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RESUMO

de cuidados que pode ser considerada

Arelacdo de ajuda pode ser considerado um “instrumento” no processo de cuida-
dos de enfermagem. Os cuidados de enfermagem quando prestados no contexto de
uma relacdo de ajuda contribuem necessariamente, para a qualidade e a eficacia dos

_cuidados de satide que se prestam a pessoa, a familia ou & comunidade. Os cuida-
dos de enfermagem porque se centram nas relacdes interpessoais necessitam de um
conjunto de referéncias de suporte. Torna-se assim evidente que o estudo de ati-
tudes e habilidades facilitadoras de um processo de cuidados, é necessario num per-
curso de formacdo de enfermeiros . Bermejo apoiado em Carl Rogers e Carckuff,
apresenta um conjunto de conceitos que facilitam o processo relacional e que inte-

- grados num contexto de cuidados de enfermagem servem de suporte a uma pratica

de qualidade.

A relacdo de ajuda pode ser considerada
um “instrumento” valido, ttil e com fideli-
dade comprovada num processo de cuida-
dos de enfermagem. Adam (1994 p.93)
defende mesmo que os cuidados de enfer-
magem deviam ser sempre prestados no
contexto de uma relacdo de ajuda. Um con-
texto desenhado nesta perspectiva contribui
necessariamente, para um quadro de cuida-
dos de satide onde os cuidados de enfer-
magem tém significado relevante e condi-

cionam a qualidade e a eficdcia da globali-
dade dos cuidados que a pessoa, a familia ou
a comunidade necessitam.

Tal como muitos autores de enfermagem
defendem os cuidados de enfermagem cen-
tram-se nas rela¢des interpessoais, pelo que
o relacionamento humano é a componente
mais caracterizadora de qualquer quadro de
cuidados de enfermagem.
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O relacionamento humano é em si mesmo
uma forma de cuidar que envolve valores,
intengdes, conhecimento, empenho e ac¢des
como defende Jean Watson (1988). A habili-
dade para estar numa relagio de cuidar
requer mais do que o refinamento das habi-
lidades de comunicagdo coinportamentais,
requer sobretudo uma apreciacdo das
"coeréncias" de cada um, o desenvolvimento
de uma consciéncia relacional e um interesse
na continuidade do relacionamento, e nao
apenas a centralidade da atencdo em si
mesmo, mas a sua extensdo aos outros.
Assim, qualquer elemento que provoque
uma atengdo e um interesse concentrado em
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si proprio para a exclusdo do outro interfere
com o estabelecimento da relacdo (Hartrick
1997).

Pressupde-se entdo que por base de um
quadro de relacao de ajuda estd uma habili-
dade para a relagdo centrada no outro,
integrada num processo de desenvolvimento
pessoal e social.

Carl Rogers aponta-nos principios carac-
terizadores de uma abordagem a que
denomina de Abordagem Centrada na Pessoa.

A Abordagem Centrada na Pessoa revela-se
como uma espécie paradigma de influéncia
filoséfica e de principios que norteiam a
intervengdo no campo da psicoterapia, da
educacao, da lideranga, da intervencao nos
grupos, nas organiza¢des, na familia, em
grupos de risco, etc. Podemos dizer que, no
ambito da Abordagem Centrada na Pessoa, o
desenvolvimento humano e as relagdes gru-
pais passam essencialmente pela activagao
de um conjunto de atitudes por parte do
facilitador e do desenvolvimento de uma
comunicacao auténtica entre os participantes
de um sistema interaccional, seja ele dual,
grupal, organizacional ou -comunitario
(Rogers 1984: 53).

Existem alguns dois principios impor-
tantes em que assenta um quadro de relagdes
interpessoais segundo Gilles e que nao
podem ser esquecidos no préprio processo
de cuidados de enfermagem como principios
orientadores de todo o processo de relacao:

1 - O ndcleo da personalidade humana é
considerada como sendo de natureza
fundamentalmente positiva, racional e
realista.

2 - O ser humano é perspectivado como
tendo uma tendéncia inata para de-
senvolver as suas proprias potenciali-
dades. A sua capacidade de desen-
volvimento, ou de auto-direccao,
apresenta duas dimensdes que inte-
ragem uma com a outra e simultanea-
mente com o meio ambiente social: a
tendéncia actualizante e o sistema de
auto-regulacao.
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A tendéncia acimalizanie: O organismo
tende a ir a0 enconiro dos seus proprios fins.
Esta tendéncia constitul a fonte de energia e
de accao, ou seja, de motivacao para o ser
humano. O sistema de aufo-regulacio: Todo
o ser humano esta dotado de um sistema de

auto-regulacao que Ihe permite avaliar as
suas accoes e experiencias, em funcao dos

seus proprios objectives, e proceder as cor-
reccOes necessarias para as accoes futuras
(Gilles 1982: 124).

Bermejo ao tratar a tematica concreta da
relacio de ajuda em contexio clinico
entende-a como um modo de ajudar, em que
quem ajuda usa especialmente recursos rela-
cionais para acompanhar o outro a sair de
uma situacdo problematica, a vive-la de
forma mais saudavel recorrendo a um cam-
inho de crescimento pessoal (Bermejo e Cara-
bias, 1998: 15).

Todos temos experiéncia de que o proces-
so de desenvolvimento do homem se faz de
forma diversificada e nao linear, com
influéncias e conjugacdes de uma multiplici-
dade de factores pessoais e sociais, endo-
genos e exdgenos. Assim, trazemos connosco
e construimos sistematicamente, um modo
de estar e uma experiéncia que nos torna tini-
cos e é na interaccao com os outros que tam-
bém somos transformados no decurso do
nosso proprio processo de desenvolvimento
pessoal.

A ideia fundamental em Carl Rogers é a
de que, para que a comunicacao enire os
individuos seja auiénfica deve ocorrer enire
pessoas e ser pessoa, na acepcao do aufor,
significa que o supeiio € mdependente., gue se
afirma por si propio e se revela aos ouiros
pela sua expenénca ssigeciiva, na3o tendo
por consegummie mecessadade de artificos
que mascaresm & Sua expenenca. Quando o
ser humano oEESes=SSsamir a sua dife-
renca e a Sia EnEwaNsaldade, revelando-se

aos ouirns magmEls Gm= ele propriamente &,
deixa de m“(&)gﬂs 1984: 35).

dwm mmplicito o con-
ceito de smfemieaiade gue segundo Rogers

reside na capacidade de os homens se apro-
ximarem uns dos outros através de uma
comunicacdo que privilegia aquilo que é
proprio de cada um, que faz parte da sua
experiéncia pessoal. Esta autenticidade ma-
nifestada num processo relacional exige que
estejam presentes algumas atitudes facilita-
doras desse mesmo processo, cOmo sejam: a
congruéncia, a aceitacao positiva incondi-
cional e a empatia, como propoe o proprio
Rogers no seu modelo de abordagem centra-
da na pessoa.

Bermejo sistematiza os conceitos mais
importantes referindo que as atitudes funda-
mentais da relacdo de ajuda sdo: a com-
preensao empatica, a consideragdo positiva
ou aceitacdo incondicional e a autenticidade
ou congruéncia (Bermejo, 1998: 13).
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A COMPREENSAO EMPATICA

Se nos socorrermos do pensamento de
Rogers, a compreensdo empdtica diz respeito
a sensibilidade que o facilitador deve ter
para com os sentimentos e as reaccoes pes-
soais que o outro experimenta a cada
momento; ao compreendé-los de dentro, tal
como o outro os vé, e quando consegue
comunicar com éxito sobre essa mesma com-
preensdo ao outro, entdo da-se a mudanga.
Ou seja, quando o facilitador faz compreen-
der ao seu interlocutor que o compreende
sem o analisar ou julgar, este comega a
desabrochar e a desenvolver-se nesse clima
de compreensdo. Na atitude de compreensao
o facilitador centra-se no seu interlocutor,
tanto ao nivel das palavras como dos senti-
mentos, procurando compreendé-lo profun-
damente (Rogers 1984: 64-65).

Para Bermejo a empatia é uma disposigao
interior da pessoa que se manifesta sobretu-
do em duas habilidades concretas: a escuta
activa e a resposta compreensiva. Como
atitude ou disposicao interior é fundamen-
tal para se poder fazer um caminho signi-
ficativo e eficaz com a pessoa que se quer
ajudar, contudo mais do que reduzir-se a
uma técnica de resposta, responde a pergun-
ta sobre o que existe no interior do ajudante
e dela depende em grande parte a efectivi-
dade da empatia como condigao terapéutica
(Bermejo 1998: 26).

Para Chalifour o termo empatia foi criado
para indicar a capacidade de imersdao no
mundo subjectivo do outro e para a partici-
pacdo na sua experiéncia tendo como
condicdo essencial que a comunicacao verbal
e nao verbal o permitam (Chalifour, 1993:
215)

Esta atitude que temos vindo a referir
poderd provocar no interlocutor os seguintes
efeitos: Redugao da tensdo existente no inter-
locutor, aumento da capacidade de anélise,
aumento da racionalidade, aumento da pro-
fundidade da comunicagdo e maior envolvi-
mento, compreensdo do problema ou da
situagdo e sensacgdo de que se estd a ser ouvi-
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do e respeitado. A atitude empatica, ou por
outras palavras, a compreensdo empatica,
para melhor funcionar num sistema interac-
cional, quer ao nivel da compreensao, quer
ao da comunicagdo auténtica, faz recurso a
um outro meio fundamental: a reformulacao
(Rogers, 1984: 56-57).

A reformulacdo é uma técnica concreta
que permite construir respostas que, nascen-
do de uma verdadeira atitude empatica,
favorecem a comunicacdo da compreensdo
do outro. A reformulacdo é uma forma de
resposta que consiste essencialmente em
captar o que o outro expressa verbalmente
ou de forma ndo verbal e mostra-lo com
clareza ao ajudado como se este estivesse
perante um espelho (Bermejo 1998: 49). Car-
ckuff considera a empatia como o fundamen-
to essencial da capacidade de reagir ou de
responder ao outro (Carkhuff, 1988: 21).

Neste sentido é preciso percebermos que
apesar da utilizagdo desata atitude enforma-
da pré6 um conjunto de habilidades
necessarias como instrumentos no processo
de comunicacdo existem outros elementos
que € preciso considerarmos e sao relevantes



num processo de relagao de ajuda, como seja
o proprio conteido da mensagem e o con-
junto de artefactos que a veiculam. No con-
teddo da mensagem existe sempre uma parte
que manifesta, que € dita e é explicita e uma
parte latente que nao é explicita e que é a que
se refere aquilo que estd implicito no discur-
so verbal ou nédo-verbal do interlocutor,
como seja no dominio verbal, a intensidade
da voz, a sonoridade entre outros aspectos e
no dominio nao-verbal, todas as formas de
expressao humana, como posturas corporais,
mimicas, olhares, gestualidade, sons vocais,
siléncios e ocupagado do espago fisico.

Num processo de cuidados é necessario
analisar todo contexto da emissdo da men-
sagem, para que sendo possivel a sua com-
preensdo se torne simplificada a reformu-
lagdo. Como ja anteriormente referimos no
conceito de Bermejo a questao fundamental
da reformulacdo ndo consiste na repetigao
daquilo que é dito pelo outro, pois o aju-
dante nao pode correr o risco de servir de
caixa de ressonancia daquilo que é expresso
pelo ajudado. Uma reformulagdo correcta
pressupOe que o ajudante se reveja naquilo
que foi dito, de forma simplificada ou
esclarecedora, pelo ajudado tornando-se
num processo de verificagao e numa mani-
festacdo de respeito pela pessoa humana.

A ACEITACAO INCONDICIONAL

Se a relacdo de ajuda é entendida como
uma forma de cuidar na perspectiva do
cuidado, ou seja, o papel do enfermeiro € aju-
dar o utente a satisfazer as suas necessidades
fundamentais, e acreditando que o utente
possui recursos que lhe sao necessarios para
lidar com determinada situagdo, € impor-
tante também reflectirmos um pouco sobre o
significado do conceito de aceitacdo incondi-
cional, atitude fundamental e grande im-
portancia para todo o desenvolvimento deste
processo relacional, quando consideramos
fundamental a promocdo do desenvolvimen-
to pessoal daqueles com quem nos rela-
cionamos. Como sabemos o ser humano € o
centro da atencdo dos profissionais de satide
nomeadamente dos enfermeiros, pelo que
sentir-se aceite é fundamental num ver-
dadeiro processo de cuidados em enfer-
magem.

Bermejo considera que a aceitagao
incondicional ou consideragdo positiva pode
ser explicitada em quatro direcgdes: a ausén-
cia de juizos moralizantes sobre a pessoa aju-
dada, confianca e consideragdo positiva do
ajudado, acolhimento da pessoa no seu todo,
particularmente do seu mundo emotivo e
cordialidade no trato (Bermejo 1988: 59). Por-
tanto no seu conjunto torna-se necessario
que o enfermeiro possa demonstrar ver-
dadeira consideragao por aquilo que o utente
€ com as suas experiéncias, os seus senti-
mentos e o seu potencial pelo que é impe-
rioso acreditar que o utente € tnico e que
devido a essa unicidade s6 ele possui todo o
potencial especifico para prender a viver de
uma forma que lhe é mais conveniente.

A aceitacdo implica que se veja o ser
humano como uma pessoa independente,
com 0s seus proprios sentimentos. A preocu-
pacao com a pessoa doente ou nao, deve ser
claramente manifestada, através da lin-
guagem verbal e ndo verbal, independente-
mente do seu comportamento. Bermejo con-
sidera mesmo que a pessoa ¢ digna de “um
respeito sagrado”, mesmo que nao con-
cordemos com o seu comportamento, mas
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deve sim evitar-se projectar sobre a propria
pessoa 0 nosso proprio quadro de valores
(Bermejo, 1988: 60). Nesta linha de pensa-
mento Bermejo sugere-nos que ndo fazer jul-
gamentos dos outros ou apreciagcbes ao
caracter e a sua personalidade, ou ainda clas-
sificar os seus comportamentos, € por parte
de quem ajuda uma atitude altamente
recomendavel. O seu papel ndo é o de juiz,
mas o de uma pessoa disponivel para ouvir e
aceitar o outro incondicionalmente.

A aceitagdo incondicional refere-se a con-
sideracdo que o ajudado merece por parte de
quem ajuda e quem ajuda aceita a pessoa
sem preconceitos, sem julgamentos prévios,
sendo que o que estd em causa ndao sao os
contetidos veiculados pelo ajudado, mas a
pessoa na sua totalidade. Pode mesmo em
algumas circunstancias o que ajuda discor-
dar dos comportamentos ou das atitudes do
ajudado face a determinadas situagdes ou
processos, mas nunca estard em causa a
aceitacao da pessoa em si. Em tltima andlise
o ajudante podera rejeitar a criminalidade,
mas nunca rejeita o criminoso. Mas, sobre
este aspecto Bermejo refere que quem ajuda
tem o seu préprio quadro de valores, que
néo utiliza para moralizar o outro, podendo
no entanto utilizd-lo para fazer propostas
ndo directivas de critérios sdos que podem
ser experienciados pelo préprio ajudado
(Bermejo, 1988: 62).

Rogers em relacdo a esta atitude coloca
algumas questdes: posso aceitar todas as fac-
etas que a outra pessoa me apresenta?
Poderei aceita-la tal como é? Poderei comu-
nicar-lhe esta atitude? Ou poderei apenas
acolhé-la  condicionalmente, aceitando
alguns aspectos da sua maneira de sentir e
desaprovando outros, implicita ou aberta-
mente? Apesar de apontar estas interessantes
questdes de reflexao diz que pela sua exper-
iéncia quando uma atitude é condicional, a
pessoa ndo pode mudar nem desenvolver-se
nesses aspectos em que nos nao a aceitamos
completamente. Quando mais tarde procura
descobrir porque foi incapaz de a aceitar em
todos os seus aspectos, verifica que foi por
medo ou porque se sentiu ameagado por
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qualquer aspecto dos seus sentimentos. Em
conclusao refere que para poder prestar uma
maior ajuda € necessario que nos possamos
desenvolver a nés mesmos e que aceitemos
0s nossos proprios sentimentos (Rogers,
1984: 57).

A AUTENTICIDADE

A autenticidade ou congruéncia diz
respeito sobretudo a forma como podemos
estar no processo relacional. O enfermeiro
faz-se sentir na relagao tal como é, afirma-se
aberto e sem defesas ou mdscaras e aberto
relativamente aos seus proprios sentimentos.
Para Bermejo a autenticidade é entendida
como a “continuidade entre a consciéncia de
si e a sua manifestacdo exterior” (Bermej,0
1988: 89).

Rogers levanta também aqui algumas
questdes que nos ajudam a a pensar esta ati-
tude relacional. Refere: poderei conseguir ser
de uma maneira que possa ser aprendida
pelo outro como merecedora de confianga,
como segura ou consistente no sentido mais
profundo do termo? Poderei ser tdo expressi-
VO para que a pessoa que eu sou se possa
comunicar sem ambiguidades? E adianta
que a maioria dos fracassos em realizar uma
relagdo de ajuda se deve a uma resposta ndo
satisfatoria a estas duas questdes. Muitas
vezes as nossas palavras comunicam uma
determinada mensagem, mas estamos a
comunicar de uma forma subtil a irritacao
que sentimos e assim a confusao que se insta-
la no outro, retira-lhe a confianca embora no
momento nado seja claro o motivo na dificul-
dade instalada (Rogers, 1984: 54).

Bermejo aponta algumas exigéncias para
esta atitude relacional: a primeira é ndo dizer
ao ajudado aquilo em que nao se acredita,
sente ou pensa; segundo, a comunicagao dos
sentimentos ou de experiéncias semelhantes
as do ajudado s6 tém sentido a partir da con-
viccdo de que isso pode ajudar a pessoa; a
prontiddo € a aptiddo para esclarecer imedi-
atamente a relacdo entre os dois, proporcio-
nando uma clarificagdo dos papéis, senfi-




mentos, expectativas, etc.; para que o aju-
dante seja autentico € necessario que se con-
heca si proprio e tenha consciéncias das
proprias dinamicas que podem estar pre-
sentes na relacao interpessoal de ajuda; a
pessoa auténtica tem a coragem de dizer que
ndo pode ou nao sabe, assumindo as suas
proprias dificuldades e por ultimo a pessoa
auténtica tem o dever de evitar as relacoes de
transferéncias e esforcar-se por isso (Mar-
tinez e Bermejo, 2001: 105-106).

Em meu entender, na globalidade quando
falamos de autenticidade trata-se de um sen-
timento e de uma forma de o expressar que
traduzem uma unidade comportamental. A
congruéncia € o contrario de dizer uma coisa
e sentir outra. Nao podemos dizer que no dia
do nosso aniversario aos nossos amigos que
nao tinham necessidade de nos comprar uma
determinada prenda, quando estamos cheios
de alegria de a estar a receber.

Do enfermeiro espera-se que a congruén-
cia caracterize o seu estar, a sua expressao e
acgao na relacdo com cada pessoa, grupo ou
comunidade. Dele ndo se espera dois pesos e
duas medidas, de acordo com as situacdes ou
as pessoas. Espera-se um comportamento
responsavel, equitativo, sério, honesto -
numa palavra um comportamento congru-
ente para que os utentes se sintam confian-
tes, nutram respeito e credibilizem a sua
propria intervengao profissional.
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