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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa convergente-assistencial desenvolvida em uma escola publica estadual de Curitiba,
PR. O trabalho teve como objetivos, mediante a realizagdo de entrevista de ajuda a familias de adolescentes
estudantes, identificar dificuldades de relacionamento entre pais e filho adolescente e contribuir com a familia na
busca de solugdes para as situagdes apresentadas e no enfrentamento de momentos de angustia. Participaram
do estudo seis maes de adolescentes que nos procuraram para didlogo relativo a dificuldades de
relacionamento e/ou mudangas de comportamento de seus filhos. Os dados foram coletados nas entrevistas
mediante registro nas fichas de atendimento individual. Os temas comumente compartilhados nas entrevistas
com o enfermeiro foram: dificuldades de relacionamento com o filho e outros membros da familia, baixo
rendimento escolar, educagédo dos filhos, sexualidade, falta de autoridade dos pais e drogas. Constatamos a
importéncia da implementacdo das entrevistas de ajuda pelo retorno das mées aos encontros, constituindo-se
tais entrevistas em recursos de que os enfermeiros dispdem para ajudar as familias a enfrentar as dificuldades
nas varias situagdes de vida de seus filhos. Ressaltamos que o profissional de enfermagem tem o compromisso
de trabalhar com os problemas das pessoas buscando soluciona-los em conjunto, dando seguimento aos
cuidados e avaliando os resultados.
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INTRODUCAO realizar palestras informativas sobre temas

relacionados a educacdo em satide, tornando-se

No desenvolvimento das atividades como
docente do Curso Técnico em Enfermagem em
uma escola estadual de ensino fundamental e
médio de Curitiba que possui curso
profissionalizante, uma das autoras desta
pesquisa ressaltou o fato de estar em constante
contato com criangas, adolescentes, jovens
adultos e, por vezes, com seus pais. Estas
situacdes permitiram reflexdes sobre como o
enfermeiro na condicio de docente poderia
contribuir com a escola e com a comunidade
local de forma significativa, uma vez que o
papel do educador enfermeiro ultrapassa o de
ministrar aulas para alunos de um curso ou

ele também transformador da realidade.

Nesse sentido, com o propdsito de analisar a
melhor forma de realizar tal contribuicéo,
solicitamos a diretora da escola uma reunifo, na
qual expusemos algumas inquietacdes e
questionamentos quanto a temdtica do
relacionamento interpessoal com o adolescente. A
diretora relatou-nos as dificuldades que
identificava, principalmente, nos pais de alunos
do ensino fundamental a partir da 5 série, cuja
faixa etdria predominante encontra-se entre 10 e
15 anos. Referiu que, com certa freqii€ncia,
alguns pais a procuravam com o objetivo de
obter ajuda e orientagdes para a resolucdo de
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conflitos relacionados a educacdo geral de seus
filhos, em especial, quanto ao consumo de
drogas, e que a maioria destas criangas apresenta
dificuldades no aprendizado e tem demonstrado
mudangas de comportamento em seu cotidiano".

Esses estudantes encontram-se na adolescéncia,
que € caracterizada pelas dificuldades inerentes
a esta fase da vida, marcada por profundas e
intensas transformacdes bioldgicas, psicoldgicas e
sociais, experimentadas individualmente de forma
peculiar. Nesta fase, € possivel observar a
maturacdo sexual, o aumento da responsabilidade
pessoal, a busca de si mesmo e de identidade,
uma separagdo progressiva dos pais, a diminui¢ao
da autoridade paterna, as constantes flutuacdes do
humor e do estado de animo. Todos estes
aspectos podem estar permeados e intensificados
pela ansiedade, frustracdo, medo do fracasso,
além dos conflitos internos, os quais podem
gerar dificuldades no relacionamento entre os
pais e os adolescentes®.

A diretora relatou ainda que se sentia
limitada para prestar as orientagdes solicitadas
pelos pais, como também para ajudd-los na
escolha do melhor caminho a ser trilhado, em
face da magnitude de seus problemas. Ressaltou que
0 mesmo acontece com os demais educadores,
0s quais ndo conseguem ajudé-los plenamente.
Cumpre notar que as causas dos complexos
problemas existentes, comuns na adolescéncia,
nascem de fatores psicoldgicos, bioldgicos e
relacionais, motivo pelo qual exigem a intervengao
de profissionais da drea da satide.

Em face do exposto, delineamos como
objetivos deste estudo: realizar entrevista de
ajuda a familias de adolescentes estudantes;
identificar dificuldades de relacionamento entre
os pais e o filho adolescente; contribuir com a
familia na busca de solugdes e no enfrentamento
de momentos de angustia.

REVISAO DE LITERATURA

Sdo trés os temas sobre os quais consideramos
necessdrio discorrer neste tépico para o
embasamento tedrico deste estudo. O primeiro
diz respeito aos aspectos do desenvolvimento do
adolescente e a sua relagdo com a familia; o
segundo ¢ relativo a entrevista de ajuda, que se
constitui como estratégia para o estabelecimento

da relacdo interpessoal do enfermeiro com a

familia; e o dltimo, conceitos essenciais para o
desenvolvimento das relagdes interpessoais.

Adolescente e familia

O Decreto-Lei 8.069, de 13 de julho de
1990, que criou o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), considera crianga a pessoa
até 12 anos de idade incompletos, e adolescente
aquela entre 12 e 18 anos”. A adolescéncia é
considerada como uma etapa de transicdo entre a
infancia e a idade adulta, sendo marcada pelas
mudangas e transformagdes no corpo fisico e
psiquico”. As mudancas biolégicas comecam a
surgir, em alguns, a partir dos 11 anos, e sdo
caracterizadas pela aceleracdo e desaceleracdo
do crescimento fisico, mudanga da composicdo e
imagem corporal e aumento dos niveis
hormonais, responsdveis pelo desenvolvimento
sexual®. Surgem assim as caracteristicas
sexuais secunddrias nos meninos e nas meninas.
O corpo toma outras formas, ndo mais com
caracteristicas infantis, tornando-se mais atraente, €
os impulsos sexuais sdo mobilizados devido as
mudancas bioldgicas trazidas pela puberdade.

A puberdade impde ao adolescente grandes
alteracdes e, desta forma, ele necessita adaptar-
se as novas dimensdes e experimentar, com
atencdo, as novas sensacdes para integra-las no
seu cotidiano. Por conseguinte, faz-se necessario
atentar para o fato de que o adolescente ndo estd
vivendo apenas uma fase de transformagdes
biolégicas, mas, concomitantemente, também
uma fase de mudangas corporais. Ocorrem entdo
também mudancgas complexas da sua personalidade,
0 que gera alteracdes no seu comportamento e
instabilidade na forma de se relacionar”. Essas
transformacGes constituem a sindrome da
adolescéncia normal, que tem caracteristicas de
busca da identidade, tendéncia  grupal,
desenvolvimento do pensamento conceitual,
vivéncia temporal singular, evolu¢io da sexualidade,
existindo, em algumas situagdes, um desacerto
entre o corpo - pronto para a reproducdo - € a mente -
despreparada para experienciar tal acontecimento®.

A familia tem a responsabilidade de
capacitar os adolescentes para lidar com a
aceitacdo de sua auto-imagem e sexualidade,
além de desenvolver um pensamento reflexivo e
diminuir o preconceito, mostrando que a
sexualidade pode ser algo prazeroso, saudavel e
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natural®. Entretanto, observamos que este

processo € muito temido pelos pais, por causa da
responsabilidade e dos riscos que as vivéncias
da sexualidade podem apresentar - como
gravidez indesejada e precoce, aborto, uso de drogas,
aids e outras doencas sexualmente transmissiveis.
Estas ocorréncias podem comprometer o projeto
de vida dos adolescentes e, em casos extremos, a
sua prépria vida®. Apesar de vivermos em
tempos de liberdade sexual, a sexualidade ¢é
pouco discutida no seio familiar”.

As caracteristicas sociopsicoafetivas, na
adolescéncia, sao formadas com os elementos
oriundos do meio familiar, da escola e da religido, os
quais a crianca vai acumulando desde o seu
nascimento. Isto acontece de forma voluntdria e
involuntdria e vai contribuir para formar a sua
cultura social e sexual. A grande transformaco
pubertaria impulsiona a cultura sexual individual
preexistente e desperta para novas aquisi¢des.
Esses acontecimentos e sentimentos fazem parte
do processo espontianeo de maturagao.

A busca de uma identidade pessoal leva o
adolescente a questionar os padrdoes de sua
familia e, conseqiientemente, a autoridade de
seus pais e professores. E comum o adolescente se
opor as idéias e valores expressados pelos
adultos, o que dificulta a comunicag@o entre os
dois grupos. Cumpre ressaltar que esses eventos e
sentimentos fazem parte do desenvolvimento do
adolescente, e, nesse sentido, € necessario que
este seja acolhido com compreensdo para que
possa agir da melhor maneira possivel, com
vistas a resolugdo, adaptacio e enfrentamentos
desses problemas transicionais®’.

A familia possui o atributo de compartilhar
preceitos de moralidade, por meio dos padrdes
de comportamento adotados em sua cultura, e de
humanizar esses preceitos, no sentido de o
adolescente se socializar e adaptar-se em sua
convivéncia em sociedade, relacionando-se com
os membros da familia e também com outros
grupos. Na medida em que sdo satisfeitas suas
necessidades, permite-se o desenvolvimento
adequado da personalidade®™. Os pais, durante o
processo de educacdo dos filhos, conhecem suas
aflicdes, suas necessidades, seus medos e
anseios mais profundos, suas habilidades e
dificuldades no dia-a-dia, e buscando respeita-
los, pode ajudar na prevengdo das mais variadas

doencas e colaborar para a promogcio da satide" .

2

Consideramos que a familia € a unidade
primdria de cuidado e educac@o dos filhos. Ela esta
inserida em um espaco social e sofre influéncias
desta sociedade. Suas concepgdes variam de
acordo com a cultura e as circunstincias historicas,
de maneira a manter-se a continuidade do
desenvolvimento de cada membro. Assim, é
importante que toda familia esteja adequadamente
informada do seu papel no desenvolvimento
sadio da crianca e do adolescente, bem como de
todos os seus membros, para que possa desempenhé-
lo de forma adequada e harmdnica®.

Diante disso, hd necessidade de estimular os
pais a adotarem novos comportamentos, inclusive
em sua vida pessoal, para servirem de modelo e
conseguirem melhor desempenho de seu papel
de educadores. Nao obstante, depende do
adolescente apropriar-se ou nao desses bens e
valores morais e culturais para definir o seu
modo de vida"”.

O contexto familiar € de suma importancia
na definicdo das experiéncias de crescimento,
desenvolvimento e constru¢do da identidade do
adolescente, e deve ser entendido como processo
dindmico em que interagem histérias de vida e
anseios individuais. Familias desestruturadas
contribuem para o desenvolvimento anormal da
personalidade de seus membros, tornando-os
fracos e vulnerdveis e favorecendo assim o
surgimento do risco, o qual pode envolver gravidez
precoce e indesejada e seus desdobramentos,
bem como o uso de drogas"”.

Diante disso, € preciso refletir em que
sociedade estd inserido o adolescente, pois esta
também influencia seu desenvolvimento, devido a
interacio entre ambos®. Os meios de
comunicagdo em massa, principalmente a
televisdo, sdo transmissores de atitudes, normas e
valores, pois desde cedo a crianca é exposta a
sua programac¢do, normalmente sem que oS pais
avaliem se esta é adequada para a faixa etaria de
seu filho e conhecam seus possiveis efeitos
negativos e de estimulagdo sensitiva. Os temas
atuais de violéncia, amor e sexualidade, no modo
como sdo abordados pela televisdo, emitem
mensagens que exploram e banalizam o sexo, a
amizade, o adultério e o desejo.

Constatamos que, por um lado, os
adolescentes ndo recebem informagdes adequadas
em relacdio aos seus problemas bdsicos e
essenciais, como liberdade, responsabilidade,
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orientacdo profissional, relacionamento interpessoal
com o sexo oposto e prevengdo de doengas. Por
outro lado, a confusdo relacionada as diversas
mensagens recebidas dd origem a inseguranca
no momento de o adolescente resolver seus
conflitos emocionais e, conseqiientemente, eles
ficam mais vulneréveis a agravos de satide®.

No processo de socializagdo dos seres
humanos outros grupos de referéncia tornam-se
importantes, e destes destacamos os que integram a
escola®. O primeiro contato da crianca com a
comunidade ocorre por meio da escola. E nela
que o adolescente complementa sua cultura, por
intermédio dos educadores, dos colegas e da
comunidade escolar, constituindo-se ela, assim,
em uma instituicdo social que promove, além da
instrugdo, a educagdo de criangas e jovens"'".
Em face disso, enfocamos a importincia da
participagdo do profissional da sadde nos
programas desenvolvidos pela escola.

Entrevista de ajuda

z

A entrevista de ajuda € a ampla interagdo
verbal e ndo-verbal entre o enfermeiro e a
pessoa, na qual se da o ato de capacitagdo e por
meio da qual o enfermeiro capacita a pessoa a
reconhecer, sentir, saber, decidir, escolher se
deve ou nio mudar seu comportamento. Ainda,
essa modalidade de entrevista tem a funcdo de
utilizar e otimizar os recursos da propria pessoa
de forma que esta compreenda melhor o que esté
acontecendo a si mesma‘'?.

A ferramenta utilizada para atingir o fim
desejado na entrevista de ajuda é a comunicagio,
nas mais variadas formas. A capacidade de se
comunicar permite a ampliacdo dos relacionamentos
e o compartilhar das experiéncias vividas; contudo,
ela s6 pode ser identificada quando a mensagem
¢ entendida tanto por quem a enviou quanto por
quem a recebeu?.

A comunicacio € a base de todas as acdes
de enfermagem, e o enfermeiro tem o dever de
buscar aprofundar seus conhecimentos de
comunicacdo para uma agdo terapéutica, a fim
de prestar um cuidado de qualidade a pessoa que
estd sob seus cuidados"?. Por meio dela, o
enfermeiro entende a pessoa € a maneira como
esta enxerga, sente, percebe e age no mundo. A
partir dessa compreensdo, o enfermeiro podera
identificar os problemas da pessoa e o significado
que esta Ihes atribui’?. Enquanto um processo de

compartilhar informacdes expedidas e recebidas, a
comunicacdo influencia em todos os aspectos o
modo de ser da pessoa.

Outro aspecto importante a ser considerado
no desenvolvimento da entrevista de ajuda é a
empatia. O enfermeiro precisa ser empatico com
a pessoa com quem estd se relacionando,
participar do mundo dela, sentir sua estrutura
interna, ver por meio dos olhos dela. Deste
modo, poderd compartilhar seus pensamentos e
sentimentos como se fossem dele, pois fez o
possivel para compreendé-los, sem se deixar
influenciar de modo negativo ou prejudicial por
essas expressdes’”.

Na relacdo de ajuda, o enfermeiro e a pessoa
crescem e se fortalecem em aprendizado mdtuo,
mas nao se pode esquecer que o enfermeiro é um
profissional que possui preparo e estd ali para
oferecer ajuda. Assim, para que a relacdo seja
efetiva, o enfermeiro precisa se comprometer,
pois quando ndo ha comprometimento, a relagao
de ajuda ndo se estabelece. Esse profissional
deve criar uma comunicagdo efetiva, de modo a
estabelecer um vinculo de confianga, experimentar
a empatia e o envolvimento com o outro, atuar
de maneira compreensiva e entender a pessoa,
colocando-a no centro da relagdo de ajuda’™.

Relacoes interpessoais

Uma relagdo interpessoal se traduz pela
existéncia de um sentimento de confianga no
vinculo estabelecido entre o enfermeiro e a
pessoa, pela qual a pessoa serd capaz de revelar seus
sentimentos mais intimos e seus problemas, tendo
a esperanca de sair beneficiado da relacdo. Na
relacdo interpessoal é preciso que a enfermeira
conheca a si mesma e tenha a humildade e
valores para identificar e enfrentar os
sentimentos que surgem das suas motivagdes
pessoais. Precisa desenvolver a capacidade de
amar a si mesma e, concomitantemente, de
transcender este sentimento, atingindo a outra
pessoa. Assim estard habilitada a levar a outra
pessoa a enfrentar as suas dificuldades e
encontrar um significado para a sua vida, a
estimular a busca de instrumentos necessarios para
o enfrentamento dos momentos dificeis, de
conflitos e sofrimento".

A experiéncia de relacionamento resulta em
mudancgas de idéias e sentimentos em relacdo a
si mesmo e aos outros. O enfermeiro também
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podera modificar-se a medida que realmente se
compromete na relagdo com o outro. As mudangas
de pensamento, ou até de comportamento, sdo o
principal objetivo da relacdo de ajuda; mas a
mudanca ideal € a que a prépria pessoa pode
construir, que seja significativa, permitindo-lhe
obter sucesso como pessoa. Esta mudanca
implica em aprendizado. A pessoa ird
reconhecer e extrair esse conhecimento de si
prépria, de seus sentimentos, das experiéncias
vividas ao se relacionar com o enfermeiro"?.
Ressaltamos ainda que o enfermeiro, ao se
relacionar com a pessoa, deve interessar-se por
suas dificuldades e pelas experiéncias positivas
e negativas do seu dia-a-dia, disponibilizando-
lhe uma aten¢do personalizada. Um relacionamento
se estabelece quando cada participante se
compromete emocionalmente com o outro'”.

METODOLOGIA

Esta é wuma pesquisa convergente-
assistencial, que mantém, durante todo o seu
decurso, uma intima relagdo com o contexto social,
buscando ajudar na solucdo dos problemas
existentes e realizar mudangas e inovagdes no
campo da prética social. Nessa abordagem se
articula a pratica profissional com o conhecimento
cientifico, pois os resultados sdo direcionados
para o cotidiano e os pesquisadores formulam os
temas de pesquisa a partir das necessidades
sentidas e experenciadas no contexto da pratica
profissional. Destarte se faz uma reflexdo da
pratica assistencial a partir de fenOmenos
vivenciados em seu contexto, o que a caracteriza
pesquisa como trabalho de investigagio''®.

Esta pesquisa foi desenvolvida no periodo
de maio a setembro de 2005, e seus dados sdo
apresentados de maneira descritiva, alicer¢ados
no processo da relacdo interpessoal descrito em
pesquisa com estudantes do Curso Técnico em
Enfermagem e pacientes com transtornos mentais'”.

Os participantes dessa investigacdo foram
seis familias de estudantes de 5" a 8 séries do
Ensino Fundamental cujos filhos, na época da
pesquisa, apresentavam mudancas de
comportamento ou dificuldade de relacionamento
interpessoal. Essas situacdes eram percebidas
pelas proprias familias, que procuravam aconselhar-
se com a direcdo, orientadores pedagdgicos ou
professores com que se identificavam.

Os dados foram obtidos dos encontros
individuais entre o pesquisador e as familias,
registrados e organizados em arquivos individuais
do projeto de atengdo psicossocial a pais de
criangas de 5" a 8" série desenvolvido na Escola,
no qual eram previstos encontros para o
desenvolvimento da entrevista de ajuda. Esses
encontros foram previamente agendados de
acordo com a possibilidade de tempo da familia
e aconteceram semanalmente, com duragdo de
aproximadamente um més para cada participante.

Salvaguardamos os  aspectos  éticos,
observando as recomendacgdes da Resolug¢do n°
196, de 10 de outubro 1996, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, que
trata de pesquisa envolvendo seres humanos.
Garantimos liberdade na participagdo, bem como
sigilo e anonimato, com a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto
deste estudo foi submetido a avaliagdo do
Comité de Etica do Setor de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal do Parana — UFPR,
sendo aprovado na reunido do dia 27/04/2005, com
o parecer de nimero 166.SM.41/05-04.

O cendrio do estudo se limitou a um colégio
da rede publica estadual de ensino de Curitiba, o
qual oferece ensino fundamental, ensino médio e
curso profissionalizante de Técnico em
Enfermagem. Atualmente, esse estabelecimento
conta com 65 turmas, totalizando aproximadamente
2.925 alunos, distribuidos no ensino fundamental
(2.250 alunos), ensino médio (540 alunos) e curso
profissionalizante de Técnico em Enfermagem
(135 alunos). Seu corpo docente se constitui de
80 professores; dos quais 45 possuem
licenciatura plena, enquanto os outros 35
possuem, além da licenciatura plena, cursos de
pos-graduagdo lato sensu. No Curso Técnico em
Enfermagem trabalham sete enfermeiros docentes.

A andlise e discussdo dos dados se deram a
partir do processo de interacdo pessoal, constituido
por trés etapas: aproximago, efetivacio e acio”.

DESCRICAO DO PROCESSO
Planejamento e organizacao

Apo6s obtermos o consentimento da diretora
do colégio, expusemos a proposta a comunidade
escolar em duas reunides de pais destinadas a
entrega dos boletins de notas, nas quais
explicamos os objetivos e a metodologia com
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que seria desenvolvido o projeto. A primeira
reunido aconteceu no periodo da manhd e a
segunda no periodo da tarde, para os pais dos
alunos dos respectivos periodos. A partir
daquele més, iniciamos o projeto com hordrio e
dia previamente agendados para conversar com
0s pais ou outros parentes responsdveis pelos
adolescentes a respeito de assuntos que eles
sentissem necessidade de compartilhar com um
profissional de enfermagem para receber sua ajuda.

Esclarecido o projeto, colocamo-nos a
disposicdo das familias para maiores informagoes e
para o agendamento de hordrio. No final da
reunido, duas maes nos procuraram € marcaram
hordrio para serem atendidas. Anteciparam o
assunto que gostariam de compartilhar, o qual
dizia respeito a dificuldades em abordar
assuntos relativos aos temas sexualidade e
limites com seus filhos adolescentes, como pode
ser observado no relato a seguir:

Sinto muita dificuldade para conversar
com minha filha sobre namoro, festas
noturnas, € se devo deixar ou nio ela
sair.

As familias com dificuldade de relacionamento
com os filhos adolescentes vivenciam conflitos
que se caracterizam pela existéncia de
desequilibrio entre a intensidade do problema e
as forcas reequilibradoras, necessitando de
auxilio de contatos interpessoais que poderdao
contribuir para a resolugdo dessa situacio"®.

Apés essa reunido, uma senhora nos
procurou e se identificou como moradora da
regido e integrante da associagdo de moradores
do bairro. Ela relatou que o projeto vinha ao
encontro das necessidades da comunidade, pois
na sede da associacdo havia conversado com
pais que apresentavam dificuldades de
relacionamento com seus filhos e quanto ao seu
envolvimento com drogas, entre outras
situacdes. Informou ainda que tinha interesse em
participar, como voluntdria, do projeto, e
indicou uma enfermeira da comunidade para
também integrar-se a ele. Consideramos a
sugestdo importante, visto que naquele instante a
equipe de trabalho estava sendo ampliada.
Marcamos uma reunido com as voluntdrias para
explanar os objetivos do projeto e discutir de
que forma cada um poderia colaborar para a sua
concretizacao.

Tal fato indicou que a comunidade, além de
representar uma for¢a social dindmica, igualmente
pode contribuir para a resolucdo de crises
familiares, oportunizando aos seus membros um
produtivo relacionamento entre si, de forma a se
influenciarem uns aos outros de maneira
significativa, fazendo-os desenvolver a
capacidade de tomar decisdes adequadas e
suportar tensdes comuns da vida e expressar
suas potencialidades"?.

Durante a reunidio com os representantes da
comunidade surgiram novas estratégias. A
senhora que faz parte da associacdo de
moradores assumiu a responsabilidade de
divulgar o presente projeto, visto que participava de
varias atividades da comunidade, como missa
aos domingos, novenas, reunides da associagdo
de pais e mestres e outras. Para a divulgacdo aos
pais, a escola enviaria uma carta, por intermédio
dos seus filhos. O atendimento dos pais no decorrer
do projeto seria efetuado por uma das autoras desta
investigacdo, docente da escola, e pela enfermeira
voluntéria, em horario de plantdo, todas as tercas
e quartas-feiras das 14 as 18 horas.

Devido a complexidade da problematica
apresentada, a sensibilidade, a experiéncia e a
formagdo profissional, constata-se que os
profissionais muitas vezes apresentam, diante
dessas ocorréncias, limitacdes que envolvem o
ser humano como um todo"?. Diante dessas
limitacdes, sugeriu-se trabalharem em conjunto
educadores e profissionais de saudde, para
atender a familia. Esta deveria receber atengdo
adequada, eficiente e resoluta, que a ajudasse a
superar a crise, fortalecendo-a para resolver seus
problemas e adotar atitudes mais sadias e
adequadas.

A equipe continuou a crescer, passando a
contar com mais um profissional da drea de
sadde, uma psic6loga moradora na comunidade.
Esta se disp0s a atender os casos mais graves,
que necessitassem de encaminhamento especifico,
disponibilizando duas horas, nas tercas, das 19
as 21 horas, para os pais que fossem
encaminhados pelo projeto. A participacdo dessa
psicéloga no projeto veio complementar e
ampliar as possibilidades de interveng¢do na
perspectiva da interdisciplinaridade, pois nem
todos os casos poderiam ser atendidos somente
pelo enfermeiro - limitado a sua competéncia
profissional - principalmente aqueles em que
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houvesse a identificacio de manifestacdes de
comportamento sugestivo de sinais e sintomas
de transtorno mental. Estes casos necessitam ser
encaminhados para outros profissionais, como
um psicélogo ou um psiquiatra, dependendo das
manifestagdes de comportamento apresentadas''®.
O projeto foi implementado com participagdo
ativa da comunidade, o que gera maior
expectativa e possibilidade de éxito.

Caracterizacio dos sujeitos

As participantes deste estudo foram seis
maes que procuraram o projeto € compareceram
as entrevistas de ajuda, as quais se encontravam
na faixa etdria entre 32 e 48 anos. Quanto a
composi¢do familiar, notamos que as familias
eram constituidas de duas a quatro pessoas. Uma
das familias tinha como responsdvel uma
senhora vidva, em outra o casal estava no
segundo casamento; as familias restantes ndo
contavam com o convivio paterno na mesma
residéncia. Com isso se pode notar que nenhuma
delas possuia as caracteristicas de uma familia
conjugal tradicional, que é constituida do casal e
seus filhos dependentes. Essa situacdo pode ser
explicada pelas mudangas ocorridas no mercado
de trabalho, incluindo as mulheres, e nos valores
e comportamentos sociais, tendo como
conseqiiéncia o aumento das familias
monoparentais chefiadas por mulheres"”.

Quanto ao grau de instrugdo e renda, apenas
uma das entrevistadas tinha formagdo superior e
renda acima de dois saldrios-minimos. As outras
mies possuiam o primeiro grau incompleto e
renda abaixo de dois saldrios-minimos. Essas
sdo caracteristicas referidas para familias
monoparentais, chefiadas por mulheres, pois
possuem alta probabilidade de serem pobres ou

muito pobres"?.

A entrevista de ajuda

Para a realizacdo das entrevistas de ajuda
com as familias de adolescentes utilizamos os
trés estagios do processo de relagdo interpessoal
- aproximagdo, efetivagdo e agdo(m.

A primeira etapa, a de aproximagdo, é
aquela na qual o pesquisador realiza observagao
inicial e tentativa de aproximagdo com as
familias. Neste estdgio ambos os lados sondam
as possibilidades de interacdo, olham-se,
analisam-se, apresentam-se e ddo inicio ou ndo a

: ~ 17 24
uma comunicagio verbal'”. Comeca ja nessa

etapa o estabelecimento do vinculo terapéutico,
quando a familia percebe na enfermeira uma
pessoa em quem pode confiar e que pode
oferecer-lhe ajuda. Neste caso esta etapa foi
desenvolvida nas reunides com as familias para
a entrega de boletins.

A segunda etapa, a da efetivagdo,
caracteriza-se pelo estabelecimento de um
processo comunicativo, no qual se pode perceber
o desenvolvimento do vinculo terapéutico, pois a
familia reconhece a dificuldade e solicita ajuda.
Para tanto é de extrema importincia a
comunicagdo verbal e ndo verbal, bem como a
empatia. H4 também uma maior expressdo de
sentimentos da familia, criando espaco para a
exposi¢do de fatos intimos e dolorosos da vida,
que sdo revelados na busca de ajuda.
Acreditamos que essa etapa foi alcancada desde
os primeiros encontros e intensificada nas
entrevistas subseqiientes. Estas possibilitaram ao
enfermeiro - mediante as estratégias de ouvir
reflexivamente, demonstrar interesse pela
pessoa, exercitar a empatia, entre outras -
compartilhar dos mais variados problemas e
sentimentos das familias, como se pode verificar
nos relatos a seguir:

Tenho medo de perder meu filho, pois
sou sozinha, ndo tenho mais ninguém
com quem contar.

Fui chamada na escola, pois o J.
arrombou uma porta [se referindo a
uma porta de um comodo da escola que
ficava permanentemente trancado], ele
me disse que fez isso porque tinha
curiosidade para ver o que tinha 14
dentro.

Nao consigo conversar com eles,
quando pergunto alguma coisa, eles me
respondem logo qualquer coisa e vao
para o quarto.

Outro aspecto de extrema relevancia
expresso pelas familias é a questdo das drogas e
sexualidade. Nos relatos a seguir essa situagdo
fica evidente:

Meu filho mais velho as vezes chega
bébado em casa.
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Meu filho quer dormir comigo, mas eu
tenho vergonha [...] € que agora ele ja
tem barba.

Essa questdo foi abordada em uma pesquisa
realizada com adolescentes(zo), na qual foi
constatado que, em geral, as familias ndo estdo
suficientemente preparadas para debater os
assuntos referentes a sexualidade e drogas com
os seus filhos. Esta  responsabilidade
educacional fica sendo entendida pelos pais
como fung¢do dos profissionais das unidades
basicas de saide (UBS) e dos professores, nas
escolas. Entretanto, nessa mesma pesquisa foi
evidenciado que estes profissionais também
sentem dificuldade em abordar assuntos
relacionados a estes temas.

E nessa aproximacio que o profissional
verifica, com freqiiéncia, que os familiares se
omitem em discutir com as criangas e
adolescentes assuntos concernentes a sexualidade,
as drogas, a violéncia e a influéncia dos meios
de comunicacdo. Essas situacdes muitas vezes
interferem no relacionamento familia-adolescente™.

A terceira fase, a da acgdo, caracteriza-se
como aquela na qual o profissional consegue
propor alguma ajuda a familia, e ocorre a partir
do desenvolvimento de um  processo
comunicativo baseado na confianga estabelecida
entre ambos, mediante a escuta. Assim, a familia
tem a oportunidade de refletir sobre as suas
atividades e sua vida, formar comparagoes,
alcancar esclarecimento. Esta fase também foi
vivenciada na relagdo de ajuda com as familias,
em que enfermeiro teve a oportunidade de
prestar um cuidado que vai além de técnicas
instrumentais, atingindo a totalidade do ser, com
compreensao e interesse genuino por ele:

Depois da nossa conversa, consegui
conversar com meu filho sobre a
bebida. Ele me ouviu e me disse que
nao era para eu me preocupar. Ele me
respondeu que ja sabe de tudo isso que
falei.

O meu relacionamento com meu filho
melhorou depois de conversar com
vocé. Ele quer saber o que a gente
conversa.

Na relacdo de ajuda, o enfermeiro deve
lancar mao dos conhecimentos gerais de
enfermagem e dos especificos que envolvem a
atual situacdo ou dela emergem, além de

procedimentos éticos. Deve igualmente utilizar
sua prépria pessoa como instrumento de ajuda
terapéutica, agindo de maneira sistematizada e
empadtica diante da pessoa que necessita de seus
cuidados"?. Na interagdo terapéutica os problemas
nio deixam de ser considerados, porém sio
colocados entre “parénteses” ou em “‘suspensdo”.
Nessa perspectiva, quem ganha destaque ou
assume o centro da atencdo do cuidado é o ser
humano, a pessoa que traz consigo sofrimentos e
davidas. Cuidar, nessa concepgdo, € valorizar o
aspecto humano de cada ser, o seu existir''*.

Em sintese, podemos perceber, neste
processo de construcdo da relacdo de ajuda as
familias de adolescente com dificuldades de
relacionamento interpessoal, que os assuntos
mais comumente trazidos para compartilhar
durante a entrevista de ajuda foram: dificuldades
de relacionamento com o filho e outros membros
da familia, baixo rendimento escolar, educacio
dos filhos, sexualidade, falta de autoridade dos
pais e o uso e abuso de drogas. O profissional de
enfermagem tem o compromisso de trabalhar
com a probleméitica das pessoas buscando
soluciond-las em conjunto, dando seguimento
aos cuidados e avaliando os resultados"”.

O enfermeiro educador age com base na
premissa de que a familia possui a fungdo de
educadora e transmite sua heranca cultural aos
filhos, e de que ela também adota, até mesmo de
maneira inconsciente, os padrdes culturais
estabelecidos pela sociedade®. Percebe-se que
os pais necessitam de informagdes referentes ao
desenvolvimento biopsicoldogico que seus filhos
estdo vivendo, pois algumas vezes as familias se
mostram despreparadas para interagir com seus
filhos durante a adolescéncia, tendo em vista o
fato de que esta etapa do ciclo vital € caracterizada
por intensas e rdpidas transformacdes. Neste
periodo a familia deve possibilitar aos filhos
uma educacdo baseada na discussdo de suas
preocupacdes, expectativas, medos, anseios,
sentido de vida, oportunizando-lhes tomadas de
decisdo e escolhas mais adequadas e assim

. 5
promovendo sua satide e bem-estar”.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciar esta proposta de cuidado por meio
da entrevista de ajuda a familias de estudantes
adolescentes, tinhamos consciéncia de que se
tratava de um projeto desafiador. Isto requereu
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maior dedicagdo no que diz respeito ao estudo
de temas como adolescéncia, sexualidade, uso e
abuso de drogas e dinamica familiar.

Ao conhecer melhor os contetdos da relagao
interpessoal, vislumbramos a possibilidade
concreta do trabalho autonomo da enfermeira.
Até entdo, o conceito de ajuda tinha significado
mais tedrico e parcial, que ndo nos permitia
enxergar como seria a pratica dessa ajuda. No
momento em que ocorreu a decisdo de trabalhar,
pela primeira vez, com a relacdo de ajuda de
Alfred Benjamin, no auxilio as familias dos
alunos com dificuldade de relacionamento
interpessoal, ndo sabifamos como se concretizaria,
na prética, o processo de interagdo, conforme
estabelece este autor; porém nesse trabalho
pudemos implementar o referencial tedrico
articulado a prdtica, caracterizando uma
pesquisa convergente-assistencial, que mantém,
durante todo o seu decurso, uma intima relagdo
com o contexto social, na busca de solu¢des dos
problemas existentes e de mudancas e inovagdes
no campo da pratica social'®.

Os profissionais da drea de satde,
comumente, possuem pratica tecnicista, em que
se prioriza o fazer, a realizacdo da técnica,

muitas vezes em detrimento do aspecto relacional.
Neste sentido, percebemos que hd um grande
percurso a ser trilhado no tocante ao aumento da
competéncia profissional do enfermeiro,
enfocando a relacdo de ajuda para um cuidado
efetivo. Contudo, depois de implementarmos
este projeto, surgiu a sensagdo positiva de saber
que existem formas de os enfermeiros ajudarem
as familias a enfrentar as dificuldades
encontradas no processo de vida de seus filhos.

Refletindo sobre a trajetéria desenvolvida
na realizacdo deste projeto, podemos afirmar
que foram muito importantes os encontros com
os pais, alunos e professores dessa escola.
Vivenciamos um processo conjunto de harmonia
e crescimento, integrando a comunidade ao
espaco da escola e favorecendo a interagdo entre
familia, alunos, escola e enfermeiro.

Acreditamos que esse estudo tenha
contribuido também para o ensino de futuros
profissionais de enfermagem a respeito das
possibilidades de acdes de atencdo primadria,
pois hd cada vez mais necessidade ou deles
atuarem na comunidade prevenindo riscos de
forma integral, eficiente e resoluta.

HELP INTERVIEW: A STRATEGY FOR INTERPERSONAL RELATIONSHIP BETWEEN NURSES
AND FAMILIES OF ADOLESCENTS IN A SCHOOL ENVIRONMENT

ABSTRACT

This work consists of a convergent assistance research, developed in a State Public School in the city of
Curitiba. The objectives were to carry out help interviews with families of adolescent students; to identify
difficulties in the relationships between parents and adolescent children; to contribute to the family in the search
for solutions to the problems presented and in facing moments of anguish. Six mothers who sought us for
individual dialogue related to relationship difficulties and/or behavioral changes in their children took part in this
study. The themes commonly discussed in the help interviews with the nurses were: relationship difficulties
between children and other members of the family, underachievement in school, child education, sexuality, lack
of parent authority, and drugs. The importance of the implementation of these interviews was confirmed by the
continued attendance of the parents to the meetings. These meeting have become resources for nurses to help
families face the difficulties in the lives of their children. We point out that the nursing professional has the
commitment to work with the problems of people trying to solve them in group, proceeding with the care given
and evaluating the results.

Key words: Nursing. Interpersonal relations. Family. Adolescent.

Cienc Cuid Saude 2007 Jan/Mar;6(1):110-119.



Entrevista de ajuda: estratégia para o relacionamento interpessoal 119

ENTREVISTA DE AYUDA: ESTRATEGIA PARA EL RELACIONAMIENTO INTERPERSONAL
ENTRE ENFERMERO Y FAMILIA DE ADOLESCENTE EN EL AMBITO ESCOLAR

RESUMEN

Se trata de una investigacion convergente asistencial, en una escuela publica estatal del municipio de Curitiba.
Los objetivos fueron: realizar entrevista de ayuda a familia de adolescente estudiante; identificar las dificultades
de relacionamiento entre padres e hijo adolescente; contribuir con la familia en la basqueda de soluciones para
las situaciones que se presentan y el enfrentamiento de momentos de angustia. Participaron del estudio seis
madres de adolescentes de familias que han buscado ayuda para el didlogo relativo a las dificultades de
relaciéon y/o cambios de comportamiento de sus hijos. Los temas en comun traidos para que sean compartidos
en la entrevista de ayuda con el enfermero fueron: las dificultades de relacionamiento con el hijo y otros
miembros de la familia, el bajo rendimiento escolar, la educacion de los hijos, la sexualidad, la falta de autoridad
de los padres y las drogas. Fue posible constatar que la propuesta fue importante ya que los padres retornaron
a los encuentros, los recursos para que los enfermeros ayuden a las familias para que enfrenten las dificultades
encontradas en el proceso de vida de sus hijos. Resaltamos que el profesional de enfermeria posee el
compromiso de trabajar con la problematica de las personas buscando solucionarlas en conjunto, dando
continuidad a los cuidados y evaluando los resultados.
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