Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

Relacao interpessoal como forma de cuidado em enfermagem nas
estratégias de sadde da familia
Interpersonal relationship as a form of nursing care in family health strategies

Relacion interpersonal como forma de atencion de enfermeria en las estrategias de
salud de la familia

Sueli de Carvalho Vilela'; Ana Maria Pimenta Carvalho'; Luiz Jorge Pedrao™

RESUMO: Realizou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa, por meio de entrevistas com 11 enfermeiras das
estratégias de satde da familia de um municipio de médio porte de Minas Gerais, em 2011. O objetivo foi aproximar
os conceitos da abordagem centrada na pessoa (ACP) ao cuidado de enfermagem. Utilizou-se da entrevista
semiestruturada como coleta de dados e os procedimentos de analise seguiram os preceitos de Bardin. Os resultados
evidenciaram que todas as enfermeiras consideram a relagdo interpessoal fundamental, possibilitando estabelecer
relacdes entre os conceitos da ACP e o cuidado de enfermagem quanto a congruéncia, consideracdo positiva,
empatia, a pessoa como centro, encontro terapéutico e tendéncia atualizante. Contudo percebe-se que ainda existem
desafios a serem vencidos como a deficiéncia de conhecimentos a respeito do processo terapéutico das relagdes
interpessoais como forma de cuidado da enfermagem.

Palavras-Chaves: Enfermagem; relagdes interpessoais; salde mental; atengdo primaria a sadde.

ABSTRACT: Qualitative research was conducted on an interview basis with 11 nurses working in family health
strategies of a medium-sized municipality in Minas Gerais, Brazil, in 2011. The study aimed at bringing person-
centered approach (PCA) concepts closer to nursing care. Semi-structured interviews were used for data collection
and analysis procedures were guided by Bardin’s principles. Results showed that all nurses consider interpersonal
relations to be essential, insofar as it allows for connecting concepts of PCA to nursing care as to congruence, positive
regard, empathy, person- center approach, therapeutic encounter, and actualizing tendency. However, challenges to
be overcome are still identified, such as the lack of knowledge about the therapeutic process in interpersonal relations
as a form of nursing care.

Keywords: Nursing; interpersonal relations; mental health; primary health care.

RESUMEN: Se ha hecho una investigacion de abordaje cualitativo, por medio de entrevistas con 11 enfermeras que
laboran en estrategias de salud de la familia de un municipio de tamano medio de Minas Gerais-Brasil, en 2011. El
objetivo fue intentar una aproximaciéon de los conceptos del abordaje centrado en la persona (ACP) al cuidado de
enfermerfa. Para tal se han utilizado entrevistas semiestructuradas para la recolecciéon de datos y los procedimientos
de analisis seguiron los preceptos de Bardin. Los resultados mostraron que todas las enfermeras consideran la relacién
interpersonal fundamental, lo que permite establecer relaciones entre los conceptos de la ACP y de los cuidados de
enfermeria cuanto a la congruencia, la consideracién positiva, la empatia, la persona como el centro, el encuentro
terapéutico y la tendencia actualizante. Sin embargo, se percibe que aun hay retos que superar como la carencia de
conocimiento sobre el proceso terapéutico de las relaciones interpersonales como una forma de cuidado de enfermeria.
Palabras Clave: Enfermeria; relaciones interpersonales; salud mental; atencién primaria a la salud.

INTRODUCAO

As relagbes interpessoais tém um lugar signifi-  afetivas; quando essas relagdes se situam em ambito
cativo nos processos psicossociais e tratam da forma  profissional adquirem implicagdes e caracteristicas
como as pessoas estabelecem relagdes umas com as  especificas, com fins terapéuticos, denominadas re-
outras'. Toda relacao interpessoal partilha certas pro-  lago terapéutica ou relagio de ajuda®’. Algumas teo-
priedades que formam sua estrutura e qualidades  rias de cunho existencial e humanista fundamentam
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a enfermagem como sendo uma profissdo abalizada
na relagfo interpessoal. Por meio dessa relacio, o en-
fermeiro pode ajudar uma pessoa, a familia e a comu-
nidade’?, assim como privilegiam a pessoa em detri-
mento da doenga.

A pessoa como centro refere-se ver o cliente
quanto a sua capacidade para autoatualizacéo, as con-
digdes em que este experiencia suas vivéncias, tor-
nando possivel a mudanga e o desenvolvimento®.

Ultimamente, em alguns paises, emergem mode-
los cujo cuidado é centrado na pessoa, em sua singula-
ridade existencial, valorizando a autonomia, consci-
éncia auténtica, tendo as relagdes interpessoais entre
enfermeiro-cliente com o foco na compreensio dos
significados da experiéncia humana’!2. Como modelo
emergente, as matrizes tedricas estdo se construindo,
sendo exploradas e trazendo resultados positivos tan-
to quanto ao cliente e quanto ao profissional em di-
versas especilidades’*. No Brasil, ainda nio se tém
evidéncias de adocéo desses modelos na enfermagem,
se tém encontrado resultados positivos no uso das re-
lagbes interpessoais terapéuticas'>!'®. Predomina, no
pafs, os modelos médico-assistencial privativista e o
sanitarista, cujas praticas sfo instrumentalizadas nas
concepgdes bioldgica e higienista do processo saide-
doenca. Todavia, eles ndo contemplam a totalidade da
situagio de satde e do sujeito, o que determina urgén-
cia em discutir e identificar modelos alternativos que
possam complementi-los, tanto em nivel do cientifi-
co quanto das praticas'?, que possam valorizar o poten-
cial da pessoa e o resgate da cidadania'®.

O cuidado centrado na pessoa exige que o enfer-
meiro crie um ambiente facilitador, sendo empitico,
congruente e aceitando o outro tal qual esse se apre-
senta, transformando qualquer interagio ou relagio
interpessoal em um encontro com qualidade. Com base
nisso, optou-se por utilizar abordagem centrada na
pessoa (ACP) como referencial tedrico e filosofico deste
estudo. Desta forma, tem-se como objetivo aproximar
os conceitos da abordagem centrada na pessoa (ACP)
ao cuidado de enfermagem.

REFERENCIAL TEORICO

Os estudiosos da ACP?*" compreendem o ho-
mem como um organismo digno de confianga, que traz
em si mesmo um fluxo subjacente de movimento para
realizages construtivas positivas, ou seja, a tendéncia
atualizante. Para que a pessoa desenvolva todas as suas
potencialidades, das mais simples as complexas, faz-se
necessario um clima de facilitagio, o que se processa
por meio das atitudes facilitadoras®® ?!.

Na ACE como na maior parte das teorias de
cunho humanista-existencial na enfermagem, h4 ati-
tudes facilitadoras: empatia, consideragdo positiva
incondicional e congruéncia®*?-%2,
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A atitude empética refere-se a capacidade de se
aperceber com precisio o quadro de referéncia interno
de outra pessoa como se fosse a outra pessoa, sem perder
jamais tal condicdo. A consideracéo positiva incondi-
cional refere-se a prezar a pessoa tal qual ela é e se
expressa, livre de julgamentos e avaliagdes. J4 a
congruéncia ¢ a equiparacio entre o que estd sendo
vivenciado no nivel visceral ou de experiéncia, na cons-
ciéncia e o que esta sendo expresso pelo sujeito® 12!,

Tanto na ACP quanto na concepcio de enfer-
meiros, a relagio terapéutica tem as seguintes carac-
terfsticas: é uma relagio multiforme e tnica, o que
inviabiliza a existéncia de protocolo sobre a forma de
iniciar e manter uma relagio de ajuda, devendo estar
adequada a pessoa, a situagio e a0 momento presen-
te; implica um processo de crescimento pessoal, no
qual tanto o cliente quanto o enfermeiro vivenciam
uma experiéncia impar de aprendizagem; se estrutu-
ra e evolui de acordo com um processo determinado
por meio de fases ou etapas de evolucio; difere dos
demais tipos de relagio; exige conhecimentos, habi-
lidades e competéncias especificas a respeito de dife-
rentes questdes como crengas, manejo de situagdes
dificeis, habilidades relacionais, tomada de decisdo e
capacidade de reconhecer as formas mais eficazes de
apoio em cada situagao’* ¢ 2021,

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério,
com abordagem qualitativa. Os sujeitos foram 11 en-
fermeiras lotadas no programa de estratégias de sai-
de da familia (ESF) de um municipio de médio porte
de Minas Gerais, em 2011. Os critérios de inclusio
das ESF foram pertencer e ser gerenciada pela Secre-
taria Municipal de Satde. Todas as enfermeiras des-
sas ESF foram convidadas a participar do estudo e,
com o aceite, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para a coleta dos dados, foram utilizadas entrevis-
tas semiestruturadas, constituidas de uma questio
norteadora: Como vocé entende a relacio interpessoal
fundamentando as praticas de enfermagem em servigos
de satide? Foram realizadas nos cenérios naturais de tra-
balho dos sujeitos, atentando as condigdes relacionadas
a sua privacidade. Estabeleceu-se uma aproximagfo en-
tre pesquisadores e enfermeiras, provocando um clima
empatico no qual se tentou desenvolver e expressar uma
visio compreensiva a respeito dos enunciados, permi-
tindo maior abertura. As entrevistas foram gravadas em
formato digital, transcritas na integra e analisadas se-
gundo referencial tedrico da anélise de contetido®.

As fases da analise de contetddo abrangeram:
pré-anilise; exploracio do material; e tratamento dos
resultados®. As inferéncias e interpretacdes feitas
permitiram desvendar os contetidos manifestos. Des-
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taca-se que a questdo norteadora submeteu-se a um
teste prévio com trés enfermeiros nio participantes
do cendrio das ESE que serviu também para treina-
mento dos pesquisadores. Neste teste, nao foi detec-
tada nenhuma dificuldade, e, assim, sem nenhuma
modificagdo no procedimento original, os sujeitos
inclusos na presente pesquisa foram entrevistados.

_ O projeto foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
sob o protocolo n? 103/2010. Para manter o sigilo e
anonimato, os nomes dos sujeitos foram codificados com
letra e nimero (E1, E2...), os demais nomes préprios que
aparecem nos discursos sdo ficticios?.

REesuLTADOS E DiscussAo

Os sujeitos constituiram-se de enfermeiras, na
faixa etdria de 25 a 52 anos, predominantemente ca-
sadas, com filhos, catélicas. A maioria delas possuia
mais de uma pés-graduacéo lato sensu, predominan-
temente em ESE Nenhuma tinha p6s-graduagio
stricto sensu ou alguma énfase em saide mental ou
psiquiatria. O tempo de trabalho na unidade atual
estava entre um e doze anos; trés delas possufam ex-
periéncia de trabalho com pessoas portadoras de
transtornos mentais em hospitais psiquidtricos; as
demais ndo tinham experiéncias nessa area.

Nenhuma delas havia participado de treinamen-
to ou capacitacio a respeito de relagdes interpessoais
como também lhes era desconhecida a ACP

Este trabalho é parte de um projeto que trata da
elaboragdo de um roteiro de observagio da relagio
interpessoal entre enfermeiro e cliente?, o que exigiu
a permanéncia da pesquisadora nas unidades de satde.
Assim, as inferéncias apresentadas envolveram, além
da anélise dos contetidos manifestos, uma percepgio
do contexto de vivéncia, o que auxiliou nas aproxima-
¢Oes A tematica das relagdes interpessoais na conjun-
tura das enfermeiras da estratégia de satde da familia
com os referenciais tedricos da ACP Os contetdos
provenientes da entrevista foram analisados, emergin-
do duas categorias. A primeira refere-se a relagio
interpessoal e as aproximagdes com a ACE organizada
em quatro subcategorias; a segunda, refere-se aos de-
safios no exercicio da relacéo interpessoal com o por-
tador de transtornos mental na ESE

Relacao interpessoal e suas aproximacdes com

a ACP

Na enfermagem, as relacdes interpessoais s&o
discutidas no campo da relacdo enfermeira-cliente-
equipe e no Ambito da geréncia e coordenagio.

Quanto as relagdes interpessoais no contexto do
cliente, estas se destacam como forma de cuidado
relacional, complementar as praticas e procedimentos
técnicos, pois se busca compreender o outro na sua
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complexidade, estando-se alertas aos significados e
sentimentos da pessoa no contexto de vida social, psi-
coldgico e cultural, relacionados ou nao ao processo
satide-doenga®. Assim, expande o espaco do cuidado,
compreendendo o envolvimento, a intersubjetividade
e as singularidades de cada sujeito®.

Quanto a nogéo de relagio de ajuda e relaciona-
mento terap€utico, cOmo um processo ou um conti-
nuo de encontros?’, nio foram referenciados por es-
sas enfermeiras, talvez por ser um cuidado préprio
dos enfermeiros que atuam nas areas da satide mental
e na psiquiatria. Assim, as discussdes que serdo feitas
envolvem a interacéo ou relagio interpessoal como
um encontro que acontece durante as consultas ou
procedimento de enfermagem, embora essa separa-
¢do também ndo fosse evidenciada pelos discursos,
mas, sim, pela observacao dos pesquisadores. Nio se
pode descartar que existe um continuo de encontros
entre enfermeiros e populagio adstrita das ESFs, mas
nao no sentido de processo psicoterapéutico.

As subcategorias identificadas sdo analisadas a
seguir.

Inferéncias sobre congruéncia, aceitacdo e empatia
na relacdo interpessoal para a enfermagem

As enfermeiras foram uninimes em considerar a
relagio interpessoal de fundamental importancia no
exercicio da enfermagem, o que coincide com alguns
estudiosos"*?2?” que apontam sobre o processo
terapéutico na enfermagem. Em se tratando da ACE na
fala destacada, inferem-se os conceitos de congruéncia
e de aceitagio.

E importantissima a relacdo interpessoal, é o essencil.
Para mim, a gente tem que ser verdadeiro em primeiro
lugar porque é isso que vai fazer chegar a outra pessoa.
O bdsico é vocé mesmo, é vocé acolher o outro sem
julgamento, sem preconceito. (E6)

O principio da congruéncia ou autenticidade,
utilizada no sentido de pessoa unificada e integrada,
é uma espécie de vivéncia com consciéncia, na qual a
pessoa precisa de consisténcia entre o eu consciente
e 0 campo existencial ou fenomenal, abrangendo ade-
quadamente a experiéncia, a consciéncia e a comuni-
cagao’!. Portanto, o enfermeiro deve ter a conscién-
cia de qualquer atitude ou sentimento que esteja
vivenciando a fim de que se torne congruente, verda-
deiro e unificado®. O resultado dessa atitude é facili-
tar o crescimento do cliente? e possibilitar uma cons-
tAncia de comportamento do enfermeiro, propician-
do que esse se expresse sem ambiguidade?.

A aceitagdo® emerge nas tonalidades de consi-
deragdo positiva incondicional, apreco e estima.
Quanto a incondicionalidade, significa dizer que o
terapeuta aceita a pessoa do cliente tal como ele é, se
apresenta ou se expressa, sem determinar condicdes,
comportamentos ou sentimentos. Ela ¢ uma combi-
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nacéo das atitudes de tolerancia, respeito e compre-
ensio empética que se fundem numa atitude de aco-
lhida®*!. Se pudermos aceitar o outro incondicional-
mente, podemos tolerar seus desvios de comporta-
mento e estimular atitudes positivas’®*!. Contudo,
isso ndo significa aprovar ou concordar com senti-
mentos, comportamentos ou ideias do cliente, pois a
aprovagio ¢ uma forma de ajuizamento, julgamento
ou avaliacio que se estabelece sob um ponto de vista
pessoal. Isso leva ao terceiro conceito, a atitude
empdtica, que significa compreender o outro tal qual
ele se apresenta como se fosse esse outro®*??, Na
ACP, essas atitudes promovem um ambiente
facilitador ao crescimento pessoal, indo além das fron-
teiras do mero ajustamento as situagdes objetivas.

A escuta no encontro terapéutico

Como instrumento das relagdes interpessoais,
as enfermeiras também foram uninimes em referir a
escuta.

[...] Se ela estd com algum problema, estd angustiada,
deprimida. [...] Um simples ato de owvir jd ajuda. Aco-
lher essa pessoa, no que ela estd precisando falar....]. (E5)

A escuta na enfermagem tem valor primordial,
pois por meio dela se recebem as informagdes e se
estabelece a assisténcia. Quanto referida, como ins-
trumento da relagio interpessoal no contexto da ACE,
envolve disponibilidade interna, esforco e energia por
parte do profissional, pois o ouvir reflexivo abrange
apreender o significado pleno da experiéncia do ou-
tro almejando a compreensio empética, tornando o
encontro genuino e o dialogo auténtico e produti-
vo®?l, Assim, ouvir ¢ estar em relagdo e, portanto,
tornar-se presente’. E também ouvir tanto as pala-
vras quanto os pensamentos, a tonalidade dos senti-
mentos, o significado pessoal e aquele que subjaz as
intencdes conscientes do interlocutor®.

A escuta, quando ativa, pode refletir até mes-
mos nas respostas interpessoais do profissional como
elucida a enfermeira.

[...] quando a gente envolve, quando a gente senta e
conversa [...] vai avaliando [compreendendo] o que foi
aquela pessoa, dependendo do decorrer das situacées, a
gente muda até nosso comportamento de como cuidar.
(E3) [grifo do autor]

Dessa forma, ouvir traz consequéncias positivas
para o profissional e para o interlocutor. Para o profis-
sional, faz com que esteja realmente presente na rela-
¢Ao, o que facilita a atitude empatica, a consideragio
positiva e a congruéncia. Para os interlocutores, serem
ouvidos significa que alguém lhes deu importincia, fi-
cam agradecidos, sentem-se aliviados, tendem a que-
rer falar mais sobre seu mundo — experiéncias, senti-
mentos e significados; sentem-se impelidos a um novo
sentido de liberdade e se tornam abertos a mudancas®.
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A confianca e a tendéncia atualizante

Qutro fator importante das relacoes interpessoais
elucidados pelas enfermeiras foi a confianga.

Importantissimo a relacdo interpessoal para a pessoa
ter confianca em vocé e para vocé ver o estd acontecen-
do. Porque se a pessoa ndo tem confianca [ ...] ela nun-
ca vai relatar o que estd acontecendo. (E7)

A confianga é crucial na ACP em duas vertentes.
A confianga do profissional na pessoa do cliente, que é
chamada de tendéncia atualizante, a qual se constitui
na crenga de que existe em todo organismo um fluxo
subjacente para realizagdes construtivas de suas
potencialidades intrinsecas, porque h4, no homem, uma
tendéncia natural de crescer e se atualizar®®. Mesmo que
as circunstancias do meio possam alterar os resultados
desse crescimento, o ser humano tem um organismo
positivo e construtivo’ . Nesse caso, o papel do enfer-
meiro é de facilitador do ambiente, tornando-o
terapéutico para que a tendéncia atualizante possa de-
senvolver-se com maior plenitude. Contudo, nio é nesse
contexto que o enfermeiro ilustra a confianga, mas, sim,
no sentido do cliente para com o profissional.

Virias sdo as possibilidades de se adquirir con-
fianca. A luz da ACE ela pode ser adquirida com mai-
or plenitude pelas atitudes facilitadoras do terapeuta
- atitudes de empatia, congruéncia e aceitacio in-
condicional. Sem sombra de erro, quando uma pes-
soa encontra um ambiente terapéutico onde se depa-
ra com pessoas que a ouvem, compreendem-na tal
qual esteja se apresentando, sinta-se aceita mesmo
que seu comportamento, experiéncia ou vivéncia lhe
cause sentimentos negativos, ela se sente acolhida e
segura o suficiente para confiar ao profissional sua
experiéncia interna 4 medida que esta se desenrola?®’.

A confianga depositada no profissional acende
no cliente a sensacéo de té-lo como fonte de apoio e
seguranga. Isso pode gerar desconforto quando o pro-
fissional se sente sobrecarregado e com pouca dispo-

nibilidade.

Eles veem na gente um apoio. Entdo acabam sugando a
gente. Tem uns que todo dia vém aqui esperando para
conversar e, todo dia, falam a mesma coisa. A gente
[...] fica desgastado. Cria wum vinculo [...] mas ds vezes
tem uns que ficam demais. (E9)

O fato de os clientes se sentirem apoiados pelos
profissionais de enfermagem e criarem vinculos afetivos
facilita a comunicagio entre ambos e produz resultados
positivos no tratamento?. Por outro lado, pode provo-
car no profissional sensagfo de sobrecarga e a atitude de
recusa e de afastamento, fazendo com que a comunica-
¢ho se torne incongruente e superficial, gerando um
ambiente de nio facilitagio, mas de exclusio.

Nesses casos, o equilibrio é primordial e salutar
podendo ser alcancado quando o profissional conse-

Re
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gue delimitar e organizar os encontros por meio de
recursos de agendamentos. Nesse contexto, a relagio
interpessoal pode assumir a concepgio do relaciona-
mento interpessoal terapéutico enquanto processo*.

A pessoa como centro

Centrar-se na pessoa em detrimento dos proce-
dimentos técnicos exclusivistas pode se tornar alter-
nativa ao modelo hegemonico e tecnicista do cuidado.

[...]Nao tem como a gente fazer wma técnica, fazer um
curativo e simplesmente executar a técnica... . Do outro
lado tem o ser humano, uma pessoa. Ele ndao quer uma
coisa mecdnica. Ele quer mostrar seu contexto, da sua
vida, os seus problemas. Assim, é importantissimo o
relacionamento interpessoal. (E1)

Ter a pessoa como centro e ndo a doenga é o norte
das abordagens humanistas-existencialistas’, pois se
valoriza essa pessoa nos substratos social, psicolégico,
espiritual e bioldgico, ultrapassando a relagio satde-
doenga e o corpo como instrumento do cuidado. Na
ACE, a pessoa é responsével e é capaz de produzir mu-
dangas, como um organismo digno de confianga cujo
objetivo direto é a maior independéncia e integragio,
tendo o foco no individuo e, ndo, no problema?!.

Desafios no exercicio da relacao interpessoal
com o portador de transtornos mental na ESF

As inferéncias feitas a respeito das aproxima-
¢oes da ACP quanto a compreensio das enfermeiras
sobre relagio interpessoal se finda nas opinides e néo
verdadeiramente numa préxis da enfermagem. Per-
cebe-se, assim, que tal aproximagio estd no campo
do empirismo, pois as dificuldades apresentadas por
grande parte das enfermeiras nos anunciam a falta de
conhecimentos especificos no sentido de como abor-
dar a pessoa com transtorno mental.

Abordagem, como abordar o paciente. Eu fico muito
travada. [...] eundo sei até que ponto posso contrariar
ele oundao; se eu concordo com ele oundo. Eu fico com
muito medo da resposta deles, da reacdo dele [...] Te-
nho medo da reacdo dele comigo, dele nao gostar do
tratamento, dele desistir de tratar por causa de alguma
coisa que falei. (E2)

Algumas enfermeiras comentaram que nio tive-
ram contetdos a respeito das relagdes interpessoais na
academia ou quando tiveram foi superficial; por outro
lado, elas nio fizeram nenhuma pds-graduagio ou cur-
SO que tivesse uma programagao referente a esse tema.

Eu lembro que nés tivemos, mas foi muito superficial. (E7)

Eundo tive nada sobre relacdo interpessoal na faculda-
de, entdo eu acho que estd falho em ndo nos preparar
adequadamente para trabalhar isso. (E8)

Cabe atentar para o fato de que estas enfermei-
ras finalizaram a graduagio em épocas distintas (ha 6,
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14 e 3 anos, respectivamente) e em escolas diferen-
tes. Isso incorre na necessidade de se rever os progra-
mas escolares, pois 2 medida que se entende que rela-
¢des interpessoais se estabelecem na pratica cotidia-
na do cuidar em enfermagem, que essa pratica envol-
ve todos os aspectos e dreas desse cuidado, é invidvel
que esse tema seja pouco considerado na academia.

Quanto ao referencial tedrico da ACE, é com-
preensivel que ainda néo seja discutido nos contet-
dos de graduagio no Brasil, mas outras teorias que
envolvem o relacionamento interpessoal, a relagio
de ajuda e as relagdes interpessoais proprias da enfer-
magem deveriam ser estudadas, j4 que uma das carac-
terfsticas do processo das relagdes interpessoais refe-
re-se 2 exigéncia de conhecimentos, habilidades e
competéncias especificas*®, bem como as atitudes
facilitadoras sdo aprendidas?!*,

Talvez pela falta de conhecimentos alguns temas
ndo apareceram nos discursos, como por exemplo, o
processo terapéutico das relagdes interpessoais, a rela-
¢Ao de ajuda enquanto prética da enfermagem, comu-
nicac@o terapéutica e as respostas interpessoais dos
profissionais. Salienta-se que a relagio interpessoal se
constitui na participagio ativa dos interlocutores, o
que incorre na percepcio dos clientes sobre as atitudes
dos enfermeiros assim como dos enfermeiros sobre suas
préprias atitudes e cuidado.

Frente a isso, percebe-se que o encontro entre a
pesquisadora e uma enfermeira despertou nela a sen-
sagdo de ir além, como ilustra sua fala.

Sabe que eu senti a dificuldade depois que vocé veio pra
cd. Por que eu fiquei pensando no que poderia fazer a
mais para ajudd-los. Eu senti que... parece que ndo faco
nada... Serd que tenho instrumentos, como enfermeira,
para... ndo ficar sé na questdo da escuta, se tem mais
alguma coisa, além disso... [...] Serd que preciso fazer
alguma coisa a mais? Serd que estou fazendo certo?
Além de s6 escutar... encaminhar... (E4)

A qualidade do encontro é muito valorizada na
ACP e se aproxima, em graus variados, do encontro
entre duas pessoas na concepgio buberiana, pois atra-
vés dele a pessoa se encontra consigo mesma, é reco-
nhecida e compreendida por outra pessoa; assim, é
plena confirmagfo de sua existéncia transportada ao
mundo das palavras. As mudangas que podem ocor-
rer a partir dessas vivéncias e de novos sentimentos
ou percepgdes serdo elaboradas e enriquecidas pela
compreensio racional*®.

CONCLUSAO

As relagdes interpessoais foram assinaladas pe-
las enfermeiras como de fundamental importancia
na praxis dessa profissdo, de forma muito préxima
aos enunciados norteadores da ACP Isso evidenciou
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as possibilidades de seu uso como referencial tedrico
na enfermagem no cuidado em satdde mental, nio
exclusivamente a pessoas com algum diagnéstico de
transtorno mental, mas, sim a todas aquelas pessoas
que estejam em situac@o de sofrimento mental e que
busquem por ajuda.

Com base nos contetidos manifestos, foi possi-
vel fazer inferéncias 2 empatia, congruéncia e consi-
deragdo positiva incondicional, a tendéncia
atualizante, ao encontro terapéutico e 2 pessoa como
centro. Entretanto, as aproximagoes alcangadas en-
volveram evidéncias realizadas pelos autores, o que
implica a possibilidade de devaneios, pois se consti-
tuem de uma dualidade: por um lado, as enfermeiras
discorrem contetdos sobre a relacfo interpessoal
numa condigdo quase empirica, mas que propiciam
aproximagdes ao referencial tedrico; por outro lado,
clamam por nfo terem tido aportes tedricos suficien-
tes, o que fica evidente nos desafios a serem vencidos.

Embora o estudo apresente o limite ter sido re-
alizado com um reduzido grupo de enfermeiras e em
um tnico municipio, o que impede de generalizar os
resultados, ele assinala indicadores de que as relagoes
interpessoais na enfermagem da ESF possam ser pro-
ximas aos conceitos da ACR Dessa forma, entende-
se que ha possibilidade de um cuidado, fundamenta-
do nas correntes tedricas existenciais humanistas,
indispensével aos portadores de transtornos mentais
nesses dispositivos assistenciais.

Espera-se que este estudo subsidie acdes que
possam contribuir na elaboragio de estratégias que
sejam facilitadoras do desenvolvimento, pelas enfer-
meiras, de relagdes interpessoais centradas na pes-
soa, favorecendo uma praxis humanitaria - de pro-
mogdo de satde, de prevencio de sofrimentos e de
melhoria do cuidado junto aos portadores de trans-
tornos mentais na ESE
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