
ReBEn, 34 : 211-223, 1981 

ENFERMAGEM MÉDICO-CIRúRGICA 

A RELAÇÃO DE AJUDA A UM GRUPO DE CLIENTES COM 
PROBLEMAS DE LOCOMOÇÃO 

Josete Luzia Leite * 
Rita de Cássia Belfort Aguiar ** 
Márcia Lopes Carvalho * ** 

�eBEn/01 

LEITE, J.L. e Colaboradoras - A Relação de Ajuda a um Grupo de Clientes com Pro-
blemas de Locomoção. Rev. Bras. Enf.; DF, 34 : 211-223, 1981. 

RESUMO 

O estudo relata a experiência viven­
ciada pelas autoras numa Unidade de 
Cirurgia Vascular de uma Instituição 
Governamental. 

Enfatizam a importância da rela­
ção de ajuda a um grupo. específico de 
clientes, alicerçadas no .. modelo de 
Carkhuff. 

No desenvolvimento do estudo, valo­
rizam as ações da enfermag.em na ten­
tativa de maximizar os efeitos positivos 
da relação de ajuda .. 

SUMMARY 

This study; relates the author's ex­
perience in a Service of Vascular Sur­
gery at a Public Institution. 

They emphatize the importance ()f 
the interpersonal relationship, to a spe­
cific group of pacients, following the 
Carkhuff's model. 

. The development of·. this study, 
shows the significance, of the nursing 
procedures in trying to become major 
the positives effects of the interperso­
nal - relationship. 
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INTRODUÇAO 
-

Desde os tempos de Florence Nightin-
gale, identificavam-se as necessidades 
dos clientes e os ajudava. Pode-se asse­
gurar, segunda Andrade ( 1980) , que, fos­
se por intuição, inteligência ou por qual­
quer forma de observação ou percepção, 
mesmo por amor,. Florence atingiu o 
nivel perfeito de qualidade, a concep­
ção real e exata da totalidade da prá­
tica da enfermagem em forma de ajuda. 

Seguiram-se a Florence, continua 
Andrade, muitas outras enfermeiras, 
que agiram profissionalmente, aplican­
do processos de relação de ajuda. Per­
manecem recentes os 'estudos de Peplau, 
com a sua· determinação das fases das 
Relações Intetpessoais Enfermeira-Pa­
ciente. 

Fase de orientação - busca de cons­
cientização das necessidades sentidas e 
não sentidas, busca de ajuda. 

Fase de identificação - o paciente 
esclareée suas dúvidas, reconhece a si­
tuação, seleciona o agente a quem pedir 
ajuda. 

Fase de exploração - utilização in­
tensa da ajuda dos agentes seleciona­
dos, exploração mais profunda dos va­
lores oriundos do relacionamento e re­
conhecimento de· que a exploração gera 
o atendimento das próprias necessidades. 

Fase de resolução - em que o aten­
dimento aas necessidades anteriormen­
te sentidas, ou identificadas no proces­
so, faz o paciente pô-las de lado, afastá­
las e, num processo de adaptação cons­
tante, suas aspirações são ajustadas com 
novos objetivos. 

A enfermeira deve, portanto, assu­
mir responsabilidade na assistência in­
tegral, identificando os problemas dos 
cllentes. Para tal, as funções da enfer­
meira nos hospitais· devem ser relacio-· 
nadas à metodologia da assistência, to­
mando o processo de Enfermagem, se­
gundO Carvalho et aUi (197 9) ,  com a 
sucessão de eventos que ocorrem no 
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âmbito da relação de ajuda, que se de­
senvolve entre a enfermeira e a pessoa 
assistida. 

Pelo fato de comemorar-Se o Ano 
do Deficiente Fisico, escolhemos como 
assistidos os portadores de enfermida­
des vascularell reversíveis ou não, que 
acarretam no indivíduo problemas de 
locomoção total ou parcial, conduzindo­
o, às vezes, à incapaCidade física. E, por 
estarmos cônscios de que a enfermagem 
abrange uma série de relações que fa­
cilitam a mlnimização de toda gama de 
situações e assume responsabilidade 
identificando os problemas dos cllentes, 
elaboramos o presente trabalho cujos 
Objetivos são: 

- Tecer considerações sobre a relação 
de ajuda. 

- Traçar o perfil do enfermeiro como 
agente de ajuda. 

- Relacionar o modelo de relação de 
ajuda de Carkhuff e as ações de en­
fermagem ao paciente com prOble­
mas de locomoção. 

- Formular uma estratégia de ação em 
que o enfermeiro desenvolva uma re­
lação de ajuda dentro do modelo de 
Carkhuff. 

IMPORTANCIA E ABRANG:tNCIA DO 
ESTUDO 

Kamiyama (197 2) ressalta que é de 
responsabUldade da enfermeira· explicar 
os cuidados administrados, esclarecer 
dúvidas sobre a doença, tratamento, 
medicação, exames, ocorrências inespe­
radas no plano assistencial, dentro dos 
limites impostos pela ética, responsabi­
lidade profissional, potenciaUdade do pa­
ciente e respeitando-se sua área de tra­
balho na eq'ijipe de saúde multiprofis­
sional. 

Lofredi (1972) enfatiza que toda 
relação desenvolvida por profissionais 
exige a responsabUidade de estabelecer 
interações, que conduzam as· pessoas a 
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responderem produtivamente as exigên­
cias que lhe são impostas pelas experi­
ências que vivenciam; e, 

Carvalho ( 1 980) - A assistência de 
enfermagem acontece como ajuda nas 
atividades cotidianas, como apoio às 
condições de ajustamento e como re­
curso facilitador de mudança no estilo 
de vida das pessoas. 

Tendo em vista estas afirmativas, 
achamos oportuno, no desenvolvimento 
deste trabalho, elaborar uma estratégia 
de ação da enfermeira, baseada no mo­
delo de Carkhuff, para fundamentar 
teoricamente a totalidade da prática d&. 
enfermeira na relação de ajuda. 

Justificamos esta pretensão porque 
Carvalho (1 980) , ao referir-se à relação 
de ajuda e à totalidade da prática de 
enfermagem, lembra que "sendo a re­
lação de ajuda a última instância da 
totalidade da prática, o desafio mais 
premente é encontrar mecanismos fa­
vorá veis à enfermagem como processo 
de ajudar". E questiona as enfermeiras 
a fim de orientá-las em qualquer ten­
tativa de assistência de enfermagem em 
termos de relação de ajuda. 

METODOLOGIA 

A metodologia adotada foi a se­
guinte: 

Decidiu-se que o grupo a ser traba­
lhado seria o de portadores de arterio­
patias orgânicas. Admitiu-se que o cli­
ente em estudo poderia ser apenas um 
incapacitado físico ou ter apenas um 
envolvimento social. 

utilizou-se a unidade de internação 
de cirurgia cardiovascular de um hos­
pital governamental no período de de­
zembro de 1 980 a abril de 1981. 

Escolheu-se o modelo de relação de 
ajuda de Carkhuff, por ter sido o mes­
mo estudado e debatido em tema oficial 
do XXXII Congresso Brasileiro de En­
fermagem no ano p. p. 

Escolheu-se o agente de ajuda, ou 
seja, a enfermeira que seria o '�faciltta-

dor", o lidero A escolha recaiu sobre dois 
elementos que apresentaram melhores 
condições para desenvolver a relação de 
ajuda. Estas condições seriam: aceita­
ção, alto senso de responsabilidade, éti­
ca pessoal, social e profissional. A res­
ponsabilidade do líder seria a de faci­
litar a expressão dos sentimentos e pen­
samentos por parte dos membros do 
grupo "ajudado". 

Caracterizou-se o estudo nas dimen­
sões facilitadoras da relação de ajuda 
segundo os níveis de funcionamento 
pessoal. 

Promoveram-se reuniões com os "lí­
deres" a fim de estabelecer a metodolo­
gia para aplicação e desenvolvimento da 
relação de ajuda. 

Os clientes foram divididos em cin­
co grupos de seis a dez, com idade que 
variou entre 3 0-55 anos, independente 
de sexo, escolaridade, ocupação e estado 
civil. A duração das reuniões foi de uma 
a duas horas, em um período de três 
semanas, o que foi possível porque este 
tipo de cliente tem uma média de perma­
nência hospitalar relativamente longa. 

A fundamentação, o desenvolvimen­
to do trabalho e a classificação da es­
tratégia de a-:;ão da enfermeira consti­
tuem capítulos das "Considerações Ge­
rais", resultados e conclusões. 

1 .  DESENVOLVIMENTO 

1 . 1  - CONSIDERAÇõES GERAIS 

1 . 1 . 1 - O reflexo da tecnologia sobre 
o homem 

A conquista do espaço, a criação de 
máquinas sofisticadas, a eletrônica e a 
cibernética colocaram o homem numa 
situação jamais imaginada. Embora os 
êxitos da ciência tecnológica sejam reais, 
magníficos, não devem deixar o homem 
perder a consciência dos seus limites ou 
torná-lo uma simples função da técnica. 

Um dos mais sérios perigos da tec­
nologia é a crise de identidade do ho-
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mem, que é baseada na alienação. Hoje 
o que vale é o "status", e se sabe que o 
conceito de "status" na atual sociedade 
tecnológica, significa que cada um vale 
por aquilo que possui e não por aquilo 
que ele é. 

Para a solução dessa crise de iden­
tidade não existem atalhos psicológicos, 
mas a solução está na transformação 
fundamental do homem alienado em 
homem ativo e conscientizado. Ele tem 
que sair da sua robotização. 

Entretanto, o que devemos temer, 
diz Lippert, não é a máquina do homem, 
mas o homem máquina. Não é a tele­
visão ou o rádio que ameaçam mecani­
zar a sua vida, e sim a pobreza interior. 

O homem esforça-se por descobrir 
suas qualidades humanas e conhecer a 
si mesmo, em meio a inúmeros proble­
mas; ver melhor um ao outro fazer con­
tatos e expressar seus sentimentos em 
relação às pessoas que o cercam. Está 
ha vendo uma transformação e uma 
crescente valorização do humanismo. 

As Empresas e as Instituições de 
Ensino oferecem cursos de dinâmica de 
grupo e de relações interpessoais, por 
que todos os setores da vida humana 
estão invadidos por mutações profun­
das, provocadas não só pela inteligência 
do homem, mas também por sua ativi­
dade criadora. 

Enfim, todos nós estamos afetados 
por um desencadeamento desenvolvi­
mentista que teve início nas últimas dé­
cadas. E esse processo de mudança re­
flete-se na enfermagem. 

Nesta área, diz Epstein, "em que a 
preocupação com a vida e a morte, a 
pobreza e a abundância, o conhecimen­
to e a ignorância, bem como os senti­
mentos e a inteligência convergem para 
algumas das mais básicas "relações hu­
manas, a enfermeira é uma das prin­
cipais envolvidas". 

E Rogers acentua: "a Enfermagem 
se preocupa com as pessoas, saudáveis 
e doentes, ricas e pobres, jovens e ve­
lhos; onde quer que esteja no trabalho 
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e na recreação. Preocupa-se com os se­
res humanos, somente alguns dos quais 
estão doentes". 

Portanto, as relações interpessoais 
são mais. predominantes e intensas na 
enfermagem do que em outras profissões. 

1.1. 2 - O cliente com problemas de 
locomoção 

"Nada é tão prático como 
uma boa teoria" 

K. Levin 

Aresi ( 1 980) enfatiza que o "nosso 
mundo é chamado o mundo de comuni­
caçÕQs". Os meios de comunicações são 
tão rápidos e eficientes que parece não 
existir mais distâncias, no entanto, o 
homem percebe-se só. EStá, mais do que 
nunca, centrado em si. 

Nesse auto centrismo ele se defende 
de qualquer barreira que possa dificul­
tar ou impedir a satisfação de suas ne­
cessidades. Nesta situação encontram-se 
não apenas indivíduos sadios, mas tam­
bém os incapacitados. 

Questionamos: como o enfermeiro 
atende às necessidades do cliente com 
problemas de locomoção que permane­
cem mais tempo no hospital? Lembra­
mos aqui o processo saúde-doença de 
Lavell e Clark em que a enfermagem 
utiliza-se de lim. conjunto de medidas 
de promoção; proteção; .recuperação da 
saúde e reabilitação do cliente. No caso 
do cliente em estudo ele está situado na 
segunda e terceira fases de prevenção, 
o que no diagrama dos níveiS de apli­
cação do autor citado - corresponde ao 
quarto e quinto níveis, ·uma vez que a 
incapacidade instalou-se. A partir des­
se momento· a enfermagem mobiliza 
meios para a prevenção terciária, con­
correndo· para prevenir seqüelas, limitar 
danos, reabilitar o indivíduo desenvol­
vendo toda a potencialidade física e psí­
quica que lhe resta. 

A experiência vivida por nós, junto 
a esta clientela, possibilitou-rtbs observar 
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uma elevada incidência de mudanças de 
comportamento que vão desde o mau 
hUmor, apatia, raiva, agressividade, so­
lidão, desesperança, chegando ao dese­
jo de morrer "para deixar os outros dor­
mirem". 

Estas mudanças de comportamento 
variam se o cliente é idoso, adolescente 
ou criança e são de tal monta que na 
maioria das vezes sobrepujam as neces­
sidades biológicas. 

A identificação do problema do cli­
ente/paciente deve ser feita dentro de 
um pensamento científico. O indivíduo 
pode apresentar um ou mais problemas, 
e cada problema pode criar uma ou mais 
necessidade. 

Paim (1976) expõe aspectos do pro­
cesso de enfermagem, entre os quais a 
determinação dos três elementos bási­
cos para a prescrição de enfermagem 
(domínios, propósitos e dependências), 
que estão ligados à identificação de pro­
blemas e necessidades do cliente/paci­
ente. 

Para Nóbrega (1977) , a identificação 
de um problema é desenvolvida através 
da percepção da enfermeira, do seu ra­
ciocínio, quando procura avaliar a evi­
dência do fato, o que corresponde à 
análise, inferências, interpretação ou 
valorização do que percebeu e finalmen­
te, síntese da análise realizada anterior­
mente, sobre os dados encontrados. 

Orlando, citado por Nóbrega (1977) , 
limita-se à identificação de problemas 
e necessidades de ajuda, realizada atra­
vés de um processo que se inicia pela 
observação do comportamento do paci­
ente, seguida da reação da enfermeira 
a qual se constitue de três fases: per­
cepções do comportamento do paciente, 
pensamento estimulado pelas percepções 
·e sentimentos em resposta a essas per­
cepções e pensamentos. 

Esta tarefa não é fácil porque deve 
haver harmonia entre cliente/enfermei­
ro, no estabelecimento das prioridades 
da assistência, objetivando a participa-

ção ativa do indivíduo e da família no 
tratamento, efetuando, assim, uma rela­
ção de ajuda. 

Cresce a importância, portanto, a 
assistência integral ao ser humano in­
capacitado, ou seja, a atenção às neces­
sidades humanas afetadas. Entre elas, 
exemplificarmos como prioritárias, o 
aquecimento, a motilidade e a loco­
moção. 

Ao nos referirmos a necessidade de 
aquecimento, (proteção do membro afe­
tado, do frio, com algodão em rama e 
ataduras a fim de aumentar o fluxo 
sangüíneo), é importante orientar o cli­
ente e os familiares quanto ao uso do 
fumo, porque este, atuando sobre o sis­
tema nervoso simpático, produz vaso­
constricção cutânea. 

Lembramos também as atividades 
físicas, como deambulação (mesmo com 
muleta ou outro apoio) , e a orientação 
à família quanto à facilidade de pro­
gressão da doença, chegando até a mu­
tilação. 

A enfermeira cônscia desta realida­
de contribui de maneira efetiva e deci­
siva para controlar e minimizar os efei­
tos negativos das mudanças de compor­
tamento destes clientes, facilitando-lhes 
a compreensão e a aceitação dessas mu­
danças de sua vida. Aqueles que sofre­
ram mutilações devem ser orientados 
para atuarem no processo de reabilita­
ção, isto é, enfrentarem novas situações 
no lar e na sociedade. Entendemos pois, 
como afirma Handerson (1965) "a fun­
ção mais característica da enfermeira é 
fazer pelas pessoas aquilo que elas não 
podem fazer por si sós, empenhando-se 
para torná-las independentes o mais 
rápido possível". Esta função voltada 
para as necessidades dos clientes, apre­
senta-se como relação de ajuda. 

1. 1. 3 - Relação de aj uda 

A descoberta do imenso poder da. re­
lação interpessoal não é a "única de dé­
cadas recentes. 
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Embora o entendimento entre duas 
pessoas nem sempre seja completo, Ro­
ger (196 7) afirma que as relações inter­
pessoais tornam-se significativas "quan­
do existe entre os participantes um de­
sejo mútuo de entrar em contacto e de 
comprometer-se num processo de comu­
nicação". 

É necessário, pois, que se estabeleça 
uma relação interpessoal, onde os par­
ticipantes se interem, como pessoas, 
através de suas próprias experiências. 
Constata-se que um certo tipo de rela­
cionamento pode beneficiar os indiví­
duos em geral, independente de seu 
diagnóstico. Embora muito discutidas e 
discutíveis podem estas vivências favo­
recer mudanças pessoais significantes e 
enriquecedoras. A relação a dois, antes 
vista como a única conveniente a estes 
fins, foi transposta à situação de grupo, 
com as mesmas respectivas premissas 
de cada corrente teórica. Embora, desde 
Freud, estivesse presente a importância 
da relação através da transferência afe­
tiva, foi Rogers (195 7) que definiu expli­
citamente o conceito de relação de aju­
da, "relação na qual pelo menos uma 
das partes procura promover, na outra, 
o crescimento, o desenvolvimento, a ma­
turidade, um melhor funcionamento e 
uma maior capacidade de enfrentar a 
vida. O outro, nesse sentido, pode ser 
um indivíduo ou um grupo. Em outras 
palavras, a relação de ajuda pOde ser 
definida como uma situação na qual 
um dos participantes procura promover 
numa ou noutra parte, ou em ambas, 
uma maior apreciação, uma maior ex­
pressão e uma utilização mais funcional 
dos recursos internos latentes do indi­
víduo. 

A relação de ajuda pode ocorrer e 
ocorre em área não profissional, mas 
deve estar obrigatoriamente presente 
nas chamadas profissões de ajuda (Lo­
fredi-1976) . A mesma autora definiu a 
profissão de ajuda como "aquela que, 
baseada em conhecimentos especializa-
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dos, aplica uma técnica aos problemas 
existenciais dos outros, com o objetivo 
de possibilitar-lhes manejar com maior 
eficácia os dilemas e paradoxos da con­
dição humana". E continua afirmando 
que a aplicação das técnicas aos pro­
blemas existenciais não pode ser reali­
zada apenas de forma científica, pois 
exige mais do que um esquema externo. 
É necessário que se estabeleça uma re­
lação interpessoal, onde os participan­
tes se interessem como pessoas, através 
de suas próprias experiências. 

Para Lofredi (1976) , as relações in­
terpessoais que o indivíduo estabelece 
podem facilitar ou inibir seu processo de 
amadurecimento. As relações facilitado­
ras são aquelas que favorecem a libera­
ção de uma atitude consciente que per­
mite ao indivíduo "aprender" a enfren­
tir suas dificuldades e, por isso, são cha­
madas de relação de ajuda. 

A expressão relação de aj uda extra­
pola, portanto, os limites das relações 
desenvolvidas no contexto estritamente 
terapêutico. É utilizada para designar 
toda relação desenvolvida por profissio­
nais, cuja função exige a responsabili­
dade de estabelecer interações que con­
duzam as pessoas a responderem produ­
tivamente às exigências que lhes são 
impostas pelas experiências que viven­
clamo Os autores que estudam a relação 
de ajuda são unânimes em insistir so­
bre o caráter estrutural da msema, o 
que lhe garante o siginificado coerente. 
No entanto, procuram, através de pes­
quisas, identificar os elementos que a 
compõem e que são responsáveis por sua 
qualidade. Esses elementos podem ser 
grupados em duas categorias : as dimen­
sões da relação e os estágios do processo. 

1. 1 . 3 .  1 - Dimensões da relação da 
ajuda 

Resultam da combinação de elemen­
tos que estão mais relacionados com a 
estrutura da relação do que com o de-
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senvolver do processo. Em outras pa­ mo, a garantia do equilíbrio da re­
lavras, são os elementos na ausência dos lação e da aquisição de novas per­
quais, a relação não se estabelece e, por­ cepções. 
tanto, o processo não se desencadeia. 

O esquema abaixo foi elaborado com c) concretudeJambigiiidade: refere-se 
o objetivo de sintetizar, de forma repre­ à consistência da estrutura, da re­
sentativa, o pensamento dos especialis­ lação que deve ser suficientemente 
tas, uma vez que engloba os elementos aberta para permitir a colocação de 
indicados pela maioria dos autores (Lo­ sentimentos, necessidades, propósi­
fredi-I980). tos, ainda que de forma ambígua, 

As dimensões reI acionais variam em não clarificada, tal como está sen­
um "continuum", cujos extremos facili­ do percebida; mas, suficientemente 
tam sua identificação. concreta para que os participantes 

se percebam como agentes do pro­
a) unicidade/generalidade: refere-se ao cesso e não como sujeito e objeto, 

caráter ímpar e ao mesmo tempo onde um outorga ao outro a respon­
similar da relação. ímpar, porque os sabilidade da experiência. A estru­
participantes se apresentam e se tura varia segundo o tipo de rela­
aceitam tal qual como são, ou seja, ção e dos conteúdos expressos, mas 
autenticamente. Como decorrência, será sempre constituída por estímu­
cada relação estabelecida é única, los e respostas, que têm por meta 
uma vez que a extensão e a profun­ a mudança de comportamento. Há, 
didade do nível de aceitação do fa­ portanto, um sentido orientado para 

cilitador é diferente para cada aju­ o alcance dessa meta. Assim como 

dado, para cada situação, e varia, na dimensão anterior, nesta tam­

também, segundo os conteúdos ex­ bém há um nível ótimo, onde a per­

pressos. Genérico, porque nessa va­ cepção da meta e do papel de cada 

riabilidade há uma constância pela participante da relação se intensi­

similitude entre os vários momentos fica. Quem ajuda se coloca à dispo­

de uma mesma pessoa, entre situa­ sição do outro, dando-lhe a liberda­

ções e até entre os diferentes tipos de de aceitar ou rejeitar o que lhe 

de relação, como a pastoral, a amo­ parece apropriado, selecionar recur­

rosa, a pedagógica, por exemplo. sos e descobrir formas mais adequa­
das de ação. 

b) afetividade/ cognitividade: refere-se 
aos conteúdos afetivos e cognitivos d) segurança/insegurança: refere-se ao 
que se expressam pela comunicação caráter fundamental da relação, 
verbal e não verbal que estão pre­ responsável por sua qualidade. De­
sentes, com maior ou menor inten­ pende do nível de confiança depo­
sidade, em toda relação. São os fa­ sitado na pessoa que oferece ajuda. 
tores afetivos que desencadeiam e Esta é vista como accessível e aber­
sustentam o processo pela sensibili­ ta, constante e estável, competente 
zação mútua dos participantes. Mas, no apoio que oferece. Em contrapar­
os sentimentos desencadeados para tida, o outro partici}Jante de rela­
adquirirem significado precisam ser ção se sente livre para continuar ou 
traduzidos cognitivamente. É a si­ acabar a relação em qualquer mo­
tuação que determina o nível ótimo mento; livre, porque não é julgado; 
de conteúdo emocional e cognitivo, e livre, porque a solução que procura 
e será o estabelecimento desse óti- será uma descoberta própria e não 
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uma impostção social; institucional 
ou pessoal. Algumas relações são es­
tabelecidas por força de função, 
como as de pai-filho; professor­
aluno, �nfremeira-doente. Nesses ca­
sos está implícito· ter havido uma 
aceit:;l.I;ão prévia, pelo menos por 
parte de quem exerce a função. No 
entanto, 'essas relações .só se torna­
rão facilitadoras,- quando ambos os 
participantes' a �ceitarem livremen­
te, sem constrangimentos e sem 
desconfianças. Essa dimensão envol­
ve os problemas . relativos à respon­
sabilidade e à ética pessoal, social e 
profissional. 

1.1. 3,2 - . Estágios do processo 

São os passos de um processo natu­
ral para a resolução de um problema. 
Eles podem não ocorrer em uma exata 
seqüência, as colocações e abordagens 
do ajudado irão determinar a seqüência 
e a duração de cada estágio. 

Segundo Lofredi ( 1 980) ,  o processo 
caminna de uqla colocação inicial para 
uma tomada de consciência da mensa­
gem que deve ser captada pelo facilita­
dor. Aí, ocorre a transformação do pro­
blema em um propósito de mudança 
para chegar à meta almejada pelo aju­
dado. Este percebe que precisa; reformu­
lar-se e isto ser-lhe-á facilitado pela 
experiência e competênCia do agente de 
ajuda. Afinal, ele experimenta os resul­
tados e verifica como se sente a respei­
to deles. O ciclo poderá recomeçar, apro­
fundando-se a experiência. (Pág. 7) 

1 .1.4 - O modelo de relação de ajuda 
de Carkhuff 

Segundo Lofredi ( 1 980) , a origem do 
modelo de relação de ajuda de Carkhuff 
resulta dos estudos e experiências rea­
lizados pelo autor, quando membro da 
equipe de· Carl Rog�rs,. no Wisconsir 
Psychiatric Institute, nos primeiros anos 
da década de 6 0. A influência da base 

2i1.� 

rogeriana se faz sentir no .modelo de 
Carkhuff, principalmente: - pelo .con­
ceito de relação de ajuda desvinculado 
da terapia; - pela evolução conceitual 
das dimensões do modelo; - pela linha 
básica de pesquisa. O afastamento entre 
Rogers e Carkhuff ocorreu a partir do 
desinteresse ,do primeiro em identificar 
e utilizar o inteiro leque das condições 
que possibilitam a mudança, limitando­
se ,a trabalhar sobre as condições; que 
chamou de "necessárias e suficientes 
para a mudança" : "empatia, considera­
ção positiva incondicional e congruên­
cia". 

Carkhuff ( 196 9) , partindo da evi­
dência de que aconselhamento e terapia 
são aspectos de aprendizagem e reapren­
dizagem interpessoal, estende esse con­
ceito às relações humanas, em geral. A 
relação terapêutica, a relação de ajuda 
e a relação interpessoal apresentam um 
núcleo comum de condições facilitado­
ras da experiência humana e se dife­
renciam pelos níveis de atuação. 

Essas condições estariam relaciona­
das com a "pessoa que ajuda" - o fa­
cilitador - com a "pessoa que recebe 
ajuda" e com o "contexto ambiental". A 
conseqüência dessa relação é a coloca­
ção em segundo plano das técnicas e 
enfoques teóricos, que apresentam a "vi­
vência interpessoal, o caminho para 
assumir a própria vida de forma efeti­
va; ao mesmo tempo oferece aos outros 
a mesma possibilidade. 

Carkhuff forma sua equipe de tra­
balho e a relação de ajuda extrapola os 
limites profissionais da terapia e do 
aconselhamento e envolve todas as re­
lações interpessoais. No entanto, o Mo­
delo só assume personalidade própria 
quando utiliza.a experiência da relação 
com uma forma de aprendizagem, onde 
o facilitador "ensina" através da sua 
atuação o que é diferente e oposto de 
Rogers: O processo de relação de ajuda 
do modelo de Carkhuff baseia-se em 
duas proposições. 
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- toda aprendizagem ou reaprendiza­
gem interpessoal pode ser positiva 
ou negativa; - os resultados positi­
vos ou negativos estão relacionados 
com o nível das dimensões facilita­
doras (empatia, respeito, autentici­
dade, concretude, confronto e ime­
diaticidade) e de ação orientada, ofe­
recidas pela pessoa considerada "mais 
conhecedora" a quem chama de fa­
cilitador. 

A base dessas afirmações situa­
se na suposição de existência de um 
núcleo comum de dimensões, presen­
tes em qualquer tipo de relação in­
terpessoal, e por cujos efeitos é res­
ponsável. Enfatiza que "essas dimen­
sões" em si mesmas são partes ine­
rentes à personalidade humana, mas 
que as técnicas para comunicá-las 
podem ser apreendidas e utilizadas. 

2. APLICAÇAO DA TEORIA DA RE­
LAÇA0 DE AJUDA DE CARKHUFF 
A CLIENTES COM PROBLEMAS DE 
LOCOMüÇAO 

A aplicação da teoria da Relação de 
Ajuda de Carkhuff a clientes com pro­
blemas de locomoção torna-se possível 
pela simplicidade de operacionalização, 
mantendo as características de um pro­
cesso científico. 

Contando-se com um modelo opera­
cionalizado em termos de habilidades 
do facilitador e da pessoa que recebe 
aj uda, intentamos traçar o perfil da 
enfermeira como �odelo, isto é, como 
agente de ajuda. 

Perfil da Enfermeira. 

- Responsabilizar-se 
'
pela "relação de 

ajuda". 
- Estar treinada para desenvolver essa 

atividade. 
- Intervir com profissionalismo (incen­

tivação à prática). 
- Agir de acordo com o Código de Ética. 
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- Demonstrar segurança. 
- Atuar em cUma de confiança dentro 

de uma atmosfera aberta. 
- Estabelecer um autêntico relaciona­

mento-comunicação. 
- Desenvolver as dimensões facilltado­

ras do modelo de Carkhuff, a saber : 
- Empatia 
- Respeito 
- Concretude 
- Autenticidade 
- Confronto 
- Imediatlcidade 

É, pois, sob este perfil que a enfer­
meira deverá proceder nas diferentes 
situações de ajuda. 

Segundo Andrade ( 1980) , "Agente 
de Enfermagem" é toda pessoa qualifi­
cada legalmente de acordo com as nor­
mas constitucionais e com a decorrente 
legislação de ensino e do exercício da 
profissão de enfermagem no país. 

Partindo da definição de Carkhuff, 
caberá à enfermeira oferecer elementos 
ao ajudado, no caso o paciente"para que 
ele compreenda seus problemas de saú­
de e aprenda a enfrentar as situações 
de vida. 

O objetivo do Agente de Enferma­
gem é favorecer um relacionamento tal, 
onde seja facilitada a experiência de 
uma nova relação através da qual haja 
possibilidade de crescimento, isto é, mo­
dificação no comportamento do ajudadO. 

Como o agente de enfermagem ofe­
recerá uma relação de ajuda significa­
tiva? 

2.1 - Os recursos facilitadores se­
rão as ações do agente de 
ajuda, que no caso da assis­
tência de enfermagem serão 
as ações de enfermagem. 
Como não podemos determi­
nar a ação para cada situa­
ção, tentamos organizar as 
ações para ajudar os clientes 
em suas dificuldades. 
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SITUAÇÃO DO CLIENTE 
OU 

PROBLE�� IDENTIFICADO 
Queixas, mêdo 
Mau humor, apatia, 
raiva, agressividade, 
solidão, desesperança, 
incapacidade. Auto ex 
termínio. 
Idade e profissão do 
paciente 
Causas determinantes 
da mutilação 

Treinamento da muleta 
e da prótese 
"Membro fantasma" 

Preparo para a inde­
pendência - alta. 

Retorno ao trabalho 
(insegurança) 

PRESCRIÇÃO DE ENFE�\!AGEM 

Somar as contribuições do 
ajudado 
Sintonizar as reações emo­
cionais, as formas de ex­
pressões 
Reduzir a agressividade 
Associação livre de idéias 

Discernimento de·atitudes 
e sentimentos. Triagem 

. 

Mais precisão na compree� 
são 

Saber ouvir 

AÇOES DE ENFE��GEM 

Habilidade do enfermei 
ro para compreender 
profundamente o que o 
cliente sente 
Tomada de situação 
Aprofundamento de co­
nhecimento e compreen­
são 

Habilidade de aceitar 
comportamento e atitu­
de do cliente para ar­
ticular meios de alcan 
çar níveis ideais 

Avaliação das alterna­
tivas. Maior abertura 
do relacionamento en­
fermeiro/cliente a fim 
de criar um ambiente 
favorável para o mesmo 
aceitar ou rejeitar o 
que lhe parece apropri 
ado. 

-

Intensidade na comunicação Intercomunicação 

Formular a comunicação 
Explorar 

Habilidade de comparar 
percepções divergentes 
e transforma-las em re 
lações construtivas -

Intentar perceber o subja- Trazer a tona relações 
cente anteriormente vivencia 

das levando a uma nova 
forma de ação· 

Como a enfermeira ajudará a um 
cliente com problemas de locomoção? 

atuação da enfermagem, devem estar 
em adequação com as necessidades de 
saúde do indivíduo, família e comuni­
dade. 

Para que ocorra a mudança e o 
crescimento desejados, os elementos in­
terativos que permitem a operacionaU­
zação (o atender, o responder, o iniciar 
e o orientar) devem ser trabalhados pa­
ralelamente com as ações de enferma­
gem. . 

Assim, esquematizamos um modelo 
de relação entre o processo de ajuda no 
modelo de Carkhuff e o processo de aju­
da nas açÕes de enfermagem, como de­
senvolvimeIito de relações interpessoais. 

3 .  RESULTADOS 

As ações, muito embora realcem ver­
. satlUdade, amplitude e dinamismo da 

O pré-estabelecimento do perfil do 
enfermeiro é necessário para uma per­
feita integração e vivência autêntica 
no sentido de faciiltar a exploração d.a 
relação de ajuda. Esta vivência fornece 
ao "facilitador" a capacidade de trans­
mitir as mensagens à pessoa ajudada. 

Antes de iniciarmos as sessões, pro­
movemos reuniões a fim de que o faci­
litador (no caso a enfermeira) conse­
guisse apreender as dimensões facilita­
doras e os niveis de funcionamento que 
determinaram a maneira como se pro-
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r RELAÇÃO DE AJUDA I 
1 

/ 
RELAÇÃO INTERPESSOAL 

� l s� 
cliente . 

roblema 
.. dentificado 

Dor em cãibra 
Frieza do niembro 

afetado 
P·ari:}stesia 
Xiteração de cor 
ria extremidade 

J.10delo 
Carkhuff 

Dimensões � . tadoras 

� i 
Exploraçã� 

Atuação do enferlllei 
de ro como agente de 

ajuda 

facili- r · 
Mudança de declive 
no membro afetado 

Repouso I---- 1---Craudicação Compreensao Exercitar o uso 
I+- I-- da mulêta intermitente 

� i Fadiga ... t 
Valorização do cli-Muti'lação 

--- Clarificação das -'---to ente como pessoa tipos 
níveis I-- experiências 4- - Açao glObal centra 

da nas necessidade� 
Posição de 

conforto .� i do cliente 

• f Côto - cuidados Ação orientada Reabili tação e 
Mobili zação 
Mulêtas 
Prótese 
Fortalecimento do 

triceps crural 
Retorno ao trabalhe 

cessaria a interação. Nestas reuniões fo­
ram discutidas a utilização das técnicas 
relativas à tomada de decisão ou à re­
solução de problemas, bem como às al­
ternativas de ação. 

Inicialmente, as possibilidades de 
compreensão empática foram muito pou­
cas, mas à medida que se conseguiu 
:compreender "os ajudados", o processo 
de relação de ajuda tornou-se mais fácil, 
levando-se. a uma ação construtiva. 

Em todas as seSsões procuramos se­
guir as etapas apresentadas por Lofredi 
( 1 976) , para uni processo de ajuda efi­
ciente. 

.As reações individuais e em grupo 
foram identificadas. Ouvimos queixas e 
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In tegração 
na família e 
na sociedade 

tentamos elucidar a fim de conquistar­
mos a confiança dos pacientes. 

Entre os chico grupos ajudados,dois 
apresentaram problemas mais profun­
dos além da doença. Pudemos presen­
ciar três depoimentos, nos quais os pa­
cientes manifestaram intensa preocupa­
ção com a segurança econômica de seus 
familiares, pois, com a amputação de 
uma das pernas, estavam incapacita­
dos para exercer a profissão, e após a 
alta ainda não estariam reab1l1tado!> 
para exercer outra função. O fato .de 
serem impedidos de trabalhar deixava­
os furiosos consigo mesmos. 

Dois grupos relacionaram problemas 
mais específiCOS com a doença e um 
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grupo apresentou maior necessidade de 
ajuda, talvez por terem um nível de 
instrução mais baixo. 

Alguns pacientes desejaram mudar 
de comportamento, outros tiveram difi­
culdades, inicialmente de compreender 
satisfatoriamente ; outros apresentaram 
bloqueios impedindo-os a uma comuni­
cação efetiva. 

As alternativas foram avaliadas após 
cada sessão. Abordamos os prOblemas 
surgidos eventualmente e, através de 
uma série de perguntas e respostas, hou­
ve a participação efetiva do facilitado r 
e do ajudado. 

4 .  CONCLUSõES 

Diante do exposto concluímos que : 

- Os objetivos do trabalho, ao que nos 
parece, foram alcançados. 

- Da atitude profissional da enfermei­
ra dependerá o progresso do pacien­
te no processo de ajuda. 

- A relação de ajuda prepara a enfer­
meira para demonstrar habilidades 
pertinentes ao desenvolvimento da 
prática de enfermagem. 

- As técnicas utilizadas no processo de 
ajuda de Carkhuff adaptam-se à 
prática de Enfermagem. 

- As relações interpessoais com a me­
todologia que foi desenvolvida nes­
te estudo permitem sua aplicação a 
pacientes com outros problemas. 

- Pelo resultado da avaliação, o estu­
do deve ser continuado e, se possível, 
a nível de ensino. 
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