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1. RESUMO

Na area da saude mental, encaramos todos os dias situagcdes de paciente e seus
familiares lutando contra o avancgo ou retardacdo mental, provocados por doencas que
0 acometem, gerando consequéncias de grande ou baixo impacto no paciente e em
seu meio familiar. Por diversas vezes, encontram-se sem amparo, informacéo ou
auxilio para conseguir lidar com dificuldades ao longo do processo, chegando a ser
desgastante. E em situagdes como essas de profunda turbuléncia que todo o auxilio
e empatia vém em forma da equipe de enfermagem, que esta diretamente ligada a
todo o tratamento e avango do cliente. Entretanto, cada vez mais enfermeiros em seu
meio de trabalho n&o conseguem desenvolver aptiddées ou empatia com os clientes,
tornando sua passagem mais dificil. Pensando em auxiliar e informatizar os
profissionais, foram realizadas pesquisas em livros, enciclopédias e publicacbes para
trazer informagdes que conscientizem a equipe e que possam construir e elaborar
uma abordagem segura e empatica com os clientes ao mesmo tempo que
desenvolvem suas aptiddes. Durante o desenvolver das buscas e pesquisas pode-se
notar que o maior problema evidente nos meios socio comportamentais deve-se
evidenciar que para melhor atendimento prestado pela equipe os hospitais devem
capacitar seus profissionais e procurar buscar mais em sua equipe membros que
possam se descentralizar em seu formato de ideias e busquem melhorar seus
comportamentos a fim de que a empatia e a troca de pensamentos e comportamentos
predispostos com a equipe sejam mutuas e sem preceitos, tornando assim um
cuidado mutuo. Além disso, ndo s6 vendo pelo ponto de vista do profissional, que essa
troca de cuidados e empatia deve ser feita de modo correto e orientado e ainda se
manter uma relagéo de cuidado saudavel, de modo que cliente e profissional evoluam
sem intercorréncias fisicas ou emocionais.

Palavras-Chave: Transtornos psicoticos, Transferéncia e Contratransferéncia,
descentralizagdo do profissional.



ABTRACT

In the mental health field, we face situations every day of patients and their families
struggling with mental retardation or progression caused by ilinesses that affect them,
generating consequences of great or little impact on the patient and their family. Many
times, they find themselves without support, information or assistance to deal with
difficulties throughout the process, which can be exhausting. Itis in situations like these
of profound turbulence that all the help and empathy comes in the form of the nursing
team, which is directly linked to the entire treatment and progress of the client.
However, more and more nurses in their work environment are unable to develop skills
or empathy with clients, making their transition more difficult. Thinking about helping
and providing information to professionals, research was carried out in books,
encyclopedias and publications to provide information that raises awareness among
the team and that allows them to build and develop a safe and empathetic approach
with clients while developing their skills. During the development of searches and
research, it can be noted that the biggest evident problem in socio-behavioral means
must be highlighted: in order to provide better care by the team, hospitals must train
their professionals and seek to find more members in their team who can decentralize
their ideas and seek to improve their behaviors so that empathy and the exchange of
thoughts and predisposed behaviors with the team are mutual and without precepts,
thus becoming mutual care. In addition, not only seeing from the professional's point
of view, this exchange of care and empathy must be done correctly and guided and
still maintain a healthy care relationship, so that the client and professional evolve
without physical or emotional complications.

Key Words: Psychotic disorders, Transference and Countertransference,
decentralization of the professional.
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1. INTRODUGAO
Quando os pacientes estabelecem um vinculo sélido com seus profissionais de saude,
os efeitos positivos sdo amplamente observados em diversas areas do cuidado. A
construcdo de uma relacdo de confiangca e respeito facilita a adesédo as
recomendacodes de tratamento com os pacientes, demonstrando maior propensao a
seqguir orientagdes médicas, relatar sintomas com precisao e compartilhar informacgdes
relevantes sobre sua saude. Esse fortalecimento do relacionamento n&o s6 promove
uma gestdo mais eficaz das condigbes de saude, mas também contribui
significativamente para a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida, ndo apenas

dos pacientes, mas também de seus familiares (BARBOSA 2014 et al).

Uma relacdo positiva e construtiva entre profissionais de saude e pacientes esta
fortemente associada a um aumento na satisfagado dos pacientes com o atendimento
recebido. Quando os pacientes se sentem verdadeiramente ouvidos, compreendidos
e apoiados, a qualidade da experiéncia de atendimento é significativamente
aprimorada. Esse sentimento de acolhimento e compreensao nao sé reforgca a
confianga depositada nos profissionais de saude, como também contribui para uma
visdo mais otimista e positiva do tratamento e cuidados gerais. A experiéncia do
paciente, portanto, ndo se limita apenas ao resultado clinico, mas se estende ao
aspecto emocional e psicoldgico do cuidado, influenciando diretamente a percepg¢ao

do servico de saude (Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 2020).

Para fortalecimento desses vinculos essenciais é fundamental, investir em habilidades
de comunicacgao eficazes e adotar uma abordagem centrada no paciente. Isso envolve
respeitar a autonomia deste e garantir que o ambiente de atendimento seja acolhedor,
empatico e inclusivo. A constru¢cao de uma relagao solida demanda também um tempo
adequado para as consultas, permitindo uma interagdo significativa e um
entendimento mais profundo das necessidades e preocupacgdes do paciente. O tempo
e a qualidade dedicados as consultas ndo sao apenas um reflexo de profissionalismo,
mas um elemento crucial para a criagdo de uma conexdo genuina e benéfica
(BARBOSA 2014 et al).

Nos ultimos anos, uma preocupacao crescente tem sido o afastamento da pratica
meédica das necessidades individuais dos pacientes, especialmente em contextos em
que a impessoalidade de planos de saude e a frieza de clinicas podem prevalecer.

Nesse cenario, a enfermagem tem se destacado como um pilar fundamental no



cuidado dos pacientes, desempenhando um papel crucial na evolugdo e na
recuperacao de diversos individuos. No entanto, € importante reconhecer que nem
todos os profissionais de saude estdo adequadamente preparados para lidar com a
complexidade emocional e fisica que acompanha o atendimento de pacientes com
transtornos psicoticos (BARBOSA 2014 et al).

O atendimento de enfermagem a pacientes com doengas mentais exige uma
abordagem que vai além da mera administragdo de medicamentos. E essencial que
os profissionais de enfermagem oferecam um acolhimento genuino, escutem os
pacientes com atencdo e demonstrem um cuidado sensivel as suas necessidades
emocionais e psicolégicas. Esse tipo de atendimento ndo apenas contribui para o
bem-estar imediato do paciente, mas também fortalece a relagdo de confianga entre
paciente e profissional. A habilidade de abordar as necessidades emocionais e
comportamentais dos pacientes com empatia e respeito € crucial para o sucesso do
tratamento e para a promocédo de um ambiente de cuidado mais humano e eficaz.
(BARBOSA 2014 et al).



2. OBJETIVO

2.1 GERAL
Informar e proporcionar aos profissionais das equipes de enfermagem, a devida
autonomia e segurancga para construir uma relagao ética e profissional para com

pacientes, que apresentem transtornos psicéticos.

2.2 ESPECIFICO

e Garantir a Seguranga do Paciente e da Equipe de Enfermagem, promovendo
um relacionamento ético e confiavel que facilite uma boa convivéncia e
contribua para a melhora do paciente.

e Capacitacao da Equipe em praticas de comunicagao e interagao, fornecendo
meios de conhecimento e de tratamento especificos para as equipes de
enfermagem com comunicagcéo empatica e assertiva.

e Orientacdo da promocgao de um ambiente de cuidado positivo e acolhedor,
projetando ambientes que sejam acolhedores, seguros e adaptados as
necessidades dos pacientes.



3. METODOLOGIA
A revisao narrativa da literatura teve como base, estudos cientificos de procedéncia
voltada a enfermagem e pilares da Saude Mental, utilizando como referéncia outros
TCC’ s (Trabalhos de Conclusédo de Curso) com o mesmo propdsito em comum,
além de literatura medicinal.

Foram utilizados artigos vigentes do Instituto Enfermagem de Valor, Manuais MSD
edicdo para profissionais, Revista da Escola de Enfermagem da USP, Teoria das

Relagbes Interpessoais- Instituto Sou Enfermagem e livros descritos por Freud S ;
Mafra TM; Pitta A.; Tamminga; C Loyola CM.; Du Gas BW e Townsend MC., todos

os Artigos e livros encontrados no periodo de 2015 a 2024.
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4. CRONOGRAMA
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3. Compilagao Durvalino, Maria
de Dados Elizia e Thuany
X[ X | X

4. Tratamento Durvalino, Maria
de Dados X | x | x Elizia e Thuany
5. Elaboracgao Durvalino, Maria
e Dissertagao X | x| x Elizia e Thuany
6. Revisao do Durvalino, Maria
Texto — % | x |x Elizia e Thuany
Corregao
7. Entrega do Durvalino, Maria
Trabalho — X Elizia e Thuany
Corregao
8. Avaliagao e Durvalino, Maria
Apresentagao X Elizia e Thuany
de Trabalho
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5. DESENVOLVIMENTO
5.1 CONTEXTO HISTORICO E PRICIPIOS DA ENFERMAGEM

Desde o inicio, a pratica da enfermagem psiquiatrica foi marcada por um modelo
controlador e repressor. Inicialmente, essa pratica era realizada por pessoas sem
formacéo especifica, ex-pacientes e funcionarios de hospitais, € mais tarde, pelas
irmas de caridade (Revista de escola de enfermagem da USP 2007).

A assisténcia psiquiatrica, no Brasil, até a década de 70 pode-se considerar marcada
pela ma qualidade de assisténcia aos portadores de doengas mentais, superlotacao
das instituicdes psiquiatricas, comercializagao da loucura e cronificagdo do doente
mental. No final da década de setenta do século passado, iniciaram-se movimentos
que procuraram denunciar tal situacdo na perspectiva de melhoria da qualidade de
assisténcia a saude mental, tendo como centralidade o movimento dos trabalhadores
de saude mental (Revista de escola de enfermagem da USP 2007).

A reforma psiquiatrica brasileira € um movimento que surgiu para mudar a forma
como os cuidados com a saude mental sdo oferecidos no pais. Influenciada por
ideologias de grupos poderosos, a reforma busca substituir os grandes hospitais
psiquiatricos por servicos comunitarios e estabelecer regras para internagdes
involuntarias (Revista de escola de enfermagem da USP 2007).

Movimentos como a psicanalise e a reforma psiquiatrica foram importantes para
combater o reducionismo da psiquiatria tradicional, que via qualquer problema mental
apenas como uma doenca. A psiquiatria preventiva, por exemplo, comecou a focar
mais na pessoa do que na doenga em si. Em vez de se concentrar somente no aspecto
biomédico, as praticas terapéuticas passaram a considerar também fatores sociais,
psicoldgicos, politicos e culturais. Desde seu inicio, a enfermagem tem se esforgado
para acompanhar essas mudangas e ajustar suas praticas terapéuticas de acordo com
cada situagao proporcional ao cliente. (Revista de escola de enfermagem da USP
2007).

Os transtornos psicoéticos representam momentos de profunda turbuléncia mental,
onde a realidade e a imaginacéo se entrelagcam de maneira desconcertante. Esses
episodios, muitas vezes caracterizados por alucinagdes, delirios e desorganizagéo do
pensamento sao sintomaticos de diversos transtornos psiquiatricos, como
esquizofrenia, transtorno bipolar e transtorno esquizoafetivo. Além do impacto
intrinseco na vida dos individuos que os experimentam, os surtos psicéticos exercem
um efeito significativo na qualidade de vida de seus familiares e cuidadores (Barbosa
2014 et. al).

A enfermagem tem como principio se solidarizar com pessoas, grupos, familias e
comunidades, buscando ajudar todos a manter a saude.

A profissao de cuidar de individuos e suas familias visa garantir boas condicdes de
saude fisica e mental, ajudando-os a encontrar maneiras de enfrentar adversidades,
dor e sofrimento. Esse processo € subjetivo, social e cultural, afetando ndo apenas a
pessoa que esta passando por dificuldades, mas também aqueles ao seu redor.
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5.2 DIAGNOSTICO, VARIACOES E TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS
PSICOTICOS

Transtorno psicoético diz respeito a um conjunto de problemas de saude mental grave
em que o doente tem uma percepgéo distorcida da realidade ou interpreta de uma
forma diferente daqueles que o rodeiam. Este tipo de sintoma, quando s&o mais
severos e incapacitantes, implicam em terapéutica e vigilancia clinica rigorosos de
modo a permitir que o doente viva o seu dia a dia com os sintomas controlados (Site
Companhia Uniao Fabril 2009).

Diferentes pessoas sdo afetadas de diferentes formas: enquanto alguns doentes
convivem com o transtorno psicético na maioria do tempo, outros tém apenas alguns
episddios ao longo da sua vida. E também possivel ter um tnico episddio de transtorno

psicotico e ndo voltar a ter (Site Companhia Uniao Fabril 2009).

O transtorno psicético pode ter varios sintomas associados, mas ha dois que tém

maior importancia: as alucinagdes e os delirios (Site Companhia Unido Fabril 2009).

Pessoas que sofrem de determinados tipos de transtornos psicéticos podem ter
problemas nas areas do cérebro responsaveis por fungées como raciocinio, motivagcao
e percepcao. E possivel associar a psicose & uma patologia mental especifica, como
depressao severa, esquizofrenia e disturbio bipolar (Site Companhia Unido Fabril
2009).

A psicose é diagnosticada por meio de uma avaliagéo psiquiatrica. Isso significa que
0 médico observara o comportamento da pessoa e fara perguntas sobre o que ela
esta experimentando. Exames médicos e raios-X podem ser usados para determinar
se ha uma doencga subjacente que esta causando os sintomas. Também sao
realizados entrevistas clinicas, questionarios padronizados, avaliagcao de condicoes
coexistentes, exclusdo de causas médicas e seguir critérios de diagndsticos (Site
Companhia Unido Fabril 2009).

O tratamento para a psicose geralmente é multidisciplinar e pode envolver uma
combinagao de intervengdes médicas, psicoterapéuticas e de suporte. O uso de
medicamentos antipsicéticos € comum para ajudar a controlar os sintomas psicéticos,
como alucinagdes e delirios. A psicoterapia consiste em tratamento com médico
psiquiatra, terapia cognitivo-comportamental, Terapia de Aceitagdo e Compromisso,

Terapia Familiar, Medicamentos, antipsicaticos tipicos e atipicos e em casos mais
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graves a internacdo psiquiatrica (Internagdo voluntaria com consentimento do
paciente ou Internagdo involuntaria contra a vontade do paciente e Internacao

compulséria com ordem judicial) (Site Hospital Santa Ménica 2015).

5.3 COMO A CONSTRUGCAO DE UM RELACIONAMENTO AFETA OS
PACIENTES COM TRANSTORNOS PSICOTICOS
O cuidado de enfermagem em saude mental exige do profissional de enfermagem
uma postura de agente terapéutico. Isso € estabelecido através do processo de
enfermagem, que revela o modo de pensar do enfermeiro e o direciona para a
execucdo do cuidado. E crucial que o enfermeiro possua conhecimento sobre: a
necessidade de saude, a maneira de coletar e tratar as informacdes necessarias para
elaborar um plano de cuidado para o paciente. O tratamento demanda das equipes

uma perspectiva ampliada e planejada (Revista JRG 2022).

Com o conhecimento obtido através de especializagdes e treinamentos, as equipes
de servigcos tém a capacidade de criar conexdes diretas ou indiretas para permitir a

interacéo entre o enfermeiro e as ferramentas de rede de cuidado (Revista JRG 2022).

As praticas para a intersecgao e interagao social sdo servigos disponiveis para ajudar
individuos a vivenciar o mundo de forma unica. O papel do enfermeiro, como membro
da equipe multiprofissional de saude, permite uma intervencéo proativa. Isso exige
que o profissional tenha a percepg¢ao de uma crise e saiba como agir. Isso auxilia na
reintegracao do paciente a sociedade e a familia, realizando um trabalho humanizado

através do incentivo e da escuta qualificada (Revista JRG 2022).

Portanto, a fung&o do enfermeiro na area da saude mental é crucial, com suas praticas
focadas no acolhimento, anamnese, triagem, implementagéo da sistematizagao da

assisténcia de enfermagem (SAE) e outros aspectos (Revista JRG 2022).

A enfermagem em saude mental € notavel pela ligagcdo entre o profissional de
enfermagem e o paciente. Este processo terapéutico inicia-se quando o paciente
expressa suas emogoes e pensamentos ao profissional, criando vinculos e
proporcionando ao enfermeiro um melhor entendimento da situagdo. Essa relacéo
terapéutica € implementada quando o enfermeiro escuta o paciente, analisa as

mensagens verbais e n&o verbais, e busca a melhor abordagem terapéutica para ele.
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Os servigos que se destacam pelas praticas de trabalho humanizado incluem o CAPS,

hospitais dia e servigos de urgéncia e emergéncia (Revista JRG 2022).

5.4 TRANFERENCIA E CONTRATRANFERENCIA
Frequentemente, os profissionais de saude mental, enfrentam sentimentos de amor,
amizade ou odio que sao direcionados a eles pelos pacientes. Frequentemente,
percebem que também nutrem sentimentos de ternura, carinho, hostilidade ou
agressividade por esses pacientes. Dessa forma estamos lidando com transferéncia

e contratransferéncia, respectivamente (Freud S. 2011).

Esta sucinta descricdo, que descreve acontecimentos do cotidiano de qualquer
profissional de saude mental, demonstra que transferéncia e contratransferéncia sao
fendbmenos que podem surgir no atendimento, independentemente da formacéo
académica (Freud S. 2011).

Na psicanalise, a transferéncia € o processo em que os pacientes projetam emogdes
inconscientes no terapeuta, que podem ter suas raizes em figuras significativas da
infancia. A transferéncia € um fenbmeno intrincado que pode ter carater positivo,

negativo ou sexual.

e Transferéncia positiva: O paciente percebe o terapeuta como um individuo
atencioso, sabio e consciente.
e Transferéncia negativa: O paciente repassa ao terapeuta sentimentos

negativos, como ira ou hostilidade.

Transferéncia sexualizada: Quando o paciente se sente atraido pelo terapeuta, pode

experimentar emogodes intimas e sexuais.

A transferéncia pode representar um empecilho para a terapia, mas também é um
instrumento crucial para a andlise de padrdes de interacdo e conflitos ocultos. O
analista precisa estar alerta a transferéncia e saber conduzi-la corretamente,

interpretando-a para revelar ao paciente o que esta ocorrendo.

Na psicanalise, a contratransferéncia representa a transferéncia de conflitos nao
solucionados do analista para o paciente. Trata-se de um conceito relacionado a
transferéncia, que ocorre quando o paciente passa a expressar sentimentos

inconscientes ao analista.
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A contratransferéncia pode representar um entrave no tratamento, mas também pode
servir como ferramenta analitica para entender a conexao entre a transferéncia e a
mente do paciente. Assim, o analista precisa estar alinhado com o paciente e

gerenciar suas proprias emogoes.

O conceito de contratransferéncia esta ligado a obra e ao trabalho dos tedricos da
psicanalise, sendo complexo definir seus limites sem levar em conta o autor e o

periodo histdrico.

Ao consultar a literatura sobre enfermagem psiquiatrica, encontramos alguns

conceitos que ilustram os fendbmenos de transferéncia (Freud S. 2011).

De acordo com Townsend, Peplau estabelece algumas etapas na relagao entre o
enfermeiro e o paciente, sendo uma delas particularmente relevante para nés. A fase
de identificagdo é quando o paciente comega a reagir de forma seletiva as pessoas
que surgem para prestar assisténcia. A escritora aqui reconhece o fendmeno
conhecido como transferéncia, esse direcionamento seletivo para o cuidador, porém

o denomina de outra forma (Townsend MC 2002).

De acordo com Peplau, os enfermeiros e os clientes "incorporam algumas matérias-
primas”, tais como elementos bioldgicos transmitidos hereditariamente, tracos de
personalidade, capacidade intelectual individual e influéncias culturais ou ambientais
particulares". Mais uma vez, nesta escritora, observamos a observagdo dos
fendmenos de transferéncia e contratransferéncia por meio da atualizagao do universo
particular de cada individuo na relagcao terapéutica. Conforme Townsend, algumas
circunstancias sdo fundamentais para o estabelecimento de uma relacao terapéutica

na enfermagem psiquiatrica (Townsend MC 2002).

A autenticidade indica um certo nivel de transparéncia do enfermeiro, que deve estar
ciente do que "esta experimentando internamente e permitir que a qualidade dessa
experiéncia interior se manifeste na relagao". Apesar do autor ndo aprofundar este
debate, é possivel afirmar que o que ele propde € a utilizagdo da contratransferéncia
como ferramenta terapéutica. Neste momento, ndo é apropriado debater a validade
deste método. O essencial é enfatizar a observagcao do campo transferencial na
pratica da enfermagem psiquiatrica mais uma vez. No entanto, é relevante destacar
que o escritor enfatiza a importancia de ter cuidado com a transparéncia, pois pode-

se extrapolar as fungdes de enfermeiro e paciente (Townsend MC 2002).
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Segundo Du Gas, a empatia é a habilidade de identificar e compreender os
sentimentos alheios, bem como a habilidade de se colocar na posi¢ao do outro. "A
empatia é vista como uma das qualidades mais relevantes na interacéo
terapéutica"(Du Gas 1964).

Este conceito propde que a atuagdo do profissional deve ser baseada na
descentralizacdo de suas proprias convicgdes, além de concentrar-se nos valores,
emocgoes e conteudos intrinsecos ao paciente. No entanto, essa atitude pode dar ao
profissional a impresséo de que possui a verdade sobre o paciente, como se ao
reconhecer, compreender e se colocar na posicdo do outro, pudesse assegurar a

resposta e a verdade para aliviar o sofrimento alheio (Du Gas 1964).

O paciente nao deve acreditar que o profissional possui total conhecimento sobre sua
vida, seus problemas e como soluciona-los. Apesar do paciente colocar o profissional
como o dono da verdade, esta precisa entender que isso néo é viavel. Como é
conhecido desde as pesquisas freudianas sobre o inconsciente, a determinagao
inconsciente muitas vezes oculta essa verdade até mesmo para o individuo. Ademais,
a psicanalise revelou que somente por meio de um esforco individual de elaboracao é

pode-se extrair algo deste saber (Du Gas 1964).

Portanto, o cuidador deve agir com a nogao de que seu conhecimento é presumido e
nao completo. Essa suposicao indica uma atitude profissional que envolve o paciente
em seu sofrimento e o motiva a trabalhar pelo seu tratamento, em contraste com outra
que detém a verdade, ndo necessariamente a do paciente, mas apenas a informa,

impedindo o individuo de criar significados proprios para sua vida (Du Gas 1964).

Portanto, podemos afirmar que, mesmo que a empatia possa causar os problemas
mencionados anteriormente, é possivel que ela possa ter outro desfecho. A proposta
de descentralizagao do profissional e valorizagao do paciente pode ser articulada com
a nogao de suposicao de conhecimento, resultando numa pratica bem mais eficaz

para o paciente (Du Gas 1964).

Em conclusao, o conceito de empatia serve perfeitamente para nosso objetivo, pois
nos mostra toda a dinamica do campo transferencial no cenario terapéutico da

enfermagem psiquiatrica (Du Gas 1964).
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5.5 DICAS COMPORTAMENTAIS PARA FORMAGAO DE UM

RELACIONAMENTO ENTRE PROFISSIONAL / CLIENTE.
Zelar pela qualidade de vida de qualquer cliente € um dos conceitos mais importantes
e primordiais na rotina de um profissional de enfermagem. Contudo além do cuidado
e dos meios técnicos o enfermeiro(a) deve ter algumas “qualidades” e aptiddes para
desempenhar sua fungdo com honra. Algumas dessas caracteristicas que formam
principalmente o carater e maestria dos profissionais ndo sdo aprendidas ou
proporcionadas em ambiente escolar, s6 podem ser compreendidas por meio da rotina

e convivéncia com o cliente em especifico (Instituto Enfermagem de Valor 2022).

Pensando em ajudar a desenvolver essas “qualidades” o artigo do Instituto
Enfermagem de Valor, publicado em site, no dia 04 de maio de 2022, trouxe 4 dicas
para ajudar a melhorar a relagéo enfermeiro e paciente (Instituto Enfermagem de Valor
2022).

1 — Ouga seu Cliente

A sociedade contemporanea é caracterizada por um ritmo acelerado, onde todos
estdo absortos nas inovagdes tecnoldgicas. Frequentemente, devido a sobrecarga de
informacgdes, prestamos atencdo ao que os outros falam, mas realmente nao os
ouvimos. No campo da saude, essa situagao deve ser evitada. Os profissionais de
enfermagem devem acolher e interpretar as informacdes de maneira sensivel. Isso é

essencial para um cuidado eficaz (Instituto Enfermagem de Valor 2022).

A escuta ativa é fundamental para aprimorar a interagao entre enfermeiro e paciente.
Seu papel terapéutico é significativo, principalmente em circunstadncias que néao
exigem acgoes medicas diretas, como procedimentos ou anestesias invasivas. A
comunicacao aberta nesses momentos € crucial para o envolvimento no tratamento.
Ela facilita a superacdo de obstaculos e desafios, promovendo com o tempo uma

relacédo de confianga mutua (Instituto Enfermagem de Valor 2022).

2 — Aja com humanidade e empatia.

E fundamental para os enfermeiros se colocarem na posicdo do outro. Dito de outra

forma, a empatia €& extremamente relevante. Para estabelecer relacbes mais
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humanas, é essencial compreender o periodo de vulnerabilidade e receber o paciente

de maneira abrangente (Instituto Enfermagem de Valor 2022).

Preste atencao as suas palavras e sempre explique as instrucées de maneira calma
e detalhada. Nao esqueca que, além de desconhecerem termos técnicos, os
pacientes frequentemente estdo experimentando dor. Demonstre sua disponibilidade
e transmita a seguranga que ele ndao possui no momento. Pesquisas indicam que ter
impactos positivos pode contribuir de maneira positiva para o tratamento e a

recuperagao completa do paciente (Instituto Enfermagem de Valor 2022).

Também ¢é importante lembrar que a rotina da enfermagem, particularmente em
hospitais, pode ser tensa para assegurar a seguranga dos pacientes (Instituto

Enfermagem de Valor 2022).

3 — Colete os antecedentes do paciente.

E responsabilidade de todo enfermeiro manter um registro completo e atualizado do
paciente para a realizacdo da anamnese. Apenas dessa forma conseguiremos
compreender a origem e o progresso do tratamento, bem como outras passagens pela
clinica ou hospital. Portanto, questionar o paciente sobre os medicamentos que ele ja
tomou é tdo crucial quanto examinar o sistema. E possivel aprimorar a relagdo entre
o enfermeiro e o paciente, solicitando informagdes sobre outras condi¢gdes de saude

e costumes (Instituto Enfermagem de Valor 2022).

Ao identificar fatores de risco no documento, podemos auxiliar na prevengao de
doencas e complicacbes nas condicdes de saude. Isso ndo se aplica somente ao
paciente individualmente, mas também a toda a familia. Compreender doencas que
impactam os familiares também deve ser documentado (Instituto Enfermagem de
Valor 2022).

4 - Aprimore-se.

Finalmente, mas ndo menos relevante, € essencial estar sempre atualizado. Vocé
pode estar se questionando: "Como minha formagao poderia aprimorar a relagéo entre
o enfermeiro e o paciente?" A justificativa é clara: existem varios cursos voltados para

a seguranga do paciente. Além de adquirir conhecimentos tedricos, vocé também
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adquire competéncias sociais. Em outras palavras, a interacdo com o paciente. Os
cursos proporcionam desde a formagao basica até a manutencdo de relagdes e
vinculos com os pacientes, seja em hospitais ou em suas residéncias. Portanto, o
profissional de enfermagem nao deve interromper seus estudos. O programa de pos-
graduacdo em Gestdo da Qualidade em Saude e Seguranga do Paciente é um dos

que auxiliam (Instituto Enfermagem de Valor 2022).
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6. CONCLUSAO
Por intermédio de estudos cientificos, pode-se concluir que é imprescindivel e de
extrema relevancia que a relacao de “qualidades” pessoais, atengao e técnica sao as
bases para a construgdo de um bom relacionamento entre a equipe de enfermagem
e cliente, sendo essas bases uma chave primordial para melhor atendimento, cuidado
e ajuda, para que o paciente evolua para uma alta ou que possa de maneira indireta
atribuir conforto e segurangca enquanto permanecer em meios hospitalares ou

residenciais.

A magnitude de uma troca de convivio sempre sera uma das grandes aptidées de um
enfermeiro e uma de suas maiores responsabilidades, para garantir ndo s6 que o
paciente confie em seu profissionalismo como em seu tratamento e em qualquer
extensdo. A partir disto vale ressaltar que, apesar do zelo e senso de protecao a
equipe de enfermagem ainda assim deve manter limites na relagdo para que, néao

ultrapasse os termos de paciente e profissional.

Pensando nao somente no cliente, mas levando em consideracgao os profissionais da
saude é valido a ideia de que, a equipe procure se capacitar para atender a populagao
e ao mesmo tempo se prepare fisica e psicologicamente para que nao haja
complicagdes e relacionamentos intimos com pacientes, ou seja, de acordo com
a contratransferéncia movimentos afetivos do profissional como reagdo aos de seu
paciente e em relacdo a sua prépria vivéncia pessoal. O enfermeiro deve buscar
conhecer o paciente, de forma que haja constantemente o dialogo entre ambos. Deve
cultivar a confianga do paciente através do respeito e da empatia empreendidos na
assisténcia, para fortalecer os vinculos entre profissionais de saude e os mesmos.
Importante investir em habilidades de comunicagdo, promover uma abordagem

centrada no paciente, respeitar a autonomia e garantir um ambiente acolhedor.
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