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A temdtica “confianca” é alvo de andlise e reflexdo nos vdrios sectores da sociedade actual, incluindo o
sector da satde. De facto, o binémio Confianca versus Desconfianca estd sempre presente no seio de qualquer
relacdo interpessoal, sendo definido como uma necessidade humana bésica. Os cuidados de enfermagem
devem ser orientados por modelos que se centrem na humanidade e singularidade da pessoa, transformando
o cuidado numa relagdo gratificante para ambos os intervenientes.

Objectivo: Divulgar o percurso desenvolvido no Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital Pulido Valente,
no émbito do Projecto Institucional da Rede Internacional PRAQSI denominado “Cuidar do Debate”, explicitando
os ganhos obtidos relativamente & relagdo de confianga enfermeiro-cliente, enquanto elemento intrinseco &
relacdo de cuidar.

Metodologia: InvestigagGo/Acgéo baseada na andlise, na partilha e na reconstru¢éo das prdticas de
Enfermagem ao longo de trés Workshops.

Resultados: Foram observadas mudangas na prética clinica dos enfermeiros, das quais salientamos:
aumento da mobilizagdo do conceito de confianca no seio das equipas clinicas, melhoria da relacdo de ajuda/
confianga em enfermeiro—cliente—familia e maior sensibilidade para a escuta.

Conclusées: A construcdo da relacdo de confianca é um processo dindmico no qual os enfermeiros e
os clientes sGo actores aliados. O enfermeiro assume um papel preponderante, devendo desempenhd-lo com
as competéncias inerentes & profissGo. O enfermeiro é o instrumento terapéutico da relacdo de cuidar, pelo
que se aconselha a replicacdo desta metodologia nos contextos clinicos em colaboracdo com as instituicées de
ensino superior.
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The theme “trust” has been target of analyses and reflection in several sectors of
nowadays society, including health sector. In fact, trust versus distrust is always present within
any interpersonal relation and it is defined as a basic human necessity. The nursing cares must
be oriented towards models that are centered in singularity and in the human person singularity,
transforming care in a gratifying relation for both participants.

Objective: To divulge the path developed in Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital
Pulido Valente, in the context of the Institutional Project of the International Network (PRAQSI),
denominated as “Care Debating”, explaining the benefits obtained in nurse-client relationship

frust as an intrinsic element of the care relationship.

Methodology: Action Research based on the analysis, sharing and reconstruction of

practices of nursing along three workshops.

Results: There were verified changes in the clinical nursing practice, such as:
enhancement of the mobilization of the nursing concept of trust within the clinical teams,
improvement of the care/trust relationship within nurses-clients-families and advanced

sensibility toward listening.

Conclusions: The construction of the trust relationship is a dynamic process in which
nurses and clients are allied players. The nurse takes an imperative role, performing it by
assuming the competence within the profession. Nurses are the therapeutic instrument of the
relationship of care, therefore we advice to replicate the methodology used on the clinical
contexts in collaboration with the Nursing College institutions.

Keywords: Trust; Care; Relationship; Nurse; Client.

INTRODUCAQ

A confianca é um valor de relevo actualmente em discussdo em todos os sectores
da sociedade. Qualquer gestor de topo, independentemente do ramo empresarial, deve
preocupar-se com o grau de confianga que o seu produto ou servigo assume para o
publico-alvo (Fox, 1995; Raeve, 2002). Neste sentido, também os gestores das instituicdes
prestadoras de cuidados de salde deverdo eleger a confiangca como um novo foco
estratégico da sua actividade assistencial (Hennessy e Gilligan, 1994), procurando criar
condicBes para atender a singularidade da pessoa cuidada.

Os autores do presente artigo entendem a confian¢a, como um elemento facilitador
ao nivel das praticas clinicas, da gestdo de cuidados e da formacdo de enfermeiros. Assim,
entendemos que este conceito é uma qualidade essencial a construcdo de uma relacao,
tendo em conta a singularidade da experiéncia humana dos clientes e respectivas familias,
em especial quando vivenciam situa¢des de vulnerabilidade, como aquelas em que se
encontram quando internados.

Para se prover cuidados de enfermagem centrados na pessoa é necessario apostar
na criacdo de ambientes promotores de confianca (Graham e Jack, 2008). Com efeito, a
decisdo de ter em conta a singularidade de cada individuo na pratica quotidiana requer
o estabelecimento de lacos de confianca, o que implica um envolvimento pessoal dos
intervenientes (Bowren, 2008).
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Modelos de gestdo que nao atribuam a centralidade ao ser humano como Unico e
singular, mas apostem apenas nas vertentes tecnolégicas e de produtividade, colocam em
guestdo a confianca do cliente, uma vez que ndo tém em atencado as particularidades da
situacdo de vida das pessoas (Fox, 1995).

Neste contexto, as chefias intermédias assumem uma responsabilidade
preponderante, devendo integrar e valorizar a componente relacional no modelo de
prestacao de cuidados. Esta atitude por parte dessas chefias potencia o desenvolvimento
de relagdes de confianga entre os enfermeiros e os seus clientes, assim como entre
as familias ou as pessoas significativas, além de que se traduz numa determinante da
satisfacdo profissional das equipas (Bowren, 2008).

A confianga perfaz um importante elemento facilitador da introducdo de novas
praticas e da melhoria continua das mesmas (Bell e Duffy, 2009). Os gestores das unidades
de saude devem encarar a confianca enquanto factor promotor de ganhos em saude das
populagdes, muito para além da sua dimensdo de marketing (Hennessy e Gilligan, 1994).
Ambientes promotores de confianca sdo sentidos pelos clientes, através dos cuidados de
saude que lhes sdo prestados pelos varios profissionais.

Nas organiza¢bes de salde, o enfermeiro assume um papel decisivo junto do
cliente e da sua familia, desenvolvendo actividades de educacdo terapéutica, com vista a
capacita-los para a promogao da autonomia na gestdo da doenga crdnica, na prevengao de
potenciais complica¢des, o que poderd conduzir a um aumento da sua qualidade de vida
(Bell e Duffy, 2009).

Contudo, ndo podemos referir a promocdo da autonomia dos clientes, sem integrar
a relacdo de confianca com os familiares ou pessoas significativas, representando estes os
elementos facilitadores desta relacdo terapéutica com o cliente (Johns, 1996). Esta relagdo
baseada na confianga e no apoio aumenta a motiva¢do do cliente para assumir o controlo
sobre o seu processo de saude-doenca (Bell e Duffy, 2009).

Observando a pratica dos enfermeiros no Centro Hospitalar Lisboa Norte
— Hospital Pulido Valente (CHLN - HPV), percepcionam-se dificuldades no
desempenho das competéncias relacionais (Martins et al., 2008). As mesmas nao
sdo devidamente valorizadas quer nos planos de formagdo organizacionais e em
servigo, quer ao nivel da pratica de cuidados, constatando-se uma auséncia de
reflexdo e de espirito critico.

Com este artigo os autores pretendem divulgar o percurso desenvolvido no
CHLN — HPV, no ambito do Projecto Institucional da Rede PRAQSI denominado “Cuidar
do Debate”, especificamente no que se refere ao ciclo de debates acerca da tematica
“Confiancga vs Desconfianga na rela¢do do Cuidar”. Trata-se de uma actividade estruturada
de analise, reflexdo e partilha das praticas de enfermagem, conducentes a construgao
conjunta de saberes e ao desenvolvimento de competéncias que promovam um ambiente
propicio ao estabelecimento da relagdo de confianca. Deste modo, definimos os seguintes
objectivos: integrar o conceito confianca na pratica dos cuidados de enfermagem;
clarificar a confianga na relacao enfermeiro-cliente; obter a percepc¢do do cliente sobre a
confianga na relacdo de cuidar — o que o cliente valoriza para o estabelecimento de uma
relacdo de confianca.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

A palavra confiar provém do latim “con fides” que significa “com fé”. O verbo confiar,
o adjectivo “confiante” e o substantivo “confianca” remetem para as dimensdes de accdo, de
atributo/qualidade e de estado ou coisa (Peter e Morgan, 2001). Por outro lado, associado
a este conceito estdo expressdes definidoras de processos mas também de resultados, tais
como: depender de, fiabilidade, expectativas de confidencialidade, integridade, for¢a ou
poder, habilidade, seguranca, responsabilidade, crenca/fé, honestidade e justica (Belcher
e Jones, 2009).

O termo confianga reflecte o processo que resulta da percepcao individual do
cliente (Graham e Jack, 2008) relativamente a atencdo de determinado enfermeiro
no cuidar (Honoré, 2004). Deste modo, personalizar os cuidados assume particular
relevancia no momento de partilha, favorecendo o empowerment e abrindo espaco para
o reconhecimento da relagdo de confianga (Hennessy e Gilligan, 1994). Esta apresenta-
se enquanto pedra basilar para a constru¢do de uma relagdo terapéutica competente,
desenvolvida através da interac¢do dinamica de qualidades expressivas (Suliman et al.,
2009) que se interligam e interagem equitativamente, ndo havendo preponderancia de
nenhuma delas (Kirk, 2007).

A disponibilidade para confiar é a primeira qualidade para a constru¢dao de uma
relacdo de confianca (Honoré, 2004), afirmando-se como resultado de uma relagcdo de
parceria, simétrica e situada no tempo, que reconhece ambos os parceiros envolvidos
(Sellman, 2007).

A emergéncia dos conceitos de confiangca e desconfianca no processo terapéutico
esclarece a dinamica entre a credulidade excessiva e a credulidade insuficiente que lhe é
inerente (Williamson e Prosser, 2002). Neste sentido, é sauddvel que o cliente “desconfie,
no processo de confiar”, uma vez que o absolutismo da confianca ou da desconfianga se
desconstréi pela qualidade da relacao e pela busca do equilibrio perante o acto terapéutico
de cuidar. Esta concepgdo da confianga/desconfianca enquanto processo continuo, onde
os actores se movem a procura da exceléncia dos cuidados, deixa perceber a forte
interdependéncia entre o consignatdrio da confianca e a pessoa que confia, bem como a arte
inerente ao cuidado humano e em particular ao cuidado de enfermagem (Bowren, 2008).

Enquanto profissdo de ajuda, impde-se aos enfermeiros a mobilizacdo de
competéncias essenciais para a relacdo do cuidar, nomeadamente a capacidade real de
ajudar a pessoa, contribuindo para o seu bem-estar. O cuidar em enfermagem marca o
interesse pelos outros e tem um sentido para aqueles a quem diz respeito, de forma a
satisfazer as suas exigéncias com a disponibilidade prépria de um compromisso, com o
respeito mutuo e a motivacdo (Honoré e Tarlier, 2004).

Esta relagdo tem inerente uma complexidade de emogbes (Bowren, 2008),
sentimentos e valores partilhados quer pelo enfermeiro, quer pelo cliente, suportada por
um ponto comum: o estabelecimento de uma relacdo de confianca enfermeiro/cliente
(Honoré, 2004). O enfermeiro mobiliza as competéncias intrinsecas a sua profissdo, uma
vez que ele préprio é um instrumento terapéutico da rela¢cdo do cuidar (Lotzkar e Bottorff,
2001). E, portanto, um elemento promotor da qualidade, com co-responsabiliza¢gdo no que
respeita a disponibilidade para reconhecer e assumir a vulnerabilidade e a dependéncia
da pessoa que em si confia, que se compromete a agir de acordo com as expectativas do
cliente (Honoré, 2004).
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Os enfermeiros do CHLN-HPV sentem necessidade de repensar a ac¢do de cuidar
na sua esséncia (Hesbeen, 2000), reflectindo particularmente nos desafios impostos pela
relagdo humana enfermeiro-cliente (Watson, 2009).

METODOLOGIA

A escolha da metodologia de investigacdo-ac¢do, para servir os propdsitos deste
estudo, teve por base a compreensdo acerca da problematica em questdo por parte de
todos os intervenientes e a consequente necessidade de promover mudanca na pratica
clinica. Esta é efectivamente uma metodologia de investigacdo orientada para a melhoria
das praticas nos diversos campos de ac¢do (Bothe e Donoghue, 2009).

De acordo com Bothe e Donoghue (2009), existem grandes vantagens na aplicacao
desta metodologia: implica por exemplo o abandono da pratica clinica ndo reflexiva,
favorece a colaboracdo interprofissional e promove a melhoria das intervencdes através
da formacdo.

Associar a investigagdao-ac¢ao a pratica de cuidar significa tomar consciéncia das
questoes criticas relativas ao cuidado de enfermagem; criar uma predisposicdo para a
reflexdo; assumir valores e atitudes e estabelecer congruéncias entre a teoria e a pratica.
Reconhecendo a importdncia que este tema tem para a relagdo de cuidar, procuramos
desenvolvé-lo tendo como ponto de partida a andlise das praticas. A nossa estratégia
consistiu em mobilizar os enfermeiros através de elos de ligacdo ao projecto “Cuidar do
Debate” e em promover a realizagao de trés workshops, no sentido de criar, aprofundar e
alargar um ambiente de reflexdo e reconstrucdo das praticas clinicas.

O grupo dinamizador foi constituido por seis elementos (investigadores), que
coordenavam as propostas de reflexdo em colaboracdo com os dois elos de ligacdo de cada
um dos vinte e trés servicos do CHLN-HPV.

A investigacdo-accdo desenvolve-se numa espiral de ciclos de planificagao,
accdo, observacdo e reflexdo (Bothe e Donoghue, 2009) sendo, portanto, um processo
esquematico de aprendizagem orientado para a pratica clinica com base no conceito em
estudo. Neste sentido, trés workshops constituiram espacos planeados para o encontro
dos enfermeiros da instituicdo e de estudantes em ensino clinico, com uma periodicidade
trimestral, e com a duracdo de duas horas e meia, de forma a partilharem o processo vivido
na integracdo/reconstrucdo do conceito de confianga no acto de cuidar.

Estes workshops permitiram delinear um percurso de desenvolvimento tedrico dos
enfermeiros, sobre o conceito em analise. As tematicas atribuidas a cada workshop foram
as seguintes: Confianca na relacdo de cuidar — enfermeiro e cliente, caminhos diferentes
na mesma direc¢do?; Dialogo com a Confianca; Viver a Confianca.

O primeiro workshop “Confianca na relagdo de cuidar — enfermeiro e cliente,
caminhos diferentes na mesma direc¢do?”, teve como objectivo clarificar e reconstruir o
conceito de confianca na relagdo Enfermeiro/Cliente. Como metodologia de preparagéo,
procurdmos obter junto dos clientes a sua percepgao acerca do termo “confianca” (Meize-
Grochowski, 1984). Foi, entdo, solicitado a todos os elos de ligacdo que realizassem uma
entrevista semi-estruturada a um cliente que relatasse uma situacdo de interaccdo com
um enfermeiro, em que considerasse terem estabelecido uma relacdo de confianga
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(efectuadas vinte e trés entrevistas). No decorrer do workshop, o debate foi promovido
a partir de um filme elaborado pelos investigadores contendo excertos ilustrativos dos
relatos obtidos dos clientes acerca da nocdo de confianca e contou com a participacdo de
um docente, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), que fez uma abordagem
do conceito confianca a partir dos dados obtidos.

O segundo workshop, “O didlogo com a confiangal!”, teve como objectivo
consciencializar os enfermeiros para as exigéncias inerentes ao acto de cuidar, que
conduzem ao estabelecimento da relacdo de confianca (Tarlier, 2004). O grupo dinamizador
mobilizou os elos de ligacdo para a reflexdao, em contexto de trabalho, sobre as principais
gualidades expressivas também denominadas de instrumentos promotores de confianga,
gue emergiram do primeiro workshop, configurados em 36 relatos pessoais da experiéncia
vivida dos participantes do primeiro workshop.

O terceiro workshop, “Viver a confianga”, teve como objectivo reflectir acerca da
vivéncia da confianga a luz dos conceitos apreendidos nos dois encontros anteriores. O
convidado foi um docente da Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus: Universidade
de Evora, que realizou uma conferéncia baseada na sua experiéncia vivida no decorrer do
seu doutoramento (Lopes, 2006), em que trabalhou este conceito.

Em cada workshop houve uma divulgacdo com antecedéncia de trinta dias, com
um conjunto de cartazes afixados em cada servico (salas de trabalho enfermagem),
pelos elementos do grupo dinamizador. Nestes cartazes eram divulgados os objectivos, a
metodologia, o nome dos peritos e o tipo de trabalho a ser desenvolvido pelas equipas
até ao workshop seguinte. Na semana que os antecedia, dois elementos deste grupo
contactavam telefonicamente as enfermeiras chefes ou coordenadores de cada servigo,
com o objectivo de promover a participagao dos enfermeiros. Em cada um dos workshop,
que decorreram entre Abril e Outubro de 2008, estiveram presentes em média cinquenta
enfermeiros, representantes de vdrios servicos clinicos, no entanto observou-se um
aumento significativo de participagdao dos enfermeiros entre o primeiro e o terceiro
workshop.

Os workshops contaram com a presenga de peritos convidados com base em
critérios de formacdo pds-graduada especifica na drea de salude mental e psiquiatrica,
trabalho académico e experiéncia pedagdgica na tematica da confianca e na area da
relacdo de ajuda. Apds os workshops, foi utilizada a Técnica de Grupo Nominal (TGN)
(Potter et al., 2004; Claxton et al., 1980), como forma de apurar os ganhos alcancados
com o ciclo de debates e reflexdo. A utilizacdo da Técnica de Grupo Nominal permite
criar ideias e resolver problemas, através de um processo estruturado e democratico
de reunido de consenso sobre determinado tema. Neste estudo e como refere Potter et
al. (2004) foram realizadas cinco etapas: foram expostas as questdes relacionadas com
o tema em discussdo; apresentada de forma sistematica as ideias de cada elemento do
grupo; os elementos do grupo reflectiram e expuseram as suas ideias, que registamos em
suporte de papel; efectuamos a discussao e a clarificacdo das ideias anteriormente obtidas;
clarificamos os indicadores e cada elemento do grupo individualmente e em siléncio,
atribuiu uma hierarquizacdo a cada item.

Durante todas as etapas deste estudo salvaguardamos os aspectos éticos inerentes
a sua realizacdo. Foi nossa preocupacdo pedir autorizagao a instituicdo onde realizdmos o
estudo e sé inicidmos o0 mesmo, apds a sua autorizacdo formal e o envolvimento dos seus
responsaveis. Mantivemos a confidencialidade dos participantes e da informacdo obtida,
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que foi utilizada apds o consentimento informado dos mesmos. No decorrer do artigo
mencionamos nomes de alguns dos participantes dos quais obtivemos as respectivas
autorizagdes.

RESULTADOS

Apds analise de conteuddo de Bardin (1977), das entrevistas realizadas aos clientes
e dos relatos dos enfermeiros, emergiram diversos factores da relacdo de confianca,
entre os quais se destacam os seguintes: didlogo, presenca, disponibilidade, carinho,
escuta, atengdo, autenticidade, toque e seguranca. Foram ainda identificados factores
considerados inibidores da construcdo da relacdo de confianca por parte do cliente, tais
como: sentimentos negativos, inexperiéncia do enfermeiro, caracteristicas pessoais do
enfermeiro, caracteristicas do cliente e interacgdo com outros membros da equipa.

Ao longo dos trés workshops e apds termos promovido a reflexdo no cerne das
equipas durante dois meses, procurdmos, através da realizacdo da Técnica de Grupo
Nominal, aferir os ganhos deste projecto. Realizdmos, para isso, no dia dez de Janeiro de
2009, uma reunidao com onze participantes (elos de ligacdo dos servigos), com uma duragdo
aproximada de trés horas, com o objectivo de identificar os principais frutos deste ciclo de
debates acerca da tematica “Confianca vs Desconfianga na relacdo do Cuidar”.

A utilizagdo desta metodologia permitiu identificar um conjunto de resultados, que
foram hierarquizados através da atribuicdo de pontuac¢do a cada item de forma individual,
que ordenamos por ordem de prioridade de importancia, (Delbecq et al., 1975) e que
apresentamos de seguida no Quadro 1.

Quadro 1 - Ganhos identificados pelos participantes do ciclo de debates “Confianga vs
Desconfianga na relagdo do cuidar”

Aumento da mobilizagdo do conceito de confianga no seio das equipas como forma de resolugdo de problemas decorrentes
da pratica.

Melhoria da relagdo de ajuda/ confianga enfermeiro — cliente — familia.

Maior sensibilidade para a escuta.

Valorizagdo da comunicagdo verbal e ndo verbal na relagdo enfermeiro — cliente.

Maior sensibilidade para acolher e tranquilizar a familia na sala de espera do Bloco Operatério / sala de espera da ventilagdo
ndo invasiva.

Sistematizagdo da abordagem telefénica ao cliente com colonoscopia programada com diminuigdo da ansiedade e da dor
e com aumento do nivel de preparagdo intestinal.

Maior sensibilidade para a adequagdo de algumas caracteristicas pessoais do enfermeiro perante as especificidades do
cliente.

Passagens de turno como veiculo para a reflexdo do conceito de confianga.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O tipo de aprendizagem proporcionado pela investigacdao-accao permite a compre-
ensao e a vivéncia de um problema sdcio-organizacional complexo, como é a “Confianca
vs Desconfianga na relacdo do cuidar”. Este tipo de metodologia compreende beneficios
para os investigadores e para a organizacao uma vez que o conhecimento obtido pode ser
directamente aplicado, sendo um processo que realga a interligagao teoria-pratica.
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Esta metodologia proporcionou uma ampla participacdo geradora de
responsabilidade e envolvimento, no entanto, verificam-se ainda dificuldades no que se
refere a participagdo dos enfermeiros na reflexdao das praticas clinicas: cerca de 25% dos
servicos do hospital nunca ou raramente se envolveram na reflexao produzida. A média
de participantes em cada workshop foi de cinquenta enfermeiros, o que ficou abaixo
das nossas expectativas iniciais. Em cada workshop verificou-se a preocupacdo do grupo
dinamizador em mobilizar a assisténcia com metodologias inovadoras e atractivas no
decorrer destes encontros. Seria expectdvel um maior envolvimento dos enfermeiros-
chefes dos servigcos, o qual e com varia¢cdes foi ténue para as expectativas do grupo
dinamizador, apesar das estratégias mobilizadas, tais como: e-mails, cartazes, contactos
telefénicos e pessoais. As chefias que participaram ocuparam um papel central e activo
na promoc¢ao da reflexdo, assumindo-se como aliados no papel desempenhado pelos
elos de ligacdo; procuraram, inclusive, acompanhar o trabalho desenvolvido pelo grupo
dinamizador, o que constituiu um veiculo de motivacao para a participacao efectiva da sua
equipa de enfermeiros.

A amostra obtida para a aplicagdo da Técnica de Grupo Nominal (onze elos de
ligagdo) representou uma taxa de participacdo de cerca de 50% do universo dos servigos
hospitalares do CHLN-HPV, pelo que os resultados obtidos poderiam ter sido enriquecidos
com uma participacdo mais efectiva.

Como ganhos sensiveis a este projecto, salientamos a evolugdo da linguagem
utilizada na elaboragdo dos documentos de reflexao, desde o primeiro workshop até ao
ultimo, havendo uma optimizacao da mobilizacdo de aspectos conceptuais relacionados
com esta tematica na redac¢do desses documentos, com a mengao a autores de referéncia
na area do conceito da confianga e dos cuidados de enfermagem.

Identificdmos, ainda no decurso do projecto, mudancas na pratica clinica dos
enfermeiros do CHLN-HPV, pelo que realcamos as trés que reuniram maior consenso na
TGN: aumento da mobilizagdo do conceito de confianga no seio das equipas, a melhoria
da relagdo de ajuda/confianca enfermeiro—cliente—familia e ainda uma maior sensibilidade
para a escuta.

Através dos resultados obtidos, podemos constatar que a relacdao empatica,
de ajuda e de confianga, sdo hoje encaradas pelos enfermeiros enquanto verdadeiros
instrumentos de trabalho no cuidado de enfermagem, ao servico de uma relagdao
com o outro que, muito para além de terapéutica, se revela essencialmente humana,
integrando a experiéncia vivida de todos os intervenientes: enfermeiro, cliente e
familia.

Procuramos, deste modo, atender a singularidade da experiéncia humana dos
clientes e respectivas familias, para que se sintam valorizados enquanto pessoas, numa
relacdo sem desniveis, ou papéis rigidamente definidos, e promotores de uma pratica
clinica.

Enquanto estratégia que se mostrou muito positiva, destacamos a participagao
dos peritos nos workshops, o que conferiu a estes eventos um cariz cientifico, dado o seu
contributo pedagégico.

Os frutos desta experiéncia foram também partilhados internacionalmente, no
ambito do Projecto PRAQSI, no coldquio realizado em Lisboa (Lourenco et al., 2008) e num
semindrio itinerante em Roma.
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CONCLUSOES

A estruturacdo da relacdo de confianca é um processo dindmico no qual os
enfermeiros e os clientes sdo actores aliados e em construgdo. O enfermeiro assume
um papel decisivo uma vez que ele préprio representa o instrumento terapéutico da
relacdo de cuidar, devendo desempenhda-lo com competéncia, suportando a sua acgao
em conhecimentos éticos, cientificos e técnicos, e numa pratica reflexiva indispensavel ao
desenvolvimento da qualidade desta relacao.

Desenvolvemos um trabalho reflexivo, dinamizado em workshops acerca da
tematica em estudo, em que se tornou clara a indispensabilidade do estabelecimento de
uma relacdo de confianga, sendo esta sentida pelos enfermeiros como uma necessidade
humana basica.

No 12 workshop, verificamos que quer os enfermeiros, quer os clientes partilham
de uma visdo semelhante a propdsito do que é a relagdo de confianca: esta define-
se como a construcdo de uma relacdo terapéutica eficaz, desenvolvida através da
interacgao dinamica de qualidades expressivas cruciais, identificadas por ambos. Entre
os factores facilitadores da construcdo da relacdo de confianca foram referidos — o
didlogo, a presenca, a disponibilidade, o carinho, a escuta, a atencdo e a autenticidade.
Foram também identificados factores considerados inibidores por parte do cliente, tais
como: sentimentos negativos, inexperiéncia do enfermeiro, caracteristicas pessoais do
enfermeiro, caracteristicas do cliente e interacgdo com outros membros da equipa.

No 22 workshop, a construcdo de relatos pessoais das experiéncias vividas, sobre
as principais qualidades expressivas, também denominadas de instrumentos promotores
de confianga, promoveu nos seios das equipas novos momentos de reflexdo sobre as
praticas, desta vez detendo-se em cada conceito individualmente.

A relagdo entre os conceitos apreendidos anteriormente serviu de ponto de partida
para o 32 workshop, onde foram colocadas questdes pelos elos de ligacdo, centradas nas
dificuldades sentidas pelos enfermeiros na construgdo/reconstrucdo da relagdo de confianga,
nas aptiddes interpessoais necessarias, conducentes a uma relacdo de confiancga sélida e que
se espelham nas preferéncias do cliente quanto ao seu prestador de cuidados.

Como implicagOes para a pratica profissional deste projecto foram percepcionadas
mudancas na pratica clinica dos enfermeiros ao nivel da qualidade da relacdo de ajuda/
confianca enfermeiro—cliente—familia. Deste modo, destacamos maior mobilizacdo do
conceito de confianca no seio das equipas, maior sensibilidade para a escuta, valorizacao
da comunicacdo verbal e ndo verbal e a adequacao de algumas caracteristicas pessoais do
enfermeiro perante as especificidades do seu cliente.

Face aos resultados encontrados sugerimos vivamente a replicacdo desta metodologia
porventura em contextos diferentes, e a inclusdo de outros nucleos profissionais.
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