODUCAO estabeleceu a obrigatoriedade da realizacdo da
consulta de enfermagem em todos os niveis de
A acentuada escassez de profissionais nassisténcia a salde
quadro de funcionarios dos servicos de saude A consulta de enfermagem sistematiza em
torna a prestagdo de um cuidado sistematizado @ma Unica atividade acbes que em geral s&o
individualizado ao paciente um verdadeirodesenvolvidas isoladamente, além de ser um
desafio para os enfermeiros, dificultando orecurso capaz de organizar as informacdes de
desenvolvimento de atividades como a consultananeira racional. Ela contribui para a melhoria
de enfermagefd. Esta, muitas vezes, ¢é do cuidado, favorece a elaboracdo de
inviabilizada também devido ao diagndsticos e intervengdes compativeis com a
“desconhecimento ou a incompreensdo” da sugealidade do paciente e necessarias para a
importancia como uma forma de cuid&dd. resolutividade dos problemas de enfermagem
A consulta de enfermagem é uma atividadeidentificados e confere visibilidade & profis&5o
privativa do enfermeifd® por meio da qual s&o No  estabelecimento  das  relagBes
identificados  problemas de salde-doenga,nterpessoais entre o enfermeiro e o paciente, a
prescritos cuidados e implantadas acdes queonsulta de enfermagem torna-se  “um
contribuam para a promogdo, a protecdo e dnstrumento, um veiculo de interacdo, de
recuperacdo ou reabilitagdo do cliente. Emaproximagdo, de efetivo contato com o ser
1993, o Conselho Federal de Enfermagemhumano”®*®. Por requerer um contato direto
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com o paciente, possibilita a elaboracdo departir de sua enfermidade. O ser humano é
estratégias eficazes para a deteccdo precoce densiderado um ser Unico, com caracteristicas
desvios elou problemas de saude e @eculiares, com necessidades basicas que devem
acompanhamento das medidas instituidas corger satisfeitas para a sua sobrevivéncia e alcance
vistas a promocdo do bem-estar fisico eda salude mental. Na teoria das relacdes
emocional, a prevencdo de doencas e dnterpessoais considera-se que, a partir da
recuperacao da salde concepcdo de unicidade do ser humano, é
Neste contexto, a relacdo terapéutica seossivel valorizar, compreender e aceitar as
constitui como uma ferramenta que permite agpessoas como elas sdo, respeitando suas
enfermeiro compreender a dificuldade da pessomdividualidades, limitacées e potencialidddes
com sofrimento mental e se torna essencial para Neste sentido, celacionamento terapéutico é
o desenvolvimento dos cuidados de enfermagemma meta a ser alcancada cujo resultado € uma
dispensados ao paciente com as mais diversagrie de interacdes, planejadas entre o
finalidade$’. enfermeiro e a pessoa que precisa de ajuda, nas
Mediante a consulta de enfermagem comquais estes desenvolvem uma capacidade
base na Teoria das Relacdes Interpessoais aeescente para estabelecer relacdes interpessoais.
Joyce Travelbee, o0 enfermeiro pode,Uma das caracteristicas desta relacdo € que
extrapolando suas interacdes profissionais, iambos experienciam crescimento e mudanca de
além do modelo tecnicista e colocar em praticacomportamentd”.
uma acdo que constitua um modelo de As mudancas de pensamento, ou até de
compreensao, respeito, sensibilidade ecomportamento, também atingem o enfermeiro,
solidariedade para com o ser humano e una medida que ele realmente se compromete em
cuidado de enfermagem mais amplo e int&ral sua relacdo com o outro. Essas mudancas, desde
Para que isso aconteca, € imprescindivejue sejam significativas, implicam em um
ouvir o paciente de modo reflexivo e genuino eaprendizado que o préprio enfermeiro pode
ter a clareza de que a consulta de enfermagewonstruir, permitindo-lhe obter sucesso como
n&o é um simples procedimento técnico, mas urpessod?.
amplo e profundo contexto de possibilidades de Cada pessoa é Unica e possui um campo vital
estabelecer relacionamento terapéutico entre proprio, e pode ajudar melhor os outros e
profissional e o paciedff® Ela facilita capacita-los a fazer aquilo que eles préprios de
desenvolver um cuidado integral em relacdo aofato desejem. Também o relacionamento bem-
aspectos afetados e sadios, reforcar e estimulaucedido € sempre fruto da habilidade de quem
as potencialidades do paciente e considerar aprendeu a se relacionar, porque o bom
subjetividade do ser cuidado. relacionamento se aprende. Ele €, antes de tudo,
Para que a consulta de enfermagem se torngma arte, na qual qualquer pessoa pode se tornar
uma efetiva pratica do enfermeiro em saldeperita por seu préprio esfo
mental, é necessario compreender que ela tem Nesse artigo o objetivo € relatar a experiéncia
uma metodologia propria, com objetivos de desenvolvimento da Consulta de Enfermagem
definidos para fornecer com qualidade e decom base na Teoria das Relagfes Interpessoais,
forma humanizada um cuidado de enfermagentom pacientes portadores de transtorno mental.
competente, tanto técnica guanto
cientificament®). O enfermeiro se torna um
instrumento de ajuda e capaz de perceber a
dinAmica das necessidades do paciente, unindo-
se a ele e ajudando-o a adquirir as atitude
necessarias para recuperacdo e manutencao ?

METODOLOGIA

A experiéncia relatada foi desenvolvida entre
arco e maio de 2008 com pacientes de uma
fidade feminina de internacdo de um hospital

&0 L L .
sua salde™”. _ , especializado em psiquiatria situado em um
O enfermeiro possui conhecimentos capazeg, nicivio do Parana

de ajudar os pacientes e a si mesmo, de prevenir N, inicio da relacio interpessoal, as

enfermidades, promover a sa_lgde € aJUd"’_‘a d5acientes foram abordadas individualmente na
pessoas a encontrar um sentido para a vida g,igade de internacéo e convidadas a participar
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da consulta de enfermagem. As consultas denfermagem, foi possivel identificar problemas
enfermagem foram realizadas com todas asjue se repetiam para a maioria das pacientes e
pacientes da unidade, todavia somente 1@equeriam cuidados imediatos, para o0s quais
pacientes assinaram o Termo de Consentimentfioram realizadas prescricbes de enfermagem. Os
Livre e Esclarecido e aceitaram participar doproblemas que geraram prescricoes foram
estudd?. Isso deveu-se as exigéncias da Leicomunicados a equipe de salde e anotados no
10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e déro de ocorréncia da unidade.
direitos das pessoas portadoras de transtornos De acordo com o referencial tedrico de
mentais e redireciona o0 modelo assistencial enTravelbee, o primeiro momento da interacéo
saude ment&f’. entre enfermeiro e paciente denomina-se pré-
Cada paciente participou de trés consultasinteracéo, e nele o profissional deve se relacionar
pautadas nas quatro fases propostas pela Teomam o paciente considerando-o um ser
das Relacbes Interpessoais, a saber: 1) fase dwdividual, evitando criar preconceitos em
pré-interacdo: é a Unica em que ndo hé&elacdo a efd. No inicio da relacdo interpessoal
participacdo do paciente; nela a enfermeirgpaciente e enfermeiro ndo se conhecem, sendo
identifica a pessoa e obtém as informacdesecessario que estabelecam entre si um clima de
necessarias para o desenvolvimento daonfiancd?. Por isso, os propdsitos dos
relacionamento, reconhece seus proprioprimeiros encontros ndo se restringem a reunir
sentimentos, pensamentos e comportamentofformagbes, mas neles se procura obter
ciente de como eles podem interferir na relacdoinformacbes do paciente com a finalidade de
2) fase introdutoria ou de orientacdo: € aquela naonhecé-lo para estabelecer o relacionamento
qual as pessoas se conhecem e firmarterapéutict.
compromisso de desenvolver o relacionamento Esta relacdo se diferencia de outras por ter
terapéutico; € o momento de conhecer eobjetivos diferentes a serem alcancados. Nela
compreender o0 outro na sua singularidadeuma das tarefas da enfermeira é definir o que
momento Unico em que ambos experiencianguer alcancar durante a interacdo. Recomenda-se
crescimento pessoal; 3) fase de identidadegue as metas e 0s objetivos sejam escritos, assim
emergentes: caracteriza-se pela resolucdo dasmo os métodos e meios a serem usados para
problemas encontrados na fase anterior, ou sejaJcanca-los, a saber: identificar seus problemas;
é a fase do desenvolvimento pleno doenfrentar os problemas presentes; perceber sua
relacionamento interpessoal; 4) fase ou términoparticipacao na experiéncia, e enfrentar de forma
nessa fase o enfermeiro deve lembrar o pacientealista seus problemas; discernir alternativas e
do compromisso que fizeram, analisar o alcancencontrar novas linhas de comportamento para
dos objetivos propostos, a importancia e motivoxomunicar-se e socializar-se; encontrar um
do término e prepard-lo para continuarsentido em sua enfermiddte
independente na medida do pos$ivél Outro ponto fundamental para o éxito do
relacionamento interpessoal é 0 compromisso
dos envolvidos. Isto faz com que a relacao seja
Unica e original, ja que nenhum momento pode
ser repetido. Comprometer-se € transcender-se e
interessar-se pelo bem-estar do outro, e
fanscender  significa que o compromisso
assumido envolve e ultrapassa todas as
dimensdes da vida daquela peS¥oa

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o diadlogo diario com as paciente
procurava-se perceber e conhecer seu
sentimentos, pensamentos, comportamento
estado emocional, afetividade, linguagem,

humor, ansiedade e outros, para saber com X ~ > 5
A interacdo com o0 paciente pressupde

estes poderiam interferir na relacao interpessoal. . | itude de  di ibilidad
Estes sd0 os primeiros passos dados na direc®§NCIPIOS  como atitude ~de  disponibilidade,
do outro, no processo de interagdo, que @uséncia de preconceito e demonstracdo de

enfermeiro deve realizar baseado na ética e nlé{';;arsss(;e S|rlce.ro| que seja (.:t.apaz de encc)l[]ajg-lo;
responsabilidad®. atitude de ndo julgar, néo criticar, mas acolher; e

Nesse periodo de aproximacdo e interagadlén¢ao auténtica de compreender o outro em
que antecedeu a realizacio das consultas €Y ©SPaco, sua historicidade e suas
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significagdes. também preciso identificar suas necessidades e
agir no sentido de auxilia-lmas tomadas de
Primeira consulta de enfermagem decisdes, orientando quando necesS&rio

As primeiras consultas ocorreram no Durante toda a consulta as pacientes foram
consultério de enfermagem da unidade e cadauvidas atentamente. Manter o foco do assunto €
uma durou, em média, 30 minutos. Pautaram-s@nportante, pois proporciona o entendimento do
na fase introdutéria ou de orientaCii@uando o  real motivo do seu internamento e se aproveita a
enfermeiro e o paciente comecam a ver um aoportunidade para falar da relevancia da
outro como ser humano Unico, demonstranda@ontinuidade do tratamento. Destaca-se que a
interesse  reciproco. Nesse encontro, a@maioria das pacientes da unidade e das
enfermeiro deve ter capacidade de levar @articipantes deste estudo ndo aceitava tomar a
paciente a identificar e enfrentar os seusmedicacdo e/ou participar de um Centro de
problemas atuais, formar conceitos, ensaiaAtencao Psicossocial (CAPS).
novos padrBes de comportamento, viver estes Na Ultima etapa da consulta foi realizado
conhecimentos em todas as suas relacdes exame fisico, com a finalidade de conhecer as
encontrar sentido em sua doenca, aceitando-a, epndicbes das pacientes, detectar suas
a partir dessa experiéncia, tornar-se maisiecessidades e prescrever a assisténcia de
fortalecidd®. enfermagem. O enfermeiro, além de se basear na

A enfermagem precisa trabalhar ndo soment®ebservagcdo sistematizada, deve examinar o
com os sintomas clinicos do transtorno mentatliente de modo completo, utilizando os
considerados primarios, como delirios ouconhecimentos de anatomia, fisiologia,
alucinacdes, mas também com os sintoma$isiopatologia, patologia clinica, psicologia,
secundarios, como a soliddo, o isolamento sociadnfermagem, propedéutica e de exames
e problemas afetivos, que, por vezes, sa@omplementares parastabelecer intervencdes
relegados a um segundo plano, ndo sendooerentes com um diagnostico adequadamente
identificados como problemas de declarad8”.
enfermage®. Logo apds o término da consulta era realizada

Para guiar as consultas de Enfermagem foa analise das consideragfes realizadas no seu
elaborado um roteiro que possibilitou coletardecorrer, para identificar os problemas de
informacdes como dados de identificacdo,enfermagem e elaborar os diagnésticos de
queixa principal da paciente, historia pregressagnfermagem e a prescricao de cuidados.
antecedentes familiares, relacionamento familiar
e social, necessidades basicas, habitos de saud&egunda consulta de enfermagem
respostas comportamentais, cognitivas, Este momento foi pautado na fase de
emocionais e afetivas. Identidades  Emergentes;, como  sugere

Antes de iniciar a consulta as pacientes foranTravelbe®. Essa fase é caracterizada pela
acolhidas de modo a se tranquilizarem. A partiresolucdo dos problemas e aplicacdo das
da queixa principal trazida pelo paciente se tornantervencdes de enfermagem. Teve como foco
possivel esbocar estratégias de ajuda. [rincipal elencar os problemas, realizar os
importante perceber quais sdo 0s assuntodiagnosticos de enfermagem e identificar as
colocados com mais frequéncia, poispotencialidades das pacientes.
normalmente eles dizem respeito a problemas Durante este encontro foi possivel esbocar
que denotam a sua ansiedade. estratégias de ajuda e as prescricdbes de

O relacionamento interpessoal durante aenfermagem. Nos problemas que necessitavam
consulta deve ocorrer centrado na pessoa, e ndlte atendimento especializado, a paciente era
somente nos problemas ou queixas colocadosnformada de que seria encaminhada para esse
Isso permite que o didlogo aconteca de maneiratendimento. Existem casos em que o0
dinamic&”. O essencial é ser terapéutico, pargprofissional fica impossibilitado de resolver o
que haja uma diminuicdo das crises e momentogroblema, como, por exemplo, situagdo
de descontrole, fortalecimento da autoestima dinanceira, perda de um ente querido e outros,
compreensdo do que o paciente comunica. Blessas situacdes pode ser trabalhada a

Cienc Cuid Saude 2011 Jan/Mar; 10(1):150-156



154 Canabrava DS, Vilela JC, Brusamarelo T, Roehrs H, Maftum MA

esperanca. processo de trabalho. Ficou claro que a
A esperanca “se caracteriza como um estadenfermagem possui um carater relacional e que o
mental marcado pelo desejo de conseguirelacionamento é complexo, visto que no
alcancar uma meta acompanhada de certo grgarocesso estdo envolvidas pessoas em interacéo,
de expectativa positivd™®®. O enfermeiro deve cada uma delas com as suas caracteristicas
ter para si como valor terapéutico a esperancgessoais, sociais e culturais.
levar o paciente a acreditar que as coisas podem Ao relatar a experiéncia do desenvolvimento
ser diferentes, estimula-lo a continuar lutandoda consulta de enfermagem verificou-se que o
por uma melhor vida, diminuindo o estigma, relacionamento interpessoal, com a finalidade de

promovendo a cidadania e a insercdo social dodo apenas aliviar ndo a dor fisica do outro, mas

portador de transtorno merital cuidar da pessoa integralmente e de maneira
terapéutica proporciona um cuidar reflexivo,
Terceira consulta de enfermagem com qualidade e visibilidade profissional.

A terceira consulta de enfermagem  Discutir com 0s pacientes os itens emergidos
constituiu-se na fase do térmifio e foi nas consultas de enfermagem tem como
desenvolvida de acordo com as necessidades ebaneficio 0 desenvolvimento, por parte deles, de
evolucdo do quadro de cada paciente. Em gerakstratégias para melhora a qualidade de vida e o
ocorreu duas semanas antes da alta hospitalar. autoconhecimento, além de outras finalidades.

ApOs a definicdo de que a paciente teria alta A consulta de enfermagem sustentada no
hospitalar, era marcada a Ultima consulta deeferencial possibilitou ouvir e perceber a
enfermagem. Uma das caracteristicas dessa fasemunicacao nédo verbal e compreender o que se
foi determinar e firmar os compromissos entre gpassava para cuidar das pacientes, atitudes que
paciente e a enfermeira, além de analisar cao acdes terapéuticas. Facilitou a aproximacao e
alcance das metas tracadas, ressaltar lberdade de dialogo entre a enfermeira e as
necessidade de continuarem as ac6es individuagacientes com desenvolvimento de vinculo de
e reforgar os motivos do término do tratamentoconfiangca potencializados pelos momentos de
hospitalar. E importante que apoOs asinteragdes durante as outras atividades de
intervencbes a evolugdo seja registrada n@nfermagem. Assim, reafirmou-se que a
roteiro utilizado nas consultas de enfermagemg¢onsulta de enfermagem é um processo que
pois isto possibilita determinar os resultados dasapacita o individuo a identificar e realizar
intervencbes de enfermagem e, assim, incluiraspiracGes, satisfazer necessidades e mudar o
modificar ou suspender o0s cuidadosambiente e estilo de vida para melhor.

considerados pertinentes. E importante que novos estudos sejam
realizados com vista a contribuir para uma
CONSIDERACOES FINAIS efetiva aplicacdo da consulta de enfermagem,

tanto na salde mental como em outras areas da
Durante a vivéncia desta pratica baseada efftud¢do do enfermeiro, pois essa pratica €
um referencial tedrico de enfermagem tornaramiundamental no seu processo de trabalho, ja que
se explicitas as atividades e responsabilidadeld'CPorciona um c_wd_ar reflexivo, com qualidade
inerentes ao enfermeiro, bem como a€ Visibilidade profissional.
importancia da consulta de enfermagem no

NURSING CONSULTATION OF MENTAL HEALTH SUPPORTED BY THE
INTERPERSONAL RELATIONS THEORY: REPORT OF EXPERIENC E

ABSTRACT

This article is aimed at reporting the experience of a Nursing Consultation supported by the Interpersonal
Relations Theory carried out from March to May 2008, with patients with mental disorder. The nurses'
professional attitude was highlighted in the phases of: pre-interaction, introductory or orientation, emerging
identities and the fourth phase or conclusion. It was explicit the importance of the nursing consultation in the work
process and the applicability of the theory. During nursing visits, it is possible to act therapeutically, observe,
listen, and understand nonverbal communication, with the benefit of the development of strategies that aim to
improve quality of life and search for the meaning of life. When recounting the experience of a nursing
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consultation it was found that the interpersonal relationship, with the purpose to alleviate not only the physical
pain of others, but care for the whole individual in a therapeutic way, provides a reflective look, with quality and
professional visibility.

Key Words: Nursing. Communication. Mental Health Assistance.

CONSULTA DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL DEFENDIDA EN LA TEORIA DE
LAS RELACIONES INTERPERSONALES: RELATO DE EXPERIENC |A

RESUMEN

Este articulo tiene como obijetivo relatar la experiencia de desarrollo de la Consulta de Enfermeria defendida en
la Teoria de las Relaciones Interpersonales a pacientes con trastorno mental, que ocurrié entre marzo y mayo de
2008. Se destacod la postura profesional del enfermero en las fases: pre-interaccion, introductoria o de
orientacion, identidades emergentes y la cuarta fase o término. Quedo6 explicita la importancia de la consulta de
enfermeria en el proceso de trabajo y la aplicabilidad de la teoria. Durante las consultas de enfermeria, se puede
actuar terapéuticamente, observar, oir, percibir la comunicacién no verbal, teniendo como beneficio el desarrollo
de estrategias, que pretenden la mejora de la calidad de vida y la bisqueda del sentido de la vida. Al relatar la
experiencia del desarrollo de la consulta de enfermeria se verificd que la relacién interpersonal, con el objetivo de
aliviar no solamente el dolor fisico de otro, pero cuidar de la persona integralmente, y de manera terapéutica,
proporciona un cuidar reflexivo, con calidad y visibilidad profesional.

Palabras claves: Enfermeria. Comunicacion. Atencién en Salud Mental
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