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RESUMO

Aenfermeira, ao estabelecer relagbes sociais com o assistido, deve evitar a superficialidade nesse atendimento, demons-
trar interesse mais amplo pelo que o cliente fala. Os objetivos foram descrever a percepcao das enfermeiras sobre a
relacao enfermeira/cliente durante a consulta de enfermagem, analisar a relagao interpessoal prestada pela enfermeira ao
cliente na consulta de enfermagem e identificar o conhecimento das enfermeiras acerca do relacionamento interpessoal
enquanto discentes. Os sujeitos foram dez enfermeiras, com idades entre 28 e 64 anos, que realizavam Consultas de
Enfermagem em Unidade Basica de Salude. Tres categorias emergiram: Percepgao do relacionamento interpessoal as
quais foram unanimes em elencar essas relacoes como boas ou muito boas; Importancia das Relagbes interpessoais,
sendo a confianga a principal base para uma assistencia qualificada; As enfermeiras e 0 conhecimento das relacoes
interpessoais na graduagao onde observou-se relatos afirmativos e outros nao. E através do acolhimento nas consultas
de enfermagem, que é estabelecida uma relagao de confianca que fortalece o vinculo profissional-cliente.

Descritores: Percepcao. Relagdes interpessoais. Enfermagem.

ABSTRACT

The nurse, to establish social relations with assisted, it should avoid cutting in attendance, demonstrating broader
interest by the customer speaks. The objectives were to describe nurses' perceptions about the relationship nurse/client,
analyze the interpersonal relationship provided by the nurse in consultation with the client and verify that the nurses had
interviewed students as theoretical and practical knowledge about interpersonal relationships. The subjects were ten
nurses, aged between 28 and 64, who performed the nursing consultations in the Basic Health Three categories emer-
ged: Perception of interpersonal relationships which unanimously to list these relations as good or very good; Importan-
ce of Relationship interpersonal trust is the main basis for qualified medical care, nurses and knowledge of interpersonal
relations in degrees where there were reports assertive and not others. It is through acceptance in clinical nursing, which
is an established relationship of trust that strengthens the bond professional-client relationship.

Descriptors: Perception. Interpersonal relations. Nursing

RESUMEN

El personal de enfermeria, para establecer relaciones sociales con la asistencia, se debe evitar el corte en la asistencia, lo
que demuestra un interés mas general por el cliente habla. Los objetivos fueron describir las percepciones de las enfermeras
sobre la relacion enfermera/cliente, analizar las relaciones interpersonales proporcionada por la enfermera en consulta con el
cliente y verificar que las enfermeras habian entrevistado a los estudiantes como el conocimiento tebrico y practico acerca de
las relaciones interpersonales. Los sujetos fueron diez enfermeras, de edades comprendidas entre 28 y 64, que realizb la
consulta de enfermeria en las categorias Basica de Salud Surgieron tres: Percepcion de las relaciones interpersonales que
por unanimidad a la lista de estas relaciones como buena 0 muy buena; importancia de la relacion la confianza interpersonal
es la base principal para una asistencia médica calificada, las enfermeras y el conocimiento de las relaciones interpersonales
en grados, donde hubo otros informes asertivo y no. Es a través de la aceptacion de la enfermeria clinica, que es unarelacion
gue se establece de confianza que fortalece la relacion de vinculo profesional-cliente.

Descriptores: Percepcion. Relaciones interpersonales. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A percepc¢ao consiste na representacao que cada
ser humano tem de si proprio e de tudo que faz parte
de seu meio e de sua realidade. Esta compreensao é
seletiva para cada pessoa, o que significa que qual-
quer situacao é vivenciada de uma maneira Unica por
cada um dos individuos envolvidos". E designada como
sendo o ato pelo qual tomamos conhecimento de um
objeto do meio exterior. A maior parte de nossas per-
cepcoes conscientes proveem do meio externo, por-
tanto a apreensao de uma situacao objetiva baseada
em sensagoes acompanhadas de juizos®.

A interacao de dois ou mais seres humanos, de
modo a compartilhar seus sentimentos, valores e sig-
nificados, mediante o estabelecimento da comunica-
¢ao & uma caracteristica da relacao interpessoal. Nes-
ta relacao, o ideal & que nao se limite a fala, mas tam-
bém a diversas formas de expressao e manifestacao
corporal que sao importantes para que a profissional
enfermeira realize uma consulta adequada‘'-?.

A enfermeira, ao estabelecer uma relacao pro-
fissional, deve evitar a superficialidade durante o aten-
dimento, demonstrar interesse mais amplo pelo que a
cliente fala. Faz-se mister ressaltar que, nessa relacao,
é relevante a linguagem verbal e nao-verbal, as quais
possibilitam uma inter-relacao entre os individuos, per-
mitindo assim avancar na abordagem dos discursos e
procurar, pela comunicagao, entender as manifestacoes
da realidade do individuo®.

Em funcéo da importancia das rela¢des interpes-
soais, na década de 50, a Teoria das Rela¢des Inter-
pessoais, proposta por Peplau, foi introduzida na en-
fermagem afirmando que as fases do processo inter-
pessoal indicam que a enfermeira pode assumir diver-
S0S papéis, entre eles: estabelecer uma relagao de con-
fianca e respeito no interesse no qual se pretende al-
cancar com a pessoa que mantém a inter-relagao; for-
necer respostas as indagacoes dos pacientes princi-
palmente aqueles que estao diretamente associados
aos problemas enfrentados por estes; e ainda desem-
penhar o papel materno, no qual desenvolvem a perso-
nalidade do paciente a partir de reativacao de suas ex-
periéncias anteriores®.

As relagOes interpessoais que se estabelecem com
os clientes/familiares sao a base do trabalho dos pro-
fissionais de salde, em que & necessario considerar
0s aspectos dessa rela¢ao para que ocorra uma agao
eficiente e mais humanizada. As mesmas autoras com-
plementam dizendo que o processo de comunicacao &
fundamental para auxiliar nas tentativas de compreen-
der a si mesmo, entender o outro comunicador e ser
compreendido; sendo que, nesse processo, inclui-se
ainda a percepcao da pessoa®. Seguindo o mesmo
pensamento, estudo relata que nas relagdes interpes-
soais, que fazem parte do cotidiano, os profissionais
de salide devem ter habilidades comunicacionais para
desenvolver uma boa relagao com pessoas que preci-
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sam de cuidados e de alguém que os deem, para satis-
fazer assim suas necessidades®.

Cabe enfatizar que a pratica em salde, enquanto
universo das rela¢oes interpessoais, tem na comunica-
¢ao um instrumento privilegiado de atuagao, e que nas
relacdbes desenvolvidas pelos profissionais de salude é
significativa sua utilizagao, bem como a investigacao
da comunicagao na sua manifestagao nao-verbal®.

Assim, partindo-se do principio que a Enfermagem
€ entendida como a "ciencia do cuidar", este & um pro-
cesso na qual a enfermeira deve se envolver completa-
mente com o cliente para desenvolver uma rela¢ao exi-
tosa e fundamental para o processo saude-doencga. A
efetivacao dessa relagao dar-se-a durante a Consulta
de Enfermagem, a qual requer por parte do profissio-
nal, o ato de interagir procurando sentir 0 que o cliente
quer passar, entende-lo como um ser que tem emo-
¢oes, sofrimentos, momentos de alegria, um ser huma-
no. Ao mesmo tempo, a enfermeira deve procurar trans-
mitir sua mensagem e, consequentemente, tentar pas-
sar seguranca para o cliente.

Adenominagao "Consulta de Enfermagem" (CE)
surgiu no Brasil na década de 60, durante o Il Curso de
Planejamento de Salide da Fundagao de Ensino Espe-
cializado de Saude Publica e que, em 1986, foi legiti-
mada como atividade privativa do Enfermeiro obtendo
respaldo legal através da promulgacao da Lei n°® 7.498,
de 25 de junho de 1986®.

Trata-se de uma atividade liberal, de natureza cien-
tifica e privativa da enfermeira que visa a identificar e
equacionar os problemas de salde de um individuo e
indicar medidas e cuidados frente interacao entre o pro-
fissional e o cliente®?. Onde se destaca que a profissio-
nal de enfermagem deve reconhecer que nao pode im-
por a sua propria realidade aos outros, sendo necessa-
rio que o dialogo favoreca o respeito ao pensamento e
atitude da pessoa assistida, uma vez que, durante a con-
sulta &€ fundamental a participagao ativa do assistido®.

Destaca-se que a CE deve acontecer em um local
em que seja possivel a expressao/captacao de neces-
sidades, bem como a resolugao de problemas da com-
peténcia profissional de enfermeiras e de forma articu-
lada com outros profissionais, com carater de identifi-
cacao de necessidades e de intervengao com enfoque
clinico-educativo. E fundamental adotar elementos que
tornem a consulta um momento de troca e crescimento
para clientes e profissionais; na qual a forma tradicional
€ mecanizada deve ser substituida por um processo de
inter-relagcao continua, para construir novos valores e
possibilidades praticas em salde, em que os profissio-
nais sao facilitadores e os clientes assumem papel de
sujeitos,

Visando a garantia dessa assisténcia de enferma-
gem qualificada, o Conselho Federal de Enfermagem -
COFEN instituiu a Resolugao n° 272/2002 que dispu-
nha sobre a Sistematizacao da Assistencia de Enfer-
magem - SAE; esta foi revogada pela Resolugao CO-
FEN n° 358/2009, a qual aléem de dispor sobre a SAE
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dispOe sobre a implementacao do Processo de Enfer-
magem em ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. Nesta
resolucao destaca-se que o Processo de Enfermagem
organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, inter-
dependentes e recorrentes que sao: Coleta de Dados
de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem), Diag-
nostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementagao e Avaliagao de Enfermagem(.

Neste Processo, o historico deve ser deliberado, sis-
tematico e continuo com auxilio de técnicas variadas
conforme a clientela assistida; o diagnostico se faz pela
interpretagao dos dados coletados no historico, atravées
do qual se estabelecera os resultados que se preten-
dem alcancar, agdoes ou intervencoes de enfermagem
que serao realizadas conforme as respostas obtidas; a
implementagao trata da realizacao dessas acoes ou in-
tervencoes; e a avaliagao de enfermagem, ou seja, ve-
rificacao de mudancga dessas respostas('-'2).

O Processo de Enfermagem deve estar basea-
do num suporte tebrico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagnostico de enfermagem e o pla-
nejamento das agdes ou intervencdes de enfermagem
e que forneca a base para avaliagcao dos resultados.
Uma vez que, compete privativamente ao enfermeiro,
o diagnostico de enfermagem acerca das respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana, bem como a
prescricao das acoes ou intervencoes de enfermagem
a serem realizadas, conforme essas respostas(''-2-

A Teoria das Relagbes Interpessoais de Peplau
direciona para o estabelecimento de relacoes e intera-
¢oes terapéuticas entre o paciente e o profissional, com-
petindo a este a capacidade de desenvolver interesse,
empatia e compreensao dos problemas dos pacientes
e tendo ainda a habilidade de fazer com que 0 mesmo
possa compreender 0s seus proprios sentimentos, pen-
samentos e comportamentos pela comunicacao clara
e objetiva com respeito de valores('?).

A partir do exposto elaborou-se como objeto de
estudo a percepgao de enfermeiras sobre a relagao in-
terpessoal existente durante a CE, cujos objetivos fo-
ram descrever a percepgao das enfermeiras sobre a
relacao enfermeira/cliente durante a consulta de enfer-
magem, analisar a relacao interpessoal prestada pela
enfermeira ao cliente na consulta de enfermagem e iden-
tificar o conhecimento das enfermeiras acerca do rela-
cionamento interpessoal enquanto discentes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa. Optou-se pela pesquisa qualitativa, tendo em
vista ser a abordagem metodolégica que melhor se
adapta ao objeto de estudo, considerando que os mé-
todos qualitativos sao flexiveis e particulares em rela-
¢ao ao objeto de estudo, evoluem ao longo da investi-
gacao e € gracas a essa flexibilizagao que se consegue
maior aprofundamento e detalhamento dos dados('®.,
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Este tipo de pesquisa nao depende da analise esta-
tistica, que se caracteriza pela intuicao, exploracao e
subjetividade, sendo o pesquisador um interpretador da
realidade, de processos e fenbmenos, que nao tendem
a quantificacao. A abordagem qualitativa também se ca-
racteriza por ser indutiva, na qual a obtencao dos dados
da-se por contato direto pesquisador/pesquisado‘).

O estudo foi realizado em quatro Unidades Basicas
de Salude (UBS) pertencentes a Regional Sul de Saude
da Fundagao Municipal de Saude de Teresina no perio-
do de agosto a novembro de 2007. Os sujeitos consti-
tuiram-se de dez enfermeiras que realizavam CE nas
UBS's da Regional em estudo. As mesmas foram infor-
madas sobre todos os procedimentos do estudo e aque-
las que aceitaram participar do estudo assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A obtencao dos dados deu-se por meio de entrevis-
tas com aplicacao de um roteiro de perguntas semi-
estruturadas elaborado pelas pesquisadoras. As respos-
tas foram gravadas em mp3, posteriormente transcri-
tas e arquivadas no Nucleo de Estudos e Pesquisas
sobre o Cuidar Humano e Enfermagem - NEPECHE,
sem identificacao dos sujeitos para que fosse resguar-
dada a privacidade.

ApoOs a transcricao das falas, deu-se a apreciagao
dos dados por analise tematica dos discursos. Estas
foram, primeiramente, submetidas a leitura na qual se
identificou os significados. Posteriormente procedeu-se
a interpretacao dos relatos obtidos de modo a estabe-
lecer as relagdes entre eles, respeitando o ponto de
saturagao. O anonimato teve a sua garantia assegura-
da com a substituicao dos nomes das depoentes pela
numeragao sucessiva, conforme a sequéncia em que
as entrevistas aconteceram.

Para realizagao da pesquisa observaram-se os as-
pectos ético-legais da resolugao n° 196 de 10 de outu-
bro de 1996, a qual foi submetida a apreciagao do Co-
mité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Fede-
ral do Piaui (UFPI) e aprovada sob CAAE (Certificado
de Apresentacao para Apreciacao Etica) n°
0159.0.045.000-07.

3 RESULTADOS

Os resultados deste estudo compreenderam a ca-
racterizacao dos sujeitos e a descricao da percepg¢ao
das enfermeiras acerca das relacoes interpessoais com
o cliente.

Quanto a caracterizagao, os sujeitos foram enfer-
meiras cadastradas na Estratégia Salude da Familia
pertencentes a Regional Sul de Salude da Fundacao
Municipal de Saude de Teresina que realizaram Con-
sulta de Enfermagem em Unidade Basica de Saude
(UBS). Estas enfermeiras possuiam idades entre 28 e
64 anos, sendo nove do sexo feminino e um do sexo
masculino, com experiéncia na ESF entre cinco e nove
anos.

No que se refere a descricao da percepcao das en-
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fermeiras acerca das relagdes interpessoais, destaca-
se a construcao de trés categorias emergidas dos rela-
tos: Relacionamento interpessoal entre enfermeira/clien-
te; Importancia do relacionamento enfermeira/cliente na
Consulta de Enfermagem e, As enfermeiras e o conheci-
mento das relagcOes interpessoais na graduacgao.

Relacionamento interpessoal entre enfermeira/cliente

Apbs analise tematica das entrevistas pode-se ob-
servar que no tocante a relagao interpessoal entre en-
fermeira e o cliente, as profissionais entrevistadas
foram unanimes em elencar a relagao interpessoal como
boa ou muito boa, conforme os seguintes relatos:

... vocé tem que evoluindo nisso, é essa relacéo,
essa relacéo de proximidade, é vocé saber acolher,
€ 0 que a gente pode mais dizer é de ta ali disponi-
vel, disponibilidade, [...] por que mudanga de habito
€ a nossa intengdo aqui, entdo vai depender muito
dessa relacéo (Dep. 1)

A minha percepc¢éo é como eu falei, ela € muito boa
a gente atende muitos clientes que sao atendidos
por mim, que ja adquiriram confian¢a, retornam sem-
pre pra tirar davida [...] vai até vocé ter um elo de
confiabilidade com o cliente e até mesmo, como é
gue a gente fala, assim, cumplicidade, certo, entre o
cliente e o profissional... (Dep. 2)

Eu estou aqui ha quatro ou cinco anos entao a gen-
te ja tem uma certa intimidade com os nossos clien-
tes [...] entdo é um relacionamento muito bom que a
gente tem com a nossa clientela (Dep. 3)

... 0 relacionamento é o melhor possivel, eu procuro
atender aos anseios do cliente, e aquilo que néo
posso resolver eu busco apoio com o0 médico ou outro
profissional que possa me ajudar [...] A relagdo en-
tre o0 enfermeiro e o cliente na minha equipe de Pro-
grama Saude da Familia- PSF é boa... (Dep. 7)

...essa relacéo € uma relacdo boa, € uma relacédo
gue visa o melhor entendimento entre o cliente e o
enfermeiro... (Dep. 9)

Os depoimentos relatam que a interacao enfermei-
ra/cliente e o estabelecimento de uma relagao de con-
fianca & o que gera a cumplicidade entre o cliente e 0
profissional. Ha relatos de uma correlagao entre um
bom atendimento com a atencao dada aos anseios
dos clientes. E destacado ainda que a boa relagao é
importante para o entendimento entre enfermeira e
cliente.

As relacdes interpessoais enfermeira e paciente se
constituem em um processo dinamico, sob a forma de
comportamentos manifestos e nao manifestos, verbais
e nao verbais, sentimentos, reagdes mentais e/ou fisi-
co-corporais. E importante, pois, combinar a sensibili-
dade ao conhecimento tedrico, com a finalidade de ofe-

recer uma assisténcia de enfermagem planejada e es-
32

Percepgdo de enfermeiras sobre relagdes interpessoais

truturada, visando tanto a orientacao do cliente quanto
ao estimulo da expressao de seus sentimentos(®.

Destaca-se, igualmente, a importancia da confian-
ca e do respeito para que se tenha uma relacao inter-
pessoal satisfatéria e a partir dessa conquista, o vin-
culo surge entre o profissional e o cliente. Eis os de-
poimentos:

[...] aquela relagdo, aquela confianca que vocé tem
com o paciente é a base do PSF atualmente é essa
relagdo... (Dep. 1)

E uma relacdo em que vocé tem que respeitar 0s
principios éticos né, é respeitar a formacao de con-
ceito dos clientes pra, a partir dai, vocé realizar suas
orientag@es.... (Dep. 6)

...A partir dai ele sabe que toda vez que ele vem
aqui, que ele tem alguma duvida sobre a saude dele,
ele sabe que pode contar com vocé (Dep. 8)

A partir dessas falas percebe-se a importancia da
enfermeira esta aberta, receptiva e acolhedora para uma
conversa com o cliente, sempre respeitando o outro,
caracteristica primordial numa relagao.

E por meio do relacionamento interpessoal que
€ possivel conhecer o sujeito/pessoa em sua indi-
vidualidade através de um relacionamento de con-
fianca, porém sendo respeitada a individualidade
de cada um; assim como ser permissivo, disponi-
vel e ter a sensibilidade suficiente para perceber
por gestos, ou outras manifestagdes subjetivas as
necessidades do outro. Relagbes desta natureza
sao essenciais para os profissionais comprometi-
dos com o cuidado(®-

A comunicacao € a principal ferramenta que possi-
bilita o relacionamento, pois pressupde uma interacao
entre as pessoas, troca ou partilha de opinides, infor-
magoes, bem como, a expressao de sentimentos e
emocoes. Assim, o dialogo contribui para o surgimento
da empatia e dos lagos de confianga entre enfermeiras
e clientes, o que fortalece o vinculo”-

Pelos relatos pode-se observar ainda a importancia
da ética para que seja estabelecida uma boa relagao
interpessoal entre enfermeira e cliente. A atitude ética
da enfermeira revela-se primordial na consulta de en-
fermagem, prestando um cuidado digno,

respeitoso, livre de estigmas, crendices e precon-
ceitos e ainda permitindo uma escuta acolhedora e aten-
ta para que o cliente possa tirar duvidas a esclarecer
conceitos.

Importancia do relacionamento enfermeira/cliente
naconsulta de enfermagem

Um dos aspectos importantes apontados pelas
entrevistadas € a importancia do seu relacionamento
com o cliente durante a Consulta de Enfermagem. Elas
assim se manifestaram:
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Acho que arelacéo é a base de tudo, é essa relagéo
de confianga, é a inter-relagéo que ha entre a gente
e o cliente, e é ai onde a gente conquista nossa cli-
entela, a confianga, e a seguranca, o acolhimento
gue a gente da a essa clientela (Dep. 1)

... 6 uma construcdo baseada no respeito, confian-
¢a e que na verdade, com a repeticdo da consulta,
que é o modelo da estratégia de saude da familia
esses lagos vao se estreitando [...] € uma relagao
de confianca devido a convivéncia e o estreitamen-
to dos lagos no momento em que o enfermeiro parti-
cipa ativamente do processo salide-doenga dos cli-
entes [...] portanto eu acredito que esse relaciona-
mento é portanto um sentimento de confianga, res-
peito e principalmente de empatia... (Dep. 4)

... a gente observa no dia a dia é que tem uma ques-
tdo mais, que o enfermeiro tem uma viséo mais holis-
tica, uma visdo mais do todo, ndo tem aquele pacien-
te apenas como hipertenso, diabético, mas sim ten-
tando ver sua vida familiar, sua vida conjugal (Dep. 9)

Pode-se observar pelo depoente 1 a importancia
atribuida a relagao desenvolvida entre enfermeira/cli-
ente. Ela € colocada como a base de todo o atendimen-
to desenvolvido sendo que a confianga, a seguranca e
0 apoio que se presta, sao de fundamental importancia.
O exposto pelas depoentes 4 e 9 referem ainda que a
consulta de enfermagem nao engloba apenas a patolo-
gia em si, pois gera um laco de afetividade nao s6 com
o individuo, mas também com sua familia, ou seja, ten-
tando assim compreender o sujeito em sua totalidade.

Um dos objetivos da consulta de enfermagem é pro-
porcionar condi¢oes para melhoria da qualidade de vida,
por meio de uma abordagem contextualizada e partici-
pativa, portanto aléem da competéncia técnica, a profis-
sional enfermeira deve demonstrar interesse pela parti-
cularidade do ser humano a partir da consciéncia refle-
xiva de suas relagbes®

Nesta categoria destaca-se que a principal estraté-
gia de uso constante no cotidiano dos profissionais no
cuidado dos seres humanos & a comunicagao, como
meio mais eficaz para o sucesso das interacoes entre a
enfermeira e o cliente, como relatam os entrevistados:

E essa relacao desse proximo, de ta ali, de conver-
sar passar horas... (Dep. 1)

A consulta de enfermagem é na verdade um mo-
mento Unico no relacionamento entre o enfermeiro
e o cliente na Estratégia Saude da Familia, [...] na
verdade ele rompe as normas da Unidade de Sau-
de, vai até a comunidade, no momento em que ela é
realizada também em domicilio, torna um relaciona-
mento mais intimo... (Dep. 4)

Ent&o... eu procuro estabelecer uma comunicagdo
durante a minha consulta de enfermagem respeitan-
do né os principios bésicos da comunicac&o. E prio-
rizando, identificando os problemas e, a partir dai
priorizando as informacdes... (Dep. 6)
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As depoentes referem a consulta de enfermagem
como importante no relacionamento enfermeira/cli-
ente e por meio da comunicacao conseguem identi-
ficar e priorizar os problemas a partir de informa-
¢bes dos usuarios, prestando assim uma assistéen-
cia qualificada. A comunicacao se da no processo
do relacionamento entre pessoas permitindo-nos um
maior conhecimento no que diz respeito aos senti-
mentos, emocoes e opinides sobre o outro, fazendo
com que se perceba que a interacao € a base desse
processo.

A comunicacao & um aspecto importante no atendi-
mento, visto que oportuniza a enfermeira manter con-
tato com o usuario durante a consulta, particularizando
o acolhimento receptivo, informativo, integrador, facili-
tando o despertar da confianga e da empatia‘'®:

As enfermeiras e o conhecimento de relacfes inter-
pessoais na graduacéo

Em relagao ao conhecimento adquirido pelas enfer-
meiras durante a graduacao acerca das relacoes inter-
pessoais, observou-se relatos favoraveis e outros nao. No
que se refere as que nao tiveram informagdes enquanto
academicas, manifestaram-se da seguinte forma:

Nunca, nunca tive, muitas das coisas que vocés tdo
vendo hoje... (Dep. 1)

N&o, temas sobre relagdo interpessoal néo teve...
(Dep. 2)

[.-.] N&o... ndo tinha, como académica ndo (Dep. 3)

Bem, durante minha vida académica nao tive conta-
to com temas sobre relacionamento interpessoal...
(Dep. 4)

Durante a minha vida académica, que ja esta com
muito tempo, ja estou com mais de 20 anos de for-
mada, eu ndo lembro de ter tido algum contato com
esse tema (Dep. 7)

As depoentes informaram que na vida academi-
ca nao tiveram abordagem sobre relacao interpessoal
e a depoente 1 supde que na época de estudante nao
teve tal conhecimento ,contudo demonstrou saber que
hoje esse tema é abordado nas disciplinas do Curso de
Enfermagem. Em oposicao a essas, seguem os rela-
tos das enfermeiras que informaram ter tido contado
com a tematica enquanto discentes:

Durante a vida académica se eu tive contato com
relacdo interpessoal, muito pouco... (Dep. 5)

Acho que em trés disciplinas a gente trabalhou as
relacBes interpessoais... (Dep. 6)

Tivemos, inclusive eu acho que em minha vida aca-
démica nds tivemos umas duas a trés disciplinas que
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abordavam muito essa questdo... (Dep. 8)
Sim. Tive, ndo tanto, mas tive... (Dep. 9)

Sim, muito contato... (Dep. 10)

Em observancia a esses relatos e em busca de refe-
rencial especifico, notou-se que existem teorias e temas
sobre relacionamento interpessoal, porém as profissionais
enfermeiras lidam mais com esse assunto quando reali-
zam pesquisas, uma vez que relatam na vida academica
terem tido pouco contato com a temética, mas todas res-
saltaram que, durante a pratica laboral, comecaram a bus-
car referencial e ter mais contato com a tematica.

Dessa forma, entende-se que o ensino da Enferma-
gem, como processo educativo, desde sua institucio-
nalizagao, vem passando por varias transformagoes na
busca da competéncia profissional, procurando acom-
panhar o desenvolvimento técnico-cientifico, e sendo
influenciado pelas condigdes socio-politicas e culturais
em varias épocas. Nesse cenario, as relagoes interpes-
soais conquistam espaco na medida em que auxiliam
no cuidado em diferentes niveis de complexidade, onde
a enfermeira torna-se um agente de mudancgas capaz
de interagir e intervir com e na sociedade, motivado pela
transformacgao pessoal, profissional e social.

No entanto, apesar da aceitacao do tema relagcoes
interpessoais no ensino, na assisténcia e na pesquisa,
observa-se uma incoerencia entre a teoria e a pratica
gue se processa na maioria das instituicoes de ensino
de Enfermagem, onde a competencia interpessoal, em
todas as suas vertentes, & algo ainda pouco vislumbra-
da, e, consequentemente, pouco praticada™®

Para alicercar a importancia das relagoes interpes-
soais e, consequentemente, do processo de comuni-
cacao, estudo destaca que as teorias de Enfermagem
apresentam em seu contetdo énfase em diferentes
graus, nesse aspecto. Dentre elas a de Peplau apre-
senta o sistema interpessoal como um dos sistemas
basicos de sua teoria, com destaque para a comunica-
cao, a interacao, a percepgao, a transacao, o cresci-
mento e o desenvolvimento®:

Quanto a utilidade da teoria entendemos que, de fato
vale a pena continuar investindo nos pressupostos te6-
ricos da autora, pois estes, em ultima analise, resga-
tam o sentido humano na atuagao da enfermagem. Os
pressupostos tedricos sao operacionalizaveis na prati-
ca, No ensino e na pesquisa de enfermagem e, apesar
de terem sido desenvolvidos em meados do século XX,
podem servir como base para atuagao dos enfermeiros
do século XXI, nao s6 no ambito da Enfermagem Psi-
quiatrica, mas em quaisquer situagoes onde estes pos-

Percepgdo de enfermeiras sobre relagdes interpessoais

sam comunicar-se, interagir com seus pacientes®:

Aimportancia da teoria & bem analisada quando afir-
mam que as enfermeiras pensam na teoria como pro-
posta sistematizada de procedimentos e que a teoria
na pratica & a busca da promogao de uma assistencia
ideal. As mesmas relatam ainda que teorias sao propo-
sicoes elaboradas para refletir sobre a assistencia de
enfermagem, tornando seus propositos evidenciados
além dos limites e relagbes entre profissionais e indivi-
duos demandadores de cuidados('®:

4 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se perceber pelas entrevistas que ha uma sa-
tisfacao das enfermeiras pelo relacionamento interpes-
soal que acontece entre elas e o cliente. Observou-se
ainda que esta tematica deva ser considerada como
parte fundamental do exercicio profissional da enfer-
meira, para que possa garantir o exito dos procedimen-
tos técnicos e da convivencia que corroboram para o
aumento da qualidade de vida da pessoa que necessita
dos cuidados de enfermagem.

Identificou-se que a ateng¢ao dada pela enfermeira
atua como a porta de entrada (incentivo) dos clientes
para continuagao do acompanhamento periodico, a qual
& estabelecida por uma relagao de confianga que forta-
lece o vinculo profissional-cliente. Comprovou-se tam-
bém que as profissionais atendem as expectativas dos
clientes e consideram a atencao, o apoio, a confiancga,
a comunicagao e as relacoes estabelecidas como dife-
rencial da consulta de enfermagem.

Ressalta-se que a pesquisa mostrou que a enfer-
meira tem um papel importante dentro da Estratégia
Salde da Familia (ESF), onde esta tem como uma de
suas atribuicoes esclarecer duvidas e orientar de forma
clara o cliente. Alem de ser um espaco de divulgacao
dos objetivos e finalidades dessa Estratégia, todo o tra-
balho que vem sendo desenvolvido pelas enfermeiras
na ESF e no SUS abrira caminhos para que a acao
multiprofissional continue melhorando a qualidade e
quantidade de atendimentos.

Na categoria que aborda o conhecimento das enfer-
meiras acerca do relacionamento interpessoal na gra-
duacao, observou-se uma divisao sobre 0 conhecimento
do tema na vida academica sendo que aquelas que ti-
veram contato foram de forma indireta. Esse aspecto
merece uma reflexao sobre o ensino na Enfermagem,
pois considera-se este tema de grande valia, em virtu-
de da capacidade e habilidade interpessoal constituir-
se como ferramenta indispensavel ao exercicio da en-
fermagem enquanto profissao preocupada com o cui-
dado humano.
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