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Este trabalho teve como objetivo experienciar e analisar uma interagdo enfermeira-paciente com uma abordagem néo
diretiva, centrando a atengdo no paciente em fase de ressocializacdo. Teve como fio condutor principios extraidos dos trabalh
de Rogers e de sua aplicacdo na enfermagem por Braga e Rodrigues. O novo projeto de ressocializacdo de pacientes de
macro-hospital estatal € acompanhado, supervisionado e conta com uma moradia na cidade onde pacientes experimente
conduzir suas vidas como cidaddos comuns. Uma paciente, em fase de adaptacdo deste programa, concordou em participar
entrevista com o enfermeiro. O relacionamento nado-diretivo foi registrado e analisado, ressaltando-se os sentimentos d
enfermeiro, assim como suas intervengdes considerando as comunicac¢des verbais e ndo verbais. A ansiedade do enfermeirc
identificada principalmente no que se refere a aplicacdo da técnica e a ansiedade da paciente refletia as consequéncias de s
adaptacéo fora do ambiente hospitalar.

UNITERMOS: ressocializacdo, enfermagem psiquiatrica, relacao interpessoal

INTRODUCAO consciéncia e examinar todos os fatos envolvidos na
situagdo e para encontrar as suas proprias solucoes.
A interacdo entre o profissional e a pessoa que Ainda dentro deste enfoque, MUCHIELLI (1978)

busca ajuda ocorre num processo comunicativo atravétestaca alguns pontos que o terapeuta precisa considerar
do qual as duas pessoas agem e reagem. Tanto um coélusante o processo interativo: estar atento ao outro e nédo
0 outro comportam-se de acordo com seu modo prépritilga-lo; ter a intencéo auténtica de compreender o outro
de reagir diante de cada situacdo, com sentimentog(n sua propria maneira de ser, de pensar em seus termos,
emocdes, ansiedades e preconceitos. permitindo descobrir seu universo subjetivo,

O enfermeiro, entretanto, é o profissional epossibilitando apreender as significagdes que a situacao
espera-se que ele tenha conhecimentos técnico e de $e@n para o cliente. Além disso, esforgar-se continuamente
propria pessoa suficientes para poder ajudar o outro rgara manter-se objetivo e para ter consciéncia do que se
momento da interagéo. passa no decorrer da relacéo de ajuda.

Para RUDIO (1991, p.11), rieelacéo de ajuda “O relacionamento que o terapeuta n&o-diretivo
que se estabelece com o individuo, a orientacdo nae®stabelece néo é frio, distante e profissional. E um contato
diretiva enseja que a atencdo ndo se focalize sobre de pessoa para pessoa, num clima afetivo de
problema da pessoa, mas sobre a propria pessoa, ogsponsabilidade e profissional. O terapeuta tem para
melhor, sobre o seu crescimento, desenvolviment@&om o cliente consideragéo positiva incondicional e o
maturidade, seu melhor funcionamento e maiorndividuo sente-se respeitado tal como €. Através da
capacidade para enfrentar a vida”. compreensdo empética, o cliente sente que ele é para si,

A orientacdo ndo-diretiva estimula a comunicagddim “outro eu” tendo as ‘mesmas’ percepgées e 0s
da pessoa consigo mesma e o individuo tem em si o sgnesmos’ sentimentos , fontes de compreensao
centro de avaliacdo (RODRIGUES, 1993). As acdes dwerdadeira. Assim, o cliente pode ser congruente, sendo
terapeuta sdo dirigidas para identificar as necessidadégalmente o que €, sem necessidade de esconder-se atras
da pessoa que apresenta problemas, para ajuda-la a tol@armascaras’ou ‘fachadas’(RUDIO, 1991, p.14).
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Neste contexto o enfermeiro, no papelentrevista e sobre o uso de um gravador. Além desses
terapéutico ndo-diretivo, tem a funcédo de um facilitadocontatos prévios, foi encaminhado a Instituicdo um oficio,
isto é, alguém que ajuda o outro a escontrar solu¢cdespecificando o objetivo da entrevista.
para 0s seus problemas, sem pré detemina-las Por que foi escolhida esta paciente? Por ela ser
(RODRIGUES,1993). conhecida como interna no hospital, por haver um relacédo

A experiencia de uma interagdo enfermeiro-empatica com a enfermeira e, também, por ela estar
paciente com abordagem nao-diretiva, centrando wivenciando a experiéncia que gostariamos de avaliar.
atencdo no paciente, procurando ser terapéutico, teve ApOs estes esclarecimentos e aceitacdo da
como fio condutor os seguintes principios extraidos dopaciente, foram marcados o dia e a hora para o encontro.

trabalhos de ROGERS e utilizados por BRAGA & A entrevista gravada durou quarenta minutos. A
RODRIGUES (1992): transcricdo desta foi apresentada em sala de aula para
1) O contato de duas pessoas; discusséo na disciplina ERP-731 Relacionamento
2) Vulnerabilidade e ansiedade do cliente; Interpessoal Enfermeiro-Paciente.

3) Congruéncia do terapeuta em sua relagcdo com o Através da analise da interagéo, feita pelo grupo,
cliente; foi possivel destacar os pontos importantes da
4) Compreensédo empatica do quadro de referéncia interecamunicacdo embasados na abordagem humanista, aqui
do outro; apresentados como P1, P2, P3... (falas do paciente) e
5) Atencao positiva incondicional, El, E2, E3, ... (falas do enfermeiro).

6) Percepcédo pelo cliente da atencdo positiva Foi também possivel dar destaque a alguns

incondicional e da compreensédo empatica do terapeutsentimentos do pesquisador que interagiu com a paciente.
a seu respeito.

APRESENTACAO E ANALISE DA
OBJETIVO INTERACAO ENFERMEIRO-PACIENTE

Estabelecer e analisar o relacionamenta) A paciente e o contexto:
terapéutico com o paciente em processo de
ressocializacdo, segundo a visdo humanista de assisténcia. T.S.P., 53 anos, solteira, com diagnéstico de

Avaliar a abordagem nao-diretiva utilizada naepilepsia, foi internada em H.P.R.P., h4 vinte e cinco anos,
interagdo, a partir do embasamento tedrico sobratravés do encaminhamento de uma carta de um politico,
relacionamento terapéutico, centrado na pessoa esplicitada pela familia, autorizando tal internac&o. Faz uso
relacdo de ajuda. de medicacéo anticonvulsivante.

Esteve internada em outros hospitais psiquiatricos,
tais como Juqueri (em Franco da Rocha) e Barra Funda

PROCEDIMENTO (Sao Paulo) e, posteriormente transferida para Ribeir&o
Preto.
Em funcdo da vivéncia, enquanto enfermeira Foi paciente do pavilhdo do CERMAM (Centro

psiquiatrica de um macro hospital estatal psiquiatrico dde Reabilitacdo Maria Aparecida Minzoni) e
Ribeirdo Preto, foi possivel interagir com pacientegposteriormente na unidade Vila Terapéutica, ambos com
“moradores” daquela Instituicdo e que participavam dmbjetivos de ressocializacdo. Atualmente, encontra-se na
processo de ressocializacdo, para poderem vivenciar urR@nsao Protegida, projeto concretizado em final de 1992.
experiéncia fora do hospital, como cidadas comuns. Citaremos, na integra, a interagdo, em forma de
Este novo projeto consiste na vivéncia de exdialogo precedido das letras “P"e “E”, significando
moradoras do referido hospital em uma residéncia n@espectivamente as iniciais de paciente e enfermeira.
cidade de Ribeirdo Preto, onde elas tém a oportunidade Fomos para a residéncia acompanhada pela
de tentar viver como cidadas comuns, sob a supervis@mfermeira supervisora. A paciente veio nos receber,
direta de pessoas da comunidade e indireta pelo hospitabmprimentando-nos com abracos e beijos. Encaminhou-
Esta moradia € chamada de Pensao Protegida. nos a sala e serviu café. Recebeu orientagbes da outra
Para que se fizesse a entrevista com uma pacientefermeira sobre sua medicacao e sobre um Ato Publico
gue estava em processo de adaptacdo nessa pengée ocorreria dia 18/05/93, da luta antimanicomial, para o
protegida, foi feito contato prévio com a enfermeira quegual foi convidada a participar. Foi ainda informada sobre
supervisionava este projeto e com a paciente, sendo amisam alta hospitalar. A paciente expressou alegria através
informadas dos objetivos e solicitados suas permissdesie risos e gargalhadas e disse: “Nossa, meu Deus, até
A paciente foi orientada quanto ao motivo daque enfim, livre. Vinte e cinco anos, vinte e cinco anos,
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guase “Bodas de Prata”. Faria vinte e cinco anos emem acompanhamento de uma funcionaria ou de outro
agosto que eu estava no hospital”. funcionario, ou entdo por ordem da diretoria, com papel
Observamos lagrimas em seus olhos. Houve urassinado para a gente ir, nem que, que seja la no médico
siléncio e, depois, ela colocou as maos nos olhos e disgmara fora do portédo so.
“Ndo estou chorando de frescura, mas é muit&4 - Hum ...Hum...(compreensivo)
coincidéncia, hoje é o dia da enfermeira e amanha o dR6 - E entdo, j4 aqui ndo. A gente volta para onde quer.
de abolicdo dos escravos”. Levantou-se, perguntou s$& gente se sente como um passarinho livre, né? Como
éramos enfermeiras e nos cumprimentou pelo dia. Depoism passaro livre (risos). Um passaro livre, em liberdade,
levantou as méaos para cima, dirigida rumo ao céu e falong! Nunca eu achei uma coisa téo linda, tdo maravilhosa
“Quem diria que um dia eu ia chegar aqui”. do que a gente novamente conseguir a liberdade. E é
Apoés receber as informac@es, solicitamos aanta gente que quer acabar com a liberdade do ser
paciente que escolhesse um lugar onde pudéssemos fibamano, né? Isso é tao triste (abaixa a cabeca e levanta),
com privacidade e ela escolheu seu quarto. Fechou a pogarque todos nds devemos, nés merecemos, iSso é uma
e sentou-se numa cama e eu sentei-me na outra, a m@sa que todos nos temos direito.... é a liberdade. A
frente que segundo ela, ndo tinha dono. liberdade € uma coisa muito importante, mas nés também
Expliquei novamente que ndo seria uma entrevistarecisamos saber gozar da liberdade, ndo é?
como ela estava acostumada a fazer (com jornalistas &5 - Eu estou entendendo que a liberdade é importante
radio e televisdo). Ela referiu que tinha entendido e obtivpara vocé, mas vocé acha também que precisa saber
sua autorizacdo para gravar e discutir a gravacdo comcomo gozar da liberdade.
grupo da disciplina. Reforcei que teriamos um tempo dB7 - E. Qualquer restricio a todas as ordens que o cidad&o

aproximadamente quarenta minutos. tem que seguir, ndo € mesmo? Como por exemplo: tem
leis, como as leis de tréansito, tem leis do cidadao, quando
b) Descricdo da informacao: chega um policial perguntando a gente se temos carteira

de identidade. Nés temos que pensar, ndo é mesmo? Mas
P1 - Possso comecar?(risos) Oh! Meu Deus do Cégso ai séo outros quinhentos do que o do hospital, ndo é?
(siléncio). E6 - Hum.... (compreesivo) (Tentei falar, mas P.
P2 - Bem, S., 0 que eu tenho a dizer a vocé é uma coisantinuou)
muito simples. No S.T. (Hospital), eu ndo, ndo me sent8 - No hospital € tudo |a nos papéis, né, pelos papéis.
como um “péssaro cativo”, como uma presidiaria, comdera tudo ... assim que nem teleguiado e aqui ... ndo, a
as demais do que eu. La para mim , era um pequemgente faz a gente mesmo, ndo é? Hoje fomos a feira,
paraiso, mas eu estava sob a custddia do hospital dt@muxemos de |4 pao. Eu mesma paguei com o meu
governo. Sobre..., mesmo seguir restricbes médicasdnheiro. S6 mesmo a gente voltando ao cambio que eu ja
hospitalar, enfim tudo. Mas aqui, eu me sinto como umaavia me esquecido 14, do meu custo de vida. Como €
cidada, que eu vou a padaria buscar péo, eu voudue sdo 0s custos, quando fomos la na feira, tem que
floricultura... Aqui cuidando de uma casa pequena, comuwer... e eu fui observando, como a gente faz ... pagar ...
se fosse (pausa) nossa casa (enfatica e lenta). Eu mestoano viver (bate palmas) como um cidaddo, como uma
ja fiz comida. A M. (outra ex-paciente) precisou de ir accidada (tosse). E a gente, como por exemplo: veja a
médico, esses dias ai; eu fiz a comida, elas (ex-pacientasfladania como é muito importante, mas a cidadania ndo
gostaram e aqui eu estou novamente reatando a fornsa compra por dinheiro nenhum. E como a liberdade né!
de viver numa pequena comunidade! Isso ndo é un¥asalde, a cidadania e liberdade, ndo € mesmo? Sao tres
comunidade, € uma residéncia! Ndo é? coisas fundamentais para a vida da gente, para a gente
El - Hum.... (com sinal afirmativo de cabeca). poder viver sossegada, né, em paz, consigo mesmo e com
P3 - Entdo, aqui estou voltando novamente, como s& comunidade.
estivesse saido do “ventre materno”, que é o S.T.; cort&7 - Deixa eu ver se entendi: Vocé esta sentindo como &
0 corddo umbilical do S.T.. Estou agora livre e prontaviver em paz ... (P. interrompe)
para vencer quaisquer vicissitudes. P9 - (risos) Perfeitamente. J& fiz amizade com os vizinhos
E2 - Hum! Deixa ver se entendi: Entdo S.T. para voc@qui. As garotas (vizinhas) vieram conversar comigo,
era como uma mae e vocé se sente agora independenieam que tudo que eu respondi era coerente e entao,
P4 - E ...sinto-me livre (siléncio). modéstia a parte, também prolixa, ndo é? Porque eu
E3 - Sente-se livre pois la parecia priséo? aprendi tudo o que eu dizia, era como elas (garotas)
P5 - Nao, ndo como presa, mas....€, tinha que obede@stavam aprendendo na escola. A professora ainda nao
ordens, restricdes la do hospital, ndo €? As ordens dee ensinou, como ditongos, tritongos, hiatos, muito da
la... mas nunca me senti uma presa |a; ia para todo lugistoria do Brasil, como muitas coisas que elas ndo sabiam
mas tinha a restricdo do portdo, ndo €? N&o podia sarelas gostaram muito e viram que eu era uma criatura
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que era coerente, né? Imagine, de um hospital psiquiatriéd., Dr. F., qual outro médico meu Deus do Céu ...
uma paciente desta, né, e tudo que ela (paciente) diz(@nsiedade), Dr. A.M., e meu Deus do Céu... Eles
coerente e entdo ai da para perceber que nem tudo gstaencheram todo aquele lado vazio, do complexo de
perdido neste mundo, ndo é? Vinte e cinco anos nufdipo. Mas a historia universal, (tosse) o de Edipo foi
hospital ndo é brincadeira (falando pausadamente). Seuito pior,ele detestava o pai e amava a méae, detestar o
eu ndo aprendi em vinte e cinco anos, entdo eu ndai, assim também ndo, né. Mas eu tinha.... que amava o
aprendo nunca mais em minha vida né! Mas eu aprendieu pai, compreende? Meu pai era um homem que ele
muita coisa. Bom, como eu digo, |a teve seus espinhosra perfeccionista, quer dizer, ndo admitia erros. A gente
mas teve muitas rosas. Eu pude colher muita coisa ba#ha que andar ali na linha mesmo sabe, se ndo andasse,
aprender muita coisa, que eu sinto saudades de |4, de fizesse uma coisa... acontecia aquelas coisas
todas as pessoas e sei que todos estdo sentindo a miifecentes, que eram travessuras sem maldade nenhuma.
falta também e isso ai € uma coisa que quando eu vejidaentdo eu fiquei com a metade de mim um tanto vazia,
B. (outra paciente do S.T.) eu pergunto, como é gentgor falta de carinho paterno, mas l4, no S.T. eu encontrei
estdo sentindo a minha falta? Entdo o A. (motorista dmédicos, pessoas que preencheram todo aquele lado
hospital) diz: “Ah! O hospital esta de luto”. (Risos davazio.

paciente). E11l - Estou entendendo que vocé sentiu que estava
E8 - Hum... Estou entendendo que vocé apesar de teomplementada a parte vazia, que era a parte paterna
vivido 25 anos no hospital, ndo foi facil, mas aprendewom as pessoas, que conheceu no S.T., como por exemplo
muita coisa boa e sente saudade das pessoas de 14 e etasnédicos? (Junto comigo P. complementava minhas
também estédo sentindo saudade de vocé. falas afirmando).

P10 - E. Ah! Eu fiquei muito lisonjeada, mas vir morarP13 - Eu me senti uma pessoa inteira. Assim como dois
numa casa como esta, foi um caso inusitado, né! O Dpratos de uma balancga, né! Quando um esta muito cheio,
A.K. viu que isto ai, deu certo, que é, foi uma beleza, né outro sobe. Precisa haver equilibrio nos dois pratos da
as pensbdes protegidas que como estdo tentando agbedanca (fez movimento com as méos), compreende? Isso
acabar com os manicémios, né! E novamente dar umei, acabou com o complexo de Edipo.

oportunidade aos seres humanos que, afinal de cont&sl2 - Hum! Entdo se entendi vocé esta se sentindo
nés somos seres humanos, temos o direito, a novamesetguilibrada.

voltar a ser cidadédos. Nao é porque ficamos doentes q@d4 - Sim. Aquela metade que estava vazia, ela foi
vao levar isso ai, como se fosse uma pessoa que estgjaenchida pelo amor paterno que eles me deram.

em um presidio, um presidiario,ndo €? Os presidiarios téiesse momento, a outra enfermeira bateu a porta.
direito a voltar novamente a conviver como cidaddosAgradeci sua colaboracédo desejando-lhe sucesso nessa
Entdo imagine nds que ndo temos culpa nenhuma em ficaova experiéncia de sua vida.

doentes. A doenca vem por Deus, né!

E9 - Entendo que vocé esta dizendo que o doente mentgdl Analise da interacéo

€ um ser humano que tem direito de ser cidaddo, assim

como o presidiario e que o doente mental ndo é um Nessa analise, daremos destaque tanto aos
presidiario. sentimentos do enfermeiro quanto as comunicacdes
P11 - E. Estou fazendo uma comparac&o. Se eles téminderpessoais, reforcando os comentarios com citagoes
direito de voltar a ser cidaddos, nés muito mais. Nés ndoertinentes.

cometemos nada, ndo roubamos, ndo fizemos nenhuma Logo na primeira fala (E1), senti que a paciente
coisa que seja uma irregularidade. E no hospital a genéstava solicitando uma resposta direta, por isso afirmei
foi para tratar da saude e a gente estava doente. Utnum, hum”, fazendo movimento afirmativo com a cabeca.
médico me explicou que eu tinha complexo de EdipoDai, ela prosseguiu.

Posso contar sobre o complexo de Edipo? Em E2 e E3, fiquei ansiosa. Devido a resposta
E10 - Vocé quer contar? anterior na qual usei o termo “independente”e a paciente
P12 - Quando eu era crianca, era uma crian¢ca muitespondeu como “livre”, precedido de breve intervalo de
arteira. E meu pai ndo, ndo, ndo perdoava quando a gesikncio, tentei esclarecer para mim tal dado. Fiquei na
fazia travessuras. E entdo ele me batia muito. Mas @&vida quanto a adequac¢éo de minha comunicacao e se
mamae ficava com pena de mim e me cobria de carinh@sta teria sido um julgamento ou uma interpretacao.
e 0 meu pai ndo. E entdo eu sentia que 0 meu pai n&droduzi a palavra “prisdo” para contrapor a “liberdade”e
gostava de mim, entéo eu fui criando uma crianca assirala imediatamente retrucou dando detalhes, mostrando-
sabe, a metade de mim muito cheia e a metade vazime que mesmo nao estando livre, ndo considerava o
Entdo quando eu cheguei no S.T., eu vi 0 quanto faz faltaospital como priséo.

o carinho paterno também; mas |a encontrei Dr. G., Dr. E interessante ressaltar que o enfermeiro pode
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por vezes errar no seu julgamento, na sua interpretac@&m sua comunicacao e enquanto eu falava, ela completava
ou ter ponto de vista divergente. Entretanto, o fato das falas comigo. Senti que havia uma congruéncia e um
estar atento (avaliando suas comunicacdes e as do outlodm entrosamento de ambas as partes e compreensao
de permitir ao paciente explicitar seu ponto de vista, dempdtica nesta interacao.
considerar o que foi apresentado pelo outro e seguir com Infelizmente, a interacdo foi interrompida pela
ele em sua comunicagao, minimiza os problemas e evientrada da enfermeira que estava nos aguardando, mas
uma atitude nao terapéutica. pela sequéncia do dialogo e sua conclusdo, estavamos
Nesse caso, foi 0 que aconteceu. Permitindo queum momento tranquilo e a interrup¢ao ndo chegou a ser
P. verbalizasse, ela seguiu seu raciocinio, informando @éanosa.
na pausa, eu emiti “hum, hum”facilitando a continuacéo Na transcricdo desse dialogo, percebemos que
numa atitude compreensiva. foi usada varias vezes a expressao: “Entendi”; “Estou
Em E5 comuniquei com minhas palavras aentendendo...”, 0 que nem sempre era necessario pois a
compreensao que tive. Além disso, percebi em P6 queeas estava de fato, atenta, interessada e apresentando
paciente deixou transparecer sinais de tristeza e uma cesatitudes compreensivas. Apesar disso, percebemos a
ansiedade ao falar da liberdade merecida pois torcia afificuldade e o esforgco em tentar usar uma abordagem
dedos das méos enquanto falava. Ela concordou condo diretiva. Ouvir a paciente foi o principal objetivo de
minha colaboracdo em E5 e prosseguiu, porém em H6do o processo.
guando tentei falar, ela ndo permitiu. Percebi que ela tinha Percebemos na paciente sentimentos de
necessidade de continuar falando sobre o hospital ambivaléncia, devido a mudanca da Instituicdo para a
completar as idéias. cidade, manifestados nas reflexdes sobre os problemas
Durante a fala (P8), a paciente batem palmas que esta enfrentando e tentando elabora-los, visando a
tossem. Tive a percepcdo de certa emocado como se \antade de mudar.
palmas fossem para acertar o compasso da palavra Como refere RUDIO (1991), o terapeuta nao-
“viver'e talvez até de sua vida. diretivo procura “decifrar’os sentimentos e idéias que
Preocupada por eu ndo estar falando nada, tentfEiram expressos nas palavras, no tom da voz, na mimica,
demonstrar que a acompanhava e a compreendia em u@s gestos, no contexto da frase, nas hesitacoes, no estilo
comunicacéo, pedindo-lhe entdo permissédo para falalo cliente. Por sua vez, o terapeuta procura expressar
(E7). Ao comecar a expor minha idéia ela interrompewom suas proprias palavras tudo que pode decodificar
(riu, concordou) e continuou até que, de repente, passalas manifestacbes do cliente, dando respostas
a falar pausadamente (P9). Percebi certa angustia aompreensivas que podem assumir, tres formas diferentes:
falar que nem tudo estava perdido. Foi fazendo sua andlisgiteracéo ou reflexo simples, reflexos dos sentimentos e
comparando os prés e contras da situacdo e seefucidacao.
sentimentos foram aflorando até falar do luto no hospital No didlogo acima, as formas de respostas em E5
pela sua saida. e E8, por exemplo, visavam reiteragédo. Segundo RUDIO
Este foi entdo o momento adequado para fazg(1991), a reiteracdo € apenas uma repeticdo do que o
um apanhado da situacdo apresentada destancandocbsente disse. Utiliza-se, quando se quer destacar algo a
sentimentos que talvez Ihe causassem angustia ou nfath de chamar a atencgéo do cliente sobre isso, ou quando
estar. Como diz RODRIGUES (1993), a ndo diretividadese quer manifestar apenas compreensao ou auséncia de
€ uma técnica muito utilizada por Rogers que prevé umalgamento.
participacao ativa do facilitador, sem interferir com as Em E11 e E12, por exemplo, ficamos em davida
mensagens que a pessoa vem explicando e se as intervenc¢des foram do reflexo de sentimento, ou
demonstracédo de seu entendimento sobre o que esta seimderpretativas. Segundo RUDIO (1991), o reflexo de
comunicado. sentimento serve para que o cliente tome consciéncia de
Em P10, a paciente volta a superficialidade,elementos que comp8em o campo do que ele pensa e
porém, aos poucos emite seu parecer sobre doen¢aente e que, de certo modo, ja foram manifestados pela
doente mental, até colocar-se pessoalmente na situacdaa expresséo, embora ndo de modo explicito, dando-lhe
Ao perceber isto, pediu-me permissao para falar de saportunidade para ampliar e, mesmo, modificar seu campo
Deixei a decisdo por sua prépria conta e ela prossegude percepcao.
apresentando sua visdo de como ficou doente e como N&o houve oportunidade neste didlogo de eu
resolveu seu conflito. utilizar a forma elucidativa de comunicagéo. A resposta
Quando a paciente fazia o relato em P12, percel@lucidativa ocorre, segundo RUDIO (1991) quando o
gue estava ansiosa e 0 quanto estava atingidarapeuta faz uma inferéncia de algo que ja estava no
emocionalmente. campo perceptivo do cliente, mas ainda néo estava sob o
Em E11, tentei novamente ajuda-la a prosseguiseu foco perceptivo. Por isso, com muita frequéncia, o



Relacionamento nao diretivo... Rev. latino-am.enfermagem - Ribeirdo Preto - vr& espevial - p. 77-83 - maio 1997 82

cliente tende a rejeitar a inferéncia e em n&o a reconheasiucacional do enfermeiro como sendo o dono do saber,
como algo que ele pensa ou sente. portanto impondo poder e autoridade sobre o paciente.
Finalizando, entendemos que foi uma A oportunidade de uma abordagem néo diretiva
comunicagdo terapéutica enfermeiro-paciente pelaga relacéo de ajuda requer maior esforco do enfermeiro
caracteristicas ja apontadas. para manter uma atitude de interesse aberto de uma pessoa
Vale ressaltar que devido a formagao tradicionapela outra, onde n3o haja julgamento e critica.
do enfermeiro, como sendo o dono do saber, a Nesta interag&o, pudemos captar o esforgo que o
oportunidade de nao diretividade requer maior esforeqynfermeiro teve que empreender para em decifrar os
Entretanto € um momento rico no processo degniimentos e idéias do paciente que foram expressos nas
amadurecimento pessoal e profissional, trabalhando ds%as palavras, no tom de sua voz, nos seus gestos, nas

uma maneira que respeite o outro com todas as Suﬁésita@ées e a tentativa de compreender o outro em sua
complexidades. Nesta abordagem, procura-se dar ag

oL . . propria maneira de expressar-se e de pensar, de acordo
individuo a oportunidade de conhecer-se, aceitar-se'e -

: . . . . gom seu mundo subijetivo.
inserir-se em seu proprio processo de vida, utilizand

recursos pessoais para transformacfes construtivas de

A experiéncia vivenciada nos permitiu observar
atitudes e comportamentos, como citam BRAGA guue a ansiedade do enfermeiro foi identificada

RODRIGUES (1992). principalmente no que se refere a aplicacdo da técnica.
A ansiedade do paciente refletia as consequéncias de sua
adaptacao, fora do ambiente hospitalar apds 25 anos de

CONSIDERAGOES FINAIS reocluséo.
A realizagdo dessa atividade interativa contribuiu

Experienciar uma interagéo enfermeiro-pacienteN0 processo de amadurecimento pessoal e profissional
com uma abordagem n&o diretiva, embasada em uft9 enfermeiro, pois possibilitou a reflexao sobre suas
referencial teérico centrando a atencdo no pacient@titudes ndo s6 como um elemento terapéutico, mas como
pessoa e ndo em seu problema, percebemos dificuldadé#® ser social. Assim,o0 olhar do enfermeiro ndo encontra
e limites que o enfermeiro enfrenta no seu cotidiano. um “corpo doente”, mas uma pessoa singular, com sua

Na pratica, esta vivéncia nos coloca em contattistéria de vida e que tem dificuldades e potencialidades
com as idéias que s&o transmitidas durante a formac&oserem superadas e desenvolvidas.

NON-DIRECTIVE NURSE-PATIENT RELATIONSHIP IN THE PROCESS OF RE-
SOCIALIZATION

The present study aimed at analysing a nurse-patient interaction through a non-directive approach, centred in the care
to patients in the stage of re-socialization. It was based on Rogers’ studies and their application in nursing by Braga and
Rodrigues. A new project of re-socialization of patients from a state hospital was followed. A patient participatingdgrtis pr
agreed to be interviewed with a nurse. The non-directive relationship was registered and analysed, focussing on the nurse’s
feelings, as well as her interventions considering verbal and non-verbal communication. The anxiety of the nurse was identified
especially regarding technical application and the patient's anxiety reflected the consequences of her adaptation outside the
hospital environment.

KEY WORDS: re-socialization, psychiatric nursing, interpersonal relationship

RELACIONAMIENTO NO DIRECTIVO DEL ENFERMERO CON PACIENTE EN PROCESO
DE RESOCIALIZACION

Este trabajo tuvo como objetivo experimentar y analizar una intervencion enfermera-paciente con un abordaje no
directivo, centrando la atencion en el paciente en la fase de resocializacion. Tuvo como hilo conductor principios extosidos de
trabajos de Rogers y de su aplicacion en la enfermeria hechos por Braga y Rodrigues. El nuevo proyecto de resocializacion de
pacientes de un macrohospital es supervisado y cuenta con una vivienda-ciudad donde los pacientes experimentan llevar sus
vidas como ciudadanos comunes. Una paciente en fase de adaptacion admitié participar de la entrevista con el enfermero. La
direccion no directiva fue registrada y analizada, resaltandose los sentimientos del enfermero, asi como sus intervenciones,
considerando la comunicacién verbal y no verbal. La ansiedad del enfermero fue identificada principalmente en lo que se refiere
a la aplicacion de la técnica y la ansiedad de la paciente reflejaba las consecuencias de su adaptacion fuera del ambiente
hospitalario.

TERMINOS CLAVES: resocializacion, enfermeria psiquiatrica, relacion interpersonal




Relacionamento nao diretivo... Rev. latino-am.enfermagem - Ribeirdo Preto - vcbespécial - p. 77-83 - maio 1997 83

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 03. RODRIGUES, A.R.FRelac¢bes interpessoais
enfermeiro-paciente andlise tedrica e prética

01. BRAGA, V.A.B.; RODRIGUES, A.R.F. Analise com vista a humanizagédo a assisténcia a saude
critica de um relacionamento enfermeiro paciente: mental. Ribeirdo Preto, 1993. 187 p.Tese (Livre-
tentativa de uma abordagem n&o-diretiva. In: 3° Docéncia) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo
SIBRACEnN.Anais. Ribeirdo Preto, 1992. p.190- Preto, Universidade de Séao Paulo.
204. 04. RUDIO, F.V.Orientacdo ndao-diretiva na

02. MUCHIELLI, R. A entrevista nédo-diretiva Sao educacdo, no aconselhamento e na

Paulo: Martins Fontes, 1978. 186 p. psicoterapia Petropolis: Vozes, 1991. 109 p.



