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Preocupadas com a formac¢io do enfermeiro e do técnico, procuramos relatar as experiéncias de docentes com
alunos que apresentam problemas com sua satide mental. O professor deve atentar aos diferentes comportamentos
apresentados pelo aluno, compreender suas atitudes e ajuda-lo na busca de solucdes saudaveis para suas dificulda-
des. As interacoes entre o profissional e a pessoa que precisa de ajuda sio parte do processo terapéutico. Todos
concordaram com os procedimentos técnicos. A andlise feita pelo grupo de poés-graduandos, as reflexdes das
autoras e as contribuicdes da literatura subsidiaram a apresenta¢iio dos resultados. Foram ouvidos pelos docentes
que participaram da pesquisa alunos do curso técnico de enfermagem com depressio psicotica, transtorno afetivo
bipolar e sindrome do panico. A experiéncia confirma que o fendmeno educativo nio pode se limitar 2 dimensao
técnica.

PALAVRAS CHAVE: Relacionamento interpessoal. Ensino. Enfermeira.

Concerned about the education of the nurse and nurse assistant, we attempt to relate the experiences of professors with
students that display problems with their mental bealth. The professor must be attentive to the different behaviors
illustrated by the student, understand bis/ber attitudes, and belp find bealthy solutions for their difficulties. The
interactions between the professional and the person needing belp are part of the therapeutic process. Everybody
agreed with the technical proceedings. The analysis carried out by the post graduation students, the reflections of the
authors and contributions from the literature substantiated the presentation of the results. Students with psychotic
depression, bipolar disorder and panic syndrome, from the nursing assistant program, were attended by professors
conducting the research. The experience confirmed that the educational phenomenon cannot limit itself to the
technical dimension.

KEY WORDS: Interpersonal Relation. Teaching. Nurse.

Preocupados con la formacion del enfermero y del técnico, buscamos relatar las experiencias con alumnos que
presentaban problemas con su salud mental. El profesor debe estar atento a los diferentes comportamientos
presentados por el alumno, comprender sus actitudes y ayudarlo en la busca de soluciones saludables para sus
dificultades. Las interacciones entre el profesional y la persona que necesita ayuda son parte del proceso terapéutico.
Todos concordaron con los procedimientos técnicos. El andlisis hecha por el grupo de alumnos de posigrado, las

‘* Projeto elaborado na disciplina Relacionamento Interpessoal Enfermeiro-Paciente - EERP/USP
Mestrandas em Enfermagem Psiquidtrica - EERP/USP.
Professoras Doutoras do Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas - EERP/USP
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reflexiones de las autoras y las contribuciones de la literatura subsidiaron la presentacion de los resultados. Fueron
oidos por los docentes que participaron de la pesquisa, alumnos del curso de paramédicos con depresion psicotica,
trastorno afectivo bipolar y sindrome de panico. La experiencia confirma que el fenémeno educativo no puede

limitarse a la dimension técnica.

PALABRAS-CLAVE: Relacionamiento interpersonal. Ensenanza. Enfermera.

INTRODUCAO

Na drea da saude, a tecnologia nao pode
invadir o lugar do homem. E preciso valorizar o
que vemos e ouvimos para que o cuidado seja
eficiente. Neste sentido, os profissionais de
enfermagem podem colaborar para uma
assisténcia  qualificada, criando lagcos de
relacionamento humano. Ser solidirio com o
outro, valorizar o aspecto humano, realizar o
cuidado sempre dentro de uma visao holistica e
estabelecer interacdes de ajuda com empatia
fazem da humanizacio a base da profissao da
enfermagem (COREN-SP, 2000).

A enfermagem é uma profissio humanista,
em seus principios bisicos. Seu discurso é
humanista, embora, muitas vezes, o profissional
encontre-se agindo contra principios profissio-
nais mais elevados (FUREGATO,1999).

O que qualifica a enfermagem é o carater
relacional do cuidado, conforme atestam
algumas teorias classicas da enfermagem. Apesar
desse enfoque, a pratica se mostra contraditéria
na relacdo efetiva com o paciente, sendo este,
frequentemente, tratado com indiferenca pela
equipe de enfermagem (PTIAGGE, 1998).

Nas ultimas décadas, vimos surgir na
literatura especifica varios trabalhos salientando
a importancia do relacionamento interpessoal no
cuidado ao paciente, notadamente na area de
enfermagem psiquidtrica. Embora nio seja uma
atividade nova, tomou conotacio mais marcante
a partir da década de 50 e, desde entdo, vem
ganhando espaco no ensino e nas pesquisas da
area.

Americanas como Peplau (1993) e Travelbee

(1982) estudaram e se dedicaram ao tema
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“relacionamento  interpessoal”,  referindo-se

sempre com profundidade aos principios huma-
nisticos inerentes a abordagem “da relacio de
pessoa a pessoa”, o que inicialmente parece
bastante rotineiro e familiar no nosso campo de
atuacao.

O relacionamento interpessoal, aparentemente
muito simples, é de grande complexidade, visto
que sdo pessoas em interacdo, cada uma com suas
caracteristicas pessoais, sociais e culturais.

Furegato (1999) afirma que o relacionamento
enfermeiro-paciente refere-se ao conjunto de
interacdes entre duas ou mais pessoas — O
profissional e a pessoa que requer ajuda — que
se di através do processo terapéutico (inicio,
desenvolvimento e final), objetivando a resolu-
¢ao do problema apresentado.

Concordamos com Furegato (1999) quando
afirma que nossa meta como profissionais é
caminhar na direcio da humanizacao do homem
e, com isso, tornarmo-nos mais humanos. Nesta
perspectiva, a atencado ao paciente ocupa o
primeiro plano e a técnica passa a ser
implementada para atender as necessidades que
o profissional identifica na pessoa sob seus
cuidados.

A inquietacio provocada pela vivéncia
hospitalar e pela atuacao como docentes, levou-
nos a estudar o relacionamento interpessoal sob
a perspectiva da sua abordagem nos cursos de
formacao do profissional de enfermagem.

O aluno de enfermagem precisa ter
conhecimentos a respeito da humanizacao da
assisténcia, assim como deve conhecer seus

valores pessoais a respeito do ser humano e os
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valores que poderd agregar a sua conduta,
instrumentalizando-se para saber como agir
terapeuticamente.

A teoria de Rogers (1978) enfatiza as relacoes
interpessoais e o crescimento que delas resulta;
propde que a aprendizagem permita as pessoas
assumirem o encargo de seguir novas direcoes,
de acordo com seus interesses, desencadeando
o senso de pesquisa, indagacdo e anilise;
reconhece que estamos sempre em processo de
mudanga; enfatiza que um dos modos de
promover a aprendizagem consiste em colocar o
estudante em confronto experiencial direto com
problemas praticos e com problemas de
pesquisa.

Aprendendo as técnicas do relacionamento
interpessoal, o estudante aprende sobre si
mesmo, na medida em que comeca a entender
suas proprias reacoes frente a um comporta-
mento e passa a empregar tais conhecimentos
nos relacionamentos com seus colegas e
pacientes, facilitando a compreensio mitua e
aperfeicoando suas habilidades de comuni-
cacao. Essas habilidades precisam ser treinadas e
praticadas para dar maior eficiéncia aos
resultados (SOUZA, 1990).

O professor deve estar atento aos diferentes
comportamentos e atitudes do aluno, pois ele
serd, em breve, o profissional que cuidard da
vida de muitas pessoas.

A facilitacio da aprendizagem significativa
baseia-se em varias qualidades de comporta-
mento, que ocorrem no relacionamento entre o
facilitador e o aprendiz. Dentre as atitudes efica-
zes na promo¢ao da aprendizagem, destacamos a
autenticidade do facilitador e sua capacidade de
ouvir. Se queremos ter cidadaos capazes de viver
construtivamente, temos que nos dispor a fazer
deles aprendizes auto-estimulados. Para que este
desenvolvimento ocorra, sdo necessirios o0s
relacionamentos de pessoa a pessoa, promo-
vendo e facilitando este crescimento (ROGERS,
1978; TRAVELBEE, 1982).

O fendmeno educativo nio se did de forma
dnica ou precisa, nem se apresenta como
realidade acabada. Ao contririo, estio presentes

tanto a dimensio humana quanto a técnica, a

empdtica, a emocional, a sociopolitica e a
cultural. Sendo assim, a educa¢io na enfermagem
estd fundamentada nos pressupostos da educacio
transformadora, formando uma consciéncia
critica, capaz de refletir sobre a propria pritica e
compromisso com a sociedade (NAKATAMI,
2000).

O ensino do relacionamento interpessoal
enfermeiro-paciente estd baseado nesta conside-
racio incondicional do aprendiz, visando a prati-
ca profissional junto a pessoa que precisa de
ajuda.

O objetivo deste trabalho ¢é relatar a
experiéncia de duas docentes/pés-graduandas
com dois alunos de enfermagem, analisando a
interacao a partir do embasamento tedrico de
relacionamento interpessoal terapéutico centra-

do na pessoa que precisa de ajuda.

INFORMACOES TECNICAS SOBRE
O ESTUDO

T.A.O., 20 anos de idade, diagnéstico de
depressao  psicOtica, em tratamento  com
antipsicéticos e antidepressivos. E aluna do curso
técnico de enfermagem, no qual apresentava-se
isolada, com dificuldades de relacionamento, o
que despertou na docente interesse em ajuda-la.
A interacao ocorreu em uma sala da Escola, com
duracio de mais ou menos 45 minutos.

R.S., graduando do Curso de Enfermagem, 20
anos de idade, com diagnostico de Psicose
Maniaco-Depressiva (Transtorno Bipolar Afetivo).
Tal quadro iniciou-se em 1997, com uma crise
depressiva. A interacao ocorreu num consultério
de uma Unidade Biasica de Satde, no periodo de
aulas-praticas da disciplina de Enfermagem em
Satde Publica. A interacdo teve duracio de
aproximadamente 45 minutos.

Nos 2 casos, procurou-se realizar uma relacao
de ajuda, conduzindo as interacoes segundo o
modelo de Procedimento de Enfermagem de
Satde Mental de Rodrigues (1996), com enfoque
nao-diretivo.

A andlise dos dados realizou-se em 3
momentos: o 1° foi realizado pelas enfermeiras,

professoras que vivenciaram a interacio e
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prepararam a transicio para apresentacao em
sala de aula, na disciplina de Pés-graduacio
elacionamento interpessoa enfermeiro-
“Rel t t 1 f
paciente”; o 22 contou com a participacao dos
demais pos-graduandos, cujos comentdrios
foram destacados do referencial tedrico em
estudo; o 3° foi realizado posteriormente,
extraindo-se de todo o material coletado as
situacoes que merecem destaque para o ensino

e a divulgac¢ao deste conhecimento.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DAS
INTERACOES DAS ENFERMEIRAS COM OS
DOIS ALUNOS

Caso 1 - TAO, aluna do curso técnico de
enfermagem, 20 anos, solteira, em tratamento
ha trés anos, com diagnostico médico de
depressao psicética, faz uso de antipsicoticos e
antidepressivos. J4 passou por cinco psiquiatras,
inclusive com internacio e aplicacio de
Eletroconvulsoterapia-ECT. Informa ter tentado
suicidio e nao ter muitas esperang¢as de melhora.

A aluna apresentava-se isolada, pouco
dificuldades  de

relacionamento com os colegas. Convidada para

participativa e com

a entrevista, ela disse que tinha dificuldades para
conversar e talvez nao falasse nada. Compareceu
no local e data do encontro e concordou com 0s
procedimentos técnicos.

A enfermeira/professora foi conduzindo a
interacao, ajudando a aluna a fazer um relato da
sua vida, buscando estabelecer um vinculo para
oferecer ajuda.

Comecou pela pergunta: Como vocé estd hoje?
TAO, percebendo o acolhimento, foi contando
que nao estava bem porque os medicamentos
nao a estavam ajudando e os médicos, dizendo
para ter calma, modificavam os tratamentos, mas
ela nao via melhoras. Dai, a enfermeira colocou:

E - “Quando voceé fala que nio estd dando resulta-

do, o que vocé quer dizer com isso, o que vocé
espera de resultado?”

P — “Uma melhora principalmente de humor, por-
que quase 90% do dia estou séria, triste, tipo uma
dor forte por dentro, assim que... eu odeio ficar
chorando, entao eu fico segurando e do6i muito
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mais... ele disse que ia aliviar esses sintomas e até
hoje nio teve nenhuma melhora... tem melhoras
de uma ou duas semanas, no maximo, mas depois
volta, volta até pior, muito mais dificil depois da
volta.”

Continuaram a falar dos tratamentos e a
garota sempre voltava a questio da falta de
esperanga.

A enfermeira/professora foi conduzindo a
interacio de modo que ela abordasse as suas
dificuldades, visando maior clareza da situacao,

buscando  perceber a  profundidade da

problematica. Os trechos abaixo ilustram:

E — “Vocé tem momentos de alegria e nao sao con-
tinuos € isso?”

P — “E, momentos continuos é sé de tristeza, de
alegria s6 assim uma hora por dia, uns minutinhos
e depois acaba. Af volta a tristeza direto, todo dia.
Toda noite, a Unica hora que eu tenho assim que
eu choro pra caramba [...] eu ndo gosto de chorar
na frente dos outros.”

E — “Vocé nao chora na frente de ninguém?”

P — “Nao, faco o possivel pra nao chorar, porque
se eu chorar eu vou mostrar mais ainda a minha
fraqueza.”

E — “E vocé acha que vocé tem fraqueza?”

P — “Claro, muitas, mas principalmente por causa
da doenca.”

E — “Vocé acha que por vocé estar doente, isso é
uma fraqueza?”

P — “E porque, sei 14, essa doenca ela, a culpa é
exclusivamente minha, s6 minha essa culpa. Eu
tenho a culpa de estar doente, entdo... sei 1a, eu
ainda nao descobri o motivo que eu tenho depres-
530... de vez em quando tem umas alucinacoes...”

E — “E vocé tem esses periodos de alucinacoes?”

P — “Tenho, direto. Tenho impressao de ver pesso-
as, pessoas que ja morreram, vozes. Eu ouc¢o vo-
zes toda hora. Tem hora que eu estou andando, eu
ouco vozes, conversas... normal, assim como se
estivesse alguém conversando. Até parece que,
tem um estado que parece que eu estou ficando
louca. Isso me deixa muito pra baixo.”

E — “Ficando louca?”
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E — “Como ficando louca?”

P — “Ah! ouvindo coisas que nio sao de verdade...
da impressao assim, sei 14, eu nfo sei dizer direito,
parece que eu estou ficando doida mesmo.”

E — “Mas o médico nio te explicou que isso faz parte
da sua doenca, que vocé vai ter esses episodios?”

P — “Ele disse, nao disse assim direito. Ele disse
mais ou menos, e a Gnica coisa que ele fala mes-
mo é... Chego 14, ele conversa uns minutinhos,
chama meus pais e conversa com eles. A Unica
coisa que ele explica é sobre as medicacoes, quais
os efeitos delas, o que ela vai me levar. Sobre o
que eu estou sentindo, o porqué de eu estar sen-
tindo isso, é muito dificil dele explicar; ele s6 ex-
plica quando eu ou os meus pais perguntam algu-
ma coisa.”

E — “E vocé pergunta?”

P — “Nada, eu posso estar morrendo de vontade de
saber alguma coisa, mas nao pergunto.”

E — “Porque?”

P — “Nao sei, alguma coisa nao deixa, eu sou mui-
to timida.”

E — “A timidez nao deixa vocé perguntar tudo o
que vocé quer saber do médico...”

A interacdo continuou e a aluna pdde falar
sobre suas experiéncias com a doenca,
focalizando inclusive sua relacao com os pais. A

enfermeira perguntou-lhe:

E — “Vocé acha que eles sofrem?”

P — “Muito, eu nao acho, tenho certeza, eles so-
frem pra caramba.”

E — “Mas e vocé?”
P — “Eu sofro mas, € relevante.”
E — “Relevante?”

P — “E, meu sofrimento ndo vai atrapalhar nin-
guém, € s6 pra mim, eu agiiento.”

E — “O seu sofrimento nio vai atrapalhar seus pais
também?”

P — “Vai, mas pra eles eu tento mostrar outra... eu
tento sorrir perto deles, alguma coisa prd mostrar

mais alegre, mesmo eu tendo certeza que eles
véem que ¢ mentira, falsidade.”

A enfermeira, percebendo o isolamento da
garota e suas dificuldades, foi conduzindo a
interacao, buscando conhecer a rede de
relacdes, buscando pontos de apoio. Foi
levando-a a examinar as expectativas de seu
tratamento, a sua vida, a escola, as amizades, o
irmdo e os pais. TAO nido apresentou
dificuldades de comunicacao, ao contririo,
verbalizou fluentemente.

Apesar do pessimismo, presente em todas as
situacoes focalizadas, a professora valorizou o
fato de a aluna continuar freqientando a escola,
manter-se com um dos melhores rendimentos
nas avaliacdes de sua turma, preservar suas
amizades e procurar se ajudar.

Marcaram outros encontros e a enfermeira/
professora colocou-se claramente disponivel
para ajuda-la, reforcando a importancia de
manter o tratamento médico, suas atividades
escolares e suas relacdes sociais, enfatizando a
necessidade da auto-ajuda.

Durante estes encontros, a aluna comecou a
fazer questionamentos sobre a super-dosagem
de seus medicamentos, sobre a necessidade de
trocar de médico, buscando uma terapéutica
menos agressiva nos efeitos colaterais; falou
sobre procurar uma psicologa que a valorizasse
e a estimulasse, sobre tentar manter didlogo com
seus pais, além de buscar apoio religioso, de
acordo com sua crencga

A enfermeira/professora, acompanhando e
observando o  esforco da aluna, foi
incentivando-a a enfrentar seus medos e a
participar mais das atividades coletivas. Apesar
de suas dificuldades, alguma melhora foi
observada por seus colegas, professores e
supervisores de estagio.

Caso 2 - R., aluno do curso de enfermagem,
20 anos, solteiro. Faz tratamento psiquidtrico,
tendo sido diagnosticado como psicose maniaco
depressiva, transtorno obsessivo compulsivo,
transtorno bipolar afetivo, depressio, sindrome
do panico e estafa mental.

Foi selecionado para a interacio quando a

enfermeira/professora disse que estaria realizan-
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do este trabalho e R. procurou-a, dizendo que
precisava de ajuda e que estava com medo.
Tendo ja observado algumas dificuldades que
ele enfrentava na escola, marcaram local e hora
para a primeira entrevista.

R. nio teve dificuldades em contar sua
histéria de vida, mesclada de amor e édio. Filho
de pai policial e mae ausente (auxiliar de
enfermagem), ele teve, desde pequeno (cinco
anos de idade), de cuidar dos irmaos mais novos
e assumir responsabilidades de adulto. Aos seis
anos, tentou fugir de casa, levando os dois
irmdos. O pai era muito agressivo. Veja um

trecho da sua narrativa:

R — “Af ele chegou, eu fiquei todo feliz, era época
de Pdscoa, né? iii... eu fui perguntar pra ele o que
ele queria ganhar na Pdscoa né? S6 fiz essa per-
gunta e ele tava pondo comida no prato. Ele deu
um grito estrondoso e jogou o prato de comida na
minha frente. Aquilo... Eu entrei em estado de
choque, comecei a chorar desesperado e ele me
deu um empurrao, cai na parede e tal. Eu apanha-
va, apanhava e nao saia uma lagrima, eu podia ta
morrendo de dor mas nido saia. Eu era revoltado
mesmo. Eu nao tinha medo. Na pré-escola, eu nao
tinha medo. Até a 8° série eu ndo tinha medo de
nenhum moleque de 8° série. Eu enfrentava todo
mundo. Eu podia apanhar o que fosse... muitas
vezes apanhei. Bom, ai Sandra, meus 9 anos co-
mecaram as brigas, que eu comecei a perceber
brigas com meu pai e minha mae, brigava, briga-
vam, brigavam. Muitas vezes meus pais iam pra
bailes e n6s famos dormir na casa de minha avo...
Minha maior preocupacio quando eu acordava
era ir no quarto deles pra ver se eles tavam respi-
rando. As vezes ele estava cortado, machucado.
Era neurdtico, naquela época com 8 - 9 anos de
idade [...] Os dois brigavam, empurrando pra um
lado, pro outro, meu pai pegando revélver.”

S — “Revolver?”

R — “Al meu pai jogou o revolver no chio e ele
disparou. Nisso apagou tudo. Eu nao sei, sabe
quando da um bloqueio? Por que o revolver dis-
parou e pra mim, achei que tinha atirado na minha
mie. Ai, eu sai gritando no meio da rua, gritei prd
tudo quanto é lado, gritando que nem um louco,
desesperado. E quando eu voltei tava todo mundo
chorando, uma choradeira. Meu pai no quarto,
minha mae 14 gritando, uma gritaria [...] Af, o dia
mais feliz pra mim, nao era nem natal, nem dia das
criangas, nem meu aniversirio. O dia mais feliz
era o dia dos pais, porque era o dia que eu podia
dar um abraco e um beijo no meu pai.”

R conta que a mie resolveu se mudar e apos

dois meses o pai foi fazer uma visita.

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador. v.18, n. 1/2, p. 67-74, jan/ago 2003

R — “Ai, a primeira coisa que ele falou - Vocé vai
ter que sair do teatro e desse curso de mariquinha
que vocé td fazendo.”

S — “Curso de mariquinha?”

R—“E que era o curso de modelo, eu falei assim:
- Eu saio dessa casa, mas dos cursos eu nao saio.
Vocé nao manda mais em mim, vocé nao é mais
meu pai.”

S — “Vocé tinha quantos anos?”

R — “14 anos. Ai, Sandra, eu nao sai. E ai comeca-
ram minhas crise de choro do nada, eu comecava
a ficar taquicardiaco também, ai comecou a
Sindrome do Panico. Ai meu pai ficou doente.”

R conta todos os arranjos para viver
novamente com o pai apés curado. Fala de suas
opg¢oes profissionais e o desagrado da familia.
Em seguida, relata o episodio de uma menina
que engravidou e sobre seu comportamento

homossexual.

R — “Ai em 97 aconteceu um rolo. Eu ia casar em
96 com uma menina que ficou gravida de mim.
Aconteceu um inferno. A menina sumiu e nao sei
se teve crianga.”

S — “Nao sabe mais nada?”

R — “N2o sei mais nada, me disseram que ela ficou
louca. Ai comecaram outros problemas ... Minha
mie perguntava: — O que td acontecendo com o
seu sexual? Vocé td tendo muitos amigos gay?” Af
eu falei: — Mae! Sou gay também. Af eu fui e falei
pro meu pai, falei. Eu fui, sentei na janela e pensei:
— qualquer coisa eu pulo daqui. — Eu sou gay! — O
qué? Nao entendi? — E isso mesmo, sou veado, por
isso que vem veado aqui. Ele pegou o revélver e
pOs na minha barriga e disse: — Eu vou te matar seu
filho da puta! Eu nao mereco isso, que vergonha.
Trés semanas... Al entrei em depressao profunda,
minha mae foi no médico comigo, meu pai nem
deu bola... meus irmios, pra eles € indiferente.”

S — “A relacao com seus irmaos é boa, vocé sem-
pre cuidou deles pequenos, vocé me falou.”

R — “Eles sio indiferentes como se nada houvesse.

Imagina, eles nio se incomodam.”

A enfermeira/professora foi conduzindo as
comunicagdes, acompanhando o relato, ajudando-o
a esclarecer pontos como sua relacio com a mae,
com os irmaos, com o pai e na escola. Pelo

relato, percebe-se que a mae era afetuosa:
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R — “Ai, eu ia 14 pro centro de saide com minha
miae. Falava: eu sai, eu nao quero mais assistir
aula... Ela pegava, muito ocupada, mas muito jei-
tosa, me convencia a voltar pra escola. Porque eu
sou treinado a dar conta das coisas, eu fiz um trei-
namento... se eu desconfiar que nio vou dar conta
de alguma coisa eu comeco a estressar € quando
eu estou estressado eu comeco entrar em estafa
mental, esquecer das coisas.”

Conta que era um menino terrivel. Otimo

aluno em nota, mas em comportamento...
R — “Ruim, mas eu era crian¢a ruim, uma crianca
que... revoltada sabe? Egoista. Eu sempre me es-
forcava para ter nota, porque as professoras da
época... Me esforcava o mdximo, minhas notas
sempre foram A e B e eu corria mostrar pro meu
pai, pra minha mae, pra eles poder ver se me valo-
rizava. E se eu percebia que tinha um aluno que
tava se dando melhor do que eu, eu fazia um in-
ferno na vida dele que o coitado...”

A docente, especialmente apds o relato,
reforcou as atitudes positivas de RS e sua
disponibilidade para ajudi-lo, mostrando a
importancia de conhecé-lo melhor para poder
entender seu comportamento na escola.

O aluno procurou-a para novas interacoes e
para informar que estava fazendo tratamento
corretamente, que ja ndo estava fazendo tantas
coisas ao mesmo tempo (nao estava tao
hiperativo) e que procurava, aos poucos, pensar
na sua opg¢ao sexual. Disse que estava fazendo
terapia, o que estava ajudando bastante. Ele ja se
sentia menos agressivo e manipulador.

Houve ainda outros dois encontros, que nio
foram registrados, a pedido do aluno, onde
relatou que estava melhorando sua postura e
suas atitudes com relacio as pessoas. Relatou
ainda que ja estava tentando dialogar com seu
pai a respeito de sua op¢do sexual e que o
mesmo ji falava no assunto com menos
constrangimento e agressividade.
CONSIDERACOES FINAIS

Relatar a experiéncia  de 2 docentes/
enfermeiras, vivenciando a situacio de alunas
de pés-graduacio e aprofundando-se na discus-
sao das relacdes interpessoais enfermeiro-
paciente, levou-nos a reflexdes que merecem ser

compartilhadas.

Avaliar seu desempenho, durante o contato
com a pessoa que requer ajuda, ¢ um habito que
a enfermagem nao tem desenvolvido. Entretanto,
este reverte-se de indmeras oportunidades para
adequacio do seu procedimento técnico, tendo
em vista as conseqtiéncias benéficas para o outro.

Avaliando as comunicacdes dos dois envol-
vidos nas interacoes, verifica-se que a enfer-
meira observa em detalhes tudo o que a pessoa
disse, suas repostas, suas fugas e o foco do seu
discurso.

Nas duas interacdes das professoras com os 2
alunos, verificou-se que ambas souberam ouvir
atentamente, evitaram julgamento, ajudaram o
outro a pensar sobre seu problema, ajudaram a
pensar sobre suas solucdes. A atitude compreen-
siva deu oportunidade para que os alunos sentis-
sem confianca e pudessem expor seus problemas.
O retorno dos dois e a sequiéncia relatada pelas
docentes confirmaram o resultado positivo de

suas atitudes terapéuticas.
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