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A consolidagdo dos pressupostos da Reforma Psiquidtrica vem, continuamente, transformando a assisténcia e o ensino da
satide mental. Teve-se por objetivo relatar, durante dez encontros em um Hospital-Dia de Fortaleza, uma experiéncia académi-
ca de assisténcia de enfermagem psiquidtrica, intermediada pelo processo de Relacionamento Terapéutico preconizado por
Stefanelli, em uma cliente acometida por Transtorno Afetivo Bipolar (TAB). O instrumento adotado na coleta de dados foi a
observagdo participante, o didrio de campo e o historico de enfermagem. Observou-se, diante do caso relatado, que o TAB é uma
psicopatologia de cunho multifatorial, dessa_forma, exigindo do enfermeiro uma visdo integrada na implementagio de cuida-
dos. Nessa perspectiva, o Relacionamento Terapéutico foi um método de promoveu um vinculo breve, mas transformador e
suscitador de pensamentos, atitudes e reflexdes na cliente. A experiéncia foi importante, ainda, na modificacio de paradigmas
pessoais, quanto a assisténcia psiquidtrica, e na compreensdo da efemeridade da sanidade humana.

PALAVRAS-CHAVE: Relactes Enfermeiro-paciente; Transtorno Bipolar; Enfermagem Psiquidtrica.

The consolidation of the conjectures of the Psychiatric Reformation has continuously changed assistance and teaching
of mental health. The purpose of the study is to refer to an academic experience of psychiatric nursing assistants,
intermediated by the process of Therapeutical Relationship commended by Stefanelli to a customer with Bipolar Affective
Disorders (BAD) during a ten day meeting in a one Hospital-Day in Fortaleza. The method used for data collection was the
participant observation, field experiment and the nursing reporting. After facing the case reported, it was observed that
the BAD is a multifactorial character psychopathology, so that it is required from the nurse an integrated vision concerning
care implementation.. By this perspective the Therapeutical Relationship was a method used to promote a brief but
transforming and stimulating bond of thoughts, attitudes and reflections in the customer. The experience was quite
important, still in the modification of personal paradigms concerning psychiatric assistance as well and in the
understanding of the buman being sanity ephemerality.

KEYWORDS: Nurse-patient relations; Bipolar disorders; Psychiatric Nursing.

__________________________________________________________________________________________________________________________|
La condensacion de las conjeturas de la Reforma Psiquidtrica estd — continuamente — transformando la asistencia y
enseiianza de la salud mental. El estudio objetiva relatar, durante diez encuentros en un Hospital Dia de Fortaleza, una
experiencia académica de asistencia de enfermeria psiquidtrica, intermediada por el proceso de Relacionamiento
Terapéutico preconizado por Stefanelli, en una cliente acometida por Trastorno Afectivo Bipolar (TAB). El instrumento
adoptado en la recoleccion de datos fue la observacion participativa, el diario de campo y el historico de enfermeria. Se
observo, ante el caso relatado, que el TAB es una sicopatologia multifactorial, de cardcter multifactorial, exigiendo asi del
enfermero una vision integrada en la implementacion de los cuidados. Dentro de esta perspectiva, la Relacion Terapéutica
Jue el método que promovio un vinculo breve, pero transformador de pensamientos, actitudes y reflexiones en la cliente.
La experiencia fue importante, incluso, en la modificacion de paradigmas personales sobre el cuidado psiquidtrico y en
la comprension de la enfermedad de la sanidad humana.

PALABRAS CLAVE: Relaciones Enfermero-paciente; Transtorno bipolar; Enfermeria psiquidtrica.
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INTRODUCAO

0 doente mental, sujeito construido hd mais de
duzentos anos, era visto como uma pessoa que possuia
um erro na razao, alguém alienado, incapacitado para
desfrutar de uma razdo plena e, portanto, da liberdade de
escolha. Como esta era um pré-requisito para a cidada-
nia, o alienado, na percep¢io da sociedade da época, ndo
era um cidaddo. Logo, estava 2 margem do convivio e das
acdes dos outros, sendo conduzido para asilos, onde per-
manecia isolado do meio sécio-ambiental ao qual se atri-
bufa a possivel génese da alienagfio. Na época, em um
processo seqiiencial, eram creditados através do isolamen-
to social deles propriedades terapéuticas que restituiri-
am, a moral, a razdo e, portanto, a liberdade dos alienados.
Aloucura, 20 ser colocada nessa esfera representativa de
desrazdo, implicou num processo de distin¢io entre
desrazio e razio 12,

Dessa forma, durante boa parte da Idade Contempo-
ranea, o louco viveu isolado em asilos, permanecendo 14
juntamente com epilépticos, paraliticos, érfaos, crimino-
sos, vagabundos e libertinos, o que contribuiu para sua
estigmatizacdo, que perdura até os dias atuais. O louco era
visto como alguém que ndo possuia capacidades para o
trabalho e nem, 20 menos, condicdes de receber tratamen-
to domiciliar, 0 que ocasionou, no inicio do século XIX, a
transformacio da loucura em doenga mental 13,

No Brasil, antes do século XIX, os loucos faziam
parte da “paisagem” das cidades, podiam ser vistos va-
gando pelas ruas, sendo, muitas vezes, recolhidos as pri-
soes por causa da “vagabundagem” ou perturbacio da
ordem. Porém, com o passar dos anos e com o desenvol-
vimento das cidades, os loucos passaram a se tornar inde-
sejdveis. Foi entdo que, por volta da metade do século
XIX, seguindo as prerrogativas ji existentes na Europa,
houve a internagdo dos doentes mentais em espagos espe-
cificos (manicomios), em celas especiais dos hospitais
gerais ou em pordes das Santas Casas de Misericordia. A
ocorréncia de maltratos e as precdrias condicoes de fun-
cionamento daqueles espacos fizeram surgir, na época,
apelos humanitdrios assumidos por politicos que defen-
diam a criacdo de instituicdes exclusivas para o acolhi-

mento dos loucos 4.
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Diante do cendrio de exclusdo social e da falsa assis-
téncia prestada a essas pessoas, foi que, a partir do final da
década de 70, paralelamente 2 luta pela redemocratizagio
e pela reorganizacio da sociedade civil brasileira, e com
articulacoes com a Reforma Sanitdria, houve uma intensifi-
ca¢do, no Brasil, dos debates e reflexdes acerca do trata-
mento conferido aos pacientes psiquidtricos. Frente a essa
problemitica, em 1978, surgiu, no Rio de Janeiro, o Movi-
mento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM), que
passou a simbolizar, socialmente, a luta pela mudanca na
assisténcia prestada aos clientes psiquidtricos e na constru-
cao da Reforma Psiquidtrica brasileira. A partir desse ense-
jo, em 1987, houve mais uma manifestacio, a do I Congresso
Nacional de Trabalhadores de Saide Mental, que teve status
de movimento social, e onde ficou estabelecida a luta por
uma sociedade sem manicomios %4>,

Em 1989, um fato muito importante marcou essa
trajetoria de luta: o surgimento do Projeto de Lei do depu-
tado Paulo Delgado, o qual propunha a extin¢ao progressi-
va do modelo assistencial cldssico (manicomial) e a sua
substituicdo por novas modalidades de assisténcia. Esse
Projeto de Lei foi aprovado somente em 2001, e, atualmen-
te, suas propostas estdo sendo implementadas paulatina-
mente, como todo processo de transformagdo que demanda
tempo, pois vai de encontro a interesses econémicos e so-
ciais da “industria da loucura”.

Frente a este panorama da Reforma Psiquidtrica, o
relacionamento terapéutico é uma ferramenta indispensa-
vel para o cuidado de enfermagem, sendo integrado de
qualidade a0 cliente psiquidtrico. Intermediado pela co-
municago terapéutica, o relacionamento terapéutico sis-
tematizado entre o terapeuta (aqui o enfermeiro) e o cliente
consegue identificar, compreender e elucidar os conflitos
que o paciente vivencia 6, Assim, o relacionamento
terapéutico possui peculiaridades que permitem ativas
mudangas, como a interiorizagio de fungdes inadequadas
no individuo em sofrimento psiquico’.

Mediante os pressupostos supracitados e embasados
no processo de relacionamento terapéutico, o presente es-
tudo objetivou descrever, durante as atividades de um estd-
gio curricular em um Hospital-Dia da cidade de Fortaleza,
aexperiéncia de académicos de enfermagem ao assistir uma
cliente acometida por Transtorno Afetivo Bipolar (TAB).
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0 REFERENCIAL TEORICO

Tendo em vista 2 abordagem adotada no desenvolvi-
mento deste estudo, optou-se por utilizar, como recurso
conceitual, o Relacionamento Terapéutico preconizado por
Stefanelli (1993) como um processo constituido de uma
série de interacdes entre enfermeiro-paciente, planejadas,
com objetivos definidos, para ser util 2 um paciente em
particular. Nele, uma das partes, o enfermeiro, dispde de
conhecimentos cientificos, habilidade profissional e pes-
soal para ajudar a outra, o paciente, que, por algum moti-
vo, encontra-se impedida ou com dificuldades de interagir
e comunicar-se satisfatoriamente com os individuos do seu
meio. O autor salienta que o éxito do relacionamento
terapéutico depende, sobretudo, da personalidade e capa-
cidade do enfermeiro de fazer da sua atuagio um elemento
terapéutico 8.

Dessa forma, o autor propde que o relacionamento
terapéutico seja realizado através de uma seqiiéncia de
interacoes, entre e o enfermeiro e cliente, que obedece a
trés etapas, cada uma com suas peculiaridades ocorrendo
durante um certo periodo de tempo, sendo natural que,
nesse interim, ocorra um determinado grau de envolvimento
emocional entre as partes envolvidas. Ao final desse, pode-
rd ocorrer em ambos uma mudanga de comportamento, de
forma que, se ndo houver mudancas em um ou ambos os
participantes do processo, supde-se que a relagio terapéu-
tica ndo se tenha estabelecido 8.

Adentrando de forma mais densa, e seguindo a pers-
pectiva filoséfica de Merleau Ponty acerca da experiéncia
da comunicacdo humana, tem-se que o didlogo constitui-
se num terreno compartilhado entre duas pessoas: o outro
e eu. Nele, hd a formacio de um tecido comum, hd um ser
em dois, de modo que, a0 se comunicar, existird o senti-
mento mituo de se estar diante de um colaborador que
coexiste em seu mesmo mundo. No didlogo, hd a liberacio
do outro para mim, de maneira que, quando hd uma libe-
racdo de pensamentos e sentimentos de um, hd, para o
outro interlocutor, o exercicio de pensar. Do resultado des-
se miituo empréstimo de pensamentos e sentimentos surge
algo novo que ambos, anteriormente, ndo possufam %,
Tracando um paralelo entre a visio de Merleau Ponty quan-
to as propriedades da comunicacio humana e o relaciona-
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mento terapéutico proposto por Stefanelli, observou-se a
pertinéncia e os acréscimos que hd quando se permite
vivenciar uma comunicagao terapéutica.

CAMINHO METODOLOGICO

0 interesse pela temdtica e a aquisi¢ao de ferramen-
tas tedrico-praticas para o desenvolvimento deste estudo
ocorreram durante a vigéncia da disciplina de Satide Men-
tal I, ministrada durante o 6° semestre do Curso de Enfer-
magem da Universidade Federal do Ceard. Nessa ocasido,
além de abordagens tedricas sobre relacionamento e co-
municagio terapéutica, e novos servigos de atencio a saide
mental e assisténcia de enfermagem psiquidtrica, houve a
vivéncia de um estdgio pratico em um Hospital Dia (HD)
da cidade de Fortaleza/CE, institui¢do onde se desenvolveu
a experiéncia aqui relatada.

0 periodo de estigio nesse servico estendeu-se de
08 de maio a 17 de julho de 2006, perfazendo 10 dias de
atuacdo, sendo 8 deles com o processo de relacionamento
terapéutico.

0 sujeito deste estudo foi uma cliente do HD com
diagndstico de transtorno bipolar, assistida hd aproxima-
damente seis meses nessa instituicao. Para conservar o ano-
nimato da cliente estudada, atribuiu-se a ela o nome ficticio
de Maria.

0 modelo de estudo aqui proposto € o de estudo de
um caso clinico durante o processo de relacionamento
terapéutico. Adotaram-se como técnica de coleta de dados
a observagao participante, o didrio de campo e o historico
de enfermagem. Todas sdo agdes incentivadas no campo
prético da disciplina de Saide Mental II para o aperfeicoa-
mento da elaboragdo do estudo de caso clinico, exigido
como instrumento de avaliagdo final da disciplina.

A construcdo do histérico da cliente, contendo as-
pectos socioeconomicos, familiares, antecedentes patold-
gicos, farmacoldgicos e terapéuticos, entre outros, foi a
primeira acdo a ser desenvolvida. A partir dele, observou-
se, continuamente, a cada encontro, 0 comportamento, 0s
relatos, as reagdes e a evolugdo da cliente mediante as téc-
nicas do relacionamento e do grupo terapéutico. Ao final
de cada encontro, o resultado das observacoes detectadas
era registrado em um didrio de campo académico.
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A justificativa para a ado¢do da observacio parti-
cipante como recurso metodolégico reside no pressu-
posto de que hd muitos elementos que nao podem ser
apreendidos por meio da fala ou da escrita, como: o
ambiente, os comportamentos individuais e grupais, a
linguagem nio verbal, a seqiiéncia e a temporalidade
dos eventos. Todos sdo aspectos fundamentais nio ape-
nas como dados em si, mas como subsidios para uma
posterior interpretagdo apurada '°,

No que se refere as formas de registro desses dados,
nos casos de observacio, é sugerido o emprego do didrio
de campo. Ele consiste num compilado de experiéncias,
observacdes e sentimentos de um investigador/pesquisador,
sendo primorosa a sua adocdo para uma andlise acurada de
estudos com uma abordagem qualitativa '*

Ao final da vivéncia do campo de estdgio, organiza-
ram-se os registros do didrio de campo, baseados na
interacfo entre a cliente e os articuladores do estudo, sob a
forma de relato de experiéncia. Para a organiza¢io das in-
formacoes e interpretaco das vivéncias do relato de expe-
riéncia, elaboraram-se as seguintes categorias: As
primeiras impressoes do cendrio e sujeitos e O Relacio-
namento Terapéutico, com suas sub-categorias: Permitin-
do a dependéncia e a confianga, Promovendo atividades
terapéuticas e Preparando a separagio e avaliagdo do
processo. Havendo, em torno dessas, uma explanagio,
mediante uma literatura especifica.

Salienta-se que, como principio global e ético, a
pesquisa foi desenvolvida ap6s ser devidamente autorizada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio
Walter Cantidio de acordo com a Resoluc¢io n° 196, de 10
de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satide, que
regulamenta a investigacio com seres humanos.

AS PRIMEIRAS IMPRESSOES DO CENARIO E DOS
SUJEITOS

0 primeiro dia de estégio foi destinado 2 apresenta-
cdo da institui¢do. Receios e preconceitos, certamente,
pairavam sob as mentes, somatizando-se numa certa inqui-
etacdo e angtstia por parte dos autores. Todavia, a visdo
que se teve 20 chegar no HD surpreendeu a todos. O ambi-
ente era trangiiilo e bastante arborizado, havendo diversos
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espacos para atividades recreativas. Também havia um au-
ditério para a realizacdo de grupos terapéuticos. O HD es-
tava inserido em um complexo constituido por Hospital
Psiquidtrico, Hospital-Dia e Residéncia Terapéutica.

Um dos pressupostos da Reforma Psiquidtrica na
busca da humanizagdo da assisténcia em saide mental, é a
oferta, para as pessoas em sofrimento mental, de servicos
terapéuticos articulados. O ambiente do servico psiquidtri-
co passou a servir como método terapéutico, insinuando-
se, em sua grande maioria, como uma das principais
ferramentas do tratamento. No tocante aos HD, observa-se
que eles sdo instituicdes que proporcionam a0 paciente
um recurso intermedidrio entre a internacio total e o am-
bulatério, tendo por finalidade assistir pessoas acometidas
por transtornos mentais néo organicos com quadros agu-
dos ou graves. Atualmente, essas instituicoes procuram ado-
tar em suas rotinas atividades recreativas e sociais adaptadas
para os seus usudrios !'.  Um aspecto negativo identifica-
do foi o fato de o HD, por motivos estruturais, comparti-
lhar um ambiente de comunicagio com o ptio do hospital
psiquidtrico, no qual se podiam observar pacientes
vivenciando crises maniacas, alguns despidos, o que cau-
sou desconforto aos autores e a alguns dos usudrios do HD.

No que concerne 2 percepcao quanto a0s usudrios
do HD, visualizaram-se, em sua grande parte, sujeitos com
um quadro emocional estdvel, receptiveis e simpdticos. Algo,
totalmente, sem consonincia com o estere6tipo social e
com o esperado.

Numa perspectiva holistica, sabe-se ser o homem
um ente integrado, constituido e influenciado por vérios
aspectos na manutencao de sua homeostase biopsicossocial.
Dessa forma, o bindmio satide-doenga mental é um produ-
to do cotidiano humano, sendo a compreensao entre o que
é satide ou doenga mental algo que flutua em conformida-
de com o cendrio cultural. A cultura age de maneira
determinante na formulagdo do conceito de satide-doenga
mental. Pois atua como referencial, para que as idéias in-
dividuais e pré-concebidas instalem-se. Dessa maneira, ao
modular os padrdes éticos e morais, a cultura possibilita a
aceitagio ou a negacio de concepgoes de satide-doenca
mental segundo o panorama cultural vigente. Em algumas
situagdes, as proprias estruturas sociais das culturas coo-
peram para a génese de transtornos mentais 2,
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A “normalidade” no plano psicoldgico d4 margem a
diferentes interpretacdes e o termo satide mental implica
em juizos de valor. Portanto, a satide mental é uma manei-
ra de ser, uma adaptagio bem sucedida, na qual alguns
critérios sao considerados, a saber: o conhecimento e acei-
tacdo de si mesmo (senso critico) e dos outros, a percep-
cao do ambiente e da realidade (bom senso) e a capacidade
de se manter interessado pela vida com aptiddes para a
maturidade (enfrentamento das fases da vida) 3.

Assim, nesse primeiro contacto pritico com a insti-
tuicao e os clientes psiquidtricos, suscitou-se a seguinte re-

AL

flexdo: “A loucura é um entendimento relativo a quem vé”.
0 RELACIONAMENTO TERAPEUTICO
Permitindo a dependéncia e a confianca

Nos primeiros encontros terapéuticos, mesmo ha-
vendo uma capacitagdo prévia, teve-se certa inabilidade com
a utilizacdo do material proposto para o exame mental.
Porém, esse problema nio se comparou a dificuldade de
escolher um cliente para estabelecer um relacionamento
terapéutico. O ponto diferencial, que direcionou a escolha
da cliente estudada foi a curiosidade em saber o motivo
pelo qual uma pessoa, aparentemente, de poder aquisitivo
e instru¢ao educacional superior a0s demais, conforme
observagdes, estaria buscando aquele servigo.

Partiu-se entdo para uma interagao comunicativa
inicial, na qual, primeiramente, houve a apresentacdo dos
académicos e um contrato com a cliente, expondo o signi-
ficado, duracdo e objetivo da futura relagdo terapéutica.
Em contrapartida, a cliente, de maneira cooperativa, con-
cordou em ser acompanhada.

As primeiras vivéncias terapéuticas foram permeadas
por comunicagdes com didlogos sobre temas cotidianos, a
fim de se permitir o estabelecimento da confianga e depen-
déncia entre as partes envolvidas no processo de relaciona-
mento terapéutico. Sabe-se que a comunicagdo € a porta inicial
para que se estabeleca um relacionamento terapéutico, de
maneira que, a0 se concretizar essa a¢ao, inicia-se um meca-
nismo de enfrentamento e adaptaciio da situacio real 4,

Durante aqueles encontros iniciais, percebeu-se uma
mulher simpdtica, emotiva, e as vezes, instdvel emocional-

mente. Dessa forma, em algumas situacdes, a abordagem
de determinados assuntos era algo dificil. Na perspectiva
de direcionar a interacdo com a cliente, formulou-se seu
histérico, baseado em seus relatos, pesquisa do prontudrio
e colocacdes de profissionais do HD. Posteriormente, pro-
curou-se identificar os pontos criticos a serem trabalhados.

No transcorrer desses encontros terapéuticos iniciais,
para captacio do histérico clinico, permearam atitudes tera-
péuticas, como: ouvir reflexivamente, verbalizar aceitacio
(Estou ouvindo, continue...) e manter o paciente no mesmo
assunto (... me conte mais sobre essa historia!)®.

Nas interaches com Maria, percebeu-se que ela, no
momento de expor seus sentimentos e percepcoes, inibia-
se a0 falar na presenca de algum cliente do HD. Em outras
situacoes, ela foi cooperativa e desinibida ao contar toda
sua trajetoria até hoje, incluindo os motivos que foram
preponderantes para o desencadeamento de suas crises, nao
sendo necessdrias muitas indagagoes.

A cliente de 31 anos de idade, solteira, professora,
catolica foi adotada aos 2 anos de idade; aos 4 anos, seus
pais adotivos explicaram-lhe toda a histéria de sua adocio e
alevaram para conhecer seus pais bioldgicos, que moravam
numa favela. Aquele foi um momento de grande tristeza e
desejo de fuga da cliente. Quando mais velha, a0s 12 anos de
idade, voltou a procurar sua mie bioldgica, ocasido em que
soube dela que foi entregue a outra familia porque ela nio
dispunha de condicoes financeiras para crid-la. Nesse mo-
mento, observou-se certa dor da cliente em expor sua hist6-
ria e uma ansia de choro. Naquele momento, procurou-se
verbalizar aceitacio e oferecer conforto 2 cliente.

Ao continuar sua exposi¢ao de vida, comentou que,
na sua infancia, brincou muito, mas teve dificuldades de
aprendizado, tendo inclusive que mudar virias vezes de es-
cola. Na adolescéncia, aderiu a vicios como tabagismo e
etilismo para se adequar aos seus circulos de relagdes, ten-
do passado por decep¢des amorosas que a sensibilizaram
negativamente até hoje.

Acredita-se que, em cendrios familiares traumdticos
durante a infincia, haja o desenvolvimento de um profun-
do senso de inseguranca e confusao na crianca que, futura-
mente, culmina na incapacidade do individuo de
relacionar-se confiantemente com outras pessoas e na difi-
culdade de integrar seus proprios sentimentos e pensamen-
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tos. Dessa forma, uma dinamica familiar conflituosa expoe
as criancas a uma vulnerabilidade para a génese de
psicopatologias e sofrimento psiquico ainda na prépria in-
fancia e/ou na adulticia 4.

Maria informa ter formacio superior em pedagogia
e ter iniciado um curso de especializacdo, porém o aban-
donou em virtude de seus problemas de satide. Aproveitou-
se 0 ensejo para lancar sobre a paciente mensagens de
auto-estima. Instruiu-se ela a voltar a estudar e a trabalhar,
pois a sua condicao ndo lhe incapacita de realizar qualquer
atividade profissional ou intelectual, desde que siga corre-
tamente seu tratamento. Numa situacdo posterior, a cli-
ente comeca a relatar sobre a génese da sua doenga. Diz ter
iniciado um quadro patolégico de grande agitacdo, eufo-
ria, anorexia e insonia, nao sabendo precisar a época do
fato, porém recorda-se que, naquele momento, seu tinico
foco era seu 1ltimo emprego, que envolvia atividades de
telemarketing. Ela queria alcangar todas as metas impostas
pela corporacio, ser a melhor funciondria da empresa. Como
isso, infelizmente, ndo ocorreu, ela passou a manifestar
um quadro oposto a0 supracitado: tristeza profunda, desa-
nimo e falta de energia para realizar as atividades didrias
de trabalho.

Esse quadro agravou-se a partir do momento em que
a cliente passou a ndo reconhecer mais os parentes e a
comunicar-se somente por gestos. Ressalta-se ainda que ela
comegou a alimentar-se somente com mingaus e leite, de-
monstrando, de uma forma geral, viver uma “regressdo” a
sua infancia. A grande preocupacgio que se instalou entre
os seus familiares nesse panorama, que perdurou por apro-
ximadamente 15 dias, culminou em sua primeira internagdo
psiquidtrica, que durou por volta de trinta dias. Posterior-
mente, Maria ingressou em um CAPS de Fortaleza, no qual
permaneceu durante seis meses em farmacoterapia e
psicoterapia.

0 periodo compreendido pelos dois anos seguintes a
esse fato foi de estabilidade. Segundo o relato da cliente, um
acontecimento marcante em sua vida abalou novamente o seu
sistema emocional: o falecimento de sua mée adotiva. Durante
os sete dias apos a morte de sua mae adotiva, o quadro foi de
profunda tristeza, desanimo e perda de referencial.

Paradoxalmente, uma semana depois desse trigico
episédio de sua vida, Maria entra num quadro maniaco
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caracterizado por grande euforia e um intenso desejo de
consumo. Este consumismo desenfreado a movia a shoppings
centers onde realizava virias compras, que excediam o seu
poder aquisitivo. Maria pensava ter muito dinheiro, mas,
muitas vezes, eram os familiares que a socorriam nesses
momentos, tanto financeiramente quanto legalmente.

Outra caracteristica que passou 2 acompanhda-la nesse
periodo apds a perda da mae, foi uma grande excitacdo
motora que, em seus momentos de fuga do lar, condicionava-
lhe a caminhar longas distancias sem qualquer sinal de
exaustao fisica. Além disso, passou a ter alucinagdes audi-
tivas, insonia e fastio. Diante disso, a familia procurou,
novamente, apoio clinico especializado da atual instituicao
em que ela se trata. Na época, ela ficou internada por qua-
tro dias.

No momento, ela é acompanhada no HD desse hos-
pital psiquidtrico para uso de farmacoterapia antiepilética,
antipsicética e antidepressiva. Maria também é acompa-
nhada em atividades de oficina terapéutica, relaxamento e
psicoterapias. Ao colher-se mais informacgdes em seu pron-
tudrio para a finalizagdo de seu histérico, encontrou-se re-
lato de um familiar responsdvel que afirmava a existéncia
de casos de transtornos mentais na familia bioldgica da
paciente. Ao final, realizou-se uma sintese, juntamente a
cliente, do que ela havia contado, a fim de validar as infor-
magoes colhidas.

0 Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é uma doenca
caracterizada por um “desarranjo” no humor, no qual ocor-
rem oscilaces entre os estados de humor, que passam a
intercalar estados euféricos (maniacos) e depressivos. A
psicopatologia cursa de forma cronica e recorrente, levan-
do seus portadores 2 uma condi¢ao de morbidade potenci-
almente grave e incapacitante !5 10: 17,18

0 TAB apresenta prevaléncia significativa na popula-
¢ao mundial, afetando cerca de 16% da populacio, sendo
um dos principais transtornos psiquidtricos da atualidade.
Ele tende a se manifestar no inicio da segunda e terceira
década de vida. Outro aspecto que os estudos cientificos
abordam é que o TAB apresenta-se mais entre os solteiros e
divorciados, quando comparados aos casados, o que possi-
velmente reflete uma conseqiiéncia da doenca '5-16:17 18,19,

Os episddios manfacos sdo caracterizados, no indi-
viduo, por memdria 4gil, inteligéncia superficial, aparente
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senso de auto-seguranga (jd que os temores do individuo
sdo empurrados para o fundo da consciéncia), agressividade,
excitacao motora excessiva, insight pobre e delirios de gran-
deza, entre outros. Dentro de algumas semanas ou meses,
o mesmo individuo converte para um quadro de tristeza,
dificuldades de elaborar e expressar o pensamento, letar-
gia em suas respostas fisicas, senso de inseguranca ou idéias
de remorso, desanimo, perda de memdria e, principalmen-
te, desejo de morte que pode culminar em atitudes suici-
das. Algo importante a se salientar é que, mesmo depois de
repetidas variacdes de humor (crises), a capacidade inte-
lectual da pessoa raramente € prejudicada ' 18,

Com o objetivo de concluir a primeira etapa do re-
lacionamento terapéutico, dedicou-se um dia de interaco
a cliente, para observar e identificar, através de uma entre-
vista semi-estruturada com abordagens sobre sono, hdbitos
alimentares, convivio social e familiar, entre outros pro-
blemas ainda ndo relatados. Fez-se isso a fim de levantar
problemas, formular diagndsticos de enfermagem e, con-
seqiientemente, planejar um atendimento integrado e indi-
vidualizado. O que culminou, sob a forma de diagndsticos
de enfermagem, na identificacdo dos seguintes problemas,
a saber: Nutri¢ao desequilibrada: mais do que as necessi-
dades corporais; Constipacao relacionada a sedentarismo e
uso de firmacos; Intolerancia a atividade fisica, relaciona-
da a0 sedentarismo; Interacdo social prejudicada, relacio-
nada a isolamento social; Disfun¢do sexual, caracterizada
por perca de interesse por si mesmo e pelos outros, relaci-
onada a relacionamentos prejudiciais.

Promovendo atividades terapéuticas

No tocante aos trés primeiros diagnodsticos,
supracitados, realizaram-se orientacdes em educacio em
satide, buscando orientar quanto a reformulagio da ali-
menta¢io, diminuindo carboidratos refinados e industria-
lizados, e aumentando frutas e verduras, além de incentivar
aingesta de liquidos e a pritica de exercicios regulares. Ji
acerca dos demais, procurou-se realizar um trabalho
gradativo nos grupos e no préprio relacionamento
terapéutico de forma reflexiva.

Um dos métodos que se adotou para permitir a
integracdo de Maria com os demais pacientes do HD foi a
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sua insercao nas reunides do grupo terapéutico. Isso porque,
na assisténcia a pacientes psiquidtricos, a grupoterapia é um
modo efetivo de estimular esses pacientes a reacenderem seu
interesse pela realidade que os cerca, pelo seu auto-valor e o
valor dos individuos com quem interagem. Porém, o efeito
terapéutico da grupoterapia consiste, principalmente, na al-
teracdo, por meio do desenvolvimento de técnicas que abor-
dam temdticas cotidianas desencadeadoras de estresse nesses
pacientes, de comportamentos, concepgdes ou compreensao
de aspectos pelos membros do grupo, '8,

A partir dos problemas identificados sob a forma de
diagnosticos de enfermagem iniciou-se a segunda etapa do re-
lacionamento terapéutico, onde, por meio de técnicas e atitu-
des terapéuticas procurou-se, juntamente com Maria, elaborar
solucdes para os seus problemas, ou pelo menos atenud-los,
sempre se lembrando de trabalhar o aqui e o agora, e suas
necessidades bdsicas nos encontros intermedidrios.

Diante desse contexto, elaborou-se uma técnica sim-
ples, mas significativa no tratamento de Maria. O método
consistiu em dar a ela envelopes decorados que continham
uma mensagem que conduzia a uma reflexdo. Foram, no
total, quatro envelopes, cada um com uma mensagem que
versava sobre algo dos problemas levantados pela cliente.
Junto ao envelope, ap6s a reflexdo das mensagens nos en-
contros, solicitou-se uma tarefa de casa que consistiu em
ela expressar em palavras, pinturas, desenhos ou em atitu-
des, no transcorrer do seu cotidiano, o que aquela mensa-
gem passou e/ou acrescentou-lhe, e trazer no encontro
subseqiiente, a fim de se poder trabalhar suas percepcoes e
sentimentos mediante a atividade terapéutica.

Um aspecto muito valorizado na reabilitacio de pa-
cientes psiquidtricos é a pritica de atividades expressivas.
Dar forma 2 situagdo psiquica por intermédio de atividades
auto-expressivas € uma medida preventiva indicada contra
recaidas de pessoas em sofrimento mental. Nas imagens
produzidas, tém-se auto-retratos da situacao psiquica dos
clientes, imagens muitas vezes fragmentadas, extravagan-
tes, mas que ficam aprisionadas no papel, tela ou barro,
podendo ser estudadas .

Ao explicar a Maria sobre a técnica, ela ficou muito
entusiasmada, e logo pediu para escolher um envelope.
Acabou pegando um que trazia como titulo: “Todos somos
iguais: todo ser humano possui rosas e espinhos”. Ao fina-
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lizar a leitura dessa mensagem com Maria, indagou-se quan-
to as suas percepgoes diante dessa, a fim de incentivi-la a
verbalizar seus sentimentos. A cliente verbalizou que achou
a mensagem linda e que por muito tempo em sua vida, s6
conseguia ver espinhos, mas a sua doenga fez-lhe comecar
apensar que ela (cliente) também possuia rosas que preci-
savam ser regadas e cultivadas. Nesse momento, atentou-se
em ouvir reflexivamente para compreender a imagem que
Maria tinha a respeito de si mesma.

Percebeu-se que, naquele momento, ela teve um
insight de algumas pequenas dificuldades que, talvez, o TAB
tenha lhe acarretado. Maria conseguiu aceitar-se como é,
com suas qualidades (rosas) e defeitos (espinhos). Porém,
0 que mais entusiasmou os autores foi ver que ela concluiu
que a sua doenca ndo lhe trouxe apenas pontos negativos,
mas, também, positivos e fez-lhe ver a vida e a si mesma de
uma forma diferente.

As demais interagdes, promovidas por esse método
com a cliente foram: “Quem sou eu? Que faco neste mun-
do? Quem s0 os que me rodeiam?; “Amizade fisica”; “Anjo
protetor” e “Lenda drabe”. Essas abordaram e trabalharam,
respectivamente, a questdo do posicionamento existencial,
o padrio alimentar, o relacionamento da diade mae-filho e
a amizade. Ao final das quatro interagdes, além da questdo
do insight, notou-se que Maria expressou mais claramente
seus sentimentos, que identificou formas de enfrentar seus
problemas e que também criou uma auto-seguranca para
expor seus problemas sem se angustiar com os aconteci-
mentos do passado. Sua comunicacdo interpessoal também
melhorou.

Restando mais um encontro, a preocupagio, desde
o pentiltimo encontro, foi preparar a cliente para a quebra
do vinculo criado, de maneira que ela pudesse adquirir
uma auto-suficiéncia ou independéncia diante dos dilemas
de sua vida, j4 que em terapias breves como o relaciona-
mento terapéutico, o término da terapia causa, tanto no
paciente quanto no terapeuta, um luto. Portanto, a
finalizacdo do relacionamento terapéutico ¢ um momento
importante no qual o cliente sente-se em condicdes de vi-
ver de forma estimulante e asseguradora. Quanto ao profis-
sional, cabe encontrar uma gratificacio pelo resultado
terapéutico obtido, sem fomentar uma simbiose terapéuti-
ca prejudicial 2!,
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Preparando a separacdo e a avaliacdo do processo

0 tltimo dia de estdgio e interacdo terapéutica foi
permeado por momentos de descontracdo, por despedi-
das, por confraternizacdo e por muita reflexdo. Iniciou-se
aquele dia realizando uma técnica grupal com os pacien-
tes, na qual se davam trés moedas a eles, uma dourada
(medalha de ouro), uma prateada (medalha de prata) e
uma bronzeada (medalha de bronze), as quais representa-
riam, respectivamente, nas personalidades dos clientes, uma
qualidade, um aspecto a ser melhorado e um defeito. O
desenvolvimento da técnica deu-se aleatoriamente: cada
paciente pegou as trés moedas e nomeou-as, segundo sua
opinido, diante dos integrantes do grupo terapéutico e es-
tagidrios. Assim, eles estabeleceram uma qualidade para
cada medalha, um aspecto a ser melhorado e um defeito
de sua personalidade.

No transcorrer da técnica, observou-se que os defei-
tos e algumas qualidades dos pacientes assemelhavam-se
(muito) com os defeitos e virtudes dos pesquisadores, o
que s6 reforcou a questdo da horizontalidade e relatividade
das nossas vidas, que ndo importa ser si ou insana, ela
apresentard muitas semelhangas, mesmo com as tantas di-
vergéncias de cariter bioldgico, socio-cultural e psicol6gi-
o que nos sdo impostas cotidianamente.

Ao interagir com Maria naquela dltima vez, foi ex-
posto o aprendizado de vida que se solidificou nas memé-
rias dos investigadores, a partir de suas historias, sentimentos
e percepcoes relatadas no processo de relacionamento
terapéutico. Colocou-se, ainda, que o exercicio dessa disci-
plina pritica e do relacionamento terapéutico foi um mo-
mento {mpar na quebra de estigmas, na vivéncia de uma
terapia e na construcdo de amizades, de maneira que nio
ficou em nds o sentimento de estar prestando assisténcia a
uma paciente, mas sim, a sensa¢ao aconchegante de ajudar
alguém especial a lidar melhor com a vida. Ao final, se
presenteou ela com uma rosa e uma carta.

Em contrapartida, Maria disse que o seu maior pra-
zer, a0 viver o relacionamento terapéutico, foi existir al-
guém, 2 sua disposicdo, para ouvir seus problemas,
acolhé-la nos momentos de choro e orientd-la para um
caminho melhor. Durante o didlogo com Maria, nao hou-
ve espago para choro (o que seria algo razodvel naquele
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momento), revolta ou tristeza. Foi um momento pacato,
repleto de €xito e mitua gratiddo, o que s6 reforcou o
prazer e a satisfacdo dessa vivéncia. Para os instantes fi-
nais, de mais essa etapa da vida, ficaram reservadas, para
alguns, as tltimas despedidas, para os autores, que se
identificaram com a Enfermagem Psiquidtrica, a brevida-
de de um “até logo”.

REFLEXOES FINAIS

Sabe-se que o presente estudo apresenta fragilida-
des, ja que se trata, da exploraco de apenas um caso ap6s
a insercdo do relacionamento terapéutico. Mesmo assim,
pode-se compreender que o presente estudo é mais um
argumento positivo, devido a seus resultados, a favor da
adog¢do do relacionamento terapéutico ao arsenal
terapéutico de enfermagem na assisténcia psiquidtrica nos
servicos de satide mental ap6s a Reforma Psiquidtrica.

Mesmo com as prerrogativas da Reforma Psiquid-
trica brasileira, inimeros sdo ainda os obsticulos na
implementacdo de uma assisténcia integrada e
humanizada ao cliente psiquidtrico. A grande parte des-
ses empecilhos advém do legado cultural que envolve e
cultiva, em muitos, a visualiza¢do, no individuo em so-
frimento mental, de uma aberracdo, de um ser despro-
vido de uma histdria de vida. Ndo entendem eles que o
individuo em sofrimento mental é um ser que desperta
sentimentos como medo, desprezo, indiferenca, etc,
como qualquer outra pessoa.

Dessa maneira, vivenciar a experiéncia relatada an-
teriormente foi um momento emancipatério na vida dos
investigadores; foi algo que transcendeu as licoes académi-
cas assimiladas até entdo; foi um instante de romper
paradigmas e entender que o cuidado é um processo com-
plexo, mas que, como no Relacionamento Terapéutico, pode
comecar com uma atividade simples como se comunicar, e
culminar na complexa promocio da satide humana.
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