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Objetivo: conhecer como os enfermeiros percebem a
relacdo terapéutica em seu processo de trabalho nos Centros
de Atencdo Psicossocial. Metodologia: estudo qualitativo,
descritivo e exploratério, embasado na abordagem do
materialismo histdrico-dialético. Coleta de dados realizada por
meio de entrevistas semiestruturadas, a partir da andlise do
conteldo em conjunto com a andlise tematica, e discutidas
pela dialética entre trabalho morto e trabalho vivo em ato.
Resultados: participaram dez enfermeiros. A relagdo
terapéutica emergiu da tensdo dialética entre o trabalho morto,
considerado como trabalho pregresso e alienado, e trabalho
vivo em ato, sendo este o lugar da relagdo terapéutica.
Conclusao: o trabalho morto foi evidenciado pela reprodugdo
do modelo de atengdo em que o trabalho burocratico é assumido
pelo enfermeiro e deslegitima o protagonismo do paciente.
O trabalho vivo em ato foi identificado pelo estabelecimento da
relacdo terapéutica, desenvolvida no convivio, nas trocas de
confianca, por meio das oficinas, no papel de referéncia e pela
relacdo como experiéncia marcante da trajetoria profissional.
A tensdo dialética torna-se um processo rico em consumo
de tecnologias leves, o que contribui para que o enfermeiro
reconheca seu protagonismo no novo modelo de atencdo a
salide mental, em que a praxis se torne um caminho possivel

no contexto de sua atuacdo.
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Therapeutic relationship in nurses’ work
process at Psychosocial Care Centers

Objective: to understand how nurses perceive the therapeutic relationship in their work
process at Psychosocial Care Centers. Methodology: a qualitative, descriptive and exploratory
study, based on the historical-dialectical materialism approach. The data were collected
through semi-structured interviews, based on content analysis in conjunction with thematic
analysis, and discussed through the dialectic between dead work and living work in action.
Results: the participants were ten nurses. The therapeutic relationship emerged from the
dialectical tension between dead work, considered as previous and alienated work, and living
work in action, which is where the therapeutic relationship takes place. Conclusion: dead work
was evidenced by reproduction of the care model in which bureaucratic work is assumed by nurses
and delegitimizes the patients’ role. Living work in action was identified by the establishment
of the therapeutic relationship, developed through coexistence, in exchanges of trust, through
workshops, in the role of reference and through the relationship as a defining experience of
the professional career. The dialectic tension becomes a process rich in consumption of light
technologies, which helps nurses recognize their role in the new mental health care model,

where praxis becomes a possible path in the context of their work.

Descriptors: Nursing; Mental Health; Nurse-Patient Relations; Psychiatric Nursing; Mental

Health Services.

Relacion terapéutica en el proceso de trabajo de
enfermeros de Centros de Atencion Psicosocial

Objetivo: conocer de qué manera los enfermeros perciben la relacién terapéutica en su proceso
de trabajo en los Centros de Atencién Psicosocial. Metodologia: estudio cualitativo, descriptivo y
exploratorio, basado en el enfoque del materialismo histérico dialéctico. Los datos se recolectaron
través de entrevistas semiestructuradas, basadas en analisis de contenido en conjunto con
analisis tematico y se los discutid por medio de la dialéctica entre trabajo muerto y trabajo vivo
en accién. Resultados: participaron diez enfermeros. La relacidn terapéutica surgioé de la tension
dialéctica entre el trabajo muerto, considerado como trabajo anterior y enajenado, y el trabajo
vivo en accién, que es el lugar de la relacidon terapéutica. Conclusion: el trabajo muerto se
evidencio en la reproduccién del modelo de atencidn en el que el trabajo burocratico es asumido
por los enfermeros y se deslegitima el rol de los pacientes. El trabajo vivo en accion se identifico
por el establecimiento de la relacidn terapéutica, desarrollada a través de la convivencia, en los
intercambios de confianza, a través de talleres, en el rol de referencia y a través de la relacion
como experiencia definitoria de la trayectoria profesional. La tensidn dialéctica se convierte en
un proceso rico en consumo de tecnologias ligeras, que ayuda al enfermero a reconocer su rol
en el nuevo modelo de atencién a la salud mental, en el que la praxis se convierte en un camino

posible en el contexto de su trabajo.

Descriptores: Enfermeria; Salud Mental; Relaciones Enfermero-Paciente; Enfermeria

Psiquiatrica; Servicios de Salud Mental.
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Introdugédo

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), iniciada em
1970, foi determinante para a mudanga do modelo de
atencdo a salde mental, proporcionando visdo ampliada
diante do cuidado, antes centrado no modelo manicomial®-2),

Com seus avangos a partir de 1991, foram criados os
Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS), pertencentes a Rede
de Atengdo Psicossocial (RAPS), implementada a partir de
2011, cujo principio é a atencdo integral ao paciente com olhar
direcionado aos seus aspectos biopsicossociais, permitindo
o desenvolvimento do novo modelo de atengdo®?, Este
possibilita, além do cuidado integral, a reinsercdo do paciente
na sociedade e o fortalecimento de seus lagos sociais®=3-).

Nesse cenario em rede, as equipes multidisciplinares
tornaram-se protagonistas das agdes propostas pela
RPB, principalmente aquelas que permitem a reabilitagdo
psicossocial e a inclusdo dos usuarios*-2®. No que tange
ao nucleo da enfermagem, o enfermeiro como membro
da equipe multiprofissional deixa de assumir uma funcao
tutelar e ocupa o lugar de agente terapéutico, tendo
como agdo principal a relagdo terapéutica, construida
por meio da assisténcia fundamentada na singularidade
do paciente, que passa a ser protagonista no cuidado(®-®,

A relagdo terapéutica é entendida como uma
importante tecnologia de cuidado de enfermagem, pois
possibilita que o paciente tenha suas experiéncias de vida
reconhecidas pelo enfermeiro, recebendo estimulos para
que faga parte do seu processo de cuidado e nas tomadas
de decisGes®19, Assim, a relacdo terapéutica surge como
principal acdo da pratica do enfermeiro na salde mental,
cabendo a ele o desenvolvimento de habilidades para
estabelecer a relagdo com o usuario, a fim de compreender
os significados de seus atos e comportamentos®©-19,

Para uma relagdo terapéutica significativa no cuidado
humanizado em saude mental, é preciso considerar aspectos
importantes, como a empatia, o autoconhecimento,
a autoconsciéncia e a autenticidade®1%, Porém, ainda
se observa uma forte influéncia do modelo biomédico,
o que dificulta ao enfermeiro desenvolver sua pratica com
autonomia e a implementagdo de cuidados centrados nas
necessidades do paciente®-19),

Uma alternativa para a realizagdo desse cuidado é o
Processo de Enfermagem (PE), caracterizado como uma
metodologia que sistematiza e qualifica o trabalho do
enfermeiro, sendo fundamental para o desenvolvimento
do cuidado embasado cientificamente®®,

No contexto da salude mental, sua aplicacdo
favorece que o enfermeiro assuma posigdo auténoma,
sendo o método de trabalho caracterizado pelas etapas
de historico, diagndstico, planejamento, implementacdo e
avaliagdo de enfermagem, intrinsecamente articuladas a
um referencial tedrico que fornega suporte para a pratica
clinica, identificada pela relagdo terapéutica(®8211),
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Assim, por meio da praxis, caracterizada pela
articulacdo do saber e fazer, que no contexto da enfermagem
se materializa no PE, o enfermeiro pode apoiar-se no
referencial da relagdo terapéutica, ferramenta que tem
como objetivo identificar as singularidades e a participagdo
ativa do paciente em seu plano de cuidado, permitindo
assim o desenvolvimento de sua autonomia(®:89:11-12),

Contudo, a literatura aponta fatores que contribuem
para a dificuldade de implementagdo da relagdo terapéutica
na pratica, sendo eles: aumento da demanda de trabalho,
medo devido ao comportamento dos pacientes e resisténcia
para atuar respeitando os principios preconizados no novo
modelo de atengdo a salide mental®°-12),

Considerando tais dificuldades, este estudo
justifica-se pela necessidade de conhecer como se da a
relacdo terapéutica na praxis dos enfermeiros que atuam
nos CAPSG212), uma vez que ela sustenta o processo de
cuidado e o torna consoante ao novo modelo de atengdo
psicossocial, que demanda dos enfermeiros estratégias de
assisténcia que fomentem o protagonismo do sujeito e o
reconhecimento de sua singularidade(*->810-11), Assim, tem-se
como objetivo conhecer como os enfermeiros percebem a
relagdo terapéutica em seu processo de trabalho nos CAPS.

Metodologia

Tipo de estudo e referencial teérico-metodolégico

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, conduzida
pelos critérios do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ)®®, com perspectiva
descritiva e exploratéria. Abordagem tedrico-metodoldgica
fundamentada no materialismo histérico e dialético,
que contribui para interpretacdo da realidade historica e
social**1%), Esta encontra-se em constante transformacdo
por meio do didlogo e pela forma com que o individuo se
relaciona com o outro, a fim de suprir suas necessidades®.

Considerando o contexto da enfermagem, pode-se
dizer que este método contribui para o entendimento das
lacunas existentes no processo de trabalho, consolidado
por trés elementos essenciais na area da saude: a
atividade de trabalho, o objeto em que se aplica o trabalho
e o instrumento utilizado para realizar este processo.

Para que o processo de trabalho possa ser conduzido,
€ necessario considerar as dimensdes: trabalho vivo em ato
e trabalho morto®®, O trabalho vivo consiste na operagdo da
tarefa como protagonismo/liberdade e se constrdi conforme
a necessidade das pessoas envolvidas no processo, que visa
produzir as relagbes e o cuidado®1”), Ja o trabalho morto
é caracterizado como protagonismo/reprodugdo, em que o
trabalho é pregresso e incorporado aos seus instrumentos®?).
Essas duas dimensfes sdao apreendidas pelo uso das
tecnologias, caracterizadas como leve, leve-dura e dura, que
correspondem as relagGes interpessoais, as normas e aos

equipamentos, respectivamente('”.
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Cenario do estudo

O municipio escolhido para realizacdo do estudo
localiza-se no interior paulista e dispde de uma RAPS
composta por CAPS III, CAPS Alcool e Drogas, CAPS
Infantojuvenil, leitos de internagdo psiquiatrica em
hospital geral, dentre outros®.

Apds a aprovacao do estudo pela instituigdo gestora
dos servicos de salide mental do municipio, foram indicados
todos os seis CAPS III existentes para a realizagao da
coleta de dados'®. Estes funcionam 24 horas por dia,
atendendo cerca de 300 usuarios por més em cada servigo,
cujas demandas mais frequentes sdo transtornos mentais
graves como psicoses, transtornos afetivos bipolares
e dependéncias quimicas. O cuidado é realizado por
equipes multiprofissionais e as principais atribuicdes do
enfermeiro baseiam-se em: atendimentos individuais e em
grupos, visitas domiciliares, oficinas terapéuticas, além de
matriciamentos na rede.

Participantes do estudo

Cada CAPS III conta com uma equipe de trés
enfermeiros em média, totalizando 18 enfermeiros, dos quais
todos foram convidados e 10 aceitaram participar. Os critérios
de inclusao foram: ser enfermeiro, trabalhar no CAPS III,
ter estabelecido relagdo terapéutica com algum paciente do
servico e estar presente no periodo de coleta de dados.

Coleta e organizagao dos dados

Os dados foram coletados pela pesquisadora principal
por meio de entrevista com roteiro semiestruturado®-20

contendo as questdes norteadoras: “Vocé considera fazer
uso da relagdo terapéutica em seu processo de trabalho
como enfermeiro?” e “Me conte como foi".

As entrevistas foram gravadas em audio digital e
posteriormente transcritas. A saturacdo teorica foi atingida
no momento em que se identificou a repeticdo de dados,
sem o acréscimo de novos elementos, nuances, dimensoes e
variabilidades no que concerne ao conjunto de categorias®®.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados e validados em
encontros do grupo de pesquisa. Utilizou-se a analise
do conteldo, caracterizada pela descrigdo de dados
qualitativos, em conjunto com a analise tematica (AT),
definida como processo de interpretagcdo de dados
qualitativos com o objetivo de encontrar padrdes de
significado entre os dados®?Y.

A AT contempla os seguintes passos: 1. Contato
exaustivo com o material e formulagdo de cddigos iniciais;
2. Agrupamento dos codigos gerados em ideias relacionadas
para a formagao de temas principais; 3. Nomeacao dos
temas; e 4. Exploragdo da relacdo dos temas entre si e com
0 contexto em que emergiram, para apreensao dos seus
significados e discussdo com a literatura existente sobre o
assunto®b, O processo de codificacdo esta representado na
arvore de codigos exposta na Figura 1.

A discussdao dos resultados embasou-se na
perspectiva do entendimento do processo de trabalho
em saude, pautado na dimensdo dialética entre o
trabalho morto e o trabalho vivo em ato(¢-17),

Nomeagdo de temas e sua organizagio em categorias ‘

Funglo do enfermeiro no CAPS
— | Enfermeiro como agente terapéutico

T N

Percepgdolsentimentos do enfermeiro

Relagio como transformasdo do profissional >
Visio do enfermeiro

Processo de enfermagem

‘Trabalho como norma burocrifica

Enfermeiro como agente terapéutico
Desenvolver plano de cuidado junto a0 paciente
Percepiolsentimentos do enfermeiro
Processo de enfermagem

O que é apenas do enfermeiro

l

Profissional de referéncia constrdi relagio
Funglo enquanto profissional

17 >

Profissional de referéncia constréi relagio

‘Trabalho multiprofissionaltrabalho em cquipe
Estratégias de cuidado
Rede de cuidados

‘Colocar scus interesses & frente do paciente

—-»> | Colocar seus interesses a frente do paciente ‘

‘Trabalho multiprofissional/trabalho em equipe
Estratégias de cuidado
Rede de cuidados

| l

Lugar (ambiente) da construgio da relaglo terapéutica
‘Demanda do servigo de saiide —»

Demanda do servigo de saide

[ —— |

owmipmian ]

Demandas dos usuirios de CAPS Il para a consirugo de
relago
Processo de identificagdo do usurio

Cédigos iniciais e sua organizagdio nas principais ideias

| |

Relagio como transformagdo do usudrio
Autonomia do usuirio

Conhecendo o usudrio como referéncia —-»>
Giravidade do paciente do CAPS

APS I frugi
de relagio

Autonomia do usuiio
Conhecendo o usuirio como referéncia

Lazer do usudrio do CAPS
Tratamento interrompido

} i

Estabelecer relagio
Definigdo de relagao
Dificuldade em estabelecer a relagio
Exemplo de construgdo terapéutica com o usuirio >
Criando vinculo

Envolvimento

Dificuldade em desenvolver o plano de cuidado devido
a falta de relagio com o paciente
Cuidado que nio considera a histéria da pesson
Tomando a parte pelo todo — fragmentago do trabalho
Sujeito pelo seu diagnéstico — desubjefivagio

Estabelecer relagio
Definigdo de relagdo
Desafio em estabelecer a relagio
Acompanhando o usudrio em atividades
Interagdo com o paciente
Estabelecendo vineulo com o paciente

Relagio enfermeiro-paciente

; v

Categoria: Trabalho morto: trabalho
pregresso e alienado

Categoria: Trabalho vivo: trabalho
humano em processo, lugar da

relagiio terapéutica

Figura 1 - Ilustragdo do processo de codificagdo, nomeacgao e organizagao dos resultados em categorias
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Aspectos éticos

O estudo atende a todos os critérios da Resolugdo
466/2012, que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos, e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, sob o
parecer n.% 4.421.168. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes
do inicio das entrevistas. Para garantir o anonimato,
os depoimentos foram identificados pela letra (E) de
entrevistado, seguido do numero correspondente a
ordem cronoldgica em que as entrevistas se sucederam.

Resultados

Participaram da pesquisa 10 enfermeiros que atuam
nos CAPS III do municipio estudado. A apreensdo de
como a relagdo terapéutica se da em seu processo de
trabalho emergiu da tensdo dialética de duas categorias.

Trabalho morto: trabalho pregresso e alienado

E possivel identificar que os enfermeiros apontam
sobrecarga de funcdo, qualificando-a como burocratica.
Ao iniciar os cuidados, por vezes o enfermeiro planeja
pelo outro, a partir de suas expectativas, e sente
dificuldade em ouvir o usudrio e estabelecer a relagdo
terapéutica, o que pode refletir em um cuidado que ndo
responde as suas necessidades.

A gente tem uma sobrecarga de fungdo, ver todos
0s pacientes diariamente, fazer a SAE [Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem], tem uma equipe de enfermagem
para avaliar, escala de enfermagem pra fazer, pedido de
material, é bastante burocratico ser enfermeiro. (E6)

A gente se sente no direito de pensar e resolver e planejar
pelo paciente, no que o outro ndo ta junto, que o outro ndo ta
ciente, que o outro ndo concorda, as vezes, expectativas que diz
respeito Unica e exclusivamente a mim e ndo a ele. [...] Monta
plano de cuidado que n&o reflete o que aquele usuario precisa,
porque eu ndo estou conseguindo ouvi-lo, e isso acontece
quando eu ndo tenho uma boa relagdo terapéutica. (E8)

Os participantes também apontam dificuldades
em cuidar do paciente a partir do relato de aspectos
singulares de sua histéria, assim como diante das
caracteristicas relacionadas a psicopatologia ou nos
momentos de agudizagdo do quadro psiquico, em que
se torna mais laboriosa a tarefa de cuidar do usuario por
meio da relagdo terapéutica.

Eu tenho muita dificuldade com alguns tipos de patologia,
0os 060, ndo é minha praia, ndo dou conta. [...] Ele t& me
trazendo coisas de uma sexualidade, um provavel abuso ainda
na infdncia por pessoas préximas, nessas histérias que a gente
ja ouve, ta cansado de ouvir. (E2)

Na maioria das vezes nédo é facil, porque no CAPS a gente

também tem as crises de cada paciente e isso, as vezes, afeta
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na relagdo terapéutica. [...] Entdo, se o paciente ta persecutdrio
com vocé, ndo vai ser o momento de vocé tentar estabelecer

essa relagdo. (E9)

Trabalho vivo: trabalho humano em processo, lugar
da relagao terapéutica

Para os entrevistados, a relacdo terapéutica é
apontada como um cuidado possivel ao se relacionar com
o usuario, sendo estabelecida no cotidiano, por meio de
trocas, didlogos e pequenos gestos. A oficina foi identificada
como espaco possivel para desenvolver esta relagado.

E uma relacdo de cuidado, estar cuidando do outro...
E possivel cuidar se vocé se relacionar. (E10)

Isso ocorre no dia-dia, nas trocas, no didlogo, percebo
que tem algumas coisas, principalmente pequenos gestos que
a gente faz. [...] As oficinas também sdo um espago importante
para estabelecer essas relagdes. (E1)

A relacdo terapéutica é construida por meio do
convivio no dia-a-dia e na troca de confianga. Também
é identificada no olhar ampliado, quando o paciente
reconhece a figura do enfermeiro como referéncia para o
seu cuidado, construindo limites e apontando caminhos
de forma conjunta.

O principal é no convivio, a construgdo do dia a dia, troca
de confianga. (E3)

A gente chama de referéncia. Se o enfermeiro é esse
profissional, a gente consegue ter esse olhar mais ampliado.
Isso se da com os atendimentos, com visita domiciliar,
com atencgédo no territdrio. (E8)

Ele reconhece a minha pessoa, a minha figura de
enfermeira, de cuidar dele, de estar junto, de amenizar os riscos
do excesso de alcool que ele ingere. (E2)

Nosso papel é colocar alguns limites. Talvez, vislumbrarmos
juntos com os usuarios varios caminhos. (E1)

A finalidade do estabelecimento da relacdo terapéutica
é aprender a construir com o paciente o significado
da doenga, para que ele possa dar significantes ao seu
quadro, aderir ao tratamento e alcangar autonomia.

Vocé vai ter que aprender a trabalhar com ele certos
significados da doencga, pra ele aprender a dar significantes
aquele quadro, até pra poder aderir o tratamento. (E3)

Aquela parte que a gente fala de autonomia, acho que
perpassa na parte de relacionamento terapéutico. (E7)

Também, a relacdo terapéutica é construida a partir
das demandas dos usuarios que podem se apresentar
por meio de cuidados mais proximos e trocas. Sugere-se
a importéancia de o profissional enfermeiro compreender
a visdo integral do usuéario, para desenvolver o cuidado
dentro do CAPS.

Cuidado mais préximo, intensivo, diario, junto ao usuario,
assisténcia semanal, ou trés vezes por semana, € nesses
processos que a gente comega a construir uma relagdo. [...]

Chegando, se apresentando, falando com ele e vocé vai
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realizando trocas, mas muito dessa relagdo se constrdi a partir
da demanda do usuério. (E1)

NGs, enfermeiros, temos essa visdo holistica do paciente
referente ao cuidado, é importante também ter isso dentro de
um CAPS. (E6)

No cotidiano do CAPS, a relagdo terapéutica € uma
experiéncia que se torna parte da vida do profissional
devido a caracteristica de proximidade com o usuéario e gera
sentimentos, como gratiddo pelo progresso do paciente.

Essa relagdo me marcou muito. E uma experiéncia que eu
vou levar pra minha vida, porque vai criando uma relagdo tdo
préxima que essa pessoa parece como um ente querido seu. (E5)

Ver ele experimentando os colares, colocando o pingente
que ele queria, olhando no espelho... Mas aquilo foi de uma
gratificagdo pra mim, via que ele tava satisfeito. Eu acho que ele
nunca imaginou que poderia comprar. (E7)

O enfermeiro reconhece que o papel da referéncia
tem potencial de articulagdo com a relagdo terapéutica.
Ainda, considera o trabalho em equipe multidisciplinar e
a construcdo do caso a partir da rede como estratégias
para o cuidado.

Quando vem na minha cabeca relagdo terapéutica,
também lembro do papel da referéncia. (E9)

A gente trabalha em miniequipes dentro do servigo, equipe
multidisciplinar, e ai dentro das miniequipes a gente se divide de
acordo com as referéncias. (E4)

Entdo, é a partir de discussées de caso, de construcdo de
rede de dentro para fora, que a gente vai conseguindo montar o

caso. (E8)

Discussao

Os enfermeiros participantes do estudo relatam
sobrecarga de fungdo, apontando-a como burocratica.
Ao desenvolver as atividades didrias no processo de
trabalho, o profissional pode exercer um protagonismo/
reproducao denominado trabalho morto®”. Apesar das
mudancas na pratica de assisténcia a partir da RPB,
que trouxe novos significados para a forma de cuidar,
o trabalho burocratico ainda persiste, reproduzindo
aspectos do modelo anterior, pautado em acdles
de vigilancia do comportamento e no olhar biomédico
para sustentar a assisténcia®?.

O trabalho burocratico e administrativo faz
parte das atribuicdes que distanciam o enfermeiro
da oportunidade de se relacionar com o paciente e
contribui enquanto dificuldade de superagdo do modelo
manicomial®. Neste contexto, o processo de trabalho
pode adquirir formas de alienagdo que delimitam o ndo-
saber, caracterizado pelo trabalho morto, e enfrenta
menor flexibilidade diante da singularidade do paciente,
fazendo com que o enfermeiro desloque o sentido do
método de trabalho(16:23),

Os enfermeiros desenvolvem o plano de cuidado com
a presenca de suas expectativas. Quando o enfermeiro
instala suas expectativas a frente das do paciente, evidencia
0 ndo-saber quanto a articulagdo entre seu processo de
trabalho e a atitude necessaria para desenvolver a relagéo
terapéutica, uma vez que desautoriza o saber advindo do
paciente, implicando na perda de sua autonomia frente
ao sofrimento, o que pode inviabilizar a propria relagdo®3.

Uma possibilidade de atuacdo é a participagdo do
paciente junto ao enfermeiro para estruturacdo do PE,
favorecendo a construgdo da relagdo terapéutica(®?3.
Esta faz parte do processo de trabalho da enfermagem,
0 qual considera a potencialidade do paciente e estimula
sua autonomia(®23,

A delimitacdao do cuidado pautado numa patologia
especifica contribui para a leitura do desenvolvimento
do trabalho como fragmentado, com foco no modelo
biomédico, que ganha destaque por meio de um resultado
esperado pouco flexivel diante das singularidades do
paciente(*¢23), Quando realizado desta forma, o cuidado
é construido a partir dos saberes sobre a patologia e
retira de cena o saber sobre a relagdo terapéutica623),

Esta, por sua vez, pode colaborar para a mudanca
de proposito do cuidado ao realizar o rompimento dos
conceitos de exclusdo e da pratica biologicista, definida
como trabalho morto®, Isto, pois a relagao terapéutica
é congruente com as mudancgas no modelo de atencao a
salde quando observa o paciente em sua integralidade
e permite, por meio de encontro, permanéncia e vinculo,
um cuidado construido por ambos®3),

Outro achado que versa sobre a alienagdo do
processo de trabalho é a forma como o enfermeiro vé a
historia pessoal e de adoecimento do paciente, em que
fatos e ocorréncias que marcaram a singularidade desse
sujeito sdo tomadas de forma genérica, desconsiderando
os componentes da saude fisica e emocional, sem se dar
conta de que um ato pode marcar a vida e a forma de se
relacionar que o paciente tera junto ao outro®4,

Para que a relacdo terapéutica seja estabelecida,
é recomendado que o enfermeiro oferte um ambiente
de cuidado no qual se estabeleca a confianga para que,
a partir disso, o paciente se sinta seguro para trazer
informacgdes e assim possa permanecer ativo no cuidado
e no protagonismo de sua singularidade(®2>,

Ao adentrar no campo das relagdes, corroborando
o trabalho vivo, caracterizado pelo protagonismo dos
sujeitos articulados a liberdade de criagdo de respostas de
acordo com suas necessidades de saude e cuidado6-17),
os participantes relataram que sé é possivel cuidar pela
via da relacdo terapéutica. Tal relacdo é definida como
a forma de realizar trocas de sentimentos e agdes entre
duas pessoas, consideradas nesse contexto enfermeiro
e paciente, caracterizado pelo trabalho vivo em ato,
gerando um jogo de expectativas e produgdes(®16:2%),
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A relagdo terapéutica torna-se essencial para o
desenvolvimento de intervengdes por meio do uso de
instrumentos que permeiam o cuidado, sendo utilizada
a tecnologia leve, que também define o trabalho vivo em
ato16:26), O enfermeiro constrdi o trabalho vivo por meio
da relacao terapéutica, que se encontra inserida no PE a
partir do cuidado e do uso de perspectivas tedricas®?.

Um exemplo é a relacdo interpessoal, desenvolvida
em quatro fases: orientagdo, identificacdo, exploragdo e
resolugdo(®-*11), A orientacdo é vista como o momento em
que enfermeiro e paciente realizam trocas de conhecimento,
a fim de identificar as necessidades de saude; a identificagdo
permite que o paciente expresse seus sentimentos;
a exploragdo viabiliza o reconhecimento do problema pelo
paciente e o estabelecimento de lagos com o enfermeiro,
permitindo neste momento a implementagao do PE; e,
por fim, a fase de resolugdo corresponde a recuperagéo do
paciente e ao alcance de sua autonomia‘®27,

Os enfermeiros entrevistados consideram as oficinas
como um ambiente que possibilita o desenvolvimento
da relagdo terapéutica. As oficinas sdo consideradas
terapéuticas quando ofertam um espago de fala, expresséo
e acolhimento, contribuindo para o processo de insergao
social e autonomia do sujeito®®.

A relagdo terapéutica também foi identificada
no convivio e nas trocas de confianca com o usuario.
Na perspectiva tedrica da relacdo terapéutica interpessoal,
os pilares da ndo-diretividade e da tendéncia atualizante
podem ser entendidos como forte contribuicdo para
o cuidado, na medida em que se considera o potencial
do paciente para tomar decisdes sobre sua vida, quando
guiado pelo enfermeiro(7:29,

Para isso, é importante que o enfermeiro demonstre
confianca na capacidade do paciente em assimilar insights,
elaborar sua condicdo de sofrimento e fazer escolhas
resolutivas®’29, O trabalho vivo em ato é apresentado
em sua forma de liberdade méxima neste momento,
pois permite que o enfermeiro utilize a tecnologia leve e
exerca protagonismo no momento de sua produgdo”.

O enfermeiro identifica seu olhar ampliado quando
se vé como profissional de referéncia para o paciente.
Neste caso, configura-se como interlocutor entre o
servigo e o paciente por meio da relagdo e do cuidado
com foco na integralidade®G®.

Quando o paciente reconhece a figura do enfermeiro
diante do cuidado e da relagdo terapéutica estabelecida,
o profissional exerce seu protagonismo e pode sentir-se
motivado a realizar a assisténcia, de forma a contribuir
para a transformacgdo de seu processo de trabalho627),

Tal transformacdo é marcada pela tensdo dialética
encontrada na posicdo do enfermeiro: ao mesmo tempo
que traz sua expectativa em fazer pelo outro, também
vislumbra identificar os caminhos possiveis para o
cuidado junto ao paciente. O cuidado desenvolvido
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em parceria demanda do enfermeiro saber o que deve
ser posto em movimento para estabelecer a relagdo
terapéutica, principalmente na fase de exploragdo,
quando auxilia o paciente a identificar seus problemas e,
consequentemente, estreita os lagos relacionais(¢:%:2327),

Logo, o enfermeiro que assume a posicao de
protagonista em seu processo de trabalho pode, no campo
do cuidado relacional, possibilitar o protagonismo do
paciente diante da sua capacidade de identificar e resolver
seus problemas de saude7:2>27, No momento em que o
enfermeiro visualiza o protagonismo mutuo neste cenario
de transicdo, consegue ofertar a assisténcia por meio do
trabalho vivo, o que inviabiliza o olhar fragmentado(¢:3%),

A finalidade da relagdo terapéutica evidenciada pelos
enfermeiros é propiciar o significado do adoecimento,
possibilitando a adesdo ao tratamento e o desenvolvimento
da autonomia. E possivel observar esse resultado quando
o enfermeiro compreende a necessidade de protagonismo
do paciente diante de suas agles e, assim, possibilita
que ele alcance novos saberes que possam estimular
o desenvolvimento de sua autonomiat233),

A partir do momento em que o paciente alcanga
autonomia, o enfermeiro percebe que a relagdo terapéutica
foi desenvolvida e a fase de resolucdo, pautada no arcabougo
teorico da relacdo interpessoal, foi atingida, o que corrobora
as praticas desenvolvidas pelo enfermeiro sustentadas no
modelo da reabilitacdo psicossocial(®8:11:27.33),

As demandas dos pacientes sao vistas pelo
enfermeiro como o alicerce para o desenvolvimento da
relagdo terapéutica, pois sdo apresentadas por meio de
cuidados préximos e trocas, estas sendo possiveis devido
a utilizacdo de tecnologia leve, que eleva o protagonismo
do trabalho vivo em ato(62527), A escuta é a ferramenta
essencial da relagdo terapéutica e, por meio dela,
as demandas do paciente podem ser identificadas para
o estabelecimento do cuidado integral®Gb).

Os enfermeiros identificam a relacdo terapéutica
como uma experiéncia marcante de sua trajetéria,
principalmente quando mencionam o0s progressos
do paciente. Tal percepgcdo pode reportar a fase de
resolucdo da relacdo terapéutica, na qual abre-se espaco
para que o paciente dirija a sua demanda ao enfermeiro
e junto dele busque suas proprias solugées©2”), Como
apoio para essa fase, o enfermeiro utiliza a empatia
como estratégia norteadora do cuidado(®:27:29),

Essa condicdo coloca o enfermeiro na posicdo de manejo
centrado na pessoa, a fim de perceber e compreender o
mundo subjetivo do paciente, considerando sua vivéncia
singular e tendo como foco o cuidado sustentado pelo
trabalho vivo em que profissional e paciente transformam-se
mutuamente pela experiéncia terapéutica627.29,

O enfermeiro também se reconhece como profissional
de referéncia do paciente quando estabelece a relagdo
terapéutica, o que demonstra a associagdo entre o
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desenvolvimento do projeto terapéutico singular e o PE,
na medida em que se localiza em circulagcdao dos saberes
entre campo e nucleo®o-31),

Além disso, é possivel identificar que o enfermeiro
identifica o trabalho em equipe multidisciplinar e a
construgdo de casos, a partir da RAPS, como estratégias para
o cuidado no campo da saude mental. Tal maneira de atuar
permite o desenvolvimento de agdes interdisciplinares que
delimitam o trabalho em salde, a partir da organizagdo do
processo de trabalho que articula o saber e a pratica e coloca

o profissional no exercicio do trabalho vivo em ato(6:3134),
Conclusao

A relagdo terapéutica se da no processo de trabalho
dos enfermeiros dos CAPS por meio da tensdo dialética
entre o trabalho morto e o trabalho vivo em ato. No que diz
respeito ao trabalho morto, foi evidenciada a reproducao
do modelo de atencdo em que o trabalho burocratico é
assumido pelo enfermeiro, o que implica sobrecarga e
adquire formas de alienagdo. Ainda quando se propde a
elaborar o plano de cuidados, ele o faz a partir de suas
expectativas e da patologia especifica, o que denota
a fragmentagdo do seu processo de trabalho e deslegitima
o protagonismo do paciente, o que corresponde ao
nao saber sobre a relagdo. Tal achado pode contribuir
negativamente para a mudanga de paradigma, resultando
na rigidez diante da singularidade do paciente.

O trabalho vivo em ato foi identificado pelo
estabelecimento da relacdo terapéutica que é desenvolvida
no convivio, nas trocas de confianga, por meio das
oficinas consideradas terapéuticas, no papel de referéncia
e pela relacdo como experiéncia marcante da trajetéria
profissional. Nesse sentido, o enfermeiro assume a posicao
de protagonista de seu processo de trabalho, alicercado
no cuidado relacional, o que pode resultar também no
protagonismo do paciente, compondo o trabalho em
colaboracao para o alcance de novos saberes que podem
implicar no desenvolvimento da autonomia destes sujeitos.

Dessa maneira, a tensdo dialética pode tornar-se
um processo rico em consumo de tecnologias leves,
0 que contribui para que o enfermeiro possa reconhecer
seu protagonismo no novo modelo de atencdo a saude
mental, em que a praxis se torne um caminho possivel

no contexto de atuagao.
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