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As autoras fazem revisdo bibliogrdfica do conceito das modalidades de manipulacdo.
Tecem consideragies sobre as manifestagoes deste comportamento no relacionamento
terapéutico enfermeira-paciente e sobre a importdncia da enfermeira estar ciente da
ocorréncia do processo manipulativo. Para facilitar a identificagao do comportamento
manipulativo, as autoras listam algumas das manifestacies deste comportamento, fazem
re"if[fxges a respeito ¢ dispensam especial aten¢do das medidas terapéuticas a serem
adotadas.

O ser humano vive em constante busca de satisfacdao de suas neces-
sidades. Para que esta satisfacdo ocorra de modo saudavel, é neces-
sario que a pessoa tenha desenvolvimento adequado a sua idade, o que
requer um certo grau de maturidade.

O homem, na tentativa de obter satisfacao de suas necessidades, em-
prega, comumente, manipulacao e teste como manobras adaptativas.
A freqiiéncia do uso de manipulacido e de teste e como o ser humano
os utiliza na vida adulta dependem do modo pelo qual como as pessoas
que lhe foram significativas na infancia reagiram aquelas manifestacoes
de comportamento.

A criancga, na experiéncia interpessoal, segundo KUMLER (1963),
usa padrboes de comportamento automéatico, como choro e sons que
emite, a fim de chamar atencdo para suas necessidades e para obter
amor da mae ou de quem cuida dela. A medida que se desenvolve ela
torna-se capaz de perceber, entre aqueles que a rodeiam, os que satis-
fazem suas necessidades e passa, entdo, a testar essas pessoas. Com
essas manifestacoes de comportamento, a crianca tentara manter sua
seguranga sem se preocupar com as necessidades ou objetivos da outra
pessoa; sO aprendera a respeitar as necessidades e objetivos dos
outros quando desenvolver o seu préprio “eu’ e adquirira, entdo, pa-
droes mais amdurecidos de comportamento interpessoal. Para que isto
ocorra € necessario que seja oferecido a crianca um esquema refe-
rencial dentro do qual ela se sinta livre para se desenvolver. A mae
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deve, por outro lado, demonstrar sua expectativa em relacdo ao com-
portamento de seu filho de modo firme e consistente. Nao devera esque-
cer, contudo, que a cooperacdao da crianca é fundamental para o desen-
velvimento de seu auto-controle e independéncia- Agindo deste modo, a
mae faz com que ocorra o respeito pelo outro nas relagdes interpes-
soais. A crianca torna-se uma pessoa capaz de dar e receber amor,
nao tendo necessidade de recorrer a técnicas manipulativas e de teste.

Consoante KUMLER (1963), WILEY (1967), TRAVELBEE (1969),
BRILL (1973), BURGESS & LAZARE (1976), ZAMORA (1978),
McMORROW (1981) e PASQUALI et alii (1981) manipulacdo é o pro-
cesso pelo qual uma pessoa exerce influéncia sobre outra para leva-la
a agir de acordo com seus propésitos. A manipulacdo pode ser consi-
derada sob aspectos positivos e negativos. Manipulacao positiva surge
quando é usada como instrumento para promover uma experiéncia
efativa, gratificante tanto para quem manipula como para quem €é ma-
nipulado. A pessoa que a usa aplica os recursos de que dispde para
obter sucesso no relacionamento interpessoal ou para alcancar um obje-
tivo desejavel, respeitando, porém, as necessidades e direitos de quem
é manipulado. A manipulacdo torna-se destrutiva quando os interesses
e objetivos do outro nao sao considerados.

Em uma situacdo enfermeira-paciente, quando a enfermeira deter-
mina um local para a interacdo, ela estd usando manipulacdo cons-
trutiva, pois sabe que num local privado, longe de estimulos externos,
o paciente podera sentir-se mais 4 vontade para verbalizar suas reais
preocupacoes.

Quando um paciente, dependente de droga, usa sua capacidade
para conseguir que um funcionario incauto lhe forneca a droga, estara
se valendo de manipulacdo destrutiva. Ele estaria satisfazendo sua ne-
cessidade imediata sem se preocupar com as conseqgiiéncias que essa
satisfacdo podera acarretar ao funcionario.

WILEY (1967) considera que os meios usados para influenciar o
comportamento de outras pessoas podem ou nao ser expressos aberta-

mente. A manipulacdo construtiva é consciente e é transmitida a outra
pessoa por meio da comunicacao verbal ou ndo verbal.

O individuo que usa padrdoes de comportamento manipulativo, se-
gundo McMORROW (1981), o faz mais para controlar o comportamento
de outras pessoas. Afirma que o individuo ndo tem confianca em suas
préprias emocoes e conseqientemente ndo pode confiar nos outros. Tenta,
entdo, controlar a si mesmo controlando os demais, em vez de dirigir
seus esforgos para obter satisfacao de suas proprias necessidades.

No comportamento manipulativo, segundo KUMLER (1963), pode
ser observada a seguinte seqiiéncia:

— uma pessoa tem necessidade nio satisfeita por outra pessoa,
necessidade da qual ela pode estar ou nao consciente;
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— 0 nivel de ansiedade da pessoa com a necessidade nio satisfeita
aumenta;

— os objetivos ou necessidades da outra pessoa nao sio, consciente
ou inconscientemente, respeitados;

— a manobra adaptativa é tentada;

— se a resposta desejada é obtida, a necessidade aparente é satis-
feita, a ansiedade diminui e o padriao de comportamento persiste.

A citada autora considera que as duas primeiras situacbées sio co-
muns a qualquer relagido interpessoal e que o terceiro pode ocorrer por
quatro razoes: a) inconscientemente, b) em periodos prolongados de
ansiedade, ¢) porque a pessoa nfdo aprendeu a interagir em clima de
respeito muatuo, ou entdo d) por uma associacdo destas trés primeiras
situagbes. A terceira situacédo e as que a seguem, sdo de especial impor-
tancia para a assisténcia de enfermagem, uma vez que estio em oposicao
as medidas de enfermagem que visam desenvolver o amadurecimento
do paciente e o desenvolvimento de respeito mutuo.

Para RICHARDSON (1981), quando o manipulador obtém sucesso
com a manipula¢do, a diminuicdo de sua ansiedade é temporaria e pode
atuar mais como um convite para uma nova tentativa de manipulacao,
reforcando-se assim o comportamento imaturo.

Para ZAMORA (1978), o processo de manipulacao, na situacao
enfermeira-paciente, surge do conflito entre as necessidades, interesses
ou objetivos do cliente e os da enfermeira. A autora apresenta uma
definicdo operacional de manipulacido aplicada a situacdo enfermeira-
paciente,

— O cliente quer obter algo da enfermeira.

— A enfermeira percebe o desejo do paciente como irracional ou
patolégico.

— A enfermeira nao satisfaz o desejo do paciente.
— A tensao do paciente aumenta.

— Aumentam as expectativas para influenciar a acao da enfermeira.
O cliente torna-se dependente, exigente, inoportuno, racionaliza o que
quer obter oferecendo razodes logicas, faz promessas que nao cumpre
e questiona ou menospreza a competéncia e autoridade da enfermeira.

— A enfermeira sente-se impotente e irritada.

Para RICHARDSON (1981) a manifestacao de comportamento ma-
nipulativo nao é especifica de pacientes internados mas, na unidade hos-
pitalar, os pacientes o usam freqiientemente para atingir seus objetivos
e com isso provocam perturbacdes como solapar o relacionamento enfer-
meira-paciente; romper a unido da equipe e trabalhar contra o proéprio
tratamento e bem-estar.
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O processo ocorrido entre a pessoa que utiliza padrdes de compor-
tamento manipulativo e a que é manipulada pode tomar varias direcées,
de acordo com WILEY (1967). A resposta dada pela pessoa que foi
manipulada pode ou nao ser a desejada, intervir ou nao nos padroes
de comportamento manipulativo. Se a resposta nao for satisfatéria para
o manipulador, este pode apresentar comportamento inadequado ou pode,
ainda, aprender com a intervencao. Quando surge esta situacdo de apren-
dizado, o comportamento manipulativo inicial pode deixar de ser usado
pela pessoa que manipula- Esta podera usar outros padrdes de compor-
tamento manipulativo ou desenvolver auto-controle. O principal aspecto
para McMORROW (1981) é conseguir levar a pessoa que apresenta
comportamento manipulativo a confiar em suas préprias emocgdes e
sentir-se segura em relacdo a ela mesma. OKENHAUG (1967) afirma
que o proposito da enfermeira naoc deve ser o de controlar o paciente
e sim o de oferecer-lhe orientacdo e elementos para que ele desenvolva
auto-controle.

A medida que vai surgindo o auto-controle, a necessidade de utilizar
a manipulacdo vai diminuindo; para que isto ocorra, é necessario que
a pessoa se torne consciente de seu comportamento e se empenhe em
muda-lo.

Assim, o enfermeiro, ao assistir paciente que apresenta comporta-
mento manipulativo, deve ter sempre em mente o desenvolvimento do
auto-controle.

Outra manifestacdo de comportamento que, em geral, esta associada
ao comportamento manipulativo é o de teste. Este é uma manobra que
o paciente utiliza para por a prova nao s6 a seguranga que existe para
ele no hospital, como também até que ponto ele pode confiar nas pessoas
da equipe terapéutica que o assiste; em geral, ele testa as rotinas, a
capacidade dos profissionais, a firmeza de limites que lhe sao impostos,
a disponibilidade da enfermeira, entre outras coisas. Exemplo: para
testar a enfermeira o paciente pode chegar atrasado a entrevista formal
que foi marcada; a enfermeira deve aceitar naturalmente esta mani-
festacdo de comportamento, permanecendo no local da entrevista o tempo
que foi combinado com o paciente, para lhe mostrar que realmente esta
a sua disposicdo. Outra medida que podera ser adotada é procurar o
paciente, lembra-lo do horario da entrevista e aguarda-lo no local deter-
minado para a mesma.

Analisando-se os conceitos e consideracdoes a respeito de comporta-
mento manipulativo e de teste, expressos até aqui, pode-se avaliar a
importancia da enfermeira conhecer seus sentimentos e reacdes quando
se sente manipulada ou testada; ela tem que fazer uma avaliacdo crite-
riosa de seu prdprio comportamento para ndo agir inadequadamente; se
ela perder o controle da situacdo nao conseguira interagir terapeuti-
camente com o paciente; sentimentos de ansiedade, raiva, frustragio,
culpa e impoténcia sdo comuns quando a enfermeira percebe que foi
manipulada. Isto podera leva-la a reagir tdo imaturamente quanto o
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paciente. Ressalta-se aqui a importancia de a enfermeira desenvolver
acurado anto-conhecimento.

E importante a enfermeira estar consciente da existéncia do pro-
cesso de manipulagido e desenvolver habilidade na percepciao de padroes
de comportamento manipulativo, para poder atuar adequadamente. Esse
comportamento tem amplitude muito grande: pode ir desde simples
elogio até tentativa de sedugdo da enfermeira, ou mesmo tentativa de
suicidio, como declaram SCHAFFER & MARTIN (1969). As manifes-
tacoes de comportamento manipulativo, sdo intumeras e, para ajudar a
enfermeira a percebé-las o mais precocemente possivel, tentou-se aqui
relacionar as mais freqiientes. O paciente pode:

— violar regras e rotinas;
— fazer reivindicacdes excessivas ou exigir privilégios;

— fazer elogios & pessoa da enfermeira ou a sua competéncia para
obter privilégios;

— intimidar a enfermeira, principalmente quando descobre algum
aspecto no qual ela demonstra inseguranca;

— tentar assumir a lideranca na unidade, em lugar da enfermeira;
— colocar em davida a competéncia da enfermeira;
— instigar um elemento da equipe contra o outro;

— criticar o comportamento das pessoas e tudo o que ocorre sem
propor solucoes;

— menosprezar as pessoas que o0 cercam;

-— falar fluentemente sem dar oportunidade aos outros pacientes
e profissionais;

— comportar-se inadequadamente (“acting out”);
— atrasar-se propositalmente, quando todos o esperam;

— tentar incluir outra pessoa na entrevista enfermeira-paciente,
entrevista esta que estd centrada nos problemas e nao nos da outra
pessoa ou entdao, de mostrar excessiva preocupacao com os demais pa-
cientes;

— procurar centrar o assunto da entrevista na pessoa da enfermeira;

— manter os outros & distancia, ou seja, impedir um relacionamento
mais profundo com a enfermeira;

— fazer perguntas que deixam a enfermeira embaracada;

— falar superficialmente, ndo permitindo ao profissional aprofun-
dar-se no relacionamento terapéutico;

— manter-se em siléncio;
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— comentar dados pessoais de outros pacientes, insinuando que os
obteve de elementos da equipe terapéutica;

— expressar auto-piedade.

Essa relacdo nao engloba todas as manifesta¢cbes de comportamento
manipulativo e para identifica-lo basta, como afirma RICHARDSON
(1981), analisarmos nossas reagdes e sentimentos em relagdo ao com-
portamento do paciente e verificarmos se nos sentimos ameacgados por ele.

TESCHER (1964) e McMORROW (1981) consideram que a pessoa.
que manipula utiliza os padrdes de comportamento acima referidos para
evitar maior proximidade com outras pessoas por receio de expor seus
sentimentos ou necessidades reais. Isso traz, conseqiientemente, um certo
isolamento que reforca sua desconfian¢a nas pessoas.

Uma vez manifestado o comportamnento manipulativo, a enfermeira
tem que se esforcar para compreender o significado da mensagem do
paciente, qual é a real necessidade oculta pela que ele manifesta e
avaliar o grau de consciéncia que o paciente tem de seu comportamento.
Sempre que possivel, devera validar a sua interpretacio do comporta-
mento do paciente com outros membros da equipe. Apds essa rapida
analise do comportamento do paciente, em que sado respeitadas as indi-
vidualidades de cada situacdo e de cada paciente, a enfermeira devera
colocar limites ao comportamento do paciente.

O respeito a individualidade de cada situacdo e de cada paciente
foi ressaltado aqui, pois ha situacées em que a enfermeira consciente-
mente aceita ser testada ou manipulada, por acreditar que isto dimi-
nuira a ansiedade do paciente sem trazer prejuizos ao relacionamento
enfermeira-paciente ou a prépria pessoa do paciente. Por exemplo, uma
paciente muito ansiosa porque nao conversava com seu médico ha trés
dias, andava de um lado para outro e demonstrava irritacdo quando lhe
dirigiam a palavra; de repente, elogiou a atuacio da enfermeira e lhe
pediu um cigarro extra. A enfermeira consciente de que estava sendo
manipulada deu-lhe o cigarro e explicou-lhe porque estava transgredindo
a rotina.

O importante é a enfermeira ter consciéncia de que esta ocorrendo
o comportamento manipulativo, para nao reagir emocionalmente quando
perceber, tardiamente, que foi manipulada.

Quando se decide pela colocagdo de limites, estes tém que ser esta-
belecidos o mais rapido possivel. O comportamento esperado deve ser
comunicado ao paciente de modo claro e firme porque ele tem o direito
de saber o que dele é esperado. Os membros da equipe tém que ser
avisados da colocacdo dos limites e do comportamento esperado, para
que haja congruéncia e consisténcia na acao de todos. Assim, é evitado
que o paciente instigue um elemento contra o outro e ele é levado a
perceber que seu comportamento niao é aceito por todos da unidade.
Deve-se avaliar, periodicamente, os limites estabelecidos e o seu efeito
sobre o comportamento do paciente. Uma vez que a manifestacido do
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comportamento esperado passe a integrar o comportamento global do
paciente, a imposicdo do limite deixa de ser necessaria (ARANTES et
alii, 1981).

Quando todos os elementos da equipe apresentam a mesma conduta
em face do comportamento mapunilativo, a pessoa que o usa tendera
a aprender novos padrdes de relacionamento interpessoal.

Ao mesmo tempo que a enfermeira limita o comportamento do
paciente, ela tem que favorecer o desenvolvimento de sua auto-estima.
Segundo SULLIVAN (1953), a nao satisfacdo da necessidade de auto-
estima é subjacente a todo comportamento manipulativo; a enfermeira
devera, portanto, valorizar as tentativas do paciente para mudar de
comportamento e demonstrar-lhe que percebe suas tentativas de mu-
danca.

De acordo com PASQUALI et alii (1981), os modos pelos quais a
enfermeira pode facilitar a aprendizagem de novos padroes de compor-
tamento nao manipulativos sio:

— nao reforcar qualquer manifestacio de comportamento manipu-
lativo (estabelecer limites);

— ajudar o paciente a perceber que com seu comportamento ele
explora as outras pessoas;

— auxilia-lo a perceber que a manipulacdio ndo é um modo efi-
ciente para enfrentar problemas e nem para interagir com as outras
pessoas;

— ajuda-lo a desenvolver alternativas construtivas e modos néo
manipulativos para solucionar seus problemas e satisfazer suas neces-
sidades, levando-o a perpecpcao de suas habilidade e capacidades;

— oferecer-lhe apoio quando manifesta padrdes de comportamento
nao manipulativo;

— leva-lo a avaliar a efetividade de seu novo comportamento;

— auxilia-lo a perceber quando regride aos comportamentos ma-
nipulativos.

As vezes, o uso da manipulacdo destrutiva esta tao enraizado no
comportamento do paciente que se torna dificil, mas nao impossivel,
muda-lo. Tem-se que ter paciéncia, ter perseveranca e acreditar que
as medidas estabelecidas serdao Uteis para o paciente.

A enfermeira mais indicada para cuidar do paciente com compor-
tamento manipulativo é aquela que nio se sente ameacada na sua segu-
ranca e que nao toma essas manifestacoes como ofensa pessoal.

McMORROW (1981) faz uma colocacdo interessante quanto a per-
cepcao, pela enfermeira, do comportamento manipulativo. Ela considera
que o melhor dado de avaliacao da presenca destes comportamentos
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é o proprio estado afetivo da enfermeira. Se ela estiver sentindo-se
ansiosa, irritada e frustrada, a situacdo tem que ser avaliada.

Ser manipulada sem percebé-lo pode provocar sentimentos desagra-
daveis, as vezes com conseqiiéncias desastrosas. Por este motivo é que
iniciantes no processo de relacionamento terapéutico nao devem assistir
pacientes que manifestem comportamento manipulativo, principalmente
quando sdo insinuantes, sarcasticos ou sedutores.

FUKUDA, I. M. K.; ARANTES, E. C.; STEFANELLI, M. C. Manipulation behavior and
therapeutic relationship. Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 16(1):67-74, 1982.

The authors present a bibliographical review about concept and modalities
of manipulative behavior and consider the importance of such manipulation in the
therapeutic nurse-patient relationship.

They emphasize the importance of the nurse being aware of about the occurence
of this behavior, list some patient’s manifestations and comment them, giving especial
attention to the therapeutic measures to be taken.
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