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Introdução

A solicitude pastoral pelas pessoas em sofrimento requer particulares cuidados. Há modos de abordagem e modelos
 de relação espontânea que, apesar da vontade que lhes está subjacente, em vez de aliviar podem aumentar o sofrimento. Em reuniões e encontros é frequente os agentes de pastoral manifestarem dificuldades ao nível da relação e da comunicação, nomeadamente no modo como abordar os doentes, no estilo de relação a estabelecer, no que dizer e como dizer. A relação pastoral de ajuda, em seu saber teórico-prático, vem ao encontro destas preocupações já que, centrando-se na pessoa do outro, suas necessidades e recursos, proporciona um novo modo de fazer o acompanhamento pastoral.

A relação pastoral de ajuda caracteriza-se por ser um novo e peculiar estilo de relação que lança mão de conceitos da psicologia humanista e existencial e de técnicas psicoterapêuticas e de counselling. Exige, por isso, uma aprendizagem formal. Mais, tal como um atleta de alta competição também o agente de pastoral necessita aprofundar continuamente a sua prática pela supervisão e pelo estudo de novas abordagens para fazer emergir todas as suas subtilezas e potencialidade e para corrigir os modos inadequados de fazer. 

Modalidades de relação de ajuda

Na opinião de C. Bermejo existem quatro modalidades básicas de relação de ajuda
: autoritária, democrático-cooperativa, paternalista e empática. Estas, segundo o autor, têm como suporte dois eixos: a disposição do ajudante e o modo como faz uso do poder. Deve-se recordar que a relação de ajuda, em qualquer das modalidades, é sempre desnivelada. De um lado está o ajudante, detentor de saber e poder, e do outro o ajudado, carente de ajuda e com necessidades. 

Partindo da disposição do ajudante, pode-se falar de dois estilos de relação: um centrado no problema e outro centrado na pessoa. Partindo do uso do poder que o ajudante manipula, pode-se falar novamente de dois estilos de relação: um directivo e outro facilitador. Combinando os estilos “directivo” e “facilitador” e os estilos centrado na “pessoa” e no “problema” obtêm-se as quatro modalidades básicas acima referidas:

a) -Modalidade autoritária – Nesta modalidade o ajudante centra-se no problema do ajudado e faz uso de um estilo directivo. Ignorando a pessoa, dá soluções, ordens, diz ao ajudado o que tem de fazer para superar a dificuldade ou resolver o problema. Aqui o recurso está fora do ajudado, está geralmente no ajudante.

b) – Modalidade democrático-cooperativo – O ajudante aqui focaliza o problema e usa um estilo facilitador, implicando a pessoa ajudada. Sugere, por isso, soluções mas acompanha o ajudado na procura de alternativas e na eleição de uma solução válida. Nesta perspectiva os recursos estão repartidos entre o ajudante e o ajudado 

c) – Modalidade paternalista – Nesta modalidade, em vez do problema, é focalizada a vivência ou subjectividade do ajudado pelo ajudante e é usado um estilo directivo. Adoptando uma atitude protectora (pai/mãe/senhor), o ajudante induz no ajudado a submissão (filho/servo) e dá conselhos ou diz o que deve ser feito para superar a dificuldade. 

d) – Modalidade empática – Esta modalidade focaliza a pessoa e usa um estilo facilitador. O ajudante, utilizando as técnicas de escuta activa e de reformulação empática, interessa-se pela experiência do ajudado. Atendendo, por isso, ao todo da pessoa, ajuda-a a tomar consciência de si mesma, valoriza os seus recursos e estimula-a a reconhecer as suas capacidades e a tomar as suas decisões. Promove, desta forma, a autonomia da pessoa ajudada e leva-a a assumir a responsabilidade pela sua própria vida. 

Na relação pastoral todas as modalidades são úteis, mas as três primeiras, sobretudo a autoritária e a paternalista, devem ser usadas com cuidado e quando forem estritamente necessárias como, por exemplo, quando está em jogo a vida da pessoa ou de terceiros. No entanto, sugere Bermejo, a modalidade empática deve constituir o modo básico e frequente de actuar do agente de pastoral. Mesmo quando são utilizadas outras modalidades, estas devem ter como pano de fundo a modalidade empática. Neste trabalho seguimos a modalidade empática e é a ela que nos referimos quando falamos de relação pastoral de ajuda. 

Origens da relação pastoral de ajuda
A psicologia científica nascida nos finais do século XIX, particularmente a Psicanálise, pôs a descoberto muitos dos mecanismos psicológicos do indivíduo. As diversas correntes psicoterapêuticas, por sua vez, desenvolveram novas metodologias de alívio ou cura para dificuldades funcionais e emocionais. A maior parte destas correntes teóricas e psicoterapêuticas, partindo da sua convicção científica, desenvolveram-se em oposição crítica ao trabalho pastoral da Igreja. Mais, considerando-a  obscurantista, situaram-se nas suas áreas de intervenção e assumiram-se como as herdeiras modernas da cura animarum. 

O desenvolvimento da psicologia científica, bem como a acção das diferentes escolas psicoterapêuticas, porém, não foi negativo para a pastoral. A crítica científica e metodológica feita à religião, pondo de parte os exageros, contribuiu positivamente, para um novo reenquadramento do ministério da ajuda e acompanhamento pastoral de pessoas e grupos. As críticas levaram teólogos e pastoralistas a pôr em causa a formulação de alguns conceitos, métodos e motivações pastorais, provocando um árduo e doloroso trabalho de autocrítica, purificação e recriação de modos de intervenção pastoral. 

O contributo das ciências humanas, sobretudo da psicologia e da psicoterapia, contudo, levou tempo a fazer-se sentir positivamente na acção pastoral da Igreja, nomeadamente no ministério de ajuda. Só depois de meados do século XX, como refere H. Nouwen, é que os pastores começaram a sentir a necessidade de imprimir maior eficácia a todas as formas de ministério individual expressas através do encontro individual e do diálogo com pessoas em dificuldade ou desejosas de realizar um caminho de crescimento
. Foi neste contexto de consideração positiva pelas ciências psicológicas e sob a influência das correntes existencialistas e humanista que surgiu a relação pastoral de ajuda nos Estados Unidos da América em ambientes protestantes. 

Os pastores, preocupados em tornar a pastoral mais eficaz e assertiva, adoptaram e adaptaram conceitos e técnicas da psicoterapia ao ministério da ajuda pastoral e criaram a Clinical Pastoral Education para formar e treinar agentes de pastoral, tornando-os competentes na aplicação da nova metodologia pastoral
. Os resultados pastorais alcançados e a satisfação dos agentes de pastoral conduziram a uma rápida expansão da relação pastoral de ajuda nos países anglo-saxónicos quer nos meios protestantes, quer nos meios católicos. A sua divulgação nos países latinos foi mais tardia e tem enfrentado algumas dificuldades
.  

A relação pastoral de ajuda inscreve-se, como foi sugerido, nos ambientes teóricos da psicologia existencial e humanista. Esta enfatiza a centralidade da pessoa humana e destaca a sua totalidade e unicidade, actividade e iniciativa, intencionalidade e originalidade, consciência e intersubjectividade. Postulando uma visão positiva, activa e holística da pessoa, acentua particularmente a sua capacidade para decidir e avaliar, acredita na sua potencialidade criativa e na sua possibilidade de auto-realização, demonstra interesse pelo seu potencial de desenvolvimento e sente apreço pela sua dignidade. Defende ainda que a vida humana tem uma finalidade
.  

Carkhuff, discípulo de Rogers, acolheu o método terapêutico não directivo do mestre com todos os seus elementos e enriqueceu-o com novos conceitos. Partindo da experiência clínica, verificou que a não-directividade expressa através da resposta empática de reformulação era de importância fundamental em alguns momentos do processo terapêutico, particularmente na formação da aliança terapêutica, mas, noutros momentos, tornava a acção terapêutica demasiado branda e passiva ou pouco incisiva. Defendeu, então, que às técnicas de “reformulação” fossem acrescentadas as de “personalização” e de “confrontação”. Com esta modificação técnica da metodologia a acção terapêutica tornou-se mais interventiva e directiva, indo contra o princípio da não-directividade de Rogers mas ganhando em eficácia clínica. 

A relação pastoral de ajuda tem, como se pode deduzir do que ficou dito, o fundamento teórico principal nos estudos de C. Rogers e no contributo de Carkhuff. Obteve deste autor uma forte consistência teórica e uma maior eficácia prática. Mas dada a sua natureza pastoral, recolheu também o contributo de outras sensibilidades teóricas, nomeadamente da logoterapia de V. Frankl e da psicossíntese de R. Assagioli. O contributo destes autores revelou-se sensível à espiritualidade e facilmente enquadrável pela reflexão teológica. A sua metodologia revelou-se ainda mais facilmente adaptável às características próprias da intervenção pastoral
. Deve esclarecer-se, no entanto que, se são importantes os recursos oferecidos pela psicologia à relação pastoral de ajuda, esta não é um processo terapêutico mas pastoral. 

O conceito

Ajudar, para Casera «é promover uma mudança construtiva na mentalidade e no comportamento de alguém»
. Esta mudança, no dizer de G. Dietrich, tem como suporte o estabelecimento de uma relação entre ajudante e ajudado que deve ser caracterizada por atitudes de acolhimento, benevolência, compreensão e recusa em dar soluções ou orientações
. A finalidade é procurar auxiliar o ajudado a ter ideias claras sobre si mesmo e seus problemas, a desenvolver os seus próprios recursos em vez de contar com os recursos dos outros, a ajudar-se a si mesmo na resolução dos seus conflitos e a adquirir a capacidade de iniciativa e de responsabilidade. 

A relação de ajuda tem na base, defende J. M. Soriano, uma ideia positiva sobre a pessoa humana e suas capacidades para crescer e enfrentar os seus conflitos. Constitui um espaço relacional único que, pelas suas características e qualidades afectivas, emocionais e cognitivas, facilita o desenvolvimento de capacidades escondidas e bloqueadas
. O ajudante tem, então, como tarefa promover a autonomia do ajudado, animando nele a capacidade de se construir a si mesmo a partir de dentro. Ou, como defende Dietrich, estimular, libertar e reorganizar no ajudado as funções de aprendizagem e os conteúdos da experiência fazendo-lhe ver alternativas e possibilidades em que não reparou
. 

A relação pastoral de ajuda, porém, não é uma psicoterapia, embora possa ter influência nas componentes mentais e emocionais da pessoa ajudada. A relação pastoral de ajuda é, como defende A. Brusco, «um processo religioso através do qual a pessoa faz experiência de Deus que perdoa, cura, reconcilia e promove o crescimento rumo à plenitude da vida»
. Tem como finalidade ajudar a pessoa a encontrar-se com Deus através de uma relação saudável e autêntica. Neste sentido, como define A. Brusco, a relação pastoral de ajuda é «um ministério da comunidade crente, que se realiza através de um tipo especial de relação entre um agente de pastoral competente e uma pessoa que procura ajuda, com o objectivo de favorecer nesta, junto com a superação das próprias dificuldades, um crescimento a nível pessoal, interpessoal e espiritual»
. 

A relação pastoral de ajuda, olhando-a numa possibilidade alargada de aplicações, tem como finalidade, defende Bermejo, «acompanhar as pessoas para que enfrentem positivamente os seus diversos problemas: luto, fracassos, medo da morte, divórcio, problemas educativos, solidão, dúvidas, homossexualidade, doenças, problemas económicos, ideias de suicídio, etc.»
. Como processo espiritual e religioso, pretende levar ao crescimento espiritual a pessoa ajudada pelo estabelecimento de uma relação sadia consigo própria, com os outros e com Deus. É, neste sentido, um ministério ou diaconia da comunidade que se inscreve no seguimento da solicitude de Jesus pelos doentes e pelos pobres. 

A relação pastoral de ajuda enraíza na condição relacional da natureza humana. O homem é por natureza um “ser com”. Defende J. Coderch que a matriz relacional está na base da estruturação da mente. Contrariando Freud que situava as pulsões (sexuais e agressivas) na origem da organização psíquica e da relacionalidade, afirma que é «a matriz relacional que molda e dá expressão às pulsões e às necessidades que delas derivam. Umas e outras adquirem sentido no contexto da trama das relações humanas»
. 

A relação pastoral de ajuda enraíza na condição criatural-dialógica do próprio homem. Mas contém também, de forma modelar, os desafios da encarnação do próprio Cristo: companheiro de Emaús (cf.Lc 24, 18-34), bom Samaritano (cf.Lc 10, 29-37), Pastor zeloso (cf. Lc 15, 4-7), curador ferido, compassivo e misericordioso. Constitui, enquanto relação, um espaço intersubjectivo entre ajudante e ajudado onde Deus se faz presente e se diz, mas também onde ajudante e ajudado dizem Deus um ao outro e vivenciam uma experiência única e inefável de crescimento e enriquecimento humano e espiritual mútuo. Proporciona ainda ao ajudado o re-encontro consigo mesmo, o confronto com as suas fragilidades e potencialidades, a descoberta de um poder interior fundado na fé para se re-inventar de novo através de um crescimento pessoal, interpessoal e espiritual. 

 Método pastoral de acompanhamento

A relação pastoral de ajuda assenta, como foi dito, numa visão positiva da pessoa e acredita nas suas capacidades de transformação e crescimento humano e espiritual. Faz eco da acção libertadora e salvadora de Deus que, amando o mundo, lhe entregou o seu Filho unigénito para que fosse salvo por Ele (cf. Jo 3, 16-17. E, neste processo de salvação, Cristo Jesus, sendo de condição divina, incarnou assumindo a condição humana e fez-se companheiro do homem e caminho de salvação (cf. Jo 1, 14; Fil 2, 6). 

O agente de pastoral, para se tornar companheiro no processo de ajuda, à semelhança de Cristo, necessita de aumentar a sua «competência relacional»
, como refere C. Bermejo. Para isso deve ter um conhecimento aprofundado da teoria e do método da relação de ajuda (“um saber”) e de saber aplicar esses conhecimentos na prática, nomeadamente através da capacidade de escuta activa e da resposta empática (“saber fazer”). No entanto, para que a resposta transmita ao doente compreensão, respeito, consideração, tem de ser suportada por uma relação acolhedora, afectuosa, calorosa, revelando conversão interior e ao outro pela interiorização das atitudes de empatia, autenticidade e aceitação incondicional ou valorização positiva (“saber ser”). Estas atitudes, com efeito, quando devidamente compreendidas e interiorizadas, transformam o agente de pastoral em seu modo de ser consigo mesmo e com os outros capacitando-o para a ajuda. 

Rogers, assinalando a importância da interiorização das atitudes de empatia, autenticidade e consideração positiva, defende que são potencializadoras das aptidões do terapeuta para promover a mudança e o desenvolvimento individual. Afirma que «estudos realizados sobre diversos pacientes mostraram que quando estas três condições estão presentes no terapeuta e o paciente as apreende, pelo menos parcialmente, o movimento terapêutico continua, o paciente nota que aprende e se desenvolve e ambos consideram que o resultado é positivo. Pode-se concluir dos nossos estudos que são atitudes como as que descrevemos, mais do que o conhecimento e a capacidade técnica do terapeuta, as principais responsáveis pela modificação terapêutica»
. As consequências de uma terapia fundada em tais aptidões parecem conduzir a transformações estáveis e duradoiras, defende Rogers. 

A empatia, a consideração positiva ou aceitação incondicional e a autenticidade, tirando as devidas consequências do pensamento de Rogers, parecem capacitar o agente de pastoral para mudança em si mesmo e para ser agente promotor de mudança no doente (encarar de forma nova o sofrimento, por exemplo) ou em qualquer outra pessoa que necessite de ajuda para superar uma situação de dificuldade, para se adaptar a uma situação nova (luto, por exemplo) ou para redescobrir o sentido. A relação ou espaço intersubjectivo que se estabelece entre ajudante e ajudado, contudo, não se circunscreve apenas aos dois interlocutores, nem é apenas uma questão técnica ou de mais ou menos profundidade humana: aí se torna presente Deus através da acção do Espírito. Nesse inter-médio relacional a que podemos chamar, utilizando as palavras de Winnicott, espaço transitivo já não são dois, mas três pessoas presentes: Cristo toca a realidade humana dos dois interlocutores
. O agente de pastoral torna-se, na verdade, sacramento do amor de Deus, salvador e libertador, fazendo nascer no coração do doente o sentimento de ser amado, perdoado, curado em seu coração, isto é, salvo. 

As atitudes de empatia, autenticidade, aceitação incondicional ou valorização positiva, estudadas nos próximos capítulos, têm o seu fundamento no diálogo salvador de Deus e revelam-se em Cristo de forma muito concreta. A prática da relação pastoral de ajuda deve, por isso, ter presente a acção de Jesus Cristo e com Ele aprender
. Disso dão conta numerosos textos evangélicos. De entre eles, pela sua força relacional libertadora e salvadora, podem referir-se os seguintes: o diálogo de Jesus com a Samaritana (cf. Jo 4, 1-40), o episódio da mulher adúltera (cf. Jo 8, 1-11), o caminho de Emaús (cf. Lc 24, 13-35) chamamento de Zaqueu (cf. Lc 19, 1-10), o episódio da pecadora arrependida (cf. Lc 7, 36-49), a parábola do bom samaritano (cf. Lc 10, 29-37), ou, então, o modo como acolhia aqueles que dele se aproximavam, nomeadamente os doentes, os leprosos, os deficientes, os publicanos.

A relação pastoral de ajuda recorre à psicologia para configurar a compreensão teórica e técnica daquelas atitudes, como já foi dito atrás, bem como da resposta empática e outras aptidões. Este contributo da psicologia, no entanto, não tira à relação pastoral de ajuda o seu estatuto de autonomia e independência. A psicologia é útil, oportuna e necessária. Na verdade, para além de dar solidez teórica e metodológica, denuncia também o moralismo abstracto, põe a descoberto espiritualidades patológicas, aponta projecções indevidas sobre as pessoas e promove o agir segundo a verdade consigo mesmo na busca de uma maior autenticidade
. A psicologia, no entanto, é apenas uma ajuda. Uma ajuda importante, diga-se, pelos dados preciosos que fornece sobre o funcionamento psíquico, mas também uma ajuda oportuna que possibilita uma diaconia pastoral de grande qualidade humana e espiritual
. Permite aos agentes de pastoral da saúde a utilização de um método de ajuda com qualidade humana e técnica elevada e o uso de uma linguagem compreensível para os profissionais, dando credibilidade à acção da Igreja. 

1 - A empatia

Um diálogo curto ou um encontro mais extenso e profundo, para que possam ser qualificados de relação de ajuda, têm de produzir, nos interlocutores, um sentimento de compreensão
. Não se trata de uma compreensão superficial resultante de uma conversa apressada com o olho no relógio, nem de uma conversa de troca de desabafos na mesa do café. Não é que o pequeno espaço rectangular ou redondo que suporta as xícaras, no meio do ruído de copos e conversas cruzadas, não possa suportar um diálogo de profunda compreensão. O sentimento de compreensão também não resulta de uma entrevista técnica, ou da aplicação de um questionário, de um teste ou do uso de qualquer outro método que escrutine ou radiografe a mente ou a alma da pessoa para a compreender perfeitamente em seus mecanismos psíquicos, seus conflitos, seus traços de carácter, sua personalidade, seus esconderijos inconscientes, sua ideologia, sua religião, seu mundo mais íntimo.
Compreender o outro
A compreensão de que se fala é a “compreensão empática”. Esta dá conta da capacidade de captar o significado da experiência do outro, de escutar os gemidos da alma, de captar o sentir mais profundo da vida e de lhe devolver esse significado, despertando nele o sentimento de que está a ser compreendido. A compreensão empática é, deste modo, um factor de crescimento humano e espiritual, de respeito profundo pelo outro e de promoção da sua dignidade. 

A empatia é um fenómeno complexo que se inscreve na experiência relacional humana e envolve as emoções e o pensamento
. O seu desenvolvimento parece estar relacionado com a expressividade emocional, com a habilidade para experienciar e expressar emoções positivas e emoções negativas. A. Cecconello e S. Koller, na sequência de Roberts & Strayer (1987), defendem que as crianças que experienciam emoções como medo, tristeza e felicidade e as reconhecem e aceitam, e que conseguem lidar com a sua própria raiva durante as interacções sociais, tendem a ser mais empáticas
. Isto parece querer dizer que o desenvolvimento da empatia anda associado à integração das emoções e à sua regulação, ao desenvolvimento pleno da maturidade emocional e afectiva. Compreende-se, desta forma, que pessoas com patologias regressivas ou fortes perturbações de personalidade não consigam ter a capacidade para se colocarem no lugar do outro, permanecendo egocentradas, e que, em relação às crianças, só a partir de determinada idade estas, superando a condição de egocentrismo, dêem conta da capacidade de se heterocentrar, acedendo à possibilidade de adoptar o ponto de vista do outro.

Pôr-se no lugar do outro: «também eu, se fosse tu…»

Etimologicamente o conceito de “empatia” deriva do radical latino “in” ou “im” (em) e do grupo lexical grego “pathein” (sentir)
, o que significa “sentir em” ou “sentir a partir de dentro do outro”, sentir segundo o seu ponto de vista
. Neste sentido C. Boulanger e C. Lançon, defendem que empatia significa «a capacidade de se colocar no lugar de uma outra pessoa para compreender os seus sentimentos ou representar na sua mente as representações do outro. É a capacidade de se identificar ao outro e de adoptar a sua perspectiva subjectiva»
. Ou, segundo o Glossary of Psychoanalytic Terms and Concepts, «é uma forma de perceber o estado psicológico e as experiências de outra pessoa»
. 

Kohut, autor incontornável neste assunto, associa a capacidade de empatia à introspecção, considerando a compreensão empática como um meio tão válido como os órgãos dos sentidos para aceder ao mundo interno, às emoções, sentimentos, desejos e pensamentos do outro
. 

Para Rogers, por fim, a empatia consiste em perceber com a maior exactidão possível as referências internas e os componentes emocionais do outro, em compreendê-los como se eu fosse essa pessoa e em comunicar-lhe depois essa compreensão. Neste sentido diz que a compreensão empática se cumpre «quando o terapeuta é sensível aos sentimentos e às reacções pessoais que o paciente experimenta a cada momento, quando pode aprendê-los “de dentro” tal como o paciente os vê, e quando consegue comunicar com êxito alguma coisa dessa compreensão ao paciente»
. E longe de ser uma panaceia, esta compreensão conduz à transformação do mundo interno da pessoa. Afirma Rogers: «quando o terapeuta é capaz de apreender momento a momento a experiência que ocorre no mundo interior do paciente, como este o sente e o vê, sem que a sua própria identidade se dissolva nesse processo de empatia, então pode dar-se a transformação»
. A empatia implica, por isso, «entrar no mundo pessoal do outro e sentir-se aí com o mesmo prazer como se estivesse em sua própria casa. Isso implica ser sensível, momento a momento, à transformação de significados experimentados que vão fluindo na outra pessoa…»
. 

Terapeutas feridos

Reflectindo sobre as palavras de Rogers, o processo de empatia dá conta de uma grande sensibilidade heterocêntrica
 intimamente ligada às convicções, aos interesses e às necessidades do agente de pastoral. Faz-nos pensar no próprio mistério da incarnação: Cristo Jesus «que é de condição divina, não considerou como uma usurpação ser igual a Deus; no entanto esvaziou-se a si mesmo, tomando a condição de servo. Tornando-se semelhante aos homens e sendo, ao manifestar-se, identificado como homem, rebaixou-se a si mesmo, tornando-se obediente até à morte e morte de cruz» (Fil 2, 6-8). Agir de forma empática implica, deste modo, deixar-se ferir pela vivência do interlocutor, aceitar ser vulnerável
. Afirma Nouwen: «ninguém pode assistir quem quer que seja, sem participar inteiramente da situação dolorosa, sem correr o risco de se ferir»
. Pode dizer-se, portanto, que a empatia é um modo pessoal e único de “ser” e de “ser com” que integra a vulnerabilidade e a fragilidade. Revela uma disposição profundamente enraizada na estrutura da personalidade. É, ao mesmo tempo, uma aquisição a partir da reorganização pessoal do sistema de necessidades, interesses e valores.

A empatia comunica compreensão

A empatia não é apenas «a capacidade de perceber correctamente o que experimenta a outra pessoa…», sentimentos, necessidades, problemas, como já foi sugerido, mas, como defende C. Bermejo, implica também a necessidade de «…comunicar esta percepção numa linguagem adequada aos seus sentimentos»
. Com efeito, defendem Boulanger e Lançon, a empatia é um processo de comunicação
 que constitui, antes de mais, um processo de identificação, processo este que torna possível ao sujeito imaginar-se no lugar do outro e, deste modo, entrar em seus sentimentos sem se implicar emocionalmente. Este jogo do imaginário e de inferências associadas permite fazer uma construção mental da experiência subjectiva do outro, do seu pensamento consciente e inconsciente e seus contextos, e, deste modo, identificar-se com ele, com os seus sentimentos. Esta identificação, porém, se, por um lado, é intencional e não necessariamente consciente, por outro é parcial e temporária. Revela ainda a possibilidade da construção de um mundo subjectivo comum, base da compreensão inter-humana e da comunicação. 

O processo exige que o terapeuta esteja totalmente disponível para escutar o outro
 de forma sensível e activa, adoptando uma postura que manifeste interesse, atenção, valorização, aceitação, cordialidade, calor humano. Exige ainda a habilidade para responder de forma empática. E esta resposta, como veremos mais à frente, apresenta uma característica inusual, pois «não se detém para julgar sobre o que foi dito, não faz interpretações, não se limita a oferecer suporte, não faz investigações, não oferece soluções imediatas, mas centrando-se sobre o tu do interlocutor, espelha tudo o que lhe foi comunicado tanto em termos de conteúdo, como de sentimentos. A reformulação é o principal instrumento técnico para comunicar a própria compreensão, ao interlocutor»
.

2 - Consideração positiva 

ou aceitação incondicional
A atitude de consideração positiva ou aceitação incondicional, podendo também falar-se de respeito ou de estima, torna possível a empatia. Diz Giordani que Rogers deu inicialmente a esta atitude o nome de “aceitação incondicional” ou “consideração positiva incondicional”, mas veio depois a verificar, ajudado por críticas de Carkhuff, que o adjectivo incondicional estava a mais pois não existe uma consideração positiva ou aceitação completamente incondicional
. Há momentos apenas em que o terapeuta experiencia uma aceitação incondicional na relação com o cliente. 

Acolher de forma calorosa

A atitude de consideração positiva ou aceitação incondicional, na perspectiva de Rogers, manifesta-se, por parte do terapeuta, na «experiência de uma atitude calorosa, positiva e receptiva para com aquilo que está no seu paciente» (…) quando «o terapeuta se preocupa com o seu paciente de uma forma não possessiva, (quando) o aprecia mais na sua totalidade do que de uma forma condicional, (quando) não se contenta com aceitar simplesmente o seu paciente quando este segue determinados caminhos e com desaprová-lo quando segue outros»
. O terapeuta manifesta, então, consideração positiva ou aceitação incondicional quando, sem condições prévias e sem preconceito ou juízo de valor, revela uma atitude de acolhimento e de profundo respeito pelo outro. 

Para C. Bermejo ter consideração positiva ou aceitação incondicional pelo outro significa «aceitar incondicionalmente o presente, o passado e o futuro da pessoa, o seu modo de se exprimir e de sentir, sem reservas e sem juízo de valor» (…) «Não se trata de calor afectivo como simples sentimentalismo, cordialidade ou amizade, mas de bondade e interesse pela pessoa, para além dos seus erros passados ou presentes»
. 

A. Fonseca considera que ter consideração positiva pelo outro passa por olhá-lo como uma «pessoa empírica e empiricamente comunicante e comunicada» e não por ver nele uma pessoa abstracta. «Trata-se do reconhecimento e confirmação pontual do outro enquanto outro fenomenal, consciente e em devir, diferente e autónomo, dialogicamente em relação comigo. Trata-se de uma consideração positiva incondicional pelos níveis mais informes e frescos de sua consciência com relação a si próprio e ao mundo que lhe diz respeito. Trata-se do reconhecimento do seu direito à diferença e à autonomia, em sua relação pontual comigo, pessoa e instituição, locus de poder. Trata-se em particular do interesse vivencial, não altruísta, de pôr-me em relação dialógica com a sua diferença e autonomia: trata-se do meu interesse na parceria com ele num processo de constituição de minha actualidade, de meu presente»
. 
A aceitação promove a dignidade do outro

As relações humanas confrontam-nos constantemente com os limites da consideração positiva. Frequentemente somos invadidos pelo preconceito, pelo julgamento moral, pela condenação ou pela tendência para tudo desculpar, juntamente com atitudes manipuladoras. E isto é mais frequente se à nossa frente tivermos alguém frágil que desperta sentimentos de protecção/dependência ou cuja personalidade é problemática e/ou cujo passado está eivado de escolhos, opções ou caminhos erróneos, falsidade ou violência. 

Sentir-se respeitado, considerado, valorizado como indivíduo é uma necessidade fundamental da pessoa humana e um importante factor de transformação. Faz com que o outro se sinta amado, valorizado, reconhecido. Foi deste modo que Jesus agiu a fim de ganhar os pecadores, os pobres e os doentes. O caso de Zaqueu
 é um bom exemplo. E a necessidade de consideração positiva é tanto mais premente quanto mais a pessoa se encontra em dificuldade, em crise, doente, dependente
. Na verdade, promove a dignidade do doente, leva a considerá-lo como pessoa única, a reconhecer o seu valor, a acreditar nas suas potencialidades, a confiar nas suas capacidades de transformação, a aceitar que se engana. A atitude de consideração positiva permite, portanto, aceitar calorosamente cada aspecto da experiência do outro sem colocar condições para a sua aceitação ou apreciação, permitindo-lhe ter e expressar os seus próprios sentimentos –medo, confusão, desgosto, orgulho, cólera, ódio amor, coragem- e experiências. É, por isso, uma atitude que permite ajudar o outro a curar-se e a crescer com sabedoria. Não leva a branquear o erróneo no outro, mas permite assinalá-lo com delicadeza e respeito.

Aceitação e ágape  

A consideração positiva ou aceitação incondicional revelam o afecto caloroso do amor, não de um amor romântico e possessivo, mas do amor ágape
, tornando o agente de pastoral disponível para acolher não só a comunicação do ajudado, mas também a sua pessoa e as suas decisões. Defende C. Bermejo que a consideração positiva mais não é do que a caridade de Deus infundida nos nossos corações pelo Espírito Santo, como refere S. Paulo na carta aos Coríntios
 ao dizer que a caridade é paciente e benigna; que não se ufana, não se ensoberbece, não é inconveniente, não procura o seu interesse, não se irrita, nem suspeita mal. Tudo desculpa, tudo crê, tudo espera, tudo suporta
. 

Jesus sabia que conseguiria mais facilmente a conversão dos pecadores se agisse com eles de forma misericordiosa do que segundo a modalidade condenadora e marginalizante dos fariseus. Por isso o que mais entristecia Jesus era a dureza de coração e a hipocrisia. Cumpridores escrupulosos da lei, mas vazios de misericórdia para com os doentes, os pobres e os pecadores, a sua piedade era oca, podre e sem sentido
. Do mesmo modo não tem estima nem respeito, nem amor pelo outro quem tem tendência para julgar, condenar ou manipular, mesmo que o faça pela melhor das intenções. 

Ter consideração positiva implica, portanto, aceitar a pessoa com suas riquezas e capacidades, mas também com suas fragilidades e pecados. Assim ensinou Jesus, por exemplo, na parábola do filho pródigo (cf. Lc 15, 11-32), e assim procedeu dizendo que não veio para condenar (cf. Jo 3, 16-17) mas para dar vida e vida em abundância (cf. Jo 10,10). Na verdade Jesus captava as potencialidades daqueles que dele se aproximavam, reconhecia o seu valor, acreditava neles e em suas capacidades de transformação: «que queres que te faça?», disse Jesus ao cego quando dele se aproximou. «Senhor, que eu veja». Jesus disse-lhe: «Vê. A tua fé te salvou». Naquele mesmo instante recobrou a vista e seguia-o, glorificando a Deus (cf. Lc 18, 41-43).

Aceitar sem desculpar

A consideração positiva ou aceitação incondicional implica ter uma visão positiva da pessoa humana. Pressupõe acreditar na sua capacidade de transformação e crescimento, na possibilidade de conversão. A vinda de Cristo ao mundo atesta que Deus aposta na possibilidade de transformação e crescimento do homem. E, como refere C. Bermejo, Jesus acreditava na bondade do homem e, por isso, a sua condescendência acabou por incomodar os moralistas deste mundo, como foi o caso da adúltera (cf. Jo 8, 1-11). Todos aqueles que eram tocados pela sua misericórdia ficavam curados
.  

A consideração positiva, porém, defende C. Bermejo, «não é imbecil». Na verdade acolher a pessoa não significa necessariamente estar em acordo com as suas ideias ou comportamentos erróneos, ou aprovar suas incoerências, sejam elas de que natureza forem. Também não significa emitir juízos de valor ou assumir uma atitude passiva, dando razão ao doente em tudo. A atitude de consideração positiva leva a acolher e respeitar a pessoa, mas não necessariamente os seus erros. Manifesta-se por uma consideração máxima pela sua dignidade, mas também pela manifestação serena de desacordo em relação ao erróneo. Como afirma C. Bermejo, «reconhece a malícia de certos comportamentos e, portanto, a possibilidade de cometer o pecado –negação do diálogo com Deus»
.  

Algumas condições

Tendo como referência Carkhuff, C. Bermejo diz que o agente de pastoral, para revelar consideração positiva na relação com o doente, deve cultivar as seguintes disposições:

a) Ter apreço pelo doente, acreditando nas suas capacidades e recursos;

b) Apostar no doente, investindo tempo e capacidades pessoais nos encontros pois estes constituem uma ajuda efectiva;

c) Ter consideração pelo doente, na sua originalidade e unicidade, reconhecendo o seu valor e promovendo a sua dignidade;

d) Incentivar o doente a tomar decisões com liberdade e responsabilidade;

e) Abster-se de todo o juízo de valor em relação ao doente.

f) Ter consciência de que, através do seu acolhimento caloroso ao doente, este descobre o amor misericordioso de Deus e experiencia a vida da graça;

g) Reconhecer que nada é definitivo na pessoa humana e que nem esta está prisioneira do seu destino, seja ele qual for
.

3 - Autenticidade

Há pessoas que nas suas relações quotidianas parecem estar sempre a representar um papel, a esconder-se por detrás de uma máscara. O sentimento de se estar face a alguém ambíguo e de rosto encoberto suscita a pergunta: quem é afinal esta pessoa? Ou, então, o que é (porque é) que esta pessoa esconde? A tendência, face a tal comportamento, é desenvolver uma atitude de desconfiança, cautela, prudência. Fica o sentimento de que não sabemos muito bem quem temos pela frente ou com o que podemos contar. Há outras pessoas, porém, que, pela sua forma de ser e comunicar, provocam o sentimento de que são efectivamente aquilo que transmitem, levando a acreditar e a confiar nelas de forma imediata. São consideradas genuínas, transparentes, sinceras, espontâneas, autênticas, pois são aquilo que tornam visível, expressam e vivem. Produzem um sentimento de que as conhecemos há muito tempo, revelando que são confiáveis. 

Muito mais do que sinceridade, ser “si mesmo” 

A atitude de autenticidade, também designada de genuinidade, congruência ou coerência, manifesta a qualidade daquele que é autêntico. Ser autêntico é, porém, muito mais do que ser sincero, compreendendo a sinceridade como a continuidade entre a consciência de si e a sua manifestação exterior
. 

Tendo como raiz o “autos”, o próprio, a autenticidade revela o desejo do homem “ser si mesmo”, com transparência e sem sofisticação ou hipocrisia, desenvolvendo a sua própria identidade. Compreende-se, desta forma, que os existencialistas tenham adoptado o conceito de “autenticidade” para expressar o poder do indivíduo em se desenvolver plenamente como pessoa, em ser capaz de tomar as suas próprias decisões, em ser responsável por si mesmo, em se apropriar da sua própria consciência. 

Uma qualidade humana a adquirir

A autenticidade, apesar de ser uma qualidade própria da pessoa humana, não é uma qualidade inata. Pode ser ou não adquirida pelo indivíduo e uma vez adquirida pode ser ou não preservada para sempre. Exige da pessoa a vontade de a conservar. 

A autenticidade não é uma condição fácil de realizar e ninguém a realiza plenamente, defende Rogers. Exige um trabalho permanente de introspecção, auto-escuta e integração dos próprios sentimentos, pois «quanto mais o [indivíduo] souber ouvir e aceitar o que se passa em si mesmo, quanto mais souber ser a complexidade dos seus sentimentos, sem receio, maior será o seu grau de congruência»
. 

O processo para se tornar autêntico implica a vontade de o ser. Implica ser capaz de mergulhar no mundo interno e de explorar os seus lugares recônditos, as contradições, as sombras, os sentimentos, os temores, os conflitos, os fantasmas, procurando conhecê-los e dar-lhes nomes para que não assustem quando surgirem à consciência e possam, deste modo, fluir sem provocar atitudes defensivas e sem ser confundidos com aquilo que é o produto do mundo interno do outro. Não é possível a alguém “ser si próprio” sem se escutar e aceitar como é no mais fundo de si mesmo, sem estar afectivamente consciente dos seus sentimentos e sem os aceitar, sem ter a cada momento a consciência de estar unificado e integrado. 

Um porto seguro…

No contexto da ajuda pastoral, a autenticidade é a capacidade do agente de pastoral ser ele mesmo na relação com o seu interlocutor, revelando, como refere A. Brusco, coerência entre o que é, pensa e sente e o que comunica
. Esta coerência exigida ao agente não é um obstáculo nem questão menor, mas é uma condição pela qual ele se torne humana e pastoralmente seguro, consistente e merecedor de confiança, dando à relação pastoral transparência, seriedade, humildade e humanidade. Mais ainda, proporciona ao interlocutor uma base segura para encetar um caminho de mudança a fim de se aceitar a si mesmo e de se tornar também autêntico. Defende Rogers que a mudança ou a transformação pessoal é facilitada «quando o terapeuta é aquilo que é, quando as suas relações com o cliente são autênticas e sem máscara nem fachada, exprimindo abertamente os sentimentos e as atitudes que nesse momento nele ocorrem»
. 

A inautenticidade, pelo contrário, é provocadora de mal-estar no diálogo pastoral, prejudica a partilha intersubjectiva e dificulta a mudança. Se o agente comunica verbalmente uma mensagem emocionalmente positiva, mas de uma forma subtil pela linguagem não verbal
 transmite o contrário, nomeadamente sentimentos de irritação, zanga, culpa ou desconfiança, instala-se no doente a confusão, a ambiguidade, a desconfiança, o sentimento de não estar a ser escutado e compreendido
. A relação pastoral de ajuda é tanto mais proveitosa quanto mais autêntica fôr. Quanto mais inautêntica se revelar, tanto mais provocadora de sofrimento, morbilidade e desumanização será. 

A autenticidade é uma condição sem a qual não é possível estabelecer uma relação de ajuda. Diz Rogers: «se numa dada relação a minha atitude é suficientemente congruente, se nenhum sentimento referente a esta relação é escondido quer a mim próprio quer ao outro, posso estar então quase seguro de que se tratará de uma relação de ajuda»
. Num outro estudo o autor afirma que «não produz qualquer efeito [de mudança] a longo prazo, nas relações pessoais, comportar-se de modo diferente àquilo que realmente se é (…) Constato que sou mais [terapeuticamente] eficaz quando posso escutar-me com aceitação e posso ser eu mesmo»
. Giordani, reflectindo esta opinião de Rogers, diz que não tem qualquer valor o terapeuta apresentar-se seguro, calmo, afectuoso, benevolente se interiormente vive estados de ânimo diferentes destes. Será apenas uma fachada, uma máscara. O comportamento deve reflectir o estado interior para ser terapeuticamente eficaz
. 

Autenticidade e transparência

A autenticidade implica a transparência, mas esta transparência implícita na autenticidade não é fácil de realizar e, ainda mais, difícil de manter. A razão deve-se ao facto de que a transparência exige a disposição de deixar-se conhecer pelo outro e é aqui que está o problema. As resistências a esta comunicação dos sentimentos são inúmeras da parte dos agentes de pastoral, pois implicam um desnudamento. Uns temem perder a compostura; outros receiam ser invadidos e dominados; e outros, ainda, temem ser verdadeiramente conhecidos em suas fragilidades e sombras. Desta forma, uns para não manifestar ternura e comoção são excessivamente controlados e marcam distâncias; outros, revelando-se afáveis e delicados, mascaram a irritação, o mau humor
 e tudo desculpam ou desvalorizam; outros, mostrando-se exuberantes, escondem o vazio, o sentimento de não ser amados. 

A autenticidade tem naturalmente um preço a pagar. As consequências positivas, porém, são bem mais importantes, fecundas e profundas quer ao nível pessoal, quer ao nível da relação intersubjectiva pastoral com o doente. Os encontros de ajuda são bem mais motivadores, construtivos e provocadores de mudança. Tornam-se momentos privilegiados de encontro com Cristo, salvador e libertador. 

A transparência não significa, no entanto, que o agente de pastoral tenha de comunicar ao interlocutor todo e qualquer estado de alma, que seja permanentemente um livro aberto sobre toda a sua vida. Diz Bermejo, «Impõe-se um salutar e equilibrado discernimento, guiado pelo desejo de fazer progredir a relação, sem fazer caso das resistências»
. Ou seja, esta transparência não se refere aos estados de alma do agente de pastoral provocados pelas vicissitudes da sua vida (ele deve ter a mente aberta e livre para acolher e escutar o outro), embora ele deva ter consciência delas para que não interfiram na relação. Refere-se antes aos sentimentos provocados pelo interlocutor nele em cada momento do encontro. 

A revelação dos sentimentos, porém, deve ser controlada e ter na base a finalidade de fazer progredir o outro na compreensão de si mesmo. Não se trata de uma resposta ao pé da letra ao doente, armando uma discussão. Também não se trata de confundir transparência com auto-revelação impulsiva e inconveniente. (Esta parece ter uma função exibicionista.) Nem tão pouco deve consistir num aproveitamento do outro para despejar sobre ele os sentimentos, temores, desilusões, em suma, os desabafos, transformando-o num confidente forçado. Trata-se, antes, de revelar ao interlocutor os sentimentos incómodos que ele desperta, mas, ainda, com uma condição: se isso for considerado importante e oportuno em função de um avanço na compreensão de si mesmo. 

Face a uma pergunta ou a alguma afirmação incómoda de um doente em fase terminal, por exemplo, é frequente dar respostas evasivas, fazer racionalizações ou generalizações. É particularmente sentido como embaraçoso o facto de não se ter resposta para questões ligadas ao porquê e à compreensão do sofrimento, por exemplo. A autenticidade passa por ser capaz de dizer a verdade com humildade: «eu também não sei», e pode-se depois perguntar, como refere Kübler-Ross: «e o que é que me quer dizer com isso?»
. O segredo está em permanecer centrado na pessoa do doente e em devolver-lhe a possibilidade de continuar o seu pensamento. O doente terá, então, oportunidade para desabafar os seus sentimentos, temores e perplexidades face ao morrer ou à ideia da morte. A melhor atitude a ter, quando não se sabe o que dizer, é não recorrer a respostas feitas, mas, sentando-se junto do doente, escutar, escutar, escutar… e procurar centrar as respostas nos seus sentimentos, temores, emoções ou no pensamento, como veremos um pouco mais adiante. Será por acaso que temos dois ouvidos e uma boca?

Uma outra situação constrangedora verifica-se quando o doente faz uma afirmação provocante ou agressiva. Fazer eco dos sentimentos provocados sem culpabilizar, agredir ou jogar à defesa exige, de facto, maturidade emocional. Neste sentido, defende B. Giordani, para que o terapeuta seja transparente «é suficiente que ele se apresente como realmente é nesse momento, e como tal, que se revele também quando está dominado por sentimentos negativos ou pouco favoráveis em relação ao cliente»
. 

Lidar com sentimentos negativos numa relação face a face, já ficou dito atrás, é uma matéria delicada. É frequente dizer-se o contrário daquilo que é sentido, adoptando uma postura defensiva, ou, então, agredir ou culpabilizar o doente. Como fazer, numa circunstância destas? Rogers sugere que se comunique ao cliente o sentimento negativo, desde que se cumpram alguns requisitos: esses sentimentos devem ser persistentes; o cliente deve estar disposto a aceitar essa comunicação; a relação terapeuta-cliente deve ser suficientemente segura e estar fundada na confiança; e, sobretudo, o terapeuta deve comunicar esse sentimento como uma reacção pessoal e não como uma resposta a um traço de personalidade, rotulando o cliente de incapaz, pesado, chato, ou irritante
. Brusco, por sua vez, condiciona a escolha dos conteúdos a comunicar, nestas circunstâncias e em função da transparência, a três factores: a capacidade de recepção da pessoa, a oportunidade do momento e as vantagens ou desvantagens que daí possam advir para fazer progredir a relação
.

3 - Escuta activa

A escuta activa é um dos elementos essenciais da empatia e uma condição para o estabelecimento de uma relação de ajuda. Não é possível a compreensão empática sem a escuta activa, como defende o psicanalista J. Coderch ao dizer que a empatia é uma escuta a partir de dentro da mente do paciente. Afirma: «a possibilidade de escutar desde a perspectiva do paciente amplia consideravelmente as possibilidades de compreender o que é que está a ocorrer na sua mente e entender os sentimentos que desenvolve frente a cada situação»
. 

O benefício da escuta a partir de dentro do paciente parece óbvio. Se, por um lado, permite obter informação da forma como o paciente «se está sentindo a si mesmo, como experimenta os outros, como vive os seus estados afectivo-cognitivos e como sente o espectro de suas respostas passivas e activas frente a esses estados»
, por outro permite um intenso diálogo inter-subjectivo entre os dois interlocutores, diálogo este caracterizado por uma compreensão empática. Transmite ainda a ideia de um respeito profundo e de uma valorização genuína do doente. 

Uma escuta polifónica

A escuta exige atenção
, uma atenção que revele interesse activo pelo doente. Afirma Giordani que a escuta atenciosa e interessada, juntamente com um acolhimento bondoso, motiva os clientes a continuarem a psicoterapia e a implicarem-se pessoalmente no processo
. A escuta activa deve ser, por isso, atenciosamente cuidada pelo agente de pastoral em seus diversos aspectos ou dimensões. 

Giordani
, tendo por referência Carkhuff, defende que para escutar de forma interessada é necessário ter em atenção: a atenção física, a observação e a escuta propriamente dita. A atenção física refere-se à disposição para ir ao encontro do outro, cuidando os aspectos físicos do espaço de acolhimento e a linguagem para-verbal. A observação é uma capacidade focalizada na linguagem para-verbal. Deve ter-se em conta que cada pessoa humana é, por si mesma, uma mensagem mesmo quando deliberadamente não comunica. A actividade ou inactividade, as palavras ou os silêncios, tudo tem um valor de mensagem. A observação abarca o todo da pessoa.  

         Escutar é um processo complexo. Se fosse música seria uma peça polifónica. 

Para além do ruído das palavras, indo para lá do discurso

Escutar é muito mais do que ouvir. Ouvir um ruído ou uma mensagem remete para as componentes físicas do escutar. Está dependente das capacidades auditivas e, neste sentido, quando alguém perde a acuidade auditiva deixa de ouvir, fica surdo. Escutar, porém, dá conta de um processo de descodificação e interpretação activa das mensagens verbais e suas componentes emocionais. Exige não só estar atento ao que é dito, mas também ao modo como é dito. Exige não só acolher a linguagem verbal, mas também a para-verbal. 

No episódio da sarça ardente, no livro do Êxodo, o Senhor diz a Moisés que viu a opressão do seu povo no Egipto e ouviu o seu clamor (cf. Ex 3, 2-7). Este ver e ouvir sugere que Deus observou a situação de indignidade do seu povo escravo, que escutou a sua dor e compreendeu o seu profundo desejo de libertação. Chamou Moisés e enviou-o para o libertar. 

Já em Lucas (cf. Lc 18, 2-5), na parábola do juiz iníquo, a justiça é feita não porque o juiz tivesse escutado o clamor da viúva injustiçada, mas porque ficou farto do barulho inoportuno da sua presença e da sua persistência em clamar por justiça. Não foi o bem da viúva que o Juiz pretendeu realizar, mas o seu próprio bem. Achou que era mais conveniente deixar de ser importunado por ela.

A escuta é o primeiro imperativo, refere A. Brusco, dirigido por Deus a Israel depois do estabelecimento da aliança no Sinai
: «Escuta, Israel, as leis e os preceitos que eu hoje proclamo aos vossos ouvidos»… 

O escutar, no dizer de Bermejo, significa «prestar atenção» ao discurso e às entrelinhas. É «querer compreender» o que, indo para além do que é dito, fica por dizer, pressupondo que «há um mundo para além das palavras», um mundo de sofrimento não dito, de temores calados, de esperanças escondidas. Escutar é querer penetrar nesse mundo escondido por detrás dos sons das palavras e ir ao «significado que [elas] têm para a pessoa que as pronuncia»
. O escutar conduz, por isso, ao interior da pessoa, ao seu espaço mais sagrado, exigindo cuidado, respeito, pantufas. 

Escutar produz no agente de pastoral um movimento activo e voluntário de si para o outro, a colocar-se no lugar do outro. Leva-o a descentrar-se de si e a centrar-se activamente na pessoa do doente, nas suas necessidades, seguindo uma perspectiva holística, e não no seu problema. Neste sentido Maslow, partindo da ideia de pirâmide na organização das necessidades humanas, coloca na base as necessidades biológicas e no topo as de auto-realização, onde se inscrevem também as espirituais e religiosas. No meio coloca as necessidades de segurança, afiliação, amor, estima (de si e dos outros)
. Bermejo, defendendo uma atenção global à pessoa, afirma: «se a nossa intervenção na relação de ajuda não quer ser parcial, se a escuta se dirige à pessoa e não ao problema, temos de estar atentos a todas as necessidades da pessoa»
. A relação pastoral de ajuda não tem como fim resolver problemas, embora possa alguma vez ser necessário, em função da pessoa, passar por aí. Tem antes como fim levar a pessoa a fazer a experiência de si-mesma, a descobrir os seus recursos para enfrentar as dificuldades, a olhar possibilidades inatendidas no relançar da sua vida
. 

A escuta implica a descentração de si mesmo e a afirmação do outro, levando ao desafio de amar a Deus e ao próximo. Predispor-se a escutar implica colocar-se no lugar do outro colocando-se em segundo plano, e a dispor-se a aceitá-lo incondicionalmente, a ser capaz de respeitar o seu caminho e o ritmo da sua caminhada. 

Escutar de forma activa

Como se escuta de forma activa? Com o todo da pessoa, refere C. Bermejo
, com todas as suas dimensões: cognitiva, emocional, afectiva, relacional. Pode-se realçar, em primeiro lugar, o olhar e a expressão do rosto. O olhar é espelho da alma. Pode transmitir confiança, serenidade, compaixão ou ódio, raiva, intranquilidade, desconfiança. A psicologia revela que o rosto da mãe é um espelho onde o bebé lê os sentimentos maternos por ele. A dificuldade de olhar o outro nos olhos traduz, por isso, uma atitude defensiva. O agente de pastoral pode oferecer no seu olhar límpido e tranquilo uma mensagem de disponibilidade e de autenticidade, por um lado, e de reconhecimento e valorização do doente, por outro. 

A postura corporal pode ser, em segundo lugar, um outro elemento a ser tomado em consideração pelo agente de pastoral. A sua postura ou linguagem corporal deve ser sintónica com a linguagem verbal. Como ficou dito mais atrás, as mensagens para verbais do corpo podem transmitir o contrário daquilo que é dito verbalmente, traindo o esforço cognitivo, e causar no doente um sentimento de não estar a ser escutado e compreendido. 

Em terceiro lugar, o agente de pastoral deve saber lidar com o silêncio. Deve fazer silêncio dentro de si a fim de criar espaço emocional e espiritual para acolher o outro. Para isso deve libertar-se dos preconceitos e da tendência para moralizar ou para julgar; conhecer os seus medos e temores, seus conflitos e culpabilidades, suas dependências e omnipotências, suas perversões e ingenuidades, a fim de distinguir o que é seu daquilo que é do outro; evitar a obsessão consigo próprio e/ou distrair-se do essencial que é o doente. 

O agente de pastoral deve, em quarto lugar, respeitar incondicionalmente o paciente e considerá-lo o protagonista do encontro. Só ele conhece o seu próprio mundo interno e, por isso, só ele pode abrir a porta da sua casa íntima e ser o guia da sua morada. O agente de pastoral deve, por isso, calçar pantufas, percorrer os diferentes espaços com muito respeito, humildade e consideração, e tentar sempre ver as coisas segundo o ponto de vista do doente, respeitando o seu ritmo e a sua caminhada. Deve evitar, por isso, postura paternalista, dar ordens ou fazer juízos de valor.

Cuidar o tom de voz, em quinto lugar. Há formas de falar ou modos de dizer que irritam e outros que parecem ser impositivos. Há, porém, outras que despertam tranquilidade, serenidade, paz, confiança. Há ainda tons de voz que, devido à sua fraca intensidade, exigem um grande esforço para serem ouvidos e outros que, pela sua forte intensidade, ferem. A velocidade com que se fala e as pausas no discurso devem também ser ajustadas à situação. 

Não se pode esquecer, ainda, a observação da linguagem para verbal do doente. Sem esta observação atenta o agente de pastoral passará ao lado de muitas mensagens emitidas pelo doente. Não terá acesso ao fundo emocional do doente, nem perceberá se ele vive internamente de forma coerente ou incoerente o que diz verbalmente. 

Por último, o agente de pastoral deve preocupar-se em dar uma resposta em consonância com os dados provindos da escuta activa. Com efeito, não é possível responder de forma empática sem escuta activa. A resposta não deve interromper o fluir verbal do doente. Pelo contrário, deve respeitar o seu discurso, deixando-o falar livremente, acolher os seus silêncios, escutando-os, deixar fluir as expressões emocionais. O uso de monossílabos (Ah!, sim, hum, o silêncio, etc.) estimulam o doente a falar e a  auto explorar o seu mundo interno. Sugerem-lhe ainda que está a ser escutado com atenção. O silêncio atento e interessado, associado ao abanar de cabeça em assentimento, é também um modo possível de resposta
. Permite escutar sem interromper o doente. É também um modo de evitar respostas precipitadas, impulsivas, defensivas. A resposta de reformulação, estudada mais à frente, é talvez, para o doente, a forma mais evidente e imediata de que está realmente a ser escutado com atenção e interesse e, por isso, compreendido. 

Escuta activa: dificuldades

A escuta activa não é algo que se adquire geneticamente, mas deveria ser ensinada no processo educacional (pais que escutam ensinam os filhos a escutar). É uma competência que exige ser aprendida e treinada, sendo necessária disciplina mental, emocional e espiritual. Com efeito, não é fácil escutar. Serve como exemplo a dificuldade em acompanhar pessoas em situações dramáticas ou com conversas enfadonhas, acompanhar doentes quando expressam emoções fortes, nomeadamente a agressividade ou ódio, ou em situação terminal. Nestes contextos facilmente se recorre ao uso de chavões consoladores, a sermões mais ou menos moralizantes ou pura e simplesmente se abandona porque é um chato ou porque é insuportável estar ao pé dele. Existem, por isso, defende C. Bermejo, numerosos impedimentos à escuta activa. As resistências dão conta, no fundo, de «uma forma confusa de saber os perigos que corremos se nos abrirmos à verdade, porque a verdadeira escuta reside mais no coração do homem do que nas circunstâncias»
.

De uma forma mais concreta, Pangrazzi aponta alguns obstáculos à escuta
:

a) A ansiedade – surge geralmente quando o agente de pastoral está demasiado preocupado consigo mesmo, quando está inseguro no que há-de dizer ou como vai ser recebido, ou quando teme o doente ou que este lhe toque em alguma ferida mal cicatrizada ou alguma zona sombria.

b) A superficialidade – manifesta-se na dificuldade em focalizar os sentimentos do outro e no consequente medo em comprometer-se emocionalmente e na fuga para a frente, generalizando ou racionalizando.

c) A tendência para julgar ou moralizar – é próprio de quem não se detém na pessoa, mas se preocupa com as normas ou com a doutrina e impõe os seus esquemas pessoais dizendo ao doente o que é justo ou não ele fazer, o que é que deve ou não pensar, que religião deve seguir ou como a deve praticar, quais os melhores conceitos éticos a optar ou moral a seguir.

d) A impaciência e a impulsividade – manifesta-se na incapacidade para deixar o doente expressar o seu pensamento segundo o seu próprio ritmo. O doente é continuamente interrompido e não termina as frases. É impedido de completar o pensamento. Pode acontecer também que se verifique uma situação de discursos paralelos e sobrepostos: o do doente e o do agente de pastoral.

e) A passividade – tendência para dar sempre razão ao doente pelo facto de estar doente. Manifesta-se por vezes no medo de ferir ou ser rejeitado. Dá conta de uma incapacidade para intervir e do medo de confrontar o doente com as suas incongruências no momento oportuno.

f)            A tendência para pregar – manifesta-se na tendência para pregar pequenos sermões, “puxar as orelhas” acerca de tudo e de nada, de corrigir o que é que o doente deve sentir ou não, de como se deve comportar, etc.

4 - Resposta empática: a reformulação
O que dizer ao doente? Qual é a palavra certa e quando é o momento adequado para a dizer? 

O problema não está em saber o que dizer, como dizer ou quando dizer, mas em escutar o doente. A dificuldade não é atender o problema, mas em escutar aquilo que o doente diz e o fundo emocional subjacente para depois ser capaz de lho redizer por palavras suas. Estamos a falar de comunicação. O segredo para saber o que responder, quando responder e como responder está, então, na escuta activa. Quando o doente não é genuinamente escutado, o agente de pastoral tem a tendência a cair no paternalismo e a consolar.

 Uma segunda preocupação de quem quer ajudar o doente está em querer resolver o seu problema, fugindo do principal que é o próprio doente. Isso por vezes é de tal forma premente que o ajudante se intromete na vida do doente e se transforma em seu defensor, tutor ou escravo face à família, à equipa clínica ou à instituição hospitalar. A resposta no diálogo pode revelar um agente de pastoral gestor dos assuntos do doente, resvalando facilmente para uma conduta autoritária, ou, em alternativa, para um comportamento dependente e executor das ordens do doente. A relação criada pode chegar a níveis tão intensos como uma relação amorosa ou, pelo contrário, uma relação patológica de amor/ódio. 

Um diálogo de ajuda, porém, não se destina primariamente a resolver problemas do doente. Deve dar conta sobretudo de uma disponibilidade para “caminhar juntos” na descoberta e análise das dificuldades ou necessidades e “perscrutar juntos” as diferentes possibilidades, acentuando particularmente as menos consideradas para, depois, pôr em destaque os recursos que podem ser mobilizados
.

A escuta activa, condição para a resposta empática

A escuta activa, importante instrumento para compreensão empática, desperta no doente um sentimento de confiança que lhe permite assumir a vergonha, os medos, as emoções, os temores, os sentimentos negativos em relação a si e aos outros, os conflitos internos e inter-subjectivos, e a falar sobre eles depositando-os no interlocutor. Se este fôr um continente capaz de acolher afectuosamente os diversos conteúdos e de os devolver descontaminados, isto é, de os reformular empaticamente, dá ao doente a possibilidade de reganhar espaço interno e de repensar os seus temores, sentimentos, angústias, conflitos. Pode então olhá-los de um outro ângulo ou ponto de vista, retirando-lhes pressão e centralidade, reparar novamente no fruir da vida, sair para fora de si e olhar os outros, reconsiderar a estima por si próprio e implementar uma afeição positiva por si mesmo
. 

A escuta activa tem como corolário a resposta empática. O agente de pastoral, ao reformular por palavras suas a mensagem e o fundo emocional emitido pelo doente, confirma, através da resposta, o interesse e consideração por ele; manifesta compreensão pelos seus sentimentos, temores, angústias, conflitos; torna-se solidário e companheiro em seu sofrimento. O agente de pastoral deve colocar-se a si mesmo entre parêntesis ou de mente vazia, como já ficou dito, e dar-se inteiramente ao serviço do doente. Deve estar disponível espiritual, emocional e cognitivamente para ser companheiro do doente na exploração do seu mundo interno. A resposta empática, através da reformulação, é o modo mais genuíno de mostrar compreensão e motivar o doente à auto-exploração e à auto-revelação. 

A reformulação produz no doente o sentimento de estar a ser acolhido de forma calorosa e de ser profundamente compreendido e isso estimula-o à introspecção e a tomar consciência do problema ou dificuldades que o afligem, dos recursos que possui para as enfrentar e do tipo de compromissos que pode assumir. Nessa tarefa intra-subjectiva e inter-subjectiva os significados a atribuir aos produtos resultantes da auto-exploração pertencem ao doente e não ao agente de pastoral, pois só ele está na posse do seu mundo interno, de suas vivências e sentidos. A resposta empática liberta o agente de pastoral da obrigação de atribuir significados aos conteúdos do doente, da tendência a interpretar e da tentação de projectar nele os seus próprios problemas
.

Respostas espontâneas, atitudes defensivas a vencer

A resposta empática não é evidente nem imediata. Exige atenção aos conteúdos e significados dados pelo doente, bem como conhecimentos teóricos e capacidade técnica para os elaborar e, depois, devolver. Quando estamos preocupados em consolar ou ansiosos com o que dizer, damos respostas espontâneas irreflectidas mais provocadoras de sofrimento do que de ajuda, apesar da boa vontade subjacente. Essas respostas espontâneas são, na verdade, uma estratégia defensiva que dá conta de um forte impacto do sofrimento do doente no agente de pastoral. Podem revelar ainda uma preocupação excessiva com a própria imagem. 

R. Mucchielli aponta algumas destas modalidades associadas a respostas espontâneas irreflectidas que devem desaparecer o mais possível do acompanhamento pastoral
: 

a) Resposta de avaliação ou juízo moral – Neste modelo de resposta o agente de pastoral, tendo por base os seus próprios critérios morais, diz ao doente como deve ou não comportar-se, o que deve ou não dizer e pensar
. Desperta no doente sentimentos de inferioridade, culpa, angústia ou inibição. Mas também dissimulação ou revolta.  

b) Resposta interpretativa – Nesta modalidade o agente de pastoral enfatiza um determinado aspecto do discurso do doente e interpreta-o a partir da sua própria teoria, indicando como o aspecto deveria ser considerado. Neste sentido, os critérios para interpretar as vivências do doente estão no agente de pastoral e não no doente
. Esta modalidade deixa no doente o sentimento de que não foi compreendido ou de que foi mal interpretado. Pode provocar desinteresse, irritação e outros tipos de resistências à relação pastoral.

c) Resposta de apoio-consolo – É uma resposta frequente. O agente de pastoral procura animar, desvalorizando, desdramatizando ou minimizando a situação ou fazendo referências a experiências comuns. Pode incitar o doente com palavras de ordem
. É uma modalidade paternalista ou maternalista que fomenta a dependência ou a regressão. Dá conta apenas de uma solidariedade emocional e limita-se a palavras optimistas sem grande convicção.

d) Resposta de investigação – Aqui o agente de pastoral faz perguntas a fim de obter o maior número de dados possíveis para aprofundar a situação. Fazer perguntas é por vezes necessário, devendo ser perguntas abertas, mas a relação com o doente não se pode transformar num interrogatório. Esta modalidade pode provocar irritação, perplexidade, sentimento de controlo ou paranóia.

e) Resposta tipo solução do problema – É uma modalidade que se funda em dar soluções imediatas e definitivas ao problema ou dificuldade. Aponta o método ou o caminho a seguir
. Esta modalidade menospreza a capacidade do doente e os seus recursos. Infantiliza. Pode criar a obrigação de seguir o caminho apontado sem que seja o caminho da pessoa, causando desvalorização pessoal, culpa, raiva contra si.

A reformulação  

Um modo de “ser” e de “estar com”   - Ao contrário das respostas espontâneas referidas, a resposta empática dá conta de um modo de “ser” e “estar com” que valoriza a pessoa do doente e fortalece a sua autonomia, capacidades e recursos. 
Uma resposta aprendida e treinada - A resposta empática não é natural, mas aprendida. Parece simples, mas é uma resposta complexa. Fundada na escuta activa, exige treino, muito treino e uma supervisão permanente. Centra-se na pessoa do doente e não no problema que o afecta. Focaliza-se na mensagem verbal e no fundo emocional pela utilização de várias técnicas de comunicação. Tem como finalidade levar o doente a tomar consciência de si mesmo na situação particular de sofrimento que está vivendo e a assumir o seu problema como seu. 
Uma técnica em espelho que comunica compreensão - A reformulação é uma técnica de comunicação que permite construir respostas que tornam possível comunicar compreensão
. Introduzida por Rogers a reformulação é, no dizer de Giordani, uma técnica de resposta em espelho ou resposta-reflexo pela qual o terapeuta devolve ao cliente a mensagem por este comunicada pela via verbal e não verbal, o conteúdo cognitivo e as componentes emocionais veiculadas, transmitindo-lhe que foi acolhido e compreendido
. Consiste, portanto, em redizer por palavras suas (não em repetir verbalmente) aquilo que o interlocutor, por palavras e gestos, acabou de comunicar sobre si e do modo como se vive e como vive o mundo. Nas palavras de C. Bermejo a reformulação «consiste em captar o que o doente exprime, tanto verbal como não verbalmente, e referir-lho com clareza, como se utilizasse um espelho no qual o interlocutor se visse reflectido  
Doente protagonista - A reformulação enfatiza a pessoa do doente, assumindo-o como participante activo. Não permite, por isso, a interpretação dos conteúdos comunicados ou a projecção de elementos ou significados do agente de pastoral. Conduz o doente a uma introspecção cada vez maior, à auto-exploração emocional e auto-revelação, proporcionando um caminho de transformação e crescimento. E tudo isto acontece no contexto de uma relação de confiança entre o agente de pastoral e o doente onde este se sente acolhido, compreendido, respeitado, amado e valorizado. 
Modalidades da reformulação

A reformulação pode expressar-se de várias formas, adaptando-se aos vários momentos do diálogo. A reiteração, a dilucidação e a clarificação, e a devolução ou reflexo do sentimento são as formas mais comuns da reformulação.

Reiteração - A reiteração consiste em devolver ao doente os conteúdos por ele expressos através de intervenções breves e simples. Propicia, por isso, um clima de confiança e segurança e dá ao doente o sentimento de que está a ser escutado e seguido. Ajuda-o a tomar consciência da sua situação interior e a de explorá-la e, desta forma, a baixar os níveis do controlo defensivo.
A reiteração centra-se no discurso verbal. Pode fazer-se pela repetição da última palavra (ou das últimas palavras) ou uma outra palavra-chave do discurso (ou frase). Pode consistir também na repetição, por palavras suas, de um conceito importante, mas sem lhe mudar o significado, na reorganização e enunciação dos temas expostos, sobretudo os mais significativos, ou de um resumo breve e claro da história comunicada, assinalando os pontos importantes e as vivências. 

Outro modo de fazer a reiteração, que alguns autores colocam de uma forma autónoma, é pelo uso de monossílabos: sim, hummm(?!), ou modos não verbais: assentimento de cabeça, silencio, expressão do rosto. Permitem ao doente perceber que está a ser seguido em seu pensamento e que está a ser compreendido, sendo, por isso, estimulado a continuar a auto explorar o seu mundo interno. 

Como se pode deduzir, a reiteração não acrescenta nada de novo em relação ao que é dito e sugerido pelo doente, mas, repetindo-o, confirma-o no sentimento e percepção de que está a ser seguido, escutado e compreendido, e, deste modo, impulsiona-o a continuar a sua auto-exploração e auto-revelação. Reiterar é, no fundo, assinalar momentos importantes do discurso do doente, acabando por se transformar num conjunto de pontuações ou de momentos significativos que aclaram, estruturam e dão sentido à narração. 

Dilucidação e clarificação - A dilucidação e a clarificação são modos de resposta que permitem enfatizar e explicitar certos elementos do discurso que não foram claramente formulados, mas que influenciam a pessoa. O agente de pastoral, nesta explicitação, traz à luz sentimentos, modos de estar e reagir não formulados ou não assumidos pelo doente que podem ser deduzidos a partir do discurso ou inferidos do contexto. 
A dilucidação é uma dedução a partir da mensagem verbal e não verbal de algo significativo que o doente não diz mas sugere: “se compreendi bem”… “Parece-me que quer dizer que”… Ou terminam com a expressão … “era isto o que pretendia dizer!?” Giordani, por sua vez, defende que a dilucidação só deve ser usada quando há certeza de que o doente foi compreendido, devendo estar-se sempre disponível a ser corrigido por ele. 

A clarificação permite verificar o sentido ou significado de certas expressões, partes do discurso ou elementos da linguagem para verbal portadores de confusão ou ambiguidade. A clarificação pode ser, por isso, iniciada com a expressão: “o que é que quer dizer com”…

Devolução do sentimento - Se nos modos anteriores são devolvidos ao doente fundamentalmente os conteúdos objectivos da comunicação, estimulando uma percepção adequada dos factos, na devolução ou reflexo do sentimento é acolhida a componente emocional. Esta, expressa de uma forma mais ou menos explícita no discurso e na linguagem para-verbal, é depois devolvida verbalmente e de uma forma clara e explícita. Permite ao doente tomar consciência das componentes emocionais expressas e, desta forma, integrá-las e modificá-las. 
Giordani, na sequência de Rogers, considera que a devolução do sentimento é o momento mais difícil e delicado da reformulação. Em primeiro lugar porque não é fácil perceber de imediato, com clareza e segurança, qual é o estado de alma do doente. Em segundo lugar porque, com frequência, o doente expressa o seu mundo interior de uma forma nebulosa e ambígua. A percepção errada do fundo emocional pode prejudicar a relação, mas pode também estimular o doente à introspecção do seu mundo interior e a focalizar-se no seu verdadeiro sentimento. Deve ser sempre evitada a intromissão no mundo interior do doente ou a interferência no seu campo perceptivo. Podem usar-se, por isso, expressões como: “Tenho a impressão que”… “Parece-me que se sente”… Estas precauções introdutórias permitem a correcção ou a recusa por parte do doente da afirmação do agente de pastoral.

A devolução do sentimento tem de estar acompanhada pelo respeito e consideração positiva pelo doente. Isso dá ao doente confiança e segurança, não necessitando de recorrer ao plano defensivo. 

Este pequeno apontamento sobre a resposta empática defende que a reformulação contém em si algumas vantagens importantes. Em primeiro lugar, é para o agente de pastoral uma modalidade de resposta que lhe permite monitorizar constantemente a devolução da mensagem e do fundo emocional, evitando deste modo as deturpações e os mal-entendidos, a tentação de emitir juízos de valor ou de se deixar influenciar por preconceitos na aceitação do doente. Em segundo lugar, leva-o a assumir uma conduta não directiva, ultrapassando a tendência autoritária ou paternalista. Pode ainda esclarecer constantemente os conteúdos contraditórios ou vagos e clarificar o significado da linguagem para verbal quando esta se apresenta incoerente em relação à comunicação verbal. Em terceiro lugar, dá ao doente o sentimento de ser escutado de forma interessada e atenta e de ser compreendido, promovendo, deste modo a sua autonomia e a auto-confiança. Por último, a reformulação impulsiona o agente de pastoral a superar a tendência para o infantilismo ou para a omnipotência, para ser paternalista ou autoritário. 

Defende C. Bermejo que o uso da reformulação tem também limites. Na comunicação com doentes nem sempre é necessária, mesmo com doentes terminais. A comunicação deve, geralmente, ser normal. As conversas podem conter a referência a situações vulgares da vida quotidiana, temas de futebol, cultura, humor, anedotas, etc., conforme o gosto e a sensibilidade do doente. A reformulação deve ser usada, sim, quando uma dificuldade concreta bloquear emocionalmente o doente e se verificar que este pode superá-la com o recurso à resposta empática
.  

Casos para discussão

Falando com Maria

Maria,  casada e com dois filhos, fez mastectomia total há dois dias. Maria, 34 anos, jovem, bonita, é licenciada em pedagogia. Enquanto a enfermeira realiza os cuidados, dá-se a seguinte conversa.

E.1   (acerco-me da sua cama) Bom dia, Maria.

M1   Bom dia.

E.2   Como está hoje?

M.2  Como  quer que me encontre depois de tudo o que me aconteceu?

E.3    É verdade. Compreendo-a perfeitamente, mas não deve desanimar tanto.

M.3  Não encontro paz. Mutilaram-me para toda a vida e não sei se voltarei para casa com o meu marido.

E.4   Mulher, não pense isso! O seu marido está muito triste devido ao que lhe sucedeu, naturalmente. Mas vai ver que o ele ainda a vai querer mais. Agora o  que tem a fazer é pensar nos seus filhos. Não pensa neles?

M.4  Sim, lembro-me muito deles. Também tenho pena deles, ainda são pequenos.

E.5   Isso, do que precisam é de uma mão boa e em paz.

M.5  (Desconsolada)  Mas porque é que Deus me está a castigar assim? O que é que eu fiz de mal?

E.6   Não é bom fazer-se de vítima, Maria. É difícil aceitar, mas não tem outro remédio…

M.6  Está bem, mas é difícil para uma mulher jovem ver-se mutilada como eu… (Maria pega-me na mão e começa a chorar). Por favor, não se esqueça de mim, necessito muito de ajuda.

E.7   Não se preocupe, estamos aqui para o que precisar. Até logo.

M.7  Até logo.

· Esta conversa pode reflectir algumas tendências do modo sobre a forma de acompanhar os doentes. O que lhe parece da actuação da enfermeira, da sua oportunidade ou inoportunidade.

· Quantos imperativos encontra. O que lhe parece? O falar em imperativos (dar ordens) será também um estilo relacional seu?

· Na entrevista, que não é um modelo de relação de ajuda, há tendência também para moralizar, generalizar e desviar-se do tema da doente. Verifique onde e, para si, que reflexos pode ter na doente?

O Sr Lopes está preocupado

O Sr. Lopes, com 60 anos, foi internado para fazer uma intervenção a uma lesão na cara. Embora aparentemente não haja sinais de malignidade e a operação não seja de muitos cuidados, é necessário um estudo anatomopatológico. A enfermeira, uma vez feita a mudança de turno, vai à enfermaria para certificar-se de que está tudo preparado, pois a intervenção está prevista para a primeira hora.

E.1 Boa tarde, vinha certificar-me de que está tudo pronto para baixar ao bloco.

L.1 Bem, penso que sim. Desde que entrei esta manhã, fizeram-me muitas coisas e passou por aqui muita gente. Imagino que seria para isso. Na verdade é que ninguém me explicou, e eu… com este medo que tenho, não me atrevi a perguntar.

E.2 Tudo o que lhe fizeram e necessário para qualquer intervenção e, mesmo que a sua não seja complicada, temos que fazer uma preparação pré-operatória.

L.2 Sim, já sei. Disse-me o médico que a operação não é grave, mas estou assustado, sabe? Esta coisa das anestesias…tenho medo.

E.3  Bem, não me diga que com essa idade tem medo. Descanse, isso não é nada.

L.3  Ouve-se tantas coisas de pessoas que não acordaram depois da operação… Olhe, sem ir mais longe, um primo do meu cunhada ficou em coma e passado pouco tempo morreu e a operação foi a uma hérnia, não era complicada.

E.4  Não pense nisso, vá. Isso seria má sorte, e porque é que isso havia de passar consigo?

L.4  Está bem, mas se me acontece a mim?

E.5  Olhe, eu trabalho aqui há muitos anos e posso assegurar-lhe que não tem por que se preocupar. Confie em nós.

L.5  Confiar confio, só que é a primeira vez que sou operado e a verdade é que tenho medo.

E.6  Não seja pessimista e pense em algo positivo, na sua família, por exemplo, em algo que o distraia.

L.6  Isso é precisamente o que me preocupa: a minha família. Se me acontecer algo, não sei o que será deles…

E.7  Ai que ânimo esse! Olhe aí o seu companheiro. Vai ser operado ao estômago e está tranquilo. E o que tem é bem mais grave do que você.

L.7  Disseram-me que se tudo correr bem amanhã vou embora

E.8  Isso é o médico quem tem que decidir.

L.8  É que necessito de começar a trabalhar rapidamente. Isto de estar de baixa é difícil de suportar.

E.9  Pois se está doente, está doente. Bem, tenho de continuar o meu trabalho. Deixe de pensar nessas coisas homem.

· Parece-lhe que a enfermeira captou o mundo emocional do Sr. Lopes? As respostas foram empáticas? Aponte algumas situações.

Caso: a mulher de Manuel toca à campainha

Manuel sofre há vários anos de um problema crónico de fígado que o obriga a frequentes internamentos. No último internamento antes da sua morte, estava muito deteriorado fisicamente e com momentos de grande agitação. Sua mulher, Emília, acompanhava-o sempre e permanecia à noite com ele. À meia noite tocou à campainha. A enfermeira de serviço atendeu ao toque de campainha e segui-se o seguinte diálogo.

E.1  A senhora tocou?

S.1  Sim, fui eu. Não podia chamar o médico? Ele está muito mal. Não para quieto nem um momento e respira pior.

E.2  Creio que não há muito tempo que o médico esteve aqui, não é verdade?

S.2  Já me disse que não há nada a fazer, mas… talvez alguma pastilha para que não sofra…

E.3  Creio que o médico lhe disse que não lhe podemos dar mais tranquilizantes…

S.3  (Chorando) Sim ,as deixá-lo morrer assim não é humano… não é…

E.4  (Pondo a mão em cima do ombro) Você tem a sensação de estar a deixar morrer o sr. Manuel?

S.4  O pior é não poder fazer nada. Tanto tempo a sofrer! Ele não merece isso. 

E.5  Deve ser muito duro estar a passar por tudo isto e, ao mesmo tempo,  mostrar boa cara para ele e para a família…

S.5   Temos bons filhos, são jovens e têm a sua vida, mas estão passando muito mal, sobretudo o mais pequeno. O resto da família sabe como é… é a visita e nada mais… não sabem o que isto custa…

E.6  Tanto você como os seus filhos têm sido estupendos no acompanhamento do Sr. Manuel, apesar de isto ser duro. Isso já é muito o que estais a fazer.

S.6  Tudo parece pouco! (Manuel murmura com dificuldade e sua mulher aproxima-se da cabeceira tentando compreender o que diz, mas não  parece ser mais do que uma reacção impulsiva)

E.7  Voltarei mais logo.

S.7  Desculpe, e obrigada por me ter escutado.

E.8  Não tem de quê.

· Nesta conversa constatamos o efeito positivo de um breve diálogo  e como a escuta empática satisfaz as necessidades concretas, diminuindo a ansiedade, apesar de o pedido inicial ter sido diferente. Comentar.

Um caso: Miguel

Miguel tem 32 anos, casado há 3, desempregado com uma filha de ano e meio. Foi operado ontem a um cancro do cólon e ficou com colostomia.
Miguel desconhecia o que tinha, e só se deu conta depois da operação. A sua esposa está junto dele.

Vou à enfermaria para ver os monitores e ver como está. A companheira de turno disse-me o que se tinha passado no dia anterior. Eu tremia porque  a relação com ele tinha sido boa.

E.1  Boas tardes. Como está, Miguel?

M.1  Bem (Pausa)

E.2  (Dirijo-me à persiana para a subir e pergunto-lhe:) Tem frio?

M.2  Sim, tenho muito frio, mas que importa.

E.3  Quer uma manta?

M.3  Não. E para além disso agradecia que baixasse a persiana porque não me apetece nada ver o que me espera lá fora.

E.4  Porque diz isso Miguel?
M.4  Porque digo isso? Não viu o que me aconteceu?

E.5  Sim, a minha companheira já me disse. Teve fraca sorte, mas deve olhar a parte positiva das coisas. Se lhe tiraram todo o mal, agora já esta safo. Apenas tem que acostumar-se a viver com a sua colostomia. (olho-o fixamente).

M.5  Sim, claro. Que fácil é dizê-lo! Já alguma vez se pôs na minha situação?

E.6  Na verdade não. Mas tenho visto gente que na mesma situação tem vencido e andado para a frente. Eu sei que no início é difícil e tudo agora parece impossível de ultrapassar, mas isso passa. Com o tempo tudo se cura.

M.6  Pensa isso a sério? (Olha-me fixamente) Meu Deus, porque tenho de passar por tudo isto? Porquê eu?

E.7  Vamos, Miguel, deixe de se atormentar com tudo isto e pense no futuro, em encontrar um trabalho e ser muito feliz com a sua mulher e a sua filha ... Isto não o vai impedir, já o verá.

M.7  Futuro feliz... (pronuncia as palavras lentamente). Que bem soa! Mas tinha sido muito mais simples...

E.8  Bem, Miguel, vamos, trate de se tranquilizar e mais tarde valtarei para lhe tirar a tensão, pois está muito nervoso agora (e vou-me dirigindo para a porta). Espero que quando voltar já esteja mais animado. Quer que lhe traga alguma revista para se entreter um pouco?

M.8  Não obrigado, Até logo!

E.9  Até logo. (saio e fecho a porta com muito cuidado. Vou à sala de trabalho e peço à companheira que na próxima vez seja ela a passar. Não suporto vê-lo assim, nem sei o que dizer-lhe)

· Verificar o tipo de respostas
· Podem ser consideradas empáticas?

· Analise E.3, o que constata? Veja também E.7.  E. 8 –a conclusão da relação, que lhe parece?

O mesmo caso com revisão empática : Miguel

Miguel tem 32 anos, casado há 3, desempregado com uma filha de ano e meio. Foi operado ontem a um cancro do cólon e ficou com colostomia.
Miguel desconhecia o que tinha, e só se deu conta depois da operação. A sua esposa está junto dele.

Vou à enfermaria para ver os monitores e ver como está. A companheira de turno disse-me o que se tinha passado no dia anterior. Eu tremia porque  a relação com ele tinha sido boa.

E.1  Boas tardes. Como está, Miguel?

M.1  Bem (Pausa)

E.2  (Dirijo-me à persiana para a subir e pergunto-lhe:) Tem frio?

M.2  Sim, tenho muito frio, mas que importa.

E.3  VEJO-O DESANIMADO. Quer uma manta?

M.3  Não. E para além disso agradecia que baixasse a persiana porque não me apetece nada ver o que me espera lá fora.

E.4  Porque diz isso Miguel? MIGUEL, VJO QUE FOI UM DURO GOLPE PARA SI. PENSAR NO FUTURO ANGUSTIA, NÃO É VERDADE?

M.4  Porque digo isso? Não viu o que me aconteceu?

E.5  Sim, a minha companheira já me disse. Na Verdade teve fraca sorte, mas deve olhar a parte positiva das coisas. Se lhe tiraram todo o mal, agora já esta safo. Apenas tem que acostumar-se a viver com a sua colostomia.  NO INÍCIO SERÁ DIFÍCIL HABITUAR-SE Á IDEIA, MAS ESPERO QUE POUCO A POUCO CONSIGA CONVIVER COM ELA(olho-o fixamente).

M.5  Sim, claro. Que fácil é dizê-lo! Já alguma vez se pôs na minha situação?

E.6  Na verdade não. Mas tenho visto gente que na mesma situação tem vencido e andado para a frente. Eu sei que no início é difícil e tudo agora parece impossível de ultrapassar, mas isso passa. Com o tempo tudo se cura. MAS É POSSIVEL ADAPTAR-SE. Não há dúvida de que é algo muito importante parta Si em todos os sentidos.

M.6  Pensa isso a sério? (Olha-me fixamente) Meu Deus, porque tenho de passar por tudo isto? Porquê eu?

E.7  Vamos, Miguel, deixe de se atormentar com tudo isto e pense no futuro, em encontrar um trabalho e ser muito feliz com a sua mulher e a sua filha ... Isto não o vai impedir, já o verá. NÃO ESPERAVA ISTO, NÃO É VERDADE. GASTARIA DE LHE DIZER ALGO PARA O AJUDAR A VER O FUTURO COM ALEGRIA.

M.7  Futuro feliz...COM ALEGRIA (pronuncia as palavras lentamente). Que bem soa! Mas tinha sido muito mais simples...

E.8  Bem, Miguel, COMPREENDO QUE SE SINTA MAL, E TEM MOTIVO PARA ISSO, MAS GOSTAVA QUE  CONSEGUISSE TRANQUILIZAR-SE vamos, trate de se tranquilizar e mais tarde voltarei para lhe tirar a tensão, pois está muito nervoso agora (e vou-me dirigindo para a porta). Espero que quando voltar já esteja mais animado. Quer que lhe traga alguma revista para se entreter um pouco?

         HÁ MAIS ALGUMA COISA QUE O PREOCUPA?

M.8  Não obrigado, Até logo!

E.9  Até logo. (saio e fecho a porta com muito cuidado. Vou à sala de trabalho e peço à companheira que na próxima vez seja ela a passar. Não suporto vê-lo assim, nem sei o que dizer-lhe)

Um caso: O Sr João

E.1  Olá Sr. João, chamou?

J.1  Pois claro que chamei, não me vão fazer o penso hoje?

E.2  Sim, Sr. João, a minha companheira lhe fará o penso quando terminar o quarto ao lado. Creio que está a terminar.

J.2  Ah! Crê que está a terminar. De que depende, não pode ser mais precisa? Melhor, não pode fazer-me o penso você em vez de me dar tantas explicações?

E.3  (com tom cordial) Sr João e a minha companheira que deve fazer-lhe o penso e digo-lhe que não tardará. Parece que sente um pouco chateado, Sr. João.

J.3  Como não hei-de estar chateado, isto é um desastre. Toda a gente vai à sua vida.

E.4 O que quer dizer com “toda a gente vai à sua vida”

J.4  Está muito claro. Estou aqui há 15 dias, os médicos só pedem exames e mais exames e não me dizem o que se passa. Só há possibilidades. Possibilidades de que me cortem a perna ou não, como se viver com uma perna ou sem ela fosse a mesma coisa!

E.5  Preocupa-lhe a ideia de que tenha que ser operado e que perca a perna, é isso?

J.5  Pois claro que me preocupa

E.6 Vejo que dá voltas a este assunto. Diz que o médico não fala claro, você já lhe pediu informações?

J.6   Terei que fazê-lo, senão não descanso. Mas o problema é que perderei a minha perna. Não poderei trabalhar, não poderei ter uma vida normal… não poderei conduzir

E.7  está preocupado com isso…

J.7  Claro que me preocupa.

E.7  O pior é a minha mulher, temo que ela sofra ainda mais do que eu.

E.8  A reacção da sua mulher é importante, já falou com ela?

J.8   Não, não consigo nem falar no assunto. Para quê fazê-la sofrer antes do tempo

E.9  Quem sabe, talvez ela também esteja a sofrer e até seja bom falar, o que lhe parece?

J.9  Não sei…

E.10  Já sei, é difícil viver com esta incerteza até que os médicos digam o que vão fazer. Os exames estão a demorar muito tempo, mas dada a situação ser delicada é necessário assegurar-se muito bem, é uma perna que está em jogo, não lhe parece?

J.10  Sim, isso já o sei, mas sentir-se tão só, tão desprotegido e em mão de gente estranha …

…..

Mária
	P. 1 – Olá D. Maria. (Saudei-a estendendo a mão)

M .1 – Olá, sr. Padre João, anda por cá hoje? (Estava sentado num cadeirão da sala e sorriu. Sentei-me numa cadeira junto dela) 
	Uma saudação inofensiva que deixa tudo em aberto.

	P. 2 – Vim vê-la. 

M. 2 – Veio ver-me…  (voltou a cara para a janela e o seu olhar ficou vago) … Aqui neste desterro.
	Uma resposta espontânea, mas que valoriza a senhora e expressa interesse.

A D. Maria sentiu-se aceite e deixou passar o fundo emocional, os sentimentos de contrariedade, abandono e solidão.

	P. 3 – Olhe que não é (disse-o com ternura)… Diz isso por estar afastada dos seus, é isso, D. Maria? 

M. 3- (Voltando-se novamente para mim e falando baixo e com firmeza) Sabe, esta gente aqui trata-me bem, mas eu não gosto de cá estar.
	Começa com uma resposta entre o autoritário e o paternalista que proíbe ou desaconselha o pensamento dito (“desterro”). A segunda frase parece uma reformulação pelo recurso à clarificação, mas trata-se de uma pergunta fechada de natureza interpretativa que sugere a resposta. E a Maria não segue a interpretação dada pelo Pe João.  

	P. 4 – Esta gente gosta de si e não gota de estar cá. Mas porquê, D. Maria?

M. 4 – Prefiro a minha casa, sabe…  Tenho lá as minhas vizinhas... (Baixando a cabeça e com semblante triste) A minha filha é que tem a culpa.
	Reformula usando a reiteração e depois a clarificação através de pergunta aberta.

A senhora sentiu-se acolhida e escutada e continua a auto exploração acabando por clarificar. Afinal sente-se desterrada por estar fora de sua casa e não por estar afastada dos seus.

	P. 5 – A sua filha… (?!)  

M 5 – (Com alguma raiva) Ela pôs-me aqui porque não me quer perto dela, nem quer que vá para a aldeia. Tem vergonha de eu estar assim inválida.
	Reformula através da reiteração. Usa uma palavra significativa da última frase.

E a senhora sentiu-se estimulada a continuar, dizendo porque culpabiliza a filha.

	P. 6 –A sua filha tem vergonha de si… (?!)

M. 6 – (Com cara séria e afirmativa) É, tem vergonha das conversas lá da aldeia... As minhas vizinhas iriam falar...
	Reformula através da reiteração.

A senhora, sentindo-se compreendida, confirma e continua

	P. 7 – Você tinha-me dito que ela trabalha num Supermecado no Porto, como é que ela podia cuidar de si? Não deve estar muito tempo em casa. E depois quem lhe dava os medicamentos e a alimentação?

M. 7 – (Levantando um pouco a voz e de forma afirmativa) Mas eu sou capaz com ajuda…
	O Pe João confronta a senhora com o seu desejo irrealista de querer ir para casa quando está dependente e a filha não a pode ajudar.

Mas a senhora desvaloriza a sua situação de dependência, embora reconheça que precisa de ajuda 

	P. 8 – (Tentando aliviar a pressão, pois pareceu-me um pouco irritada) Vejo que está com olheiras. 

M. 8 - Não dormi nada. Passei a noite em claro e com dores e a minha colega de quarto não parou de gritar.
	O padre, perdendo a persistência e consistência no uso das aptidões de ajuda, não reformula a resposta da senhora. Podia ter clarificado a forma como se bastaria a si e como ter ajuda, mas fez uma pirueta e retirou-se da escuta activa do fundo emocional para impor um tema e centrar-se num problema exterior: as olheiras. 

Permitiu à Maria expressar as perturbações de sono e a dor. 

	P. 9 – Parece que a doutora lhe tirou alguns medicamentos para a dor. Mas a si o que é o que lhe dói? 

M.9 – (Encostando-se para trás no cadeirão e parecendo mais relaxada) Olhe, sr. Padre, dói-me tudo, o corpo e a alma.
	O abandono da escuta activa levou-o espontaneamente a abordar as decisões de outra profissional e a fazer uma pergunta de natureza clínica.

A Maria volta a centrar-se no seu mal-estar de natureza emocional. 



	P. 10 – (Querendo tranquilizá-lo e manifestar compreensão) Se estivesse na sua situação também me doía tudo. 

M. 10 - Sabe, isto de deitar cedo para mim é um sacrifício. Começo a pensar na vida e dou voltas e voltas à cabeça... (silêncio) … Depois fica-me a doer o corpo de estar tanto tempo deitada. Só Deus sabe o que me custa... (silêncio) …Tinha o hábito de ir todos os dias à missa e agora há meses que não o faço... Não tenho ninguém…  Nem para rezar o terço.
	O Padre não reformulou o sentimento geral de mal-estar e, em vez disso, quis forçar a empatia com uma frase “chavão”, mas foi inautêntico.

A Maria continuou, apesar de tudo, a expor o porquê do seu mal-estar e expressa necessidades espirituais insatisfeitas. Expressa o sentimento de orfandade em relação à comunidade (“Não tenho ninguém… nem para rezar o terço”).

	P.11 – A D. Maria sente-se só e fora do seu canto… Já perguntou a alguma senhora da sala se quer rezar consigo? Deve  haver por aí alguém que gostaria de o fazer…

M. 11 – Não sei, ainda não perguntei.
	Reformula pela devolução do sentimento de abandono e de desterro (“sente-se só e fora do seu canto”). A seguir confronta a Maria com a sua atitude de passividade, incitando-a a ser pró-activa na procura de alguém para rezar o terço. Mas será realista esta incitação? A Maria está dependente.

	P.12 – Então de que está à espera. Vamos lá, pergunte. Se calhar ainda arranja por aí algumas amigas… 

M.12 – (Um pouco irritada e fazendo gestos com a mão) Amigas, aqui? Nunca
	Incita a iniciar (técnica de persuasão) a procura de alguém para rezar o terço. Mas não parece autêntica esta incitação. Dá a impressão que o Padre não se quer comprometer. Sugere, por isso, um segundo tema que era escusado: encontrar amigas. Suscitou reacção enérgica da parte da Maria. A questão das necessidades espirituais, porém, fica por resolver e o Padre era a pessoa indicada para dar uma ajuda. 

	P. 13 – Ontem teve visitas?

M. 13 – Esteve cá a minha filha e o meu genro, mas não se demoraram. Foram logo embora. Disse que tinha de ir trabalhar à noite.
	Nova pirueta. O Padre volta a impor um novo tema: as visitas.  

	P. 14 –É, a vida é muito difícil. É preciso trabalhar… D. Maria, tenho que ir andando. Adeus e até à semana. 

M. 14 – Adeus. Não se esqueça de voltar.
	Dá uma resposta espontânea, usando uma generalização, e despede-se, ficando as necessidades espirituais sem serem satisfeitas.


Mário

	M.1 - A mulher de Mário cumprimentou-me e apresentou-me. Disse então o Mário: “Obrigado, Padre, por ter vindo... Eu desejo muito falar consigo” (A mulher foi saindo. Mário construía as frases com muito esforço. Os seus olhos fechavam-se frequentemente. 

Cap.1- (Peguei numa cadeira e sentei-me perto da cabeceira da cama de Mário para o ouvir bem e poder fixar os seus olhos que abria muito quando falava) “Olá, sr. Mário. A sua mulher esteve na capelania e disse-me que você queria falar comigo”.

M.2- “Sabe, eu em pequenino gostava muito de ir à igreja e fui acólito, mas depois deixei tudo. Ultimamente voltei a acreditar em Deus. Bem, eu nunca deixei de acreditar (e olhou-me, sério, nos olhos ), mas não rezava. Pensava que era uma perda de tempo e deixei de praticar. Desde que cortei a perna senti necessidade de Deus e dentro de mim nasceu uma vontade tremenda de voltar a rezar. Mas não estou em paz, preciso de pôr o meu interior em ordem... necessito de ter uma conversa consigo”.
	A presença e apresentação da mulher deu ao capelão a possibilidade de ir directo ao pedido do Mário. E o seu desejo de conversar, de abrir a alma concretizou-se de imediato, abordando as necessidades religiosas de Transcendência, orar e reconciliação.

	Cap.2 - “Mário, você sente a fé como algo de muito importante neste momento em que a sua vida passa por um momento difícil, parece que pode tirar força da fé neste seu momento de fragilidade e também quer sentir-se em paz...”

M.3 -“É isso Padre. E, sabe, não sei o se passa comigo... até agora conseguia rezar, mas agora não consigo concentrar-me e não consigo rezar”... não sei o que se passa...sinto-me perturbado... ( O Mário emocionou-se. Também permanentemente bocejava. Parecia  muito cansado).
	O capelão reformulou através da reiteração. Valorizou o tema da fé face à situação que atravessa e também o desejo de reconciliação (sentir-se em paz). O Mário confirmou que foi compreendido e, por isso, sentiu que podia continuar a auto-exploração. 

	Cap.3 - (Pareceu-me oportuno terminar e regressar ao outro dia.) “Sente-se confundido dentro de sí, Mário. Não consegue concentra-se nem consegue rezar”...

M.4 – “Estou a passar um momento muito difícil da minha vida”...
	O capelão reformulou através da reiteração. Valorizou o sentimento de confusão interior e a dificuldade de concentração e de oração. O Mário, sentindo-se compreendido, expressou o sentimento de perplexidade face à sua situação.

	Cap.4 – “Mário, também me parece que se sente muito cansado hoje, não é verdade?”

M.5 – É, sinto-me muito cansado... Tive de fazer um exame no início da tarde e deixou-me arrasado... Podemos continuar amanhã?”.
	O capelão, bom observador, esteve atento aos sinais não verbais de cansaço do Mário e verbalizou-os reformulando através da dilucidação. O Mário sentiu-se compreendido e verbalizou o cansaço, justificando-o e propondo continuar no outro dia. O capelão reconheceu que o protagonismo do diálogo pertencia ao Mário. 

	Cap.5- “Penso que é melhor. Passarei de manhã, pelas onze. Está bem?”

M.6-“Está bem, até amanhã, Padre, e obrigado”.

Cap.6-“Até amanhã, Mário. Espero que se sinta melhor amanhã”
	O capelão aceitou a proposta e disponibilizou-se para continuar o diálogo no dia seguinte, apontando as horas para novo encontro. Valorizou, deste modo, o diálogo com o Mário e a comunicação que este tinha para fazer.


                                                       B - Ao outro dia de manhã.
	Ao outro dia pelas onze horas fui visitar o Mário, como havia prometido. Quando entrei na enfermaria verifiquei que estava a dormir. Sentei-me na cadeira ao lado da cabeceira da cama e esperei um pouco, hesitando se o deveria acordar ou não. Decidi pôr a minha mão sobre a dele para o acordar sem causar muito dano. Mário abriu os olhos, sorriu e disse:

M.1 - “Oi, Padre, está aqui? Que bom...! Nem dei conta de chegar”.

Cap.1 - “Olá, Mário, como se sente hoje?” (Parecia melhor, mais descontraído e coordenando melhor as palavras. Estava a falar melhor, apesar de lhe custar encontrar algumas palavras. Estava mais vigil, mais desperto.)
	O capelão entrou com delicadeza e deu ao Mário a oportunidade de ser ele a começar o diálogo.

A saudação dirigiu-se à dimensão emocional, valorizando a vivência subjectiva. O capelão revelou-se atento à linguagem não verbal.

	M.2 - “Sinto-me um pouquinho melhor. Depois do banho e de me terem feito a cama fiquei relaxado e adormeci”.

Cap.2 - “Peço desculpa por tê-lo acordado... Deve ser díficil para si conciliar o sono aqui... e nem sempre tem momentos para descansar”.
	O capelão não precisava de pedir desculpa. Quis ser simpático e depois reformulou a dificuldade de descanso no hospital, personalizando ao mesmo tempo.

	M.3 - “É verdade. Sabe, por vezes não consigo descansar... Mas que bom ter vindo, estava à sua espera”. (E olhou fixamente para mim com um grande sorriso).

Cap.3 - Tentando ligar a conversa de hoje com a de ontem, disse-lhe: “ontem começamos uma conversa que não acabamos. Disse-me que queria falar comigo...”
	Mário deu a deixa para voltar à conversa da véspera, dando a entender que se sentiu acolhido, compreendido e valorizado (“Que bom ter vindo, estava à sua espera”. Acompanhando com sorriso).

O capelão devolveu a Mário a iniciativa, o protagonismo.

	M.4 – “É verdade sim, quero falar... Quero falar e também quero confessar-me porque já não me confesso há muitos anos”... (e fez silêncio)

Cap. 4 – “Humm!”... 
	E o Mário retomou a conversa onde a tinha deixado, expressando a necessidade de reconciliação com o passado pela celebração ritual.

O capelão respeitou o silêncio e incitou-o a continuar pela reformulação através da reiteração usando monossílabo (“Humm”)

	M.5 – “... Quando era pequeno fui acólito, mas depois, sabe?, a gente torna-se adulto e começa a pensar noutras coisas... pensa que não precisa de ninguém, que é capaz de tudo.. Comecei a fazer outra vida e pronto... acabei por abandonar a fé. Mas eu nunca me esqueci de Deus (olhando muito sério para mim, como que dizendo que fez uma pausa na fé, que necessitou de experimentar a vida, a liberdade...), sempre tive um sentimento interior por Ele, embora muitas vezes dissesse para aos meus amigos que era agnóstico... Quando a minha doença se tornou crónica e cortei a perna senti a minha vida andar para trás e recordei-me da minha infância... nesse tempo ia à igreja... fiz a catequese e a primeira comunhão, ajudava o padre na igreja... andava próximo de Deus...  senti vontade de regressar...Eu já quis ir à igreja e falar com um padre, mas tenho tido dificuldades devido a não ter a perna e ainda não conseguir andar com a prótese e também porque a minha situação de saúde se tem complicado. Tenho tido vários internamentos... A igreja também é longe de minha casa... Devido à minha situação não posso conduzir... Tem sido difícil...

Cap.5 – “Você tem passado por várias etapas na sua vida, também a sua relação com Deus tem passado por vários momentos, momentos de aproximação e momentos de separação, e agora parece que é importante para si aproximar-se novamente de Deus neste momento em que atravessa uma situação difícil de saúde...”
	O Mário, verificando que foi acolhido escutado e compreendido, sentiu-se estimulado a mergulhar no seu mundo interno e explorá-lo, a abrir a alma e deixar drenar as suas inquietações.

 Poder dizer o que vai dentro a alguém que escuta e compreende faz diminuir a ansiedade e ajuda a ganhar espaço para repensar os conteúdos internos dolorosos.   

O capelão, tendo feito uma escuta activa, reformulou o material verbalizado pelo Mário através de reiteração. Isto é, fez um resumo e valorizou o retorno à fé como um recurso interno face ao momento difícil que atravessava. O capelão foi, deste modo, um bom continente, um continente acolhedor que descontaminou e metabolizou os conteúdos recebidos.



	M.6 – “É, Padre, a minha vida está complicada... (emocionou-se e deixou cair algumas lágrimas.) “Não sei o que hei-de fazer, nem o que hei-de pensar... o corte da minha perna foi dramático e tem-me custado adaptar à prótese, apesar de já ter começado a fisioterapia... Sabe, adaptei também a minha casa e comprei um carro com uma adaptação especial para que possa conduzir... Gostava tanto de o voltar a fazer, há muitas coisas ainda que eu gostava de fazer! ... ...Mas agora... a situação parece estar a complicar-se. O médico falou-me da possibilidade de perder alguns dedos do outro pé ou o pé inteiro. É duro, Padre, muito duro...Não bastava a outra perna?” (A cara contraíu-se para evitar chorar, e deixou evadir o olhar.)

Cap.6 – “Sente como muito dura, Mário, a situação por que está a passar neste momento”... (e coloquei a minha mão sobre a dele que ele acolheu e apertou com força).
	A reformulação deu ao Mário o sentimento de que o capelão o estava seguir com atenção e a compreender e, por isso, não só continuou a sua auto-exploração, abordando o agravamento da sua situação com menos tensão, mas também se abriu a outros temas relacionados com o futuro, com projecto de vida, revelando alívio da tensão.

O capelão reformulou através da reiteração valorizando as últimas frases. Aí são verbalizados o sentimento que deixam passar o fundo emocional de sofrimento. Aproximou-se, ao mesmo tempo, pelo toque (colocou a mão sobre a dele).

Foi pena o capelão não reformular, ao mesmo tempo, a esperança verbalizada através do projecto de futuro

(Reformulação alternativa: O Mário sente que a sua situação se agravou e se tornou mais difícil, mas, ao mesmo tempo, há coisas que você gostava ainda de fazer) 

	M.7- “Não sei o que me passa. (E largou-me a mão)... Sinto-me perturbado... abalado ... (As palavras custavam a sair e eram tão pesadas como o silêncio e as lágrima que caíam do seu rosto. A expressão, por sua vez, era triste e o olhar  vago.)...  Parece que Deus não me ouve ... e também já nem consigo concentrar-me e rezar... Não sei o que fiz de tão grave para que Deus me castigue assim... A minha consciência não me acusa... (Silêncio)  ... É certo que durante uma parte da minha vida não pratiquei... Mas, mesmo em todo esse tempo não fiz nada de tão grave para merecer este castigo... Procurei fazer bem aos outros mesmo quando me faziam mal... Procurei fazer o meu trabalho com seriedade... Houve pessoas que me fizeram mal e eu perdoei e esqueci... Mas porquê tudo isto,  que mal fiz eu?....

Cap.7 – (Causou-me dano interior a dor do Mário e senti dificuldade em acompanhá-lo) “Sente-se injustiçado e abandonado por Deus...  Sente que até parece que Deus o está a castigar ... e ao olhar para a sua vida e ao procurar na sua consciência não encontra nada que o justifique”...
	Sentindo-se acolhido, valorizado, escutado, compreendido e amado deixa drenar a forte perturbação interior face a Deus de forma verbal e não verbal ( aqui é de enfatizar a força das lágrimas e do silêncio). Expressa sentimentos de abandono, solidão, impotência, perplexidade, culpa, castigo, revolta, perdão … e perguntas sobre o sentido (“mas porquê tudo isto, que mal fiz?”).

O capelão reformula, fazendo um misto de reiteração e devolução do sentimento de abandono 

 

	M.8 – ....“Parece que Deus está surdo, cego e mudo ... parece que no momento em que mais precisamos d’Ele, Ele não aparece... Por vezes até ponho em dúvida a sua existência... Não sei o que se passa comigo, sinto-me perturbado... Estava a conseguir rezar e o que estava a acontecer comigo era tão bom... Agora não consigo concentrar-me, não consigo rezar ... e eu preciso que Ele me ajude... que me ajude agora...(E dí-lo com raiva, quase que exigindo e deixa cair algumas lágrimas)  ... Parece que o mundo está a cair sobre mim... Porquê? ... Que vou fazer?...  Agora se me cortam o outro pé... que vou fazer? ... Porquê tudo isto?  (As palavras saíram com alguma raiva.)

Cap.8 – “Hmmm...”
	Sentiu-se compreendido e incondicionalmente aceite (não foi julgado nem condenado por expressar sentimentos tão fortes) e, por isso, sentiu que podia continuar a drenar os sentimentos de revolta, zanga, raiva, perplexidade e de dúvida face ao silêncio de Deus. Manifesta ao mesmo tempo a necessidade de Deus, questionando-se depois sobre o sentido. Termina manifestando impotência e o sentimento de absurdo do sofrimento.

O capelão, como bom continente, acolhe o desabafo de Mário reformulando-o por um monossílabo.   

	M.9 – (Depois de um longo silêncio) “É certo que eu passei um longo período sem ligar a Deus, parecia que não precisava dele... Sabe, a minha vida não foi de um santo...” (e começou a evocar a vida num sentido de confissão.) 

Cap.9 – “A sua vida teve alguns momentos dos quais sente vergonha e culpa. Você hoje gostaria que as coisas tivessem sido de outra forma. ...Parece-lhe que essas situações de que sente vergonha e culpa levaram a que Deus o castigasse com esse sofrimento tão grande por que está a passar?
	O acolhimento e a escuta compreensiva ao estimular o Mário a despejar a revolta, permitiu-lhe encontrar espaço interno para olhar o passado de forma crítica, sugerindo a presença do sentimento de culpabilidade. (Segue-se a confissão. Aqui falta naturalmente conteúdo e diálogo entre o Mário e o capelão)

O capelão, através da reiteração, começa por reformular os sentimentos de vergonha e culpa em relação a algum passado para, a seguir, pôr em confronto estes sentimentos com o sentimento de ser injustiçado e estar a ser castigado por Deus.

	M.10 – “Eu sei que Deus é bom ...que não castiga... mas porque é que eu sofro tanto? ... Porque não me ouve? Não compreendo”...

Cap.10 – “Sabe, Mário, eu também não sei o porquê do sofrimento, faz-me sofrer a mim também não ter respostas... (Não estava a ser muito autêntico, queria ser simpático e começava a estar cansado e a desconcentrar-me e divagar.) ...Quero dizer-lhe uma coisa, Mário, estou convicto, a partir da minha fé fundada naquilo que nos é dado compreender acerca de Jesus a partir do Evangelho, que se Deus o estivesse a castigar não seria Deus, estaria a agir à semelhança do homem, seria sádico... (Disse-o de uma forma muito convicta, quase autoritária, mas com ternura e querendo despachar). ... Você faz-me lembrar Jesus que no Jardim das Oliveiras dizia: «Ó Pai, se é possível afasta de mim este cálice» e na cruz, sentindo também o silêncio de Deus, gritava: «Meu Deus, meu Deus porque me abandonaste?»”
	A confrontação levou o Mário a recuar e a afirmar a bondade de Deus. Pode ter-se sentido julgado? Possivelmente não, pois repensa a situação e põe a questão do silêncio de Deus, do porquê do seu sofrimento e do seu absurdo. O pensamento parece bloqueado. 

O capelão tenta desbloquear o pensamento do Mário usando a persuasão. Tenta demovê-lo da ideia de que o sofrimento é castigo de Deus e apresenta-lhe um modelo de releitura: Jesus Cristo, a sua paixão e o sentimento de abandono na cruz. O capelão não força nem manipula, mas deixa espaço ao Mário para aceitar ou recusar.



	M.11 – “Parece (?!)... (olhou-me muito sério) ... mas Ele era Deus e eu não sou...” ( Disse-o com alguma raiva e olhando-me com alguma agressividade.)

Cap.11 – “Tem razão, Mário, Ele era Deus... (tentando emendar o meu discurso e dar a mão, pois pareceu-me ter sido violento e estar descentrado da pessoa do Mário) ...Sabe, mas também era homem  e na sua humanidade sentiu a ausência de Deus, o silêncio nessa hora na cruz...como você está sentindo”.
	Mário, se parece começar por acolher a sugestão para reencontrar algum sentido, reage separando-se do modelo (“Ele era Deus e eu não sou”). 

O capelão tenta ser empático, evitar uma discussão teológica e volta a usar a persuasão, aproximando novamente Jesus, pela sua humanidade, da experiência de sofrimento do Mário

	M.12 – “Se ao menos Jesus me ajudasse”... (e fez um longo silêncio)... “Sabe, Padre, (parecia ter recuperado o ânimo e o sorriso no rosto) nós temos uma pequena quinta que foi herança da minha mulher. Eu reconstruí a casa e aquilo está muito bonito. Gosto muito de lá ir, o ambiente é muito bom e  sossegado... faz-me sentir bem. Comprei um carro adaptado para a minha prótese e com a ajuda da minha mulher e das minhas filhas estou pensando ir até lá e passar lá uns dias de vez em quando. Enquanto não me adaptar à prótese, a casa e o jardim está adaptado para a cadeira de rodas e a minha mulher pode conduzir o carro ou uma das filhas... (silêncio...mudando o tom de voz e olhando para mim)... Espero que a situação mais favorável me aconteça e que só tenha de cortar uns dedos. Dessa forma ainda conseguirei conduzir”...

Cap.12 – “Está com saudades da sua quinta e deseja voltar lá”...
	Mário volta a expressar o sentimento de impotência face à possibilidade de cortar o pé, voltando-se para Jesus desta vez. 

Parece que a referência a Jesus como modelo deve ter tido algum efeito, pois o Mário volta-se para o futuro e faz projectos que incluem a família e integram as suas dificuldades. A ansiedade desorganizadora face à possibilidade de cortar o pé perdeu força e surgiu-lhe uma hipótese bem menos ansiosa: cortar apenas uns dedos. Mário fez regressar a esperança e encontrou sentido.

O capelão reformula, devolvendo o sentimento. 

	M.13 – “É, tenho muitas saudades. Há já muito tempo que lá não vou”... (sorriu e parecia olhar o horizonte...)

Cap.13 – “Mário, vou deixá-lo, mas antes disso você deseja a absolvição, não é verdade?”
	Mário confirma, dando conta que foi compreendido, e continua.

O capelão, atento e observador, dá-se conta que está no momento de se separar. Tendo acolhido a necessidade de reconciliação, satisfaz essa necessidade de Mário através do rito sacramental da absolvição, mas devolve-lhe o protagonismo. 

	M.14 – “Oh! Se desejo ... (e os seus olhos tornaram-se brilhantes, o rosto contraiu-se emocionado e olhou-me com os olhos arregalados.) ... E será que eu mereço?”

Cap.14 – (com ternura, sorrindo e olhando-o nos olhos) “Você acredita na bondade e na misericórdia de Deus?”
	E Mário confirma a vontade de reconciliação, mas questiona-se face ao seu sentimento de culpabilidade.

O capelão, face à hesitação de Mário, confronta-o com a fé na bondade e misericórdia de Deus.

	M. 15 – “Oh! Se creio”... (E levantou o olhar para o alto e as mãos em sentido de adoração.)

Cap.15 – “A absolvição não é minha, o perdão é dom de Deus. Eu apenas sou um instrumento de Deus. É o Senhor que o perdoa, é o Senhor que o absolve. Vou combinar com a sua mulher e amanhã venho cá dar-lhe a comunhão e celebrar consigo e com a sua mulher a Santa Unção para que rezemos juntos, consigo”.
	O capelão satisfez a necessidade de reconciliação. 

A satisfação das necessidades de pertença, celebração ritual da fé e de oração ficou adiada para o dia seguinte.

	M. 16 – “Que alegria você me dá, Padre”... (O seu rosto contraiu-se de emoção.)

Cap.16 - (Rezamos um pouco evocando a sua experiência de sofrimento e dei-lhe a absolvição e despedi-me.) “Até amanhã, Mário, que Deus o abençoe”. 

M. 17 – “Amem, até amanhã, Padre”.
	Mário exulta de alegria porque se sentiu acolhido, amado, compreendido e valorizado. A fé transformou-se num recurso de sentido e de esperança, não de cura, mas de vontade de viver e lutar pela melhor saúde possível, mental e física.

	 Ao outro dia à tarde celebramos a Santa Unção e recebeu a comunhão. Foi um momento muito bonito e de muita emoção. O Mário permaneceu no hospital cerca de um mês e acabou por cortar o pé. Apesar do sentimento de tristeza que dele se apossou conseguiu superar e manter a esperança de ter ainda alguma autonomia e de visitar a sua quinta.
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� Exemplo, «Com a vida que levas, de que estavas à espera? Não podes acusar Deus!»


�Exemplo, «No teu caso, essa situação deve-se à tua dificuldade em tomares uma decisão, no fundo à educação que tiveste».


� Exemplo, «Vá, não estejas assim. Vais ver, isso amanhã já está melhor».


� Exemplo, «Tu o que tens a fazer é falar com o médico amanhã e verás que o problema fica resolvido».
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