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“Fazer enfermagem ndo ¢é sé dar
medicamentos ou aliviar o sofrimento fisico, é
muito mais. Fazer enfermagem ndo é uma idéia,‘
ou algo apenas imaginado, em que o outro nio é
sentido, sua natureza ndo é percebida e suas
experiéncias ndo sdo consideradas. Fazer
enfermagem é se preocupar, é estar com o outro. E
estar para ouvir, ver, experimentar e conhecer.

Fazer enfermagem é cuidar do outro, é cuidar do

eul”

Maria da Graga Oliveira Crossetti
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RESUMO

O estudo investiga 0 mundo do cuidar. Busca compreender o processo de cuidar na

- enfermagem em uma realidade hospitalar, tendo-se como referencial filos6fico o pensamento
existencial heideggeriano. Na diregdo desta perspectiva, estuda o que ocorre no mundo do
cuidar, que movimentos lhe dio forma e o que € preciso para que ocorra 0 encontro entre
cuidado (paciente) e cuidante (membros da equipe de enfermagem) neste mundo. Constitui-se
em um estudo qualitativo, modalidade pesquisa de campo proposta por Schatzman e Strauss,
que utiliza como instrumentos para coleta de dados a entrevista e a observagdo. Para a
interpretagdo utiliza a filosofia hermenéutica de Paul Ricoeur. O estudo se desenvolveu em
uma unidade de hemodidlise de um hospital universitario e teve como sujeitos da pesquisa
trés enfermeiras, trés auxiliares de enfermagem e seis pacientes em tratamento dialitico.
Considerando existencialmente o processo de cuidar, conclui que ele € algo dindmico, que se
expressa por movimentos em que cuidados e cuidantes, ao se encontrarem, estio sendo uns
com os outros no ambiente do cuidar. Esta ¢ a estrutura existencial do processo de cuidar que
compreende as relagdes ambientais: organizagdo e gestio do ambiente do cuidar;
tecnoldgicas: processo de enfermagem; e pessoais: relagdo cuidado-cuidante, cuidado-familia-

cuidante, cuidante-cuidante; o0 modo de Ser-ai cuidado-cuidante: poder-ser, sentimentos de
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angustia e de medo, inautenticidade, o outro, a escuta; caminho do ser — a temporalidade:
poder ser/sendo, a esperanga; a finitude: autenticidade/inautenticidade. Estes constituintes
estruturais, com seus elementos, expressam o que é necessario para que se dé o encontro entre
cuidado e cuidante no mundo do cuidar. Essa é a compreensdo que o estudo apresenta do

processo de cuidar na enfermagem, sob o olhar existencial de Heidegger.



ABSTRACT

This study investigates the realm of caring. We intended to understand the process of
caring 1n nursing in a hospital setting, using the existential thought of Heidegger as
philosophical reference. Within this perspective, it was studied what happens in the realm of
caring, what movements shape it, and what is necessary to promote the encounter between the
care receiver (the patient) and the caregiver (member of the nursing team) in this realm. This
is a qualitative study, based on field research proposed by Schatzman and Strauss (1973),
which uses the interview and the observation as tools for data collection. The hermeneutic
philosophy of Paul Ricouer (1978) was used as a mean for interpretation. This study was
developed in a hemodialysis unit of a university hospital, and three nurses, three nursing
assistants and six patients under hemodialysis treatment were studied. Existentially thinking
the process of caring, it was concluded that it is dynamic, expressed by movements where
care receivers and caregivers, when they meet, are being one with another in the environment
of caring. This existential structure of the process of caring comprises environmental
relationships — the organization and management of the caring environment; technical and
scientific relations; personal (care receiver-caregiver, care receiver-family-caregiver, and

caregiver-caregiver relationships); the process of caring, the way of there being — care
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receiver-caretaker: the possibility of being, fear and anguish feelings, the non-authenticity, the
other, the listening; the way of being — temporality: the possibility to be/being, hope; finitude:
authenticity and non authenticity. These structural constituents, along with their elements,
expresses what is necessary for the encounter between care receivers and caregivers in the
realm of caring. This is how the author understands the process of caring in nursing, under the

existential ideas of Heidegger.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa apresenta um estudo sobre o processo de cuidar na enfermagem numa
realidade hospitalar. Busca investigar, junto aos que fazem acontecer a enfermagem, o que
acontece no mundo do cuidar na enfermagem, que movimentos the dio.forma, 0 que € preciso
para que ocorra o encontro entre cuidado (paciente) e cuidante (equipe de enfermagem) neste

mundo?

A razdo de realizar o estudo tem origem na vivéncia profissional que atesta a
existéncia de uma pratica de enfermagem que tem se configurado, em algumas realidades,
por uma linearidade dos movimentos que a conformam. Nestes movimentos, cuidados e
cuidantes experienciam um viver unidirecional em que pese conviverem no mesmo ambiente
de cuidar. O sinergismo intencional, na busca de um bem estar comum, parece distante em um
mundo de relagdes como o da enfermagem. Pensa-se que isto se deve as rapidas
transformagdes da sociedade, bem como ao acelerado desenvolvimento tecnoldgico. Estes
aspectos levam a mudangas no perfil epidemioldgico da populagdo e, conseqiientemente, das
praticas de saude, para cuja implementa¢do, nem sempre, os profissionais da area estdo

preparados, vindo estes a priorizarem os instrumentos do seu processo de trabalho, como por



exemplo, os procedimentos diagndstico e terapéutico, em detrimento do homem que passa a
ser um meio deste fazer. Contudo, o ser humano dotado de modos proprios de sentir € se

expressar, € sujeito singular do cuidar na enfermagem, seja ele cuidado ou cuidante.

Entendendo que o cotidiano da enfermagem esta repleto de complexas e infinitas
possibilidades, cujo sentido € dado por aqueles que o estdo experienciando e vivendo, logo,
construindo ¢ sendo por ele construido, é que se pensa ser possivel reverter este foco de
atenc¢do. Para tanto, a a¢do necessdria ¢ compreender o processo de cuidar a partir dos

elementos concretos que o constituem, os quais configuram os movimentos do mundo do

cuidar na enfermagem.

O caminho, que se vem percorrendo para este desvelar, iniciou com a trajetoria de
vida profissional que claramente direcionou para esta investigagdo. Ao se colocar em diregdo
a descoberta, bontuando a forma como se percebe as relagdes no mundo do cuidar, sentia-se a
existéncia de algumas analogias dos pressupostos com a estrutura do homem enquanto um ser
existencial. Assim, ao refletir sobre o cuidar como algo proprio do homem, uma preocupagdo
que o homem deve ter para consigo e para COI;I o outro, aproxima-se do pensamento de
Martin Heidegger. Este filésofo alemdo, em sua obra Ser e Tempo (1993), disserta sobre o
homem, que por existir, vive no mundo construindo a sua existéncia. Existir, para Heidegger,
€ uma maneira exclusiva do homem, cuja constitui¢do existencial s6 pode ser compreendida
através de sua estrutura como ser no mundo, cujos tragos, chama de existenciais, o que define
0 modo de ser do homem. Diante destas premissas € sendo o homem sujeito do cuidar na

enfermagem, os existenciais de Heidegger constituem o referencial filosofico deste estudo,



entendendo-se que estes podem conduzir o cuidante a caminhos diferentes para aproximar €

compreender os problemas de saiide do homem.

Como metodologia de investigagdo, foi eleita uma abordagem qualitativa, que
permitiu estar no mundo do cuidar com os que fazem acontecer a enfermagem, esta foi
pautada nos principios da pesquisa de campo propostos por Schawtzman e Strauss (1973). E,
para compreender o processo de cuidar tendo por base o sentido dos discursos compostos
pelas observagdes de campo e pelas entrevistas realizadas com pacientes (cuidado),
enfermeiras, auxiliares e técnicas de enfermagem (cuidante), foi utilizada uma abordagem

embasada nos principios hermenéuticos de Paul Ricoeur (1978).

Para descobrir o sentido dos discursos visando o alcance dos propositos deste estudo,
se procedeu a analise estrutural e interpretacdo dos temas emergidos dos mesmos com base
nos existencials de Heidegger, o que revelou as diferentes possibilidades do processo de
cuidar. O exercicio reflexivo destas possibilidades, buscando responder os questionamentos

que nortearam esta pesquisa, levou a compreender o processo de cuidar na enfermagem.

Este estudo que pontua O PROCESSO DE CUIDAR: UMA APROXIMACAO A
QUESTAO EXISTENCIAL NA ENFERMAGEM, desvela um olhar sobre o cuidar que

abre outros horizontes para se pensar e fazer enfermagem.



CAPITULO I

DANDO OS PRIMEIROS PASSOS:

A TRAJETORIA EM DIRECAO AO TEMA.

oy \ alegria resulta mais na caminhada do que na chegada; o que importa é o continuo

evoluir, ndo a perfeigdo de cada momento vivido.”

Maria da Graga Crossetti



Neste capitulo, sdo apresentadas algumas reflexdes sobre os meus passos na
enfermagem. Para tanto, sdo pontuados aspectos que foram decisivos para chegar até aqui e

fundamentais na formagdo do meu ser enfermeira.

Viver a enfermagem tem sido um importante ato de minha vida. Ha duas décadas,
venho percorrendo os caminhos da enfermagem em uma situagdo diferente de quando iniciei.
No principio, tinha muitas dividas, medos e incertezas. Hoje percebo-me com uma bagagem
enriquecida pelas experiéncias adquiridas, com algumas questdes resolvidas, algumas
idealizagdes realizadas, mas com respostas ainda a serem perseguidas. Estar na enfermagem,
me fez viver o seu cotidiano, perceber as situagdes que a conformam e delas emitir

questionamentos, visando compreender os fendmenos que lhe dio identidade .

Essa trajetoria € matizada por momentos, dos quais, alguns, acredito fazerem-se
necessarios discorrer para que o leitor possa apreender a minha inquietagdo com o tema, bem
como acompanhar esse caminhar em dire¢do ao presente estudo. Percebo que comecei a
questionar como a enfermagem era exercida desde quando comecei nela atuar, sem contudo
pontuar de forma mais concreta o0 que me incomédava, o que foi tomando corpo ao longo de

minha vida profissional, enquanto docente-assistencial.

Recém formada, fui trabalhar em uma unidade de terapia intensiva clinico-ciriirgica
para pacientes adultos. Foi um inicio pouco trangiiilo, uma vez que me preocupava muito com
a complexidade dos danos fisicos dos pacientes, a complexidade dos procedimentos invasivos
a que se submetiam e, sobretudo, com o seu sofrimento e de seus familiares. Atentava para o

fato de como estes pacientes eram cuidados. Tudo era mecdnico, mal conversavamos com 0s



mesmos, pois a prioridade sempre era aquele caso mais grave. Os pacientes, entdo
denominados em fase final, recebiam aten¢@io apenas em suas necessidades basicas € o
aguardo de sua morte era o fato eminente para a equipe médica ¢ de enfermagem. O ambiente,
cuidadosamente organizado, e as rotinas para controle do material € equipamentos,
rigidamente seguidas, competiam muitas vezes com os pacientes no momento da passagem de
plantdo da equipe de enfermagem. Enquanto responsavel pela unidade, tentando dar uma certa
harmonia aquele ambiente e valorizar o homem e a mulher, que se entregava a nos de corpo e
alma, implantei a chamada passagem de plantdo a beira do leito com o intuito de aproximar a
equipe de enfermagem do paciente e assim tocar, mexer, ouvir, sentir, perceber aquela pessoa

que ali estava nulo de suas vontades e expressdes, necessitando de nossos cuidados.

Acreditava que o relacionamento com o paciente poderia ser diferente, mesmo com
aquele que, em uma unidade de terapia intensiva, encontra-se em uma situagdo critica. Ao ter
uma formagdo académica influenciada pelo positivismo reducionista, exercia uma pratica
através dos principios do modelo biomédico. A auséncia de oportunidades de entrar em
contato com outros modelos que permitissem refletir acerca da minha pratica, levou-me a
pensar que fazia uma enfermagem contempladc;ra do homem como um todo, ao satisfazer

suas necessidades basicas, uma vez que estas eram o foco de atengdo na a¢do de enfermagem

da época.

Esta experiéncia de vida me permitiu sentir um contexto que n3o se conforma somente
com o agir dos que fazem acontecer a enfermagem. Inumeras sdo as situagdes nas quais,
pacientes, familiares € membros da equipe de saude se relacionam expressando desejos e

sentimentos proprios ao mundo do cuidar que compartilham, mas nem sempre sdo percebidos.



Apos trés anos de formada e atuando na drea de terapia intensiva, fui selecionada para
exercer a docéncia na disciplina de Fundamentos de Enfermagem, palco das reprodugdes do
que havia introjetado e vivido durante minha vida académica e do vivido, enquanto
enfermeira assistencial. Assim ao ensinar esta disciplina, cujo foco eram os procedimentos
basicos de enfermagem, acreditava ainda estar privilegiando o homem em sua totalidade, pois
tinha por base a aplicagdo do modelo de processo de enfermagem proposto por Wanda Horta
(1971), cuja teoria das necessidades humanas basicas era, na época, o marco referencial do
curriculo de graduag@o na maioria das escolas de enfermagem brasileiras, modelo esse que
marcou um importante momento da historia da enfermagem no Brasil e que, por muito tempo,
tem sido objeto de estudos e discussdes das enfermeiras de norte a sul do pais. Outra tnica do
ensino que ministrava eram as técnicas de enfermagem. Estas obédeciam um n'gidol ritual de
aprendizagem que exigia do aluno, dentre outros critérios, que este sé seria aprovado na
disciplina se tivesse realizado um numero X de procedimentos, mediante os principios
cientificos aplicados a enfermagem e estudados na disciplina. Isto traduzia um ensino
cartesiano, que reduzia as situagdes vividas pelo aluno, por mim e pelos pacientes a simples
fatos. Um ensino sistematizado, segmentado, acritico que impedia de ver, interrogar e
compreender o cotidiano, resultando em uma pré.tica centrada has patologias, diagndsticos €

procedimentos terapéuticos.

O continuum de minhas atividades como enfermeira docente-assistencial levou-me a
conclutr, hoje, que a questdo de como cuidar diferente, sempre esteve presente, pois, foi o que
direcionou os meus trabalhos de pesquisa e outras producdes cientificas. De modo velado,
sentia que alguma coisa precisava acontecer de maneira a transformar o processo de pensar e

fazer enfermagem. Com estas inquietagdes, sem saber claramente o que estava buscando,



procurei estudar a pratica dos auxiliares de enfermagem, mais especificamente a avaliagio de
um procedimento de enfermagem por eles executados. Os resultados do estudo, que fo1 tema
de minha dissertagio de mestrado, mostrou a necessidade de treinamento em servi¢o para
estes membros da eqﬁipe. Esta constatagio levou-me a editar em parceria com outra colega:
O Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem (Crossetti e Veiga, 1996), hoje em sua
sexta edi¢do. Apesar da relevancia do estudo, acreditava que a questdo transcendia ao aspecto

meramente de educagio continuada, Pensando que a busca estava na estrutura do cuidar.

Neste sentido, merguthei no estudo da metodologia da assisténcia de enfermagem ou
processo de enfermagem, referencial tedrico praticamente de toda minha produgdo cientifica.
Revendo, hoje, os estudos que desenvolvi, percebo que tinha como meta unica desvela_r como
estava se dando o cuidar na enfermagem. Em diferentes estudos, cuja unidade de anélise
foram enfermeiros, estudantes, pacientes e registros de enfermagem, busquei estudar e criar
modelos para melhor ensinar e cuidar. Dentre estes destaco: Andlise dos registros de
enfermagem elaborados pelos estudantes de enfermagem (1990); Padrdes de respostas
humanas dos pacientes com danos cronicos, segundo a taxonomia dos diagnésticos de

enfermagem da NANDA — North American Nursing Diagnosis Association (1992).

Em minha tese de livre docéncia: Andlise da Estrutura da Prescricio de
Enfermagem: implicacdes assistenciais e educacionais (1990), procurei analisar as
prescrigdes das enfermeiras para pacientes adultos com danos clinicos cirtrgicos. Assim,
neste ultimo estudo, conclui que o foco de atengdo das prescrigdes ndo eram os problemas de
saude dos pacientes. Além de priorizarem o0s aspectos biol6gicos, as prescrigdes centravam-se

em rotinas € procedimentos técnicos de enfermagem, sem qualquer indicio de um cuidado



individual ou holistico. Conclui, portanto, que a questdo central residia no fato de que as
enfermeiras ndo sabiam identificar os problemas de saiide dos pacientes, ou seja, estabelecer
os diagndsticos de enfermagem, investigava, em meu contexto profissional, o método de
trabalho utilizado pelas enfermeiras para cuidar, identificando desvios na aplicagdo dos
principios que orientavam estes modelos € propunha alternativas. Neste continuum, e ainda
dentro do referencial tedrico que elegi, acreditei que talvez encontrasse respostas investigando
mais acuradamente a etapa do diagnostico de enfermagem, na qual acreditava estar a solugéo
do problema, pois tinha como principio que a qualidade do cuidado era diretamente
proporcional a adequacgdo das prescrigdes de enfermagem aos problemas de saide do
paciente. Com este objetivo comecei a estudar, discutir € a participar de encontros sobre o
assunto, de modo a me instrumentar. Ao implementar corretamente esta etapa, pensava ser o
meio pelo qual realmente as enfermeiras conseguiriam planejar e executar o cuidar para o

homem em sua totalidade.

Embora ja fosse Professora Livre Docente tinha ainda como perspectiva fazer um
curso de doutorado na enfermagem. Em 1992, apresentou-se a mim esta oportunidade no
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da ﬁFSC. Uma vez selecionada, matriculei-me
no curso de Doutorado em Filosofia de Enfermagem, com o projeto de tese cujo referencial
era a taxonomia dos diagndsticos de enfermagem da NANDA, dentro de uma perspectiva

reducionista.

Motivada pela abertura de possibilidades oferecidas ao longo do doutorado e
encorajada pela descoberta, captagdo e explicitagdo de conhecimentos mais abrangentes,

consistentes € concernentes a mim enquanto enfermeira docente-assistencial, realizei estudos
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varios nas disciplinas oferecidas pelo curso e outros por iniciativa individual que fizeram em
mim germinar a certeza de que a forma como vinha pensando e fazendo enfermagem,
matizada por toda uma bagagem devidamente organizada durante todo o meu processo de

viver, doravante seria diferente.

Confesso néo ter sido facil romper com uma estrutura due introjetei ao longo de minha
vida, incrementada na convivéncia com o outro, em inumeros contextos. Existo e pOSsuo um
intelecto ocidental que continuamente vem registrando os fatos cientificos nos quais as
ciéncias naturais tem ditado as leis de modo a assegurar a verdade. Assim, estudar o complexo
humano, tendo como instrumento a filosofia, foi um grande desafio, mas, sobretudo, um

aprendizado.

Este novo pensar ganha corpo com as disciplinas: Concepgdes Tedricas da Assisténcia
de Enfermagem e com os topicos especiais, As Pensadoras de Enfermagem e Suas [déias,
com a Dra. Eloita Neves Arruda, e Filosofia Existencial, com o Dr. Silvino Santin. Os
conteudos destas disciplinas levaram-me a reprocessar Os meus conceitos acerca da
enfermagem e do‘ homem, e conseqilentemente a uma nova maneira de perceber a

enfermagem.

As preocupagdes que tinha com o ser humano, vendo este como um ser passivo, a
forma mecénica e unilateral como cuidivamos dos pacientes, a busca de apérfeiqoamento da
metodologia de assisténcia visando reverter esta situagdo, a atengdo estrita dada a organizagdo
do contexto em que se processam as agdes € a padronizagdo dos cuidados de enfermagem,

levaram-me & conclusdo de que, para se encontrar as respostas que buscava e que ainda
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permaneciam de forma velada, fazia-se necessario entender o mundo e as relagdes de cuidar

na enfermagem.

Aprendi que ¢ preciso compreender o que faz acontecer a enfermagem, percebi que era
preciso entender a teia que estrutura o seu fazer e o saber, enfim, conhecer o mundo da
enfermagem, como sdo os seus movimentos, o que é que lhe dd forma, o que é preciso para
que aconteca o encontro entre cuidado e cuidante, a partir do olhar destes que a fazem

acontecer.

Penso que esta compreensdo ¢ uma das condigles essenciais para que a enfermagem
possa cumprir com o que tem de maior enquanto foco de seu saber e fazer, o cuidar humano.
Assim estas reflexdes levaram-me a entender e concluir que a dimensdo das minhas
preocupagdes com o homem, que ndo eram sé com o cuidado ou o doente, mas também com o
cuidante ou 0s membros da equipe, enquadravam-se em um evento, denominado: processo de

cuidar na enfermagem.

A partir destas reflexdes, comecei a delinéar uma nova proposta para o meu trabaltho
de tese que se materializou apds dois anos, no curso de doutorado. Por minha solicitagio a
professora. Dra. Eloita Neves Arruda, coordenadora e uma das idealizadoras do Programa
Integrado de Pesquisa Cuidando e Confortando (PIP C & C); assumiu-me como sua
onientanda. Este programa tem como objetivos gerais, em relagio ao cuidar-confortar,
possibilitar o desenvolvimento tedrico conceitual da enfermagem, desvelar a realidade da
pratica da enfermagem brasileira, bem como encontrar formas inovadoras de cuidar e

confortar, tendo o homem como sujeito das intengdes das pesquisa realizadas no mesmo.



12

Diante disto, percebi que estudar o processo de cuidar sobre a dtica que pretendia
investiga-lo estava adequado aos objetivos deste programa criado em 1993 (Neves e Silva,
1994). O que buscava investigar contribuiria para o desenvolvimento tedrico-conceitual da
enfermagem, ao oferecer a minha compreensio do processo de cuidar a luz dos existenciais de
Heidegger, seria contribuir para o conhecimento substantivo da enfermagem com uma outra
visdo de ser humano. Um ser humano que apresenta em sua estrutura modos de ser dele no
mundo, que se vistos € compreendidos como préprios da existéncia humana, permitirdo ao
cuidado e ao cuidante cuidar e se cuidarem com mais alegria € menos sofrimento diante das
situagdes de crise como a doenga. Esta contribuigdo mostra portanto, uma outra alternativa

para o cuidar na enfermagem.

Este ¢ o caminhar do profissional. Contudo tem em si, como ser no mundo que é, o
caminhar do ser pessoa que, ao longo de sua existéncia, vem cuidando e pelo outro tem sido
cuidado, o que ¢ retratado também nas pessoas das amigas e companheiras Maria da Graca
Motta, Anna Luz, Maria de Lourdes Centa e Ymiracy Polak, amigas e companheiras com
quem cruzei em um determinado momento da vida e as quais me agreguei no seguimento da

trajetoria.

Se a existéncia do homem se da em um tempo contado em uma historia, este esta

sendo o meu tempo e esta esta sendo a minha historia por existir como ser enfermeira.



CAPITULO II

DESCORTINANDO O ESTUDO:

O PORQUE DA BUSCA

“Por que buscar?

Buscar é um movimento intimo.
Busca-se,

Para conhecermos o ontem,
Para sabermos o hoje e

Pensarmos e fazermos o amanha!”

Maria da Graga Crossetti
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Este ¢ o momento em que, ao se apresentar algumas reflexdes sobre a concepgdo
mecanicista da satude e sua influéncia na enfermagem, busca-se justificar a realizagdo deste

estudo que considera a questdo existencial do cuidar na enfermagem..

O desenvolvimento do mundo ocidental, durante os ultimos cem anos, tem se
caracterizado pelo progresso significativo de todas as areas do conhecimento devido a
evolugdo expressiva das ciéncias naturais. S3o descobertas e acontecimentos de toda a ordem
que tem tornado a forma de vida do homem ocidental mais variada. Em que pese este estado
de prazer, conforto € comodidade, ao qual o homem tem se adaptado rapidamente, €, todavia,

impossivel ndo se reconhecer que a existéncia humana tem sido empobrecida de valores ¢

sentimentos.

Esta situagdio se configura em uma crise mundial, expressa pelo sentimentos de
opresséq, angustia, medo e de mal estar crescentes que, desde o inicio do século XX, tém
aflorado & superficie cada vez com maior urgéncia, mostrando as ameagas que se cercam
sobre o sentido da vida do homem. Crise esta que chega a um estagio de atualidade,
influenciando todas as drea do conhecimento e, eﬁ especifico, as praticas de saude. O mundo
da saude vem se deixando dominar pela concepgio mecanicista da vida, o que tem modificado

as relages entre os homens (Capra, 1982; Road, 1995; Lersch,1982).

A questdo primeira passa pelo uso dos conceitos cartesianos na pratica médica, o que
deu origem ao modelo biomédico. Neste, a concepgdo do corpo humano, se di a partir da
redugdo de seus componentes basicos e de suas fungdes organicas fundamentais. A doenga ¢

vista como um mau funcionamento dos mecanismos biolégicos, que sdo estudados do ponto
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de vista da biologia celular e molecular, e o papel do médico ¢ intervir fisica ou quimicamente
para concertar o defeito no funcionamento de um especifico mecanismo enguigado (Capra,

1982).

A mecanizagdo do homem conduz a uma abordagem técnica da saude, na qual, a
doenga ¢ reduzida a uma avaria mecinica e a terapia 4 manipulagdo técnica. O
desenvolvimento tecnologico dos métodos diagnosticos e terapéuticos, altamente sofisticados,
destaca a imagem de que a cura depende essencialmente destes procedimentos, sem, contudo,
se dar énfase a relagfo saude-doenga e sem considerar o homem doente como alguém do'Fado
de modos de ser, sentir e expressar e que assim esta no mundo (Powles apud Capra, 1982, p.

138).

Nesta abordagem, a tecnologia assume um papel expressivo para a saide. A crescente
relagdo desta com a pratica médica, refor¢ga o modelo com o surgimento das especialidades e
das subespecialidades. E a concepgio mecénica do corpo humano, em que mente e corpo nio
tém ocupado 0 mesmo espago no plano diagnostico e terapéutico. Correlato a isto, a atengdo
médica € desenvolvida significativamente nos hospitais, que se transformam em instituigdes
profissionais, na medida em que neles sdo enfatizados a tecnologia de ponta e as
competéncias técnico cientificas daqueles que ali atuam. Sdo inovagdes tecnologicas e
qualidades profissionais que representam condi¢des essenciais para se tratar, porém, de nada
tém valor se, no contexto de suas aplicagdes, considerarem o individuo doente como objeto

desta agdo e ndo como sujeito da mesma.
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Outro aspecto presente no discurso da saude, na atualidade, é o da atengdo em massa.
A demanda de individuos doentes, a desorganiza¢do dos servigos de saude, a caréncia de
modelos que visem oferecer solugles as questdes de saude-doenga da populagdo e as
dificuldades de recursos humanos, fisicos ¢ materiais nas institui¢des publicas de saﬁde, t€m
levado a institucionalizagdo do atendimento de massa. De tal modo que, em duas horas,
dezesseis a vinte pessoas recebem atendimento aos seus problemas. Vislumbra-se, assim,
uma atencdo centrada na queixa principal do individuo doente, ou seja, na doenca,
desconsiderando, muitas vezes, a maneira como o ser humano sente € estd no mundo,
vivenciando uma enfermidade que, independente do tipo de risco que lhe impde, podera afetar

0 seu existir, mas que ndo lhe exime de possibilidades e realizagdes.

A mercantilizagio da saude ¢é outra cafacteristica atual no discurso da saude, expressa
pelo surgimento dos planos de assisténcia médica privada nos paises em desenvolvimento ou
subdesenvolvidos. A medicina privada tem acesso a minoria da populagdo, geralmente, essa
serve aos mais ricos que detém o poder econdmico, que tém a sua disposicdo recursos de
primeiro mundo para o atendimento aos seus problemas de satide. Em contrapartida, a
maioria, ou seja, os menos abastados, os desemp‘regados, a camada pobre do povo ndo tem
acesso aos servigos de satide, estando a mercé de modelos que ndo vém oferecendo solugdes
para as suas necessidades, embora a existéncia de iniciativas governamentais. S30 condigdes e
critérios injustos, estabelecidos pela sociedade moderna que tem levado, gradativamente, a
despersonalizagdo e a desumanizagdo do homem, mesmo diante dos principios de cidadania,

expressos nos mais diferentes documentos que evocam os direitos humanos.
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A questdo ética é outro fator de fundamental importancia que esta presente no discurso
da satde, na atualidade. Com freqiiéncia, chegam, pelos meios de comunicagio, os dilemas
éticos pelos quais passam os profissionais que atuam em. unidades de emergéncia ou
semelhantes, para elegerem aquele que sera atendido em primeiro lugar, dado o volume de
pessoas em condi¢des graves de saude. Quase sempre, o critério adotado ¢ pela escolha
daquele que terd maior probabilidade de sobrevida com melhor qualidade de vida, estando
subjacente a essa escolha, a contribuigio que podera dar 4 sociedade. E um critério que exclui
muitos que t€m o direito incontestivel & saude e a receberem atengdo médica em qualquer
circunstancia. E um verdadeiro dilema ético, no qual encontram-se em jogo, vidas humanas,
em relagdo as quais ninguém possui o direito e o dever de julgar qual é a mais ou menos

importante para a sociedade.

Na sociedade atual, tem se chegado a insdlita conclusdo de que as decisdes dependem
dos valores de cadav um, o que tém sido tratado como meras emogdes ou algo subjetivo que
ndo merece ser considerado. Sequer se fala da autonomia ética da vontade humana, sendo de
valores que sd sdo validos para a propria pessoa. Assim € que, com o passar da modernidade e
betrando o final do século, o hc\)mem se depara.ccl)m um solido desenvolvimento da ciéncia e
da técnica, que tem em si o poder de fazer com ele o que quisér, através da manipulagdo do

genoma humano, da fertilizagdo in vitro, da clonagdo e de tantas outras experiéncias em

laboratério. E o homem objeto, um meio, a servigo da ciéncia e da tecnologia.

A enfermagem como uma profissdo humanistica esta inserida neste contexto e por ter
o seu fazer inumeras interfaces com a pratica médica tem se estruturado a partir da visdo

mecanicista da saude, organizando-se basicamente dentro do espago hospitalar também
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moldado pelo cartesianismo. A especializagdo esta presente nos curriculos da graduagdo a

pratica profissional na enfermagem.

A complexidade e as rapidas mudangas do mundo tecnoldgico, revelam-se
impregnados de atos instrumentais em detrimento daqueles que aproximam os que fazem
acontecer a enfermagem. As habilidades técnicas aumentaram em nimero e complexidade,
voltando ao tempo em que quando as técnicas foram as primeiras expressdes do saber da
enfermagem. Estas incluem avalia¢Ges fisicas, testes diagnosticos invasivos, procedimentos
pré e pos operatorios através de perigosos e complicados equipamentos, administragdo de
drogas que proliferam diariamente e cujas reagdes atingem quem as recebe e quem as

administra.

Incluem também o manuseio de equipamentos hospitalares de toda ordem, tais como
macas, camas, cadeiras, monitores que, quase sem se tocar o individuo, com o simples acionar
de dispositivos, ddo respostas as mais precisas possiveis, a quem as solicite. E a tecnologia

intermediando a relagdo homem a homem. Quase ndo mais se sente ou se toca 0 outro.

A enfermagem acontece em um mundo que se manifesta por ambientes repletos de
mnstrumentos, equipamentos, materiais, ruidos e odores dos mais distintos, bem como por
individuos que compartilham um cotidiano muitas vezes inquestionado, dado a maneira como
acontece. Sdo aqueles que fazem acontecer a enfermagem que levados pelos acontecimentos,
pela mecanizagdo do mundo do cuidar deixam de se perceberem como seres humanos que tem
modos de ser e estar no mundo com os outros, um mundo que vem valorizando, com

prioridade, as agdes direcionadas para a doenga, em detrimento daquelas que enaltecem o lado
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sadio da pessoa, que traz consigo uma bagagem alicercada em crengas, valores, e sentimentos.
Ser humano que, em um dado momento de sua existéncia sente-se ameagado pela presenca da
doenga, vé-se em um contexto em que ambiente, pessoas, objetos, tudo lhe € estranho, passa
de ter um nome a ser um numero ou uma letra, sem rosto, sem identidade, onde sua historia so

tem valor para ele mesmo. Estes fatos tem colaborado com a desumanizago do ser humano.

Semelhante processo de despersonalizagio passa o elemento da equipe de
enfermagem, que em nome de uma suposta realizagdo profissional e at¢ mesmo da
sobrevivéncia, tem se submetido a desempenhar suas fungbes em ambientes com mas
condigdes de trabalho. Sdo caréncias de toda ordem que o levam, muitas vezes, ao exercicio
de uma ma praxis. Isto quando este ndo tem que se anular como pessoa, pois aele € evnsinado'
que ndo deve chorar diante do individuo doente, que tem de se manter firme diante de
situagdes criticas, que ao entrar no hospital seus problemas devem ficar 1a fora, como se
pudesse deixar sua bagagem repleta de desejos, sentimentos de angustia ou de medo, de
alegria na porta do hospital, para quando sair recolhé-la. A ele é orientado para despir-se de
tudo que faz parte de sua existéncia, para assim nio misturar aquilo que é seu com o que € do
outro. Sendo o homem um ser que esta no mund(; com o outro em um estado de preocupagio
¢ sendo este sujeito do cuidar na enfermagem, como pode esta acontecer em um mundo de

‘relagdes em que 0 membro da equipe tem de se eximir de seu modo de sentir € se expressar?

Estas reflexdes, sobre o discurso da saude e da enfermagem hoje, fazem soar o alarma
da necessidade de se superar o predominio das praticas mecanicistas e de atitudes que tem

levado a despersonalizagdo do homem, o que s6 ¢ possivel se resgatarmos o sentido da
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existéncia humana no mundo do cuidar. A vis3o sobre o conhecimento produzido acerca do

cuidar na enfermagem mostra que é possivel se pensar a agdo de cuidar com outros valores.

Estudando o cuidar em uma dimensdo cultural em diferentes sociedades, Leininger
(1991) concluiu que as diversas expressdes, significados, padrdes e modalidades de cuidar sdo
culturalmente derivados. Como um dos conceitos centrais de sua teoria a autora diz que:

“Cuidar é um verbo que se refere a agdes de
assistir, ajudar ou facilitar a outro individuo ou grupo, com
necessidades evidentes ou que podem ser antecipadas, que
levam a methorar ou a aperfeigoar uma condigdo humana
ou modo de vida e ‘cuidado’ € um substantivo que se
refere as atividades empregadas na assisténcia, ajuda ou
facilitagdo desse individuo ou grupo com necessidades
evidentes ou antecipadas, a fim de melhorar a condi¢do ou
modo de vida humana ou para se defrontar com a morte”,
(Leininger,1991.p.46).

No senso comum, a palavra cuidar denota uma ag¢do, um significado de fazer alguma
coisa. “Cuidar é confortar, é alimentar, é trocar, é aliviar a dor, é ouvir, é hidratar, é
medicar, é tratar, é preparar para curativos, para cirurgias, para exames € para a morte”
(Sena, 1984, p.37). Ao dar uma conotagdo subjetiva ao cuidar, esta autora refere ainda que
este significa colocar-se no lugar do outro, sentir seu sofrimento, perceber o problema e

resolvé-lo, receber o paciente de sua familia e manté-lo com ela sempre que possivel e

devolvé-lo a ela quando ambos, familia e paciente, estiverem preparados.

- O cuidar € visto como ideal moral da enfermagem, cuja caracteristica fundamental ¢ a
preservagdo da dignidade humana, compreendendo assim um valor humano que envolve o

conhecimento, as ag¢des e os resultados do cuidado. O cuidado humano esta relacionado ainda
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com a interagdo, com o autoconhecimento, com a resposta humana a saude-doenga, o
conhecimento do processo de cuidar, das limitagdes de poder e transagdo de alguém. O
cuidado transpessoal ¢ um componente essencial do cuidado manifestando-se no encontro

entre aqueles que estdo envolvidos no ato de cuidar (Watson, 1988).

Cuidar, como ato humano, ¢ importante porque cria possibilidades, favorece condigdes
de pertencimento € interesse, e cria a possibilidade de dar e receber ajuda, além de significar o
modo de ser do homem no mundo, um imperativo moral ou ideal, relacionamento interpessoal

¢ mtervengdo terapéutica (Benner e Wrubel, 1988; Morse et al. 1990).

Erdmann estudando o cuidado com o sistema organizacional concluiu que:

“O cuidado tem como elemento intrinseco a
relagdo pessoa e estd presente na vida humana, no seu
processo vital, nas condigdes naturais e sociais do pré-
conceber, nascer, crescer, desenvolver, envelhecer e
morrer/transcender (...) o ato/agdo de cuidar pode ser
aprendido, desaprendido, reaprendido e transmitido/
partilhado, apesar de ser unico, particular e singular,
porém em momentos, espagos € movimentos isolados das
situagdes multiplas do viver social.” (1996, p.124-5)

Atributos como interesse afetuoso, valorizagdo da pessoa, respeito e confianga, falar,
dar informagdes, ouvir e estar presente, capacidade para cuidar, compreensdo, independéncia
do paciente, conhecimentos ¢ habilidades de enfermagem, cuidado individualizado versus
generalizado, prazer de fazer com que o doente se sinta valorizado, atitude mental positiva,
movimento em direciio & recuperagdo e a reabilitagio, conforto fisico, gratiddo, reforgo,

digmdade e aceitagdo, satisfagdo, conforto, respeito, amparo, troca de energia, sentimento de

dedicagdo ao outro, tolerancia, disponibilidade, didlogo, relagées humanas construtivas,
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dentre outros constituintes tem sido apontados em estudos, de diferentes abordagens
metodologicas, como elementos constituintes ou comportamentos de cuidar sob a dtica
daqueles que tém vivenciado a experiéncia, seja, executando ou recebendo o ato de cuidar em
distintas realidades. (Sherwood, 1993; Pegram, 1992; Houfek, 1992; Clarke e Wheeler, 1992;
Silva, 1996, Crossetti et al., 1996, Boehs & Patricio, 1990; Morrison, 1989; Forbinder, 1994;

Sadala, 1995).

As abordagem do cuidar na enfermagem enquanto processo tém sido também objeto
de estudo, € os resultados apontam paras os aspectos fisicos, terapéuticos, emocionais,

comportamentais e filoséficos presentes no mundo do cuidar.

A forma como as enfermeiras prestam o cuidar e como os pacientes esperam que este
seja prestado constitui os construtos do cuidar, os quais sdo, para Boehs e Patricio (1990), os
proprios atos de cuidar que fazem parte do processo de cuidar. Dentre os construtos citam:
assistir alguém, agir para, prever, ter afeigdo, preocupar-se com, coordenar ara, ouvir, fazer,

conhecer a realidade do outro, presenga, agdes técnicas e fisicas, abrigar.

Resultados semelhantes encontraram Wolf (1986), Brown (1986), Larson (1987) e
Peterson (1985) ao examinarem o processo de cuidar. Contudo, salientam ainda estas autoras,
que o processo de cuidar estd ligado mais diretamente ao trabalho das enfermeiras, isto ¢, a
acdo de cuidar, enfatizando a necessidade de adequar conhecimento e habilidade como base
das agdes, assim como a convergéncia entre as agdes de enfermagem e as necessidades

percebidas pelo paciente.
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O cuidar € um processo basico que resulta na satisfagdo das necessidades do paciente.
As agdes de cuidar compreendem atividades instrumentais que enfocam as necessidades
fisicas e de tratamento do paciente como administragdo de medicamentos e procedimentos, €
as expressivas que referem-se as necessidades psicossociais orientadas para o comportamento

(Watson, 1981).

Esta autora descreve os construtos do processo de cuidar os quais denomina de
“caratives”, elementos que se referem a forma mais do que ao conteudo do cuidar. Esta forma
apela a um sistema de valores humanisticos e altruistas, a sentimentos de fé/esperanca,
sensibilidade e relagdo de ajuda auténtica, pressupondo ainda expressdes de sentimentos,
criatividade na solugdo de problemas, suporte, prote¢do e atendimento as nece;sidadeé
basicas. Portanto, o processo de cuidar, para Wafson (1981), envolve relacionamento
interpessoal, a partir do sentimento de ajuda e confianga entre os que o vivenciam,

desenvolvendo-se com base nos valores humanisticos € em conhecimento cientifico.

Analisando o processo de cuidar a partir da 6tica do paciente, Brown (1986) constatou
que o cuidar emergiu através dos seguintes | temas: presenga segura, provimento de
informagédo, demonstragdo de conhecimento pessoal e habilidade, assisténcia ao paciente com
dor, tempo dispensado para cuidar, promogdo de autonomia e sobrevivéncia. O processo de
cuidar € entdo descrito pela autora como reconhecimento das necessidades do paciente e
quahidades individuais que a enfermeira usa para selecionar e implementar as agdes

adequando-as aos problemas de satide do paciente.
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Semelhante postura assume Gaut (1986) que, embora considere o processo de cuidar
como um agdo, pensa que este, tendo por base o senso comum, apresenta sentidos de cuidar
como dar aten¢do ou ter preocupagdo com ou para alguma coisa, cuidar como

responsabilidade e como tendo consideragdo ou carinho por alguém.

Para Gaut (1986) € Brown (1986) o processo de cuidar é estrutgrado a partir das agdes
iniciadas com os objetivos estabelecidos e finalizados com a sua implementagdo. A
enfermeira precisa ter conhecimento destas agdes, tendo a consciéncia de que qualquer fato
situacional pbde interferir na eleicdo e implementagdo destas alternativas. Bevis (1981)
compartithando deste pressuposto, cita ainda que fatores como cultura, valores, custos,

maturidade, nivel de estresse podem afetar o processo de cuidar na enfermagem.

O processo de cuidar € visto por Colliére:

“como uma aproximagdo antropoldgica, onde
procede um encontro com duas (ou mais ) pessoas,
detendo cada uma delas elementos do processo de
cuidados(...) é.uma construcdo especifica de cada situagdo
(...) cria-se a partir daquilo que se descobre, manejando as
informagdes provenientes de cada situagdo, decodificando-
as com a ajuda de conhecimentos, para compreender seu
significado € como as utilizar na agdo de cuidar” (1989,
p.293).

Com um olhar sobre este conhecimento que vem sendo produzido nos ultimos anos,
constata-se a preocupagdo dos autores que buscam a génese ¢ a aplica¢do do cuidar, em trazer

0 homem para o centro do pensar e fazer enfermagem, na medida em que se apoiam ndp sO

na literatura especifica mas também na filosofia e nas ciéncias comportamentais. Percebe-se
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também uma certa postura existencialista dos autores, o que nos leva a depreender a
existéncia de pensamentos que estdo a revelar a necessidade de se buscar outros referenciais
para cuidar. Buscando contribuir com esta tendéncia propde-se fazer este estudo dentro de um
referencial filoséfico existencialista. O que ha de novo na proposta € que se procura trazer o
homem enfermo para o centro do cuidar enquanto um existencial. Isso o orientara as agdes de

cuidar para 0 homem, como realmente ¢é e estd no mundo.

Heidegger (1993) pensa o homem enquanto ser, logo, como verbo ou algo que esta
acontecendo ou se fazendo. O ser do homem como existéncia é um projeto em construgio
que vai se edificando no mundo com os outros. Sua vida é uma permanente relagdo com tudo
que esta entorno de si, com os objetos que conhece, com os problemas que o inquietamle com
as situagdes a que esta vinculado. Neste mundo, coabita em conaturalidade com outros. O que
0 homem ¢ depende da precisa relagdo que mantém com os demais, a0 mesmo tempo que

estes s3o 0 que sdo por sua relagdo com aquele homem. Existir € ser com 0s outros.

Quando se propde a adotar uma perspectiva existencial na enfermagem, estes
pressupostos tém de estar presentes no mundo do ;:uidar. Cuidar que como verbo/agdo tem de
ser considerado como algo que esta acontecendo assim como o ser doente e a propria
enfermidade. Neste contexto, a enfermidade, sob o ponto de vista existencial, deve ser
considerada como situagdo vivida que impde restriges nas relagdes com o outro € com o
mundo. Contudo, o homem doente, ao invés de assumir passivamente esta situagdo, como
uma condenagdo ou um castigo, deve experimenta-la como uma facticidade vivida, pois a
existéncia jamais se reduz ao puramente vivido. A doenga acontece em um determinado

momento da vida ndo como um fato singular, o que quer dizer que o homem mesmo doente
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continua se projetando no mundo, logo se realizando existencialmente com os outros. Fatos
presentes no contexto do cuidar, um mundo de relagdo expresso por aqueles que fazem

acontecer a enfermagem.

Neste sentido, optou-se por definir, neste estudo, que utiliza um referencial filosofico

existencial, 0s seguintes termos:

Cuidar é a acdo ou o ato de cuidar acontecendo; Cuidado € o ser que projetando-se
no mundo recebe a acdo de cuidar, e Cuidante é o ser que projetando-se no mundo executa

a a¢do de cuidar.

O uso dos conceitos da filosofia existencial na enfermagem auxilia na compreensio
daqueles que the dio identidade, do cuidado e do cuidante, como um Ser-ai-no-mundo, no
ambiente do cuidar. Ao se entender o homem, como existencialmente é, com seu modo
peculiar de ser e estar no mundo com os outros, € a enfermidade como algo factivel, sera
menos sofrivel aceitar e entender a condigéo de homem doente, bem como sera mais facil se

compreender a teia de relagdes do mundo do cuidar.

Fazer enfermagem ndo € s6 dar medicamentos ou aliviar o sofrimento fisico, ¢ muito
mais. Da mesma forma que fazer enfermagem ndo é uma idéia, ou algo apenas imaginado em
que o outro ndo ¢ sentido, sua natureza nio é percebida e suas experiéncias ndo sdo
consideradas. Fazer enfermagem ¢ cuidar do outro, ¢ cuidar do eu, é perceber, é se preocupar

€ estar com o outro. E estar para ouvir, ver, experimentar e conhecer.



27

Com base no exposto, fica evidente que os movimentos que configuram o processo de
cuidar, foco do estudo, vdo além de agdes terapéuticas, pois por acontecer em um mundo em
que o homem, ser projetando-se, ¢ o responsavel pelo tear das relagdes que o conformam,
outros elementos estdo presentes neste processo para que acontega o cuidar na enfermagem.
Este cuidar que € vivido momento a momento, se revela e desenvolve continuamente,
podendo desta forma ser considerado em infinito vir a ser. Assim para que se resgate a
questdo existencial na enfermagem ¢é preciso saber as diferentes possibilidades de ser do
processo de cuidar, ou seja  saber o que acontece no mundo do cuidar, que mbvimentos lhe

ddo forma e o que € preciso para que ocorra o encontro entre cuidantes e cuidados.

Compreender o processo de cuidar na enfermagem sob um olhar diferente que oriente
para uma pratica que o homem € o foco deste cuidar, pressupde que se busquem respostas em

um referencial filosofico existencial que mostre quem € este homem.



CAPITULO 111

BUSCANDO RESPOSTAS:

0 CAMINHO METODOLOGICO

“0, caminho deve ser visto como uma viagem emocionante
e ndo como a chegada a um destino. Ao-atingirmos a nossa busca, devemos
usar o feito como um primeiro degrau para explorar as nossas

mais profundas possibilidades de ser com o outro!”

Maria da Graga Crossetti
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O caminho utilizado para o estudo € explicitado, destacando-se as etapas trithadas para
se desvelar as diferentes possibilidades de acontecer do processo de cuidar manifestas pelo
cuidante e cuidado no mundo do cuidar, para entdo se compreender o processo de cuidar na

enfermagem a luz da filosofia heiéeggeriana.

CAMINHO METODOLOGICO

O estudo buscou desvelar o que acontece no mundo do cuidar na enfermagem, que
movimentos lhe ddo forma e o que € preciso para que ocorra o encontro entre cuidado e
cuidante. Isto €, conhecer os elementos que estruturam as diferentes possibilidades de ser do
processo de cuidar, baseado no referencial existencial heideggeriano, manifeétos sob a 6tica
daqueles que fazem acontecer a enfermagem, em uma realidade por eles vivida e

compartilhada. Enfim, buscou-se compreender o processo de cuidar na enfermagem.

Tipo de Estudo

O estudo se caracterizou por uma pesquisa de campo com uma abordagem qualitativa,
em que se buscou obter os dados através da observagdo e entrevista e interpreta-los pela

hermenéutica.

A Pesquisa de Campo, proposta por Schatzman e Strauss (1973), foi a metodologia

utilizada nesta investigagdo, por permitir ao pesquisador estar-com-no-mundo do cuidar. A
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pesquisa de campo permitiu apreender o mundo do cuidar como uma realidade emergente
em que nada € finito, pois sendo um mundo de relagdes tem inimeras maneiras de poder ser,

o0 que ndo significa que todas devessem ou tenham sido apreendidas.

Esta metodologia permite a utilizagdo de qualquer técnica para se obter a informagéo
desejada e de pensamento para compreender a informagéo obtida. Assim, pode o pesquisador
fazer uso de qualquer estratégia para buscar respostas as questdes sobre os eventos que lhe
interessam a qualquer momento. Ao escolhé-las, deve ter entendimento de que estas podem
oferecer facilidades e ou limitagdes que sdo reveladas na pratica. O pesquisador cria a sua

metodologia de trabalho, que emergira das estratégias estabelecidas, das agdes instrumentais e

do processo de analise.

Citam os autores, que o pesquisador se preocupa com a técnica de busca dos dados
que € mais interessante para o seu estudo, contudo devera estar ciente da seletividade da
percepgdo humana, mas nio se preocupa objetivamente com as técnicas que possam evitar os

limites impostos pela condigdo humana.

Outro principio que orienta esta metodologia, € que o pesquisador tem liberdade de
voltar no tempo ou evocar fatos anteriores, expressos em uma frase ou gesto, para elucidar e
afirmar aspectos e assim apreender o significado de uma dada situacfio, a qual podera conter
indicagdes de eventos ou idéias que poderdio ajudar na compreensdo dos fatos. O investigador
¢ livre para pensar sobre qualquer referencial pertinente ao seu objeto de estudo, sendo
necessario apenas, um marco que o oriente na busca dos dados e ¢é dispensavel que este seja

muito elaborado mas que apresente conceitos aplicaveis ao assunto em tese. O investigador



31

pode abdicar de hipoteses, mas € importante registrar em alguns pontos de seu estudo o que
busca € porqué busca, partindo assim de algumas conjecturas que orientam o seu pensar. Por
estar no campo, ouve, vé e sente as pessoas, esta visdo lhe possibilita desenvolver ampla

representagdo abstrata, logica e empirica das situagdes observadas.

Campo de Estudo

O campo de estudo foi uma unidade de hemodialise de um hospital universitario. A
escolha desta area hospitalar, foi motivada por ser o ambiente em que o pesquisador, em sua
pratica profissional, sentiu as primeiras inquietagdes sobre o cuidar e por estar em um .
exercicio compartilhado com as enfermeiras da area, buscando, através de estudos, maneiras

de cuidar que envolvam, de forma solicita, aqueles que fazem acontecer a enfermagem.

A unidade de hemodialise destina-se ao atendimento de pacientes com doenga renal
cronica e ou aguda, apenas com limite minimo de idade de 12 anos, idades inferiores sdo
excecdo as normas da unidade, que necessitam de tratamento dialitico, ou seja, hemodialise,
dialise peritoneal ambulatoria continua (CAPD) e dilise peritoneal intermitente (DPI) em
nivel ambulatéria e ou de internagfo, admitidos na unidade de terapia intensiva da instituig3o.
Sdo pacientes vindos da capital e do interior do Estado do Rio Grande do Sul, bem como dos
Estados de Santa Catarina e do Parand. O funcionamento da unidade se da de segunda-feira a

sabado, nos turnos da manhi e tarde, atendendo, em média, dezesseis pacientes por dia.
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A umidade se situa no segundo andar do hospital, na ala norte, onde se localizam
outros servigos de diagnostico e tratamento. A sua entrada, possui um hall, que funciona como
sala de espera para familiares, acompanhantes e ou pacientes, de frente para a recep¢io da
unidade que fica na parte interna da mesma. Ao entrar na unidade, se tem a sua direita as
vsalas destinadas para o atendimento dos pacientes, ou seja, consultérios; salas para os
tratamentos dialiticos; posto de enfermagem; expurgo; almoxarifado; salas para
armazenamento dos filtros dos pacientes e as de limpeza; preparo dos filtros, materiais e

equipamentos e sala de lanche para a equipe.

As salas para tratamento s3o revestidas com azulejos brancos e com tinta acrilica em
tom pastel; em sua maioria (quatro das cinco) recebem luz natural e tém uma de suas Iaterais-
com grandes janelas de vidro que ddo para uma parque de estacionamento arborizado € para
um passeio; sdo dotadas de poltronas tipo cadeira do papai, tendo apenas uma das salas uma
cama balanqa; tem um televisor fixo ao alto na parede, em uma das salas. A esquerda, na
unidade, se encontra o setor administrativo onde se localizam as secretarias da unidade e a da
pos-graduacdo em nefrologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, salas das chefias

medica e de enfermagem; uma pequena biblioteca, e sanitrios.

A equipe de enfermagem que atende na unidade é composta por quatro enfermeiras,
uma das quais € a chefe, cinco técnicas de enfermagem, cinco auxiliares de enfermagem e
duas operadoras de equipamentos médicos. Esta equipe esta ligada a chefia do servigo de
enfermagem meédica, que é uma enfermeira docente da Escola de Enfermagem da UFRGS,
que, hierarquicamente, se vincula a coordenadora do grupo de enfermagem, também docente

da mesma unidade universitaria. Este grupo € o 6rgdo maximo da enfermagem na instituig#o.
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A equipe médica que atende além, da unidade de hemodialise outras unidades do hospital,
compreende dois médicos contratados, seis médicos residentes e sete médicos professores da

Faculdade de Medicina da UFRGS, um dos quais ¢ o médico chefe da unidade.

Sujeitos do Estudo

Buscando compreender o processo de cuidar sob a dtica dos que fazem acontecer a
enfermagem, os sujeitos do estudo sdo aqueles que integram o mundo do cuidar: a equipe de
enfermagem, o cuidante, que atuam na especialidade no minimo hd um ano, e os pacientes, 0
cuidado, em tratamento dialitico e sem danos neuroldgicos que os impegam de manter um .

dialogo coerente com a realidade.

Os sujeitos foram selecionados a partir de determinadas situagdes de cuidar, por eles
vividas no campo e observadas pela pesquisadora, as quais continham elementos importantes
para o contexto do estudo, tais como manifestagdes verbais, comportamentais ou gestuais
(expressdes de medo, choro, revolta, planejamento e execugio de cuidarem situagdes criticas).
Na equipe de enfermagem os sujeitos do estudo sdo seis; trés enfermeiras e trés auxiliares de
enfermagem, para identifica-los utilizou-se o seguinte cédigo E1, E2, E3, E4, ES, E6. O
tempo de exercicio das cuidadoras na especialidade varia de cinco a vinte anos, sendo todos

do sexo feminino; com idades: E1 ~ 49a, E2 — 36a, E3 — 22a, E4 — 35a, E5 — 34a, E6 - 37a.

Deste estudo, fazem parte ainda seis cuidados em tratamento dialitico; quatro em

hemodialise, uma em CAPD e uma em DPIL O tempo de tratamento varia de, no minimo
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quatro meses a sete anos. Sendo trés do sexo feminino e trés do masculino. Para identifica-
los se utiliza o seguinte codigo: P1, P2, P3, P4, PS5 e P6. As idades sdo respectivamente: 40,

31, 16, 30, 22 e 24 anos.

Os codigos foram estabelecidos de forma uniforme e independentes da categoria
profissional, idade ou o tipo de tratamento dialitico, porque estas sdo caracteristicas que ndo

mnterferem quando se vé o cuidar com um olhar existencial.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora, que a fez no periodo de
agosto a novembro de 1996, nos turnos da manhi e/ou tarde, de segunda a sabado. Neste

periodo, foram realizadas um total de 46 observagdes, que duraram de duas até quatro horas.

Entrada no campo

A entrada no campo se deu mediante a autorizagio do Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduagdo da instituigdo, na qual, o estudo foi realizado. A investigagdo foi iniciada em um
sabado, por ser o dia de menos movimento na unidade. A pesquisadora se apresentou a
enfermeira chefe da unidade, comunicando-lhe formalmente que estava iniciando a pesquisa.
O encontro aconteceu na sala do cafezinho onde membros da equipe de enfermagem e médica
compartilhavam daquele momento social. A enfermeira chefe aproveitou a oportunidade e

apresentou a pesquisadora; essa, complementando sua fala, disse que estaria com eles € com
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os pacientes na unidade por algum tempo para colher os dados de sua tese de doutorado,
esperando ndo os incomodar. Os presentes se colocaram a disposig¢do para auxiliar no que

precisasse, ao que agradeceu.

O fato de estar ali naquela condi¢@o ndo foi surpresa para a equipe de enfermagem,
pois além de manter um vinculo de estudo com as enfermeiras da unidade, ja estivera
visitando o ambiente do cuidar em outras ocasides quando da elaboragdo do projeto de tese e

antes de iniciar propriamente a coleta de dados.

ApoOs as apresentagdes, a enfermeira chefe acompanhou a pesquisadora as diferentes
salas para, dessa forma, ser apresentada aos cuidados em tratamento, o que se fez de forma
geral, ou seja, que era professora enfermeira, que estava fazendo uma pesquisa sobre “cuidado
de enfermagem” (fala da enfermeira) e que “vdo vé-la com freqiéncia na unidade”. A
pesquisadora cumprimenta a todos, fala que estaria ali observando os acontecimentos, que
faria anotagdes, conversaria com eles assim como com o pessoal de enfermagem, e que alguns
deles, em um dado momento, seriam convidados a conversarem mais de perto com ela desde
que assim o quisessem. Falou-se que o traballio que estava sendo desenvolvido visava
verificar como se estava cuidando deles e 0 que seria preciso para melhor este cuidar de
enfermagem. Alguns cuidados esbogaram sorrisos; outros permaneceram indiferentes a

apresentagdo e a manifestagdo da pesquisadora.

A partir deste dia, esteve-se no campo quase que diariamente, pela manhi e ou tarde,
sem qualquer pretensdo mais especifica qual ndo fosse a de se inserir no mundo do cuidar.

Assim pretendia se familiarizar mais com o ambiente em si, area fisica, fluxo de pessoas,



materiais, equipamentos, bem como se aproximar dos sujeitos do estudo, de modo a construir
uma relagdo harmoniosa, no sentido de estabelecer um ambiente em que pesquisadora e

sujeitos passassem a se relacionar como pessoas pertencentes a0 mesmo mundo do cuidar.

Este estado de sensibilizagdo que comegou com a entrada no campo teve um inicio
angustiante. Como Ser- ai-no mundo, a pesquisadora estava afeta aos acontecimentos e reagiu
com sentimentos ou emogdes diversas. Imersa no mundo do cuidar, sentiu uma realidade
Jjamais sentida, mesmo como enfermeira intensivista. Nela encontrou criangas, jovens, adultos
¢ idosos; estudantes; pessoas iniciando a construgdo de suas vidas; pais e mdes de familias,
cujos rostos € corpos sdo a expressdo viva do sofrimento, da descrenga, do inconformismo
com a doenga, de um discreto fio de esperanga na possibilidade remota de um transplante

renal, da desesperanga e da expressdo viva da morte.

Esta realidade percebida em seu intimo, entristeceu a pesquisadora, fez mexer com
seus valores, questionar internamente o que é a vida, sentir impoténcia diante daquelas
pessoas com uma doenga com prognostico reservadissimo e que sabe-se 1a quanto tempo
ainda existinam. Em um dado momento, ao séir do campo, viu-se chorando, seu lado
auténtico se manifestou, ndo que fosse proibido chorar, porque chorar, somente, ndo
resolveria a situagdo daqueles que ali estavam, nem a sua propria, era preciso agir de outra

maneira, também. .

Sem poder e querer ficar absorta pelo quadro, mergulhou naquele mundo com um
sentimento muito mais que de pesquisadora, mas sim com desejo de querer ser solidria, de

querer de alguma forma ajudar, de querer cuidar. Envolvida neste sentimento, € tendo com
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esta passagem reafirmado suas inquietagdes e o que estava buscando com o estudo, a
pesquisadora gradativamente, acabou conversando com os cuidados, ouvindo suas historias,
sentando ao lado deles, tocando-os, auxiliando-os, da mesma forma, se percebe dialogando
com os cuidantes, compartilhando os momentos sociais da unidade e intercambiando
informagdes as mais variadas possiveis. O angustiante estado de desconforto, quando da
entrada no mundo do cuidar, evoluiu para um harmonioso e confortdvel compartithar com
aqueles que fazem acontecer a enfermagem. Este foi o momento em que a pesquisadora
passou a ser vista como mais um alguém naquele mundo. Este foi o sinal verde para o inicio

da coleta dos dados.

Saida do Campo

Na realidade, nio saiu do campo, uma vez que 14 se continua participando do grupo
de estudos sobre cuidar na enfermagem. Entretanto, ao término da coleta de dados, os
cuidados ¢ os cuidantes foram comunicados que a presenga da pesquisadora na unidade ndo
seria tdo freqiiente, uma vez que ja dispunha das informagdes necessarias para escrever o

relatério final da pesquisa.

A pesquisadora agradeceu a atengdo até entdo recebida. Algum tempo depois,
quando j& tinha-se uma visdo do que revelavam os dados, reuniu-se com os cuidantes,
informalmente, e comentaram a respeito do resultados dos estudos, os quais foram
recebidos com comentarios do tipo: “¢ isso dai mesmo..., precisamos conhecer mais o

paciente..., ¢, estd na hora da gente cuidar de outro jeito..., é assim que a gente se
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sente mesmo, é, os pacientes sofrem muito e nés também, temos que mudar alguma coisa”.
Desse modo, a pesquisadora comprometeu-se com os cuidantes de, apoés a conclusido do
estudo, voltar e fazer uma discussio mais aprofundada sobre o assunto e entdo tragarem

alternativas futuras.

Por procurar compreender o processo de cuidar em um mundo de relagdes, através
das situagdes vividas do Ser- ai-com os outros, em um determinado contexto natural, optou-
se, neste estudo, pelos instrumentos observagdo e entrevista, meios que levam a intimidade

do mundo do cuidar.

Observacio

Os dados observacionais sdo de fundamental importincia no estudo, neles constam
aspectos do mundo do cuidar inerentes ao ambiente em si, aos cuidados e aos cuidantes, os

quais sdo de extrema relevancia na interpretagio e compreensio do processo de cuidar.

A observagdo tem por base o recomendado por Schatzman e Strauss (1973) em uma
perspectiva de observador com interagdo limitada, na qual, as intervengdes acontecem,
principalmente, para buscar a clarificagdo dos acontecimentos no mundo do cuidar, tendo em
vista os motivos do estudo. Esta forma de participagdo acontece a partir de comentarios,

questdes e dialogo.
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Os sentidos tatil, gustativo, auditivo, olfativo e visual, sdo os principais meios
utilizados no ato de observar, na busca de evidéncias relacionadas a investigagdo. A
observacdo ¢ a maneira que conduz a presen¢a do Ser-ai-com-os-outros no mundo do cuidar,
momento em que 0 s elementos que estruturam as possibilidades de ser do processo de cuidar

podem se manifestar.

Para melhor apreensdo destes elementos se utiliza da proposta dos autores adaptando-
a para se observar o mundo do cuidar na enfermagem. Assim os dados observacionais sio

relativos a:

e ambiente do cuidar: materiais, equipamentos, quadros, area fisica, documentos,
prontuarios, papeéis diversos, ruidos e odores;

* sujeitos: pessoas envolvidas no cuidar, equipe de enfermagem e pacientes, familiares;

e atividades: reunides, procedimentos técnicos, dinimica de trabalho, ocorréncias nos
encontros;

e atos: agdes individuais (verbais e ndo verbais) de cada pessoa envolvida no ambiente do
cuidar;

e sentimentos: emogdes sentidas ou expressas por gestos, falas, estado de humor das
pessoas no ambiente do cuidar;

e tempo: seqiiéncia em que acontecem os fatos durante o periodo de observagdo e

* relagdes interpessoais: proximidade e/ou distanciamento entre os que fazem acontecer o

processo de cuidar na realidade escolhida para o estudo.
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Nas observagdes, leva-se em consideragdo os aspectos de representatividade e
perspectiva que se referem, respectivamente, aos dados que realmente t€ém identidade com o
que se busca com o estudo, e ao dngulo que se observa uma vez que a realidade ¢
infinitamente complexa permitindo a0 homem vé-la de diferentes maneiras sem apreendé-la
em sua totalidade. O ato de ouvir ¢ igualmente importante, nele o pesquisador tem a realidade
na perspectiva dos sujeitos. Palavras como “¢” revelam o conteudo objetivado da realidade
das pessoas, coisas ou dos eventos, e como “porque” dizem das razdes, causas e reagdes dos

eventos naquela realidade vivida, Schatzman e Strauss (1973).

Registro da Observagio

Para registro da observagdo foi criado um instrumento denominado de Nota de
Campo (Anexo A) que tem por base o preconizado por Schatzman e Strauss(1973). A nota de
campo € constituida por: notas de observagdo (NQ) que contemplam a observagdo detalhada
ou as notas reais do campo, ou seja, o que, quando, quem, onde e como dos fatos e sujeitos no
mundo do cuidar; e notas teodricas que contemplam as percepgdes iniciais relativas ao que se
busca com o estudo. Compreendem inferéncias que, em um processo de abstragdo, levam a
um conjunto de idéias das quais podem se desvelar os elementos estruturais do processo de

cuidar. Como exemplo deste estudo, cita-se:

“processo de cuidar (PC) passa pela relagio
afetiva entre os pacientes ¢ a equipe de enfermagem; PC
contempla fatos ocorridos no cotidiano da vida dos
pacientes, envolve o cuidado fisico, compreende
orientagdes da enfermeira, prescricio de enfermagem,
logo o processo de enfermagem; envolve agdes
interdependentes e independentes (suspender heparina,
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administrar buscopan, fazer curativos); envolve a
participa¢do da familia, envolve o respeito com o outro;
envolve agdes administrativas da enfermeira; envolve o
controle de materiais/ interface com outros profissionais
da 4rea da satude.”

O detalhe operacional que precisa ser visto ou replanejado é feito no mesmo turno ou

dia, uma vez que a leitura dos registro é realizada ao término da observagdo. Caso contrario, a

busca fica para uma prdéxima estada no campo, se tendo o registro prévio do que elucida.

Este registro faz parte da “nota metodoldgica™, na concepgo dos autores. Exemplo de nota

metodologica:

Entrevista

“Plano para amanhd: observar atividades da equipe
de enfermagem no inicio do plantio da manhi; pontuar -
atividades de cada membro da equipe; observar
ocorréncias durante a passagem de plantdo entre os turnos;
esclarecer aspectos da dindmica da unidade com a
enfermetra chefe.”

Para se obter respostas as questdes que orientam o estudo, se buscou estar com o0s

cuidado e cuidante através da entrevista em um encontro que se dava no mundo do cuidar.

Neste momento de estar com o outro, havia apropriagdo da linguagem falada, bem como

daquela expressa em um gesto, olhar e/ou postura. O instrumento que se utilizou foi a

entrevista semi-estruturada proposta por Trivifios (1987), porque da liberdade de agdo

gradual e intencional em diregfio ao que se buscava investigar. A entrevista tem por objetivo

ir 20 encontro do que os sujeitos apreenderam com a experiéncia vivida no mundo do cuidar

na enfermagem.
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“A interrogagdo tem de ter uma trajetoria:
interrogo o qué? Nido os sujeitos; interrogo minha
perplexidade diante do mundo. Perplexidade ¢ uma
necessidade de uma resposta e ndo a ter. Assim se iniciou
a filosofar. Se esta diante do mundo de valores ¢ o
filésofo inicia seu pensar diante de questdes que ndo tém
respostas.” (Martins, 1992, p.65).

A entrevista teve carater individual. O sujeito teve total liberdade de expressar seus
sentimentos e opinides, sendo que o papel da pesquisadora era de incentiva-lo a falar sem,
contudo, for¢a-lo a responder. A entrevista ocorria até que as possibilidades manifestas nos

discursos contivessem os dados necessarios aos propdsitos do estudo.

Na pesquisa de campo, ndo ha, a priori, 0 que perguntar aos sujeitos, pois o contexto
- de estudo se reveste de infinitas possibilidades, sendo que o pesquisador desconhece de
antemdo o que vai acontecer naquela realidade. Motivo pelo qual pode ter em mente uma ou
mais perguntas que utiliza de acordo com aquele momento vivido, sem contudo perder de

perspectiva as questdes norteadoras do estudo.

A medida que foram formuladas as perguntas (Anexo B) aos sujeitos, dependendo da
resposta, foram geradas sucessivamente novas perguntas, com vistas a elucidar e a obter o

maximo de elementos sobre um dado ou fato.

Para garantir o armazenamento das informagdes, fez-se uso de micro gravador. As
entrevistas se ddo durante a observagio e tém duragdo média de sessenta minutos. Apos
foram transcritas na integra, utilizando-se o microcomputador, para entdo se organizar os

discursos.



43

Organizac¢do dos Discursos

O discurso € uma manifestacdo da linguagem através da qual o individuo se mostra,
com significados expressos pela que pensa, sente e deseja (Ricoeur,1990). Os discursos
foram obtidos através das observagdes e entrevistas e constituem a matriz de interpretagdo do

estudo.

Apbs a transcrigdo em microcomputador, os dados foram, manualmente, organizados
para a andlise, contudo, considerando a quantidade de dados dos discursos, optou-se pelo
software ethnografh (Seidel, Friese ¢ Leonard, 1995). Com este instrumento, os dados sdo
organizados. O dado bruto dos discursos foi processado ¢ numerado linha por linha; a copia
do material auxiliou na primeira e terceira etapas do processo de analise, que foram a leitura

inicial das descrigdes e analise estrutural.

O ethnograf processa a extragdo dos segmentos tematizados pela pesquisadora, o que
aconteceu em duas oportunidades, visto que, apos refletir sobre os significados emanados dos
discursos, procurou-se unir os temas afins. Aconteceu um terceiro momento de jungdo destes
temas, o qual foi feito manualmente porque, com as leituras anteriores, ja se tinha uma certa

selecdo dos dados.
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Aspectos Eticos

A ética tem se constituido um dos principais pontos de discussdo na modernidade, no
sentido de se resgatar os valores e o respeito ao ser humano. Nela, reside, pois, 0 fundameﬁto
ﬁltimo de se alcangar uma imagem auténtica do homem, de dignificar a si e ao outro, o que o
leva a realizar-se livremente ao longo de sua existéncia. Trata pois das relagdes do homem
para consigo e das relagdes entre os homens que existem em conaturalidade. Assim a ética

expressa um modo de ser do homem no mundo, Santin (1995).

A questdo da ética na saude tem merecido especial atengio na area da pesquisa por
parte dos legisladores. Este ¢ um estudo que se preocupa com os sentimentos, os valores € a |
liberdade do outro. Assim em atengdo ao Decreto no 93.933/1987 do Conselho Nacional de
Saude em seu Capitulo II, Art. 4° ¢ Art.5°, que legisla sobre os aspectos éticos da pesquisa
com seres humanos, foi apresentado aos sujeitos do estudo um termo de compromisso
denominado “consentimento pds-informagdo” (Anexos C e D), que foi assinado por aqueles

que aceitaram fazer parte do estudo.

Quando do inicio do estudo, foi dado conhecimento prévio a equipe de saude e aos
pacientes sobre a realizagio da mesma, bem como dos procedimentos da pesquisadora.
Durante a gravagio das entrevistas, foi assegurado aos sujeitos que seu anonimato seria

mantido.
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Analise

Identificados os meios que levam 4 intimidade do mundo do cuidar junto aos
cuidados € cuidantes, buscou-se um referencial que oferecesse melhores possibilidades
de interpretagdo dos dados. Isto porque optou-se por utilizar a pesquisa de campo apenas
para a coleta dos dados. Tendo em vista os propdsitos do estudo, foi preciso entrar no mundo
do cuidar e ver ndo a situagdo observada ou verbalizada, mas apreender o que esta por tras
desta linguagem ou buscar o sentido existencial destes discursos. Assim, optou-se, neste
estudo, pela andlise filosofica hermenéutica de Ricoeur (1990) para a interpretagdo dos

dados.

Estudando as raizes da palavra hermenéutica, Palmer (1969) diz que tem origerﬁ no
verbo grego hermeneueins, que significa “expressar e interpretar”. A palavra grega
hermeios, que sereferia ao sacerdote do oraculode Delos, o  verbo hermeneuein
€ o substantivo hermeneia, remetem para o deus Hermes a quem os gregos atribuem a
descoberta da linguagem e da escrita, ferramentas que a compreensdo humana utiliza na

busca do significado das coisas e na comunicagdo com 0s outros.

Assim, a partir de sua origem grega, as palavras hermenéutica e hermenéutico sugerem

o processo de “tornar compreensivel”.

O uso contemporaneo da hermenéutica diz respeito a compreensdo e interpretagdo
como processo, epistemologia, modo de ser e ontologia, sendo que o foco ndo estd mais

somente nos textos literais, mas também na histdria, na arte, no modo de interpretar, no mito €
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na a¢do humana, emergindo, assim, como um importante recurso para o estudo das ciéncias
humanas (Reeder, 1988). O emprego da hermenéutica na enfermagem ainda ¢ emergente,
contudo, observa-se que algumas enfermeiras pesquisadoras a tém utilizado com sucesso em

seus estudos (Lakomy,1993; Reeder, 1988; Cuoggo, 1994; Nunes, 1995; Silva,1996).

O método de Ricoeur (1990) tem por objetivo a descoberta do sentido a fim de
esclarecer a existéncia humana. Nele, a linguagem foi pensada ndo através do que diz, mas do
que esconde. Assim, o sentido deve ser procurado por sob as palavras, a fim de que o real
pudesse ser percebido em sua totalidade. A medida que o sentido se da, ele se oculta, ndo
podendo ser reduzido ao que € visto, mas ao que pode ser visto, organizando-se como
linguagem. A tarefa da hermenéutica de Ricoeur ¢ entender os comportamentos simbolicos
expressos na fala e escrita, mostrando a verdade que se oculta no aparente e, assim,

compreender e interpretar o sentido produzido na e pela linguagem, Viana (1980).

Compreender ¢ entender, baseia-se em uma intengdo presente no fundamento do que
0 texto a ser compreendido, pretende dizer. Interpretar €, sobretudo, discernir, reconhecer as
intengdes que aparecem espalhadas no discurso e que expressam um sentido, Ricoeur

(1990).

Neste estudo, busca-se compreender o processo de cuidar a partir do que acontece no
mundo do cuidar, através da observa¢do e da experiéncia vivida e expressa no discurso verbal
ou gestual daqueles que fazem acontecer a enfermagem. Pelo discurso o cuidado e o cuidante
falam de si, mas também falam do outro. Entdo, o que falam no discurso (o aparente) € o

sentido (o oculto) que ddo ao cuidar, se articulam resultando um significado que é o nucleo
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da problemdtica hermenéutica. Sdo destacados os dados significativos dos discursos,
observagdo ¢ entrevista, os quais, uma vez analisados, organizados e interpretado levam aos
elementos ou as diferentes possibilidades de ser do processo de cuidar na enfermagem,

naquela realidade vivida.

A andlise e interpretagdo dos discursos, com base na filosofia hermenéutica de Ricoeur

(1990), que levaram a estruturagéio deste estudo, seguiram o seguinte processo :

¢ Leitura inicial do texto - Esta é a primeira etapa do processo, tem por objetivo iniciar
uma compreensdo ingénua dos discursos, ou seja, perceber os primeiros significados
emanados das observagdes e entrevistas. De posse da listagem dos discursos, a leinua ¢
feita sem se questionar o mundo do texto, ou seja, se o contido no mesmo ¢é verdadeiro ou
ndo. Com a leitura inicial, que se realiza tantas vezes quantas necessarias, emergiram dos
discursos os primeiros significados acerca do processo de cuidar. A pesquisadora
apreendeu estes significados e os organiza. Neste primeiro passo, se teve a primeira visio

do que se buscava desvelar o estudo, a partir do que comegou a emergir dos discursos..

¢ Distanciamento - Esta etapa ndo representou uma fase operacional do processo de
anlise, contudo ¢ o momento que configura condigdo primeira para interpretagdo. Afim
de preservar 0 emanado dos discursos, a pesquisadora teve o cuidado de abster-se de suas
crengas € preconceitos, evitando assim de arremeter-se sobre os discursos. Lakony
(1993), ilustrando esta etapa, evoca o pensamento de Klein que diz que o pesquisador
para entender o que emerge dos discursos deve tornar-se um ser reflexivo isolado da

intencdo do texto. Ao manter este distanciamento, o pesquisador ndo se coloca no texto,
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levando-o a fazer uma “reflexdo descontaminada” do que emerge do mundo do cuidar
através dos discursos. Neste estudo, esta é uma postura que a pesquisadora adotou durante

os momentos reflexivos da analise hermenéutica.

* Anidlise Estrutural - Esta ¢ a etapa em que a pesquisadora relé profundamente e
criticamente o que esta aparente nos discursos, ou seja, o que consta da leitura inicial na
primeira etapa, passando a explicagdo, compreensio e interpretagio dos mesmos
buscando assim a semdntica profunda, ou seja, o sentido ou o significado do que estd na
face oculta dos discursos. O significado desvelado é tematizado e compreendido, o que
faz emergir os temas e subtemas emanados dos discursos daquele momento existencial

naquela realidade vivida.

* Para Ricoeur (1990) a frase, o paragrafo, a se¢do, o capitulo e a seguir o texto constituem
a unidade de analise para a hermenéutica. O significado ou o sentido é expresso em

unidades de sentenca.

¢ Identificacdo da Metdfora: Esta etapa do processo de anilise compreendeu a criagdo
momentinea de uma linguagem que desvelou um novo significado até entdo implicitos no
cotidiano da pratica profissional, mas que sdo explicitados através da interpretagdo
hermenéutica. Nesta etapa, definiu-se os temas e subtemas desvelados na fase anterior
com o objetivo de se compreender os significados dos discursos. No estudo, esta
compreensdo se faz a luz do referencial filos6fico existencial de Heidegger, o que leva a

desvelar as diferentes possibilidades de ser do processo de cuidar na enfermagem.
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Apropriacdo: Esta fase finalizou o processo de andlise e interpretagio hermenéutica de
Ricoeur (1990). O sentido dos discursos, antes obscuros, passaram a frente do texto, se
tornando mais visiveis. O ato de apropriagdo, como o proprio termo diz, é quando a

pesquisadora se apropriou do que é desvelado dos discursos e esta apta para a

compreensdo da metafora. A apropriagdo acontece a partir da compreensio dos discursos

que expressam experiéncias vividas no mundo do cuidar.



CAPITULO IV

FUNDAMENTANDO O REFERENCIAL FILOSOFICO:

OS EXISTENCIAIS BASICOS DE HEIDEGGER

P ensar filosoficamente é pensar o homem fenomenologicamente.
E pensar sua condigdo de ser e estar no mundo com os outros. E, uma vez
diante das possibilidades pensadas, é assumi-las como referéncias

para o nosso existir!”’

Maria da Graga Crossetti
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Busca-se, neste capitulo, apresentar a fundamentagio filoséfica de que se apropriou
para compreender o processo de cuidar na enfermagem. Esta se pauta em alguns principtos
que orientam a filosofia existencialista de Martin Heidegger, por entender que existem em seu
projeto filosdfico conceitos que permeiam o cuidar na enfermagem, cujo sujeito singular de
sua atengdo ¢ o homem. E preciso, pois conhecer o que é este homem heideggeriano, para
compreender 0 processo de cuidar na perspectiva existencial. Assim, Pensa-se, pois, se fazer
necessario assumir o discurso de Heidegger sem, entretanto, domina-lo, uma vez que o ser
ndo ¢ um resultado adquirido e que concluir sobre o sentido do ser', ¢ entrincheira-lo em

palavras, ndo cedendo espago para o imprevisivel.

Para tanto, buscou-se as idéias do proprio filésofo e nos pensamentos de outros que ja
as interpretaram. Ndo se tem, nesse estudo, o propdsito de se interpretar Heidegger. O que
importa é fazer a linguagem heideggeriana falar a enfermagem de maneira distinta dos

habituais discursos técnicos-cientificos.

. . . . .2 ,
Heidegger, ao desvelar a constitui¢dio existencial de do Dasein”, mostra que este sO

pode ser compreendido por meio de sua estrutura como ser no mundo, esse é o modo de ser da
existéncia humana, cujos tragos chama de existenciais. Existir é a maneira de ser exclusiva

do ser humano. Os existenciais, como o nome indica bem, sdo concernentes & existéncia e a

! “Ser” ¢ a maneira como algo se torma presente. manifesto. entendido. percebido. compreendido e finalmente conhecido
para o ser humano. para o * Ser- ai” ou “Dasein”. . Dr. Solon Spanoudis, na apresentacdo do livro: Todos nos Ninguém, de
Martin Heidegger, Ed. Moraes. 1981. p. 11.

* “Dasein”- E o termo que se refere literalmente a “se* ou “estar-ai”, palavra alemd que designa existéncia e indica o
cardter peculiar e distinto da existéncia humana. é o lugar do Ser. é o terreno onde este se manifesta” Vattimo. Gianni
Introduccion a Heidegger. Ed. Gedisa. Barcelona. 1995, p. 27.
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definem. Sdo concretos, mas todavia universais, ja que sdo validos para todo o ser humano.
Estes caracteres ontolégicos3 determinados, a partir da existencialidade do ser, representam

os modos indeterminados de revelar-se do ser do homem existindo-ai (Verneaux,1968).

Os existenciais basicos sdo oriundos de um exercicio, isento da busca de respostas
absolutas ou precisas que visassem um apropriar-se de conclusdes com contetidos prontos €
fechados. Assim, descrever-se-a a leitura que se fez dos existenciais basicos que emergiram
dos discursos € que compreendem a matriz analitica deste estudo, os quais estruturaram o
caminhar na busca da compreénsﬁo do processo de cuidar na enfermagem. Portanto, neste
capitulo, abstendo-se de uma tendéncia apressada, determinada e conclusiva, prépria das
ciéncias naturais, discorre-se sobre os existenciais de Heidegger na forma como apreende-se,
decompondo-os apenas por necessidade de exposi¢do uma vez que resultam em uma estrutura

unica e irredutivel.

O ESTAR LANCADO NO MUNDO

No cotidiano de nossas vidas, com freqiiéncia experimenta-se sentimentos das mais
variadas naturezas e intensidades que bruscamente se instalam no ser, sem que se saiba de
onde provém e para onde nos levam. Situagdes que sensibilizam e que fazem lembrar que se

existe sem, contudo, se ter uma consciéncia explicita das mesmas. S3o estados afetivos que

*“Ontologico - refere-se “ds origens genuinas que possibilitam a tudo manifestar-se e apresentar-se. E aquilo que
possibilita as vdrias maneiras de algo tornar-se manifesto. presente. criado. produzido. atuado. sentido”. . Dr. Solon
Spanoudis. na apresentagdo do livro Todos Nos Ninguém. de Martin Hidegger. Sdo Paulo. Ed. Moraes. 1981. p. I0.
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se colocam .diante da desnudez da condigdo original, ou seja, da condi¢do de ser humano.
Estados de alma intensos, através dos quais, revelam a totalidade do ser. Isto ocorre devido ao

fato de se ter sido “langados na existéncia e nela abandonados” (Garcia, 1994).

O homem encontra-se existindo em situagdo langada no mundo ¢ a si mesmo sem
saber por quem, de onde, nem como veio. E assim e assim tem de ser. Logo, como ser no
mundo, o homem mergulha nele e nele se perde solicitado pelas coisas € com elas se
preocupando. A esta existéncia imposta ao homem, Heidegger éhama de “derelic¢i@o” ou “o

estar lancado no mundo ” (Waelhens, 1986; Verneaux, 1968).

Contudo em que pese esta idéia de abandono e de que o homem tenha que existir no
mundo, sem para isto ter sido consultado, tal idéia ndo significa que a existéncia do homem
tenha que se dar de modo passivo. A derelicgdo pressupde responsabilidade e obrigagdo do
homem em se consumar. Apesar da sua impoténcia, ele estd-ai no mundo, desde o primeiro
momento em que sentiu o seu existir. Portanto, a realidade da derelic¢do ou a luta
supostamente imposta por descobrir-se, sem ter tido a vontade propria para estar-no-mundo
Jjamais serdo abolidas, pois o estar langado é um féto pretérito, invencivel e continuo ao longo

da existéncia.

Entdo a derelic¢do, em sua significagdo completa, expressa 0 modo de existir de um
ser que, langado ao mundo sem o seu consentimento, ndo podera ser ou ter a sua existéncia
caracterizada, sendo gragas as suas proprias possibilidades e por elas compreendido. Assim

entendida, a derelic¢do denota a compreensio auténtica da existéncia (Waelhens, 1986).
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A existéncia auténtica, no pensamento heideggeriano, caracteriza-se por viver
de acordo com o proprio modo de ser, por se ter consciéncia das proprias limitagdes e por
assumir a condigdo de estar langado no mundo. E no extremo da limitagdo, do nascimento a
morte, que‘se situa a duragdo da existéncia. Contudo, neste aspecto de tempo, compete ao
homem realizar-se, buscar concretizar os seus desejos, ndo ficando assim, apenas a espera de

seu fim.

O homem vive a existéncia auténtica quando, em um ato de liberdade, toma a decisdo
em aceitar suas proprias limitagdes, vivendo de acordo com o seu proprio modo de ser,
mantendo, sempre diante dos seus olhos, a realidade inevitdvel da morte, determinante de suas

possibilidades. “4 morte desvela ante o Dasein o nada”.*

O homem auténtico atreve a enfrentar-se com a desnuda realidade da morte, que lhe
revela que seu ser € um nada. Esta constatagdo em vez de afetd-lo negativamente, impulsiona-
0 a buscar, a partir da idéia de morte, razdes para definir o sentido de sua existéncia. (Garcia,

1994).

Entretanto, para viver uma existéncia auténtica nio se faz necessario que se afastem
das tarefas cotidianas ou das preocupagdes, basta fazer suas atividades, de certa maneira € em

certa perspectiva, tendo a consciéncia de que se tem, no horizonte da vida, a finitude.

! Jubero. Fontan. Los Esxistencialismo - Claves para su Compreension. Ediciones Pedagogicas. 1994. p. 63.
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Esta ¢ a grande questio do viver cotidiano do ser humano. Pois, este estado de
acabamento por ele ndo € aceito. Estd em um mundo em que a idéia de que um dia morrera
limita o seu existir, quando diante de situagdes inesperadas, como o saber que se estd com
uma doenga grave. Fato que desestrutura sua existéncia, bem como a daqueles com quem
convive. A aceitagdo da situagdo seria menos desestruturante, se tivesse consciéncia da
finitude do homem, o que requer um esfor¢o constante, sob pena de permanecer circunscrito
as circunstdncias da vida. Por isto, a autenticidade ndo ¢ um estado, sendo uma conquista
sempre precaria, considerando a forma como se encontra no mundo € como o apreende. Isto
significa viver dentro dos limites que foram impostos pela condi¢do humana. Ser auténtico €

assumir a finitude da vida.

Em suma, no pensamento heideggeriano, o0 homem auténtico é aquele que aceita a sua
situagdo. A partir do momento em que isto acontece, ele aceita a sua finitude, vé e vive suas
tarefas, tédas as coisas, 0 mundo e ele mesmo, tais como sdo € como ele €. Assim sendo, esta
em condigdo de ser o que é, e de fazer o que faz, aceitando todas a coisas presentes tal como
sdo, tendo como caminho o estar langado no mundo para a morte. Isto confere uma existéncia

auténtica em que o homem tem a responsabilidade pessoal sobre seu proprio destino.

Contrariamente, porém, a autenticidade existencial, percebe-se que o cotidiano do
homem pode reduzi-lo a condigio de membro impessoal’, ficando assim absorvido na

consciéncia da massa. O que eqilivale a negar e conhecer a sua propria condigdo de ser

d “Impessoal” define 0 modo de ser na cotidianeidade. ndo sendo nada determinado, mas aquilo que todos sdo. Na
convivéncia. sendo e estando com o outro. 0 homem promove a medianidade (cardter existencial do impessoal. Na
medianidade. o impessoal se liga aquilo que é conveniente. admitindo-o como valor ou ndo valor...” HEIDGGER. Martin.
Ser ¢ Tempo. Ed. Vozes. Petropolis. 1993. p. 179.
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humano. Neste caso, ao invés de ser um “eu”, 0 homem ndo € mais que um “se”’; se diz, se
faz, se acostuma. O Dasein se converte em um ser totalmente andnimo, impessoal e

massificado (Waelhens, 1986).

Esta impessoalidade ¢ facilmente atendida quando se ouve expressdes desta natureza:
a gente diz que ..., a gente faz isto ou aquilo .... A expressdo “a gente” ¢ uma tradugio dos

termos “Das Man”, do alemio, “On” do francés.

Nao assumindo a posigdo de sujeito de seu proprio destino, 0 homem deixa-se levar
pelas coisas e pelas pessoas que o rodeiam, vivendo frivolamente na superficie,
adaptando-s¢ a um modo de ser neutro e impessoal, exatamente o que caractgriza a
existéncia inauténtica. Neste modo de existir, o homem renuncia a liberdade de eleger-
s€ a si mesmo e adota respostas mecdnicas e estereotipadas, limitando-se a uma vida

falsa.

Dentre as caracteristicas do modo inauténtico de existir, Heidegger (1993)
aponta: anonimato (ignorado, desconhecido, d;ssolvido entre a muitiddo); mediocridade
(fazer o que os outros querem que faga); irresponsabilidade (nio pensa as possiveis
solugdes que Ihe exigem o esfor¢o da decisdo, tampouco prevé as conseqiiéncias ou
implicagdes posteriores); inconsciéncia (evadir-se da realidade da morte e das grandes
interroga¢des da existéncia humana, insipido, trivial, vulgar). (Mourifio e Revuelta,

1995),
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Assim, resumidamente, pode-se dizer que a existéncia inauténtica se caracteriza pelo
fato do homem assumir uma existéncia banal e despreocupada. Desempenhar suas atividades,
sem questionar o seu existir, negando-se a assumir o lugar de pensar sua situagdo original, do

ser humano de estar langado no mundo.

O MUNDO

O senso comum, quando do emprego do termo mundo, o faz utilizando os
significados de que nos falam o 1éxico, ou seja, o conjunto de realidades visiveis e materiais,
as coisas a ele circunscritas e com as quais convive, dando a idéia de que homem e mundo
configuram duas entidades auténomas, coabitando apenas em um mesmo espago cosmico. O
mundo seria este conjunto de realidades que estdo fora e se opdem 4 realidade individual de

cada homem.

Contrério a esta visdo, a analitica existencial heideggeriana evidencia, como
determinagdo fundamental da existéncia humana, lo existencial Ser- no-mundo. Expressdo de
estrutura complexa, formada por uma pluralidade de elementos embora designe um fenémeno
unico (Garcia, 1994). O que significa dizer que o homem é mundano, isto €, ele estd no

mundo.

Quando se refere a este mundo, que aparece na expressdo Ser- no-mundo, Heidegger
esta se referindo ao que primeiro se nos mostra do mundo, ou seja as coisas, a que o fildsofo

denomina de entes intramundanos (Waelhens,1986).
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Esses devem ser vistos ndo como a soma de objetos sem significados jogados no
mundo, mas sim como aqueles pelos quais 0 homem tem interesse, porque deles se utiliza em
seu convivio didrio. Antes de serem simples presenga, as coisas sdo utensilios. Sua utilidade
ou todos os modos, como se incluem na existéncia (ameagas, prazer, alegria, felicidade), ndo
se agregam a objetividade e sim sdo modos originarios que se apresentam em nossas
experiéncias, portanto, detendo certo significado para vida e finalidades. Por serem utensilios

“que se usam”, ndo significa que estejam isolados, sempre sdo instrumentos para algo.

Nesta perspectiva, 0 mundo ndo é uma soma das coisas, sendo € a condi¢io para que
as coisas aparecam € sejam. Assim o utensilio nio se refere ao uso especifico para o qual foi
feito, mas também as pessoas que o usam. Neste contexto, ¢ importante salientar que a
existéncia da vida didria ndo percebe o mundo como tal, senio de forma reduzida, o que
chamamos de mundo ambiente. Este mundo, geralmente, ndo sé se refere aos objetos
materiais mais proximos de nos, mas também compreende, de maneira existencial, os

sentimentos, as idéias sobre os objetos (Vattimo,1995).

O mundo ambiente estd, pois, delinead(; pelas preocupagdes e ndo pela situagdo
especial do Dasein, ainda que possa coincidir com ela. As realidades de nosso mundo
ambiente podem se apresentar em formas diferentes de preocupagio, na medida em que esta,
a preocupagdo, tem relag@o direta com a utilidade dos utensilios dispostos neste ambiente. Por
conseguinte, a inutilidade das coisas ndo estd s6 no seu servir efetivo, mas também no seu
valor, que representa para nés um sentido ou outro. Entdio o i/ nio é somente o utensilio

empregado, € aquilo do qual alguém pode se servir. Neste sentido, o util ndo € igual a coisa,
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pois inclui em seu ser uma referéncia ontoldgica ligada a outros uteis, ¢ uma referéncia que

remete a existéncia de um Dasein.

O mundo tem, entdo, um modo particular de existir, ou seja, um referencial a que
Heidegger chama de estar a mdo (Heidegger,1993), a fim de pdr em evidéncia a natureza
pratica do ser do utensilio e sua dependéncia ontolégica em relagio a nossa atividade. E

somente no uso de um utensilio € ndo no seu saber tedrico que descobrimos a sua utilidade .

Esta relagdo ou sistema de referéncia leva a concluir que cada objeto tem a sua
implicagdo constitutiva no mundo. Assim, o lugar de um objeto ndo ¢ indiferente, ele estd
fixado por sua utilidade. E neste sentido, Heidegger alude que o mundo esta abertq, e por.
isso, abre 0 espago em que se ddo as coisas. Este é o seu modo peculiar de ser fendmeno sem
ser objeto, sendo uma totalidade de significados, uma vez que a intencionalidade primaria de

Ser- no-mundo nfo esta referida a objetos e, sim, a existéncia auténtica (Heidegger, 1993).

Heidegger (1993) pontua ainda, ao analisar o ser dos objetos no mundo circundante, o
modo como estes estdo nele dispostos, ou seja, a. espacialidade. Salienta, o fildsofo, que os
seres intramundanos sdo espaciais, contudo ndo ocupam um espago geométrico em que linhas,
dimensdes ou regides sdo importantes, € sim ocupam um espago qualitativo, em que o0s

caminhos que tomam ¢ que sdo relevantes, expressos pelo significado que representam.

Quanto a espacialidade do Dasein, a visdo heideggeriana nos mostra que este ndo pode
ser concebido de maneira espacial, ou seja, como as coisas entre as coisas, entretanto, €

dotado de uma espacialidade diferente da do objeto. O Dasein tem uma tendéncia a superar a
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tudo o que o separa do objeto, procurando cercar-se e integrar em seu mundo circundante o
maior numero possivel de objetos. Tendéncia existencial que podemos ilustrar, sem
dificuldades, com o modo dé vida do homem moderno que procuré estender sem cessar seu
mundo circundante e nele dispor tantos objetos quanto possiveis, acompanhando e fazendo

uso da evolugdo tecnoldgica.

A TECNICA

O fenémeno da técnica se faz presente no mundo concebido por Heidegger, ndo com a
1déia e tecnologia em si ou da produgo de maquinas ou artefatos, sendo com o seu cariter
universal, como registro de uma época ou de uma civilizagdo. Neste sentido, o modo
heideggeriano de aproximacdo a técnica é a dtica da histdria do ser (Garcia, 1994; Road,
1995). A técnica define 0 modo de ser no mundo do homem na era contemporinea. O homem

vive tecnicamente o mundo.

Heidegger faz uso do pensamento da metafisica® como histéria do ser, para perceber a
técnica como um fenémeno que supera a visdo banal que dela podemos ter. Alude o filésofo
que a denominagio de técnica eqilivale, em seu significado, a “metafisica consumada”. Neste

sentido, seu pensamento vai além da visdo normal que 0 homem moderno tem da mesma, ou

® Metafisica: ¢ a estrutura basica do pensamento ocidental. dominante desde Platdo a Nietzsche. Consiste em pensar o
ser do ente sob a idéia de fundamento, no horizonte da presenca e com a verdade como correspondéncia. (Garcia. 1994,
p.214).
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seja, que se trata de um instrumento cada vez mais poderoso em si mesmo indiferente ao uso

que dela ele possa fazer, mesmo estando em suas mdos, o destino da humanidade.

A técnica, enquanto produgdo, visa descobrir a verdade. Isto a caracteriza como
metafisica, pois esta sempre a mostrar um ente como ente desta ou daquela maneira, e porque
em seu estado atual tem configurado decisivamente a imagem do mundo e estabelecido a
priori 0 modo como as coisas aparecem, demonstrando que tudo é produto do homem e tudo
estd ao seu servigo. Na técnica como metafisica, impera a atitude de insisténcia no
descobrimento das existéncias’, modo de ser das coisas e do proprio homem como elemento
de produgdo, sendo que o homem se experimenta a si mesmo como existente, 0 que para

Heidegger conduz ao esquecimento da verdade do ser humano. (Garcia, 1994)

Contrario ao pensamento moderno, Heidegger se esforga em dizer que na técnica
antiga o homem ndo agredia a natureza, a ela se adequava de acordo com o que lhe impunha.
A utilizava artezanalmente sem ocultar ou mudar o mundo em que se encontra. Para desvelar
0 seu destino valia-se da angustia para inteligir, reflexiva e interpretativamente, sua propria

.

realidade e a do mundo, em busca do desocultar do seu existir. (Road, 1995; Garcia, 1994).

Diferente deste mundo pétreo, o existir tem se dado em um mundo em que ¢ vital o
interesse pela tecnologia, sem envolvé-la em teorias filoséficas. Se por um lado, esta tem

aliviado os encargos da vida através dos bens que proporciona ao homem, por outro, tem feito

Existéncias - “Heidegger denomina o0 modo como se apresentam as coisas - seu “ser’- Bestand. “existéncias” ou
“fundos ", no sentido de estoque de um armazém. Ha existéncias ou ndo ha existéncias, tal é a forma universal de Ser- coisa
na época da técnica” (Garcia. RR. Heidegger y la crisis de la Epoca Moderna. Ediciones Pedagogicas. Madrid. 1994. p.
178-9)
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com que a ciéncia deixe de ser vista como libertadora do homem para converter-se em fonte
de produtividade e de consumo, distanciando-se assim do desocultar da verdade real, aquela

inerente a situagdo original do ser humano.

Constata-se que a tecnologia tem feito do homem criador de um novo mundo, de um
mundo que se move, facilitando-lhe a sua compreensio, por ser ele 0 homem quem o constroi.
Mundo que lhe oferece perspectivas inacabadas de novas criagdes com a esperanga de um dia
ser feliz. Sendo o homem o dono do universo que vai inventando, desaparece a angustia por

penetrar em um mundo desconhecido que por ele passa a ser dominado.

Na técnica moderna, preocupada em mostrar o ente como ente de uma forma ou de
outra, existe um provocar que atinge o mundo, que detém processos técnicos-industriais
qualitativamente diferentes daqueles outrora praticados. O sujeito desta provocagio € o
homem, aquele que se vé levado a provocar a natureza, sendo impelido a ver o mundo como
existéncias. Assim, a esséncia da técnica moderna esta naquilo que leva o homem a provocar
¢ na imposi¢io, ou seja, 0 motivo do desocultar que impera na sociedade moderna que se
encontra atrelada a vontade de poder. A impogiqﬁo, hoje, se da diante de um tipo de
obnubilagido em que se faz presente o esquecimento do ser, resultando um homem s6 consigo
mesmo e com seu proprio poder, reduzindo-se a condicio de objeto (Road, 1995).

A tarefa da técnica ndo tem sido, pois, propriamente filosofica, sendo a de buscar um
modo de comportamento humano que a ela se adapte e que seja capaz de acompanhar o
desenvolvimento tecnologico. Este homem tecnologico ndo esta preocupado no pensar em si,

sendo no fazer. Fazer este ligado essencialmente ao que ha de mais basico em si, que € a sua
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constituicdo bioldgica, levando-o a crer que pode transmutar-se através da tecnologia, na

busca da perfeigdo, aspecto este que o distancia de sua existéncia auténtica.

A onipoténcia do pensamento técnico tende a rejeitar, no dmbito do possivel, outros
modos de se revelarem as coisas, tornando iluséria toda realidade que ndo posa ser assegurada

e controlada.

Neste sentido, 0 ponto de vista ontoldgico inexiste, s6 ha entes, na forma de puro
objetos, requeridos pela técnica, € o ser humano, se é que algum sentido tem ainda esta
palavra, nio ¢ outra coisa que a forma como aparecem os entes, é dizer, sua pura

disponibilidade para o uso.

“E 0 uso do homem como produtor coletivo do
pensamento, como planificagdo e previsdo racional do
trabalho, da linguagem como intercimbio de informagéo e
instrumento de manipulagdo, da arte como puro reduto
estético. £ para Heidegger o tempo da clausura de
horizontes, de extrema peniiria de pensamento. A falta de
solo, de patria”(Garcia,1994, p.182).

Assim no pensamento heideggeriano, a técnica é algo que vai além dela mesma, além
do seu produto final, ou seja, a de levar o0 homem a pensar a sua condigdo verdadeira, a de

poder ser no mundo em que esta langado para a morte.
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O ESTAR PARA A MORTE

O homem € ao mesmo tempo ator e autor de sua propria histéria. Somente quando
assume esta enorme responsabilidade ontolégica, em seu existir cotidiano, € que vai

encontrando-se consigo mesmo e construindo sua existéncia auténtica.

Este existir concreto, em um mundo também concreto, em total abandono faz com que
o homem descubra sua absoluta nudez diante das diferentes situagdes que tém de enfrentar
para realizar o seu projeto.8 Atrelado a esta constatagdo também se depara com a mais

inevitavel de suas possibilidades, a morte.

“Morrer se manifesta ao Dasein, como sua
possibilidade mais insuperavel (uma vez que ndo pode ser
evitada), a mais pessoal (posto que a morte me reduz ao
meu puro meu mesmo), a mais irracional (visto que me
interrompe todas as relagdes com toda outra
possibilidade).” (Waelhens, A. de. 1986, p.128)

Nio €, desgragadamente duvidoso, que a morte conduz o Dasein ao desaparecimento.
Morrer conduz ao ndo-ser, ou a0 menos, ao ndo ser mais Dasein. Existir, para um homem, é

se langar para suas possibilidades, e o total das possibilidades, ¢ feita pela morte que por isto

¢ “Projeto " contetido basico do existencial “compreender ”. Se trata do trago especifico da existéncia humana. pois esta
encontra-se permanentemente referida a possibilidades de ser proprias. GARCIA.R. Rodrigues. Heidegger y la crisis de la
Epoca Moderna. Ediciones Pedagogicas. Madrid. 1994. p.214.
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mesmo, suprime sua existéncia. Isto quer dizer que o homem € um ser destinado a morrer (

Heidegger, 1993).

Waelhens (1986), estudando o pensamento heideggeriano diz que:

“O Dasein é em todo instante, desde o primeiro
momento de sua vida capaz e estd a ponto de morrer. E
para seu fim. Um fim que ndo lhe ¢ externo, que
inexoravelmente reside nele mesmo. Mats que um evento
incidente, a morte deve ser integrada na potencialidade do
Dasein e figurar entre as possibilidades que este possui
sem té-las todavia experienciadas.”

Para  Heidegger a questdo ontoldgica da morte reside no fato de que ela ndo é
somente um acontecimento bioldgico, o término da vida ou o Gltimo momento. Esta € uma
interpretagdo banal e inauténtica. O ser do homem traz em si a sua finitude, o que caracteriza
por exceléncia a morte como uma possibilidade propria de cada um, na qual, coloca-se em

jogo a totalidade de nosso ser.

Dentre todas as possibilidades oferecidas ao Dasein, a morte ¢ a principal. Ela
ndo € adquirida, lhe ¢ inerente, pois pertence ao Ser- no-mundo como tal, porque nele estd
incluida desde o momento em que foi langado no mundo. Neste coniexto, ¢ uma
possibilidade peculiar de nossa existéncia. Sua realidade ndo ¢ entio a de um
fato, sendo a de uma possibilidade a que estamos referidos. A presenga da morte ¢
a de um estar-a-morte, é de um conduzir-se a ela, que nfo € uma possibilidade qualquer.
E a mais intransferivel e exclusiva, porque revela ao homem, como nenhuma outra,

seu proprio ser como puro poder ser no mundo. (Garcia, 1994; Vattimo, 1995;



66

Vernaux; 1968, Waelhens, 1986). Caracteristica que a faz um existencial basico, sem
contudo assim ser percebida pelo homem, pois € reduzida a um evento que nos assalta e
que nos faz mal, ndo sendo visto ou concebido como uma possibilidade interior que nos

ocorre.

O ter que morrer é tido como um fato desagradavel e ocasional no discurso
cotidiano do homem, contudo é um evento comum. O homem vé morrer parentes,
amigos, ou pessoas que lhe sdo indiferentes, passa assim por uma experiéncia que
em algum momento vivera, pois um dia também morrera, o que faz da morte um
caracter pessoal e intransferivel. Paradoxalmente, o homem ndo tem nenhuma
experiéncia da morte, nem da morte dos outros, pois ela lhes é absolutamente préprja. Masv
com a experiéncia de estar no mundo, tem a experiéncia de morrer, o que se confunde, pois
estar no mundo € estar destinado a morrer, sentimento da situagdo original expresso de

maneira inauténtica de existir.

Isto faz com que o homem admita a morte como um fato, porém com extrema
dificuldade a tem como uma possibilidade p;(')pria, constante e inelutavel, ou seja,
assumi-la como modo de ser do homem. A postura cotidiana que o homem assume ante
a  morte se resume em um pensar € agir que conduz a uma desvalorizagdo de sua
importancia, esforgando-se pois, por adotar uma atitude capaz de dissimular seu significado

exato.

Garcia (1994), evocando Heidegger, alude que a autenticidade consiste, antes de tudo,

em lucidez, havera de dizer que, esta autenticidade, consiste em penetrar no sentido
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verdadeiro da morte, o qual ndo é conhecido pelo homem. Diante disto, constata-se que a
existéncia cotidiana ¢ uma deformagio ante a significagdo da morte, por conseguinte a
existéncia auténtica conduz a uma visdo exata e a uma aceitagdo desta significacdo, ou seja,

uma negativa a toda intengdo de iludir esta significac#o.

Este pensamento heideggeriano leva a refletir acerca de como, deve o homem, se
comportar diante de tdo inexoravel possibilidade. Nada mais restando, sendo “assumi-la” no
sentido de “estar para a morte”. Isto exige que se lide com ela como quando se comporta

positivamente com relagdo as nossas possibilidades.

Portanto, a auténtica aceitagdo da morte depende da consciéncia que temos acerca da
mesma. O existente auténtico vive na presenga da morte uma possibilidade eminente como
um fato que afeta cada uma de suas agdes e cada modalidade de seu ser, que enquanto

existente se desenrola em um tempo como Ser- no-mundo.

TEMPORALIDADE O SENTIDO DO SER DO DASEIN

Tempo ¢é uma palavra por demais utilizada no cotidiano de nossas vidas, com diversos
significados em diferentes situages. E o tempo cronoldgico, que nos fala daquele marcado
pelo relogio, € o das condigdes ambientais que nos diz do dia chuvoso, ensolarado, nublado, é
o tempo dos periodos sazonais que nos coloca em contato com as estagdes do ano primavera,
verdo, outono, inverno. E o definido pela ciéncia que nos fala de um tempo cosmolégico,

astrondmico € mais recentemente de um tempo fisioldgico. Assim detendo-se em um tempo
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que se situa cronologicamente entre nascimento € morte, que ndo é independente destes
tempos objetivos, matematicos e impessoais de um mundo no qual se constrdi a existéncia
didria. Sdo conceitos que transitam do senso comum ao cientifico sem a preocupagdo com
uma abstragdo mais profunda ou se quer com a realizagdo de alguma aproximagio a questio

existencial do homem.

Seria falar de um tempo, vivido, personalizado e qualitativo, no qual se insere uma
atividade existencial humana, uma maneira de ser do homem, em que ele se temporaliza, ou
val se temporalizando, conforme o pensamento de Heidegger (1993). Isto €, vai existindo
enquanto se vive, tendo uma existéncia que ndo se da por si mesma, ela sempre ¢ algo ja
sido, 0 que ndo representa que seja um conjunto de acontecimentos que ocorreram e que ja |
passaram € que agora ja ndo sdo mais. Pelo contrario, “este vir-a-ser-no mundo* ¢ um
momento constantemente vigente em nosso ser atual, trata-se de um presente temporal, que
caracteriza-se por estar dinamicamente entre passado e futuro. Ndo se refere, pois, a um
presente absoluto em que vivemos somente 0s eventos atuais, mas sim de um presente que
escorrega para o passado retendo-o ndo o deixando escapar, e que tende para um futuro de

possibilidades (Vernaux, 1968).

O passado € a parte de que ndo se pode mudar, € 0 que em nds, de nds, ¢é fato € nos
orienta em diregdo a certas possibilidades. Assim ndo se pode dirigir rumo ao futuro, sem
voltar para o passado e assumi-lo como condigdo basica para uma existéncia auténtica.
Depreendemos disto que o homem ¢ uma presenga, cujo passadd estd constitutivamente
aberto ao futuro. A propdsito ainda desta relagdo, Heidegger (1993) alude que o passado

surge em certa medida do futuro, porque é, através do passado, que ¢ possivel & historicidade
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da existéncia. Isto ¢ passado-presente-futuro, formando algo continuado que faz com que o ser
va se realizando e aperfeicoando no tempo real de sua vida, modo proprio de gestar-se,

baseado em sua temporalidade.

O futuro nasce do projeto, em outros termos, 0 homem esta sempre “adiante de si”,
esta sempre “a vir” (Vernaux, 1968). Sem esta perspectiva de futuro, na concepgdo
heideggeriana, a existéncia petrificar-se-ia. E neste aspecto, que se pode dizer que o futuro
constitui essencialmente o homem e, na medida em que permanece incerto porque nio se
realiza, pode-se dizer que o homem ¢ um ser de espefanca. Assim sendo o homem, no
presente momento em que estd sempre em situagdo a viver uma existéncia auténtica, vai ao

seu passado sempre a partir do seu futuro, do seu horizonte de possibilidades.

Esta fusdo origindria de futuro, passado e presente em seu especifico sentido
existencial € o que na visdo heideggeriana constitui a temporalidade, que refere-se ao sentido
do ser da existéncia, porque sé nela se faz possivel a unidade dos diferentes elementos da
estrutura do Dasein. Ou seja, ¢ na temporalidade que a existéncia humana vai se desdobrando
em meio a um exercicio dialético entre o tempo o;bjetivo ou cronoldgico prdprio do cotidiano
do ser humano ¢ o tempo fenomenologico vivido que representa a medida de nossa

consisténcia ontoldgica, ou a forma de ser do proprio existir, logo a idéia de ser possivel.



70

HOMEM - SER DE COMPREENSAQ

Contrariamente, a0 que se estd acostumado a entender por compreender ou
compreensdo, ao qué fazemos referéncia a processos intelectuais visando apreender ou
conhecer algo, a analitica existencial de Heidegger (1993) nos apresenta a idéia de
compreensdo, antes de tudo, como um modo de ser do homem que se encontra ai no mundo.
O filésofo, pensa a compreensdo como uma nogdo de possibilidade, considerando-a essencial
a existéncia humana, uma vez que esta ¢ fundamentalmente possibilidade de ser. A primeira
fungdo do compreender é a de orientar em uma situagdo. O compreender heideggriano é
essencialmente um “projetar” em um ser langado “prévio” (Ricouer, 1978, p.33). Caracteriza-
se como modos de ocupagdo do homem ou de poder ser no mundo, bem como de preocupar-
se com 0s outros, expressando a possibilidade que tem de ser para si em fungfio de si mesmo.
Isto €, o homem ao existir realiza possibilidades, ou seja, o que tem de ser tem de ser algo
possivel para ele, que tem o poder de sé-lo. Esta idéia de “ser possivel” constitui o cerne da

compreensdo enquanto existencial basico para Heidegger (1993).

O que se compreende é o modo proprio que o homem tem de ser possivel. Assim a
compreensdo assume a caracteristica permanente do homem poder ser uma coisa ou outra em

sua existéncia, pois a ele pertence desde que langado ou abandonado no mundo.

Nesse sentido, viver € uma constante realizagdo de possibilidades na medida em que
nos encontramos langados no mundo enquanto “projeto”. Heideggerr (1993) denomina de
“projeto” a estrutura do poder ser da existéncia, isto é a forma de ser do homem que s6 existe

projetando-se para suas possibilidades, o projeto é a agdo do homem em busca do seu poder
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ser. Entdo, depara-se com os comportamentos humanos que sempre sdo realizagbes de
possibilidades ou adogdo de modos possiveis de ser, tais como: sentimentos de angustia, de

medo e a expressio.

Sentimento de Angiistia

Em seu cotidiano, o homem adota modos de ser que o fazem ter uma relag@o
significativa com o seu meio ambiente, com as coisas € os uteis que lhes sdo muito
importantes. Quando por uma razio ou outra se instala abruptamente uma ruptura nesta
relagdo, o homem passa a compreender que o mﬁndo ndo € s6 a soma dos objetos que tem sob
os seus olhos. Esta situagdo provoca o estado de “angustia”. Com a anglstia rompe-se 0
discurso da cotidianidade, se nesta se encontrar como em casa, familiarizado com o seu
mundo, a angustia desperta um sentimento oposto, o de inospitalidade. Assim desmoronando
a totalidade das significagdes, €, como a angustia nunca se manifesta por um existente
determinado, sente-se inquieto, desamparado € sem rumo, assistindo a familiaridade de seu

cotidiano se despedagar.

Desprotegido desta familiaridade, sente-se ‘“estranho” em um mundo que ndo lhe diz
mais nada, por ter o seu mundo circundante mergulhado, de repente, em uma nulidade
absoluta. Desabrigado, vé-se completamente perdido e desorientado. Toda ajuda ou atengdo
que receber ¢ ineficaz para dirimir o que sente. E este estado provocado pelo mundo como
tal, que revela ao angustiado a sua condi¢do de estar no mundo. (Silva, 1991; Garcia, 1994;

Waelhens, 1986).
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Ea angustia que revela um destino que sem ela ficaria oculto, e nada saberia-se da
verdade de quem se ¢, Waelhens (1986). Esta, pois, presente no existente auténtico, quando
este pensa sobre sua existéncia concreta € tem consciéncia de sua situagio original, levando-o
a enfrentar o absurdo da morte e a adotar uma resposta criadora com seus proprios valores.

Situa-se assim a angustia como centro do existir auténtico.

Heidegger apresenta, ainda, que ¢ pela angustia que o homem revela o seu poder ser
mais proprio, ou seja, o caminho de sua liberdade, a possibilidade da escolha. Diante de si,
pode o homem optar pela “fuga” da angistia, se neste estado, continua na direcdo da
monotonia ¢ da indiferenga da vida cotidiana, convivendo trangiiilamente com os entes
intramundanos, perdendo-se no impessoal, vivendo por conseguinte na inautenticidade. Ou
pode o homem optar por “superar” a propria angustia, manifestando o seu poder de
transcendéncia sobre 0 mundo e si mesmo e projetar a sua possibilidades de conferir um

sentido ao seu “Ser”. (Silva, 1991; Garcia, 1994; Vattino, 1995.

Sentimento de Medo

Na analise existencial heideggeriana .outro modo de poder ser manifesta na estrutura
do Dasein, que se distingue da angistia é o medo .O medo é descrito como uma perturbagdo
experimentada, com o aparecimento inesperado de um existente intramundano ou de um outro
Dasein, que faz mengdo de se introduzir no nosso mundo circundante, sem nos apercebermos
como fazer face a essa intrusdo. Ligado a um perigo concreto, o medo € uma reagdo que se

manifesta em nos face a toda situagdo que parece ameagar 0 nosso ser € nos torna incapaz de
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uma agio coerente para deter o perigo. O que se teme possui o carater de ameaga, que esta
associada a um conjunto de fatos ou situagdes que podem levar a um dano. S6 quando estes
elementos danosos se aproximam do ser humano é que apresentam o carater de ameaga,

podendo isto acontecer ou nio.

Na medida em que uma ameaga se abate sobre o Ser-no-mundo o temor se transforma
em “pavor”, algo conhecido e familiar cujo modo de encontro ou aproximagdo com o homem
se da de forma subita. Ao contrario, se 0 que ameaga constituir algo totalmente desconhecido

do homem, o temor transforma-se em “horror”, (Heidegger, 1993).

Neste contexto, apreendemos no pensamento heideggeriano que o medo ¢ uma
inibicdo ou um esquecimento do homem. Alguém comega a temer quando esquece do que ¢
capaz, ou poderia fazer, ¢ o esquecimento de suas possibilidades ou de si mesmo.
Percebemos ainda que, na forma como se d4 o medo, existe uma antecipagdo que se manifesta
no temor, evidenciando que neste ha uma espera do que esta por vir, a espera do futuro.
Assim o futuro do medo consiste em antecipar a presenga do fato temido mostrando que o

medo é um revelador da inautenticidade.

Nao sendo estes os tinicos modos de disposi¢do do Ser-no-mundo Heidegger (1993)
aponta ainda a “expressdo”, como um elemento essencial a existéncia humana, e que assim

como os outros existenciais, € igualmente importante neste estudo.
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Expressao

A “expressdo” como poder ser radica em nés como uma capacidade que temos de
nos atribuirmos significados, bem como de significar os objetos, nos permitindo assim termos
acesso a0 mundo. Manifestando-se através do discurso ou linguagem, entendida como
totalidade de palavras, a expressio di ao homem uma identidade originaria disposta de
infinitas formas ou estilos de “dizer”, proprios do ser, nele estando em siléncio para serem

revelados. (Silva, 1991).

O homem € um ser que fala mesmo quando se cala, se expressa, pois no siléncio existe
um sentido. Sendo assim, a palavra ¢ a gestdo do siléncio, ndo havendo nada, nem além ou
aquém dela. Entdo, mesmo ndo havendo a palavra explicita, existe um expressar que se
traduz no discurso silencioso que se da apenas pela presenga do homem. Contudo,
paradoxalmente, so a palavra tem a possibilidade de falar o siléncio, de traduzir o ndo dito
que habita o discurso. O pensamento de Heidegger vai mais além, ao dizer que, no calar-se do
discurso tudo vibra e vive na originalidade do sentido, pois ouvir falar ndo € so ouvir palavras.
Para ouvir, € preciso Ser-todo-ouvidos, ultrapassar o contexto anatomo-fisiologico para entdo
chegar-se ao ouvir auténtico, ou seja ao escutar € ao recolher o que “a fala deixou” ou “o eco

do dizer”, Heidegger (1993).

Ainda sobre a compreensdo do discurso encontramos no pensamento heideggeriano o
que o fildsofo chama de “falatério” ou “tagarelice”. Tal situagdo acontece quando o Ser-ai se
limita apenas a repeti € a passar adiante a fala sem solidez, por frases ocas, conversa fiada ou

fofocas. Formas de expressio que, segundo o filésofo, ndo constituem um estado
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depreciatorio do homem, mas sim um modo de ser deste, na sua maneira cotidiana de
compreender ¢ interpretar. No falatério, 0 homem ndo se apropria previamente da coisa,
dispensa a tarefa compreensiva autentica, assim o que se fala e do que se fala se arrasta € se
espalha com facilidade, assumindo carater autoritirio, ou seja, “as coisas s@o como sdo
porque delas se fala assim. O que é cliché transforma-se em verdade, e se ndo hd

questionamentos, a tendéncia é tornar-se estdtico” ( Silva, 1991. p.96).

Como uma condig@o de possibilidade de ser do homem, a expressdo, enquanto um

existencial, faz com que este Ser-ai-no-mundo também se encontre afeto a outros Dasein.

A AFETIVIDADE

Modo de sentir 0 mundo e o outro

O viver didrio caracteriza-se por um constante estar com os outros e com as coisas
que fazem parte do mundo a que se pertence, consubstanciando assim uma relagdo de
conaturalidade, uma vez que este encontro faz parte do existir como um ser que ndo apenas
“é” € “esta” no mundo, mas que também se relaciona. Neste estar frente a frente, abre-se
para 0 mundo, toca e se deixa tocar por outros, sendo pois atingidos por esta situagéo. ‘Fato
este que, na analitica existencial heideggeriana, refere-se ao “encontrar-se ou a afetividade”.

Para Heidegger nos encontramos sempre em uma situagdo afetiva, ou seja, estamos no

mundo sempre em determinados estados de 4nimo, ou seja, as experiéncias por que passamos
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em nosso cotidiano ndo acontecem apenas como mero dados objetivos sem significados,
sendo que as vivenciamos expressando estados que podem nos parecer agradaveis,
prazerosos, temiveis, indiferentes, que em contrapartida nos fazem sentir alegres, tranqiitlos
ou assustados. Enfim, modos de ser que dizem se estar desta ou daquela maneira, que falam
de como nos encontramos, logo tem carater informativo essencial. Estas disposi¢des animicas
universais a0 homem, tradicionalmente tém sido entendidas em termos de “sentimentos”, o
que atesta a condigdo afetiva de nosso Ser-no-mundo, o modo origindrio de nos

encontrarmos € nos sentirmos no mundo.

Para Heidegger a afetividade abre ao homem o universo do. seu existir, ou seja, toda
relagdo especifica com as coisas individuais s6 ¢ viavel devido a esta abertura ao mundo,
garantida pela afetividade, Silva (1991). Se ndo dispuser da afetividade como um existencial,
o mundo ndo teria significado e seria incolor, pois estaria desprovido do interesse, da

curiosidade, do cuidado que naturalmente lhes pertencem e suscita em si a descoberta.

A afetividade nos fala de nossa relagio com o outro. “Outro que ¢ indispensavel a
minha existéncia, tal como alids ao conhecimento que eu tenho de mim”.(Heidegger, 1993)
Neste sentido, a afetividade pode manifestar-se sob as formas de cuidado, preocupagéo e

solicitude.

O Homem para Heidegger (1993), ao revelar-se langado no mundo, encontra-se
perplexo frente ao que €. Seu ser é para ele a grande questdo, o que lhe gera um estado de
angustia permanente, que experimenta enquanto existir. Angustiado, inquieto com a

responsabilidade de estar-no mundo, diante de si e do mundo. Vivendo de maneira
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preocupada o homem encontra-se sempre em uma situagdo de cuidado para consigo mesmo €

para com os outros do seu redor.

Estando no mundo, o homem vive em um constante relacionar-se com o outro de
maneira significante e envolvente, estado este que Heiddegger (1993) chama de “Solicitude”,
que detém como caracteristicas basicas o “TER considerag¢do” e “TER paciéncia” com o

outro, através de experiéncias e expectativas.

Heiddegger fala de duas maneiras extremas de solicitude ou cuidar do outro. Uma
delas ¢ o “Einspringgende Fiirsorge” que quer dizer: “Cuidar do outro saltando sobre ele ou
acalentando-o como um colo um carinho, mimando-o, fazendo tudo pelo outro, seja
dominando-o ou manipulando-o, ainda que de forma sutil. A outra maneira de cuidar do outro
€ 0 “Vors pringende Fiisorge’, ou seja, saltar a frente do outro, possibilitando ao outro assumir
seus  proprios caminhos e assim, crescer, amadurecer, encontrar-s€ consigo mesmo”

(Spanoudis, in: Heidegger, 1993, p.19)

A solicitude apresenta dois modos extrem(;s possiveis: tomar conta do outro, colocar-
se a disposi¢do de cuidar, assumindo a responsabilidade que ¢ do outro de cuidar de si
mesmo, lancando-se para fora de seu proprio lugar. Ele retrocede quando algo precisa de sua
atengdo, ou mesmo pode toma-lo como alguma coisa ja acabada e a sua disposigdo, ou ainda a
desencarregar-se dele completamente. Em tal solicitude, o outro pode tornar-se alguém que é

dominado e dependente (Nunes, 1995).

“Em contraste a esse modo de solicitude, ha um
outro que ndo consiste em se antecipar ao ouro (ithm
vorausspringt) em sua existéncia possibilidade-para-ser.
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Um modo que € o de ndo se proteger do outro,mas fazer
com que ele se volte para si mesmo automaticamente,
buscando apropriar-se de si mesmo. Este modo de
solicitude pertence essencialmente ao auténtico “cuidar”,
isto € zelar pela existéncia do outro, vendo-o ndo como um
objeto a ser cuidado, impedindo-o de se conhecer de forma
transparente em busca pela liberdade”(Heidegger, 1993,

p.41)

Portanto, solicitude inclui o cuidado com o outro de forma que ele possa assumir os

seus proprios caminhos.

Preocupacio

Segundo Heidegger (1993), ¢ a preocupagio que abre ao homem o universo do existir,
torna significativa a vida e a existéncia humana. Ser-no-mundo ¢ cuidar, é ser zeloso,
preocupado, €, pois, o estado primordial de ser do Homem, no seu esforgo em adquirir
autenticidade, € a esséncia ou a estrutura da existéncia humana que compreende os diversos

elementos do “Ser- no-mundo”

O homem ao estar no mundo em constante € atenta observa¢io ao ambiente que 0
circunda, encontra-se, pois, ocupado. Este estado de “ocupa¢do”, a que Heidegger, define
como o modo de se tratar com as coisas, e que caracteriza o cotidiano “Ser-no-mundo”,

expressando a forma habitual de cuidado (Garcia, 1994).
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A ocupagdo determina um modo de Ser- para entes que surgem como ocupagdo. O
ente com o qual Dasein se comporta enquanto Ser-com n3o possui 0 modo de ser do

instrumento a méo, ja que ele mesmo é Dasein. Logo, com ele ndo se ocupa, mas se preocupa.

Muitas vezes, a ocupagdo pode aparecer em simetria com a preocupagdo. Ex.: ocupar-
se de um corpo doente, dar alimentagdo, etc. é preocupagdo. “O outro se descobre, antes de

tudo na preocupagéo das ocupagdes.” (Silva, 1991).

Para Heidegger (1993), na maior parte das vezes, o homem se mantém nos modos
deficientes de preocupagdes. Ser contra o outro, sem os outros ou ndo sentir-se tocado pelos
outros sdo, para o filosofo, modos possiveis de deficiéncia na preocupagdo. Sdo modos de
deficiéncia e indiferenga que caracterizam a convivéncia cotidiana ¢ mediana de um com
outro. Nesses modos de convivéncia indiferente, do ndo se sentirem tocados uns pelos outros,
evidencia-se um entendimento momentineo e imediato do ser que impede e compromete uma

interpretacdo daqueles que convivem uns com 0s outros.

Com referéncia aos aspectos positivos da p‘reocupacio, Heidegger (1993) desvela duas
possibilidades:

e quando a preocupagdo retira o cuidado do outro e toma-lhe o lugar nas ocupagoes,
substituindo-o. E a preocupago assumindo a ocupagdo que o outro deve realizar. Nesse
modo de preocupagdo, o outro pode tornar-se dependente € dominado, mesmo que seja um
domicilio silencioso e oculto para o proprio dominado. Este tipo de preocupagio negativa

que “retira do outro o cuidado” se refere a ocupagdo do instrumento pronto a mio.
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* quando a preocupagdo se antepde ao outro em sua possibilidade de ser. Nesse modo de
preocupag¢do, busca-se ndo a retirada do cuidado, mas a sua devolugdo como tal. Diz
respeito ao cuidado propriamente dito, isto €,  existéncia do outro, e ndo a uma coisa de
que se ocupa. E um modo de preocupagdo que “ajuda o outro a cuidar de si mesmo”.

Nesse tipo de preocupar primitivo, a relagdo se da de maneira envolvente e significativa.

Estes estados de preocupagdo levam a concluir que esta envolve tanto 0 mundo da

0cupagdo como O Ser para consigo mesmo.

Percebe-se que ¢ entre os dois extremos da preocupagdo, substituicdo dominadora e
anteposigdo libertadora, que se mantém-se a convivéncia cotidiana. Eéna cotidiam'dade que
0 homem pode perder-se naquilo que estd meramente-ai, e se vé frente a frente a uma fértil
insatisfagdo. Nesta insatisfagdo, evidencia-se a possibilidade do cuidado, da solicitude, da
preocupagdo. O cuidado requer, entretanto, a possibilidade de ser livre. Consequentemente, o

descuidado, a despreocupagdo, a negligéncia caracterizam os homens livres. (Silva,1991).

Estas multiplas formas de cuidado levam‘a concluir que o: “cuidar-se indica cuidar
do disponivel, das ferramentas, dos materiais de nossa vivéncia. Indica uma preocupagdo
pelos outros que pode ser entendida como solicitude. Acima de tudo, “Sorge” é uma
preocupagdo com uma responsabilidade em face da presenga e mistério do proprio Ser do ser;

um Ser que transfigura os entes”. (Silva, 1991, p.35).
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A idéia de cuidado nos permite compreender os ingredientes essenciais da existéncia,
ndo como meros episddios, mas em uma unidade, o cuidado, no sentido de cuidar de algo, de

cuidar do outro.

Este ser com os outros (Mitsein) é tdo constituinte de existéncia como do proprio
mundo. O ser “com” ndo representa um estar algo junto a algo, que ha outros homens junto a

mim, sendo o estar a priori aberto aos outros.

Estar s6, para Heidegger s0 é possivel unicamente para quem previamente estd
referindo aos outros, assim, a preocupag¢do como solicitude € a forma geral de relagéo com os
outros que admite multiplas variagdes desde o exclusivismo absorvente até a total indifereng:a..
Enquanto “Ser-com-no-mundo, estou a priori aberto, logo exposto a presenga dos outros em
mim. Assumir o “Eu” nunca est4 s6 na sua experiéncia do Dasein’. O encontrar com o outro

ndo significa apenas estar proximo mas com 0s Outros.

A nossa compreensio da presenca de outros é da relagdo destes com o0 nosso existir €,
em si mesma, uma forma de ser. Compreender a presenga de outros é existir. O Ser-em (no

mundo) e Ser- com 0s outros, ou seja, o Ser-em-si destes outros é coexisténcia.

Ser em para Heidegger, ¢ entendido como um modo onde Ser-no-mundo, Ser-em ¢é
concebido como Ser-dentro. E 0 modo de ser de um ente que esta dentro de um outro. E um

dentro que leva a pensar uma relagdo de ser de dois entes entendidos dentro do espago, 0s

? Steiner. George. As idéias de Heidegger. Séo Paulo: Cultrix. 1978. p-79
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quais se relacionam entre si, levando em consideragdo o seu lugar nesse espago (Ser-em
indica habitar, estar habituado, ser familiar de, ter o costume de...). O Ser-com os outros
pertence ao ser do Homem. Enquanto Ser-com o homem ¢ essencialmente em fungdo dos
outros. Mesmo néo se voltando para os outros, mesmo quando acredita ndo precisar deles, o
homem ainda € no modo de Ser-com. Para Heidegger, os outros ndo sio seres simplesmente
dados como sujeitos soltos no ar, os outros ndo significam todo o resto dos demais além de
mim do qual o eu se isolaria. Os outros s3o aqueles dos quais, na maioria das vezes, ninguém
se diferencia € em meio aos quais nos encontramos. Estar também com os outros significa a
igualdade no ser enquanto Ser-no-mundo. Ndo ha um sujeito junto a outros sujeitos, sendo um

mundo compartilhado. (Heidegger, 1993)

Isto posto, desprendemos que a afetividade sendo na dimensdo constitutiva do Ser- no-
mundo ndo € apenas um aspecto acidental do homem. Constitui no préprio modo como as
coisas se ddo a nds, colocando pois perante o nosso modo originario de captar e compreender

o mundo. A afetividade é o que cada um de n6s tem de mais profundo e cambiante.

Um estudo aprofundado e dedicado do‘ pensamento heideggeriano, com certeza,
levaria a compreensdo da esséncia da filosofia. Contudo, mesmo sem este € apenas com a
reflexdo que se acaba de fazer sobre alguns dos existenciais desvelados neste estudo, se
constata a importincia da filosofia quando se trata de questdes proprias do ser humano. Nossa
cultura prima em sua historicidade a conquistas cada vez mais enderegadas para coisas
mensuradas e controladas, sendo pois aflitivo para se lidar com um pensar que ndo possa nos
dar respostas que ndo sejam objetivadas, e nesse continuun se vai perdendo de vista 0 modo

de ser do homem.
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Tomando como tema a ser considerado, neste estudo, o processo de cuidar, traz a
evidéncia de que este se di no mundo do cuidar na enfermagem, contexto em que se
defrontam com uma teia de relagdes que, de forma singular, tem o “homem-sendo-com-os-
outros-homens”. Este sermos-com-os-outros no mundo do cuidar ¢ o que vem a dar-lhe

significado e, consequentemente, a enfermagem.

Esta premissa realga a importincia de compreender-se 0 homem em seu modo
existencial de ser, quando se deseja pensar e fazer enfermagem nio apenas como uma tarefa a

ser concretizada.



CAPITULO V

O PROCESSO DE CUIDAR:

REVELANDO SUAS POSSIBILIDADES

“ ‘ ‘ou aguardar passar esse ano e depois vou entrar na lista para
transplante cadavérico”, e diz mais: “um dia vai ter sol, ndo pode

sempre chover na minha vida’.

(Relato de um paciente — NO)
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Busca-se, neste capitulo, sob o olhar existencial de Heidegger, descrever e interpretar
o sentido dos discursos que expressam a realidade vivida pelo cuidado e cuidante no mundo
do cuidar. A compreensdo do que acontece, neste mundo, revelam-se quatro temas
interligados uma vez que resultam em uma estrutura Gnica: @ relacionalidade no mundo do
cuidar, o Ser-ai no mundo do cuidar, caminho do ser: a temporalidade e morte: o evento
Jfinito no mundo do cuidar, cujos significados vém a configurar as diferentes possibilidades

de ser do processo de cuidar na enfermagem, em uma realidade hospitalar.

RELACIONALIDADE MUNDO DO CUIDAR

O mundo do cuidar, no hospital, é tudo o que faz a enfermagem acontecer. Muito mais
do que um simples lugar ou o conjunto de realidades visiveis e materiais, guarda em si uma
pluralidade de elementos que o definem como uma dimensdo importante no processo de
cuidar. E um mundo que se configura por uma teia de relagdes necessarias para que o cuidar
aconteca. S3o as relagdes com o ambiente, as técnico-cientificas e as pessoais expressas pelo
encontro de cuidado e do cuidante no contexto do cuidar. Esta relagdes manifestam-se no

estudo pelos temas relacionalidade ambiental, tecnolégica e pessoal.
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RELACIONALIDADE AMBIENTAL

A relacionalidade ambiental, enquanto uma dimensio do mundo do cuidar, adquire
diferentes significados para os participantes deste estudo. Assim o processo de compreensdo
dos mesmos leva a aprender que esta circunscreve a organizagdo e a gestio do ambiente do

cuidar.

ORGANIZACAO

Os utensilios

Na organiza¢io da unidade no que tange a recursos fisicos, observa-se que o ambiente
do cuidar possui diferentes recintos destinados ds varias atividades que acontecem naquele
contexto, tais como atividades de ensino, adminigrativas e assistenciais. Destacando a area
propria para o cuidar, os pacientes sio lotados em salas devidamente equipadas com
mobilidrio, equipamentos, materiais, solu¢des e medicamentos dos mais diversos organizados
de modo a permitir a sua pronta utilizagdo. S3o recursos que o ambiente dispde em quantidade

e qualidade necessarios para o cuidar daqueles que naquele contexto se encontram.

A érea fisica ¢ ocupada de acordo com a finalidade dos seres nela dispostos. Assim se
percebe, no ambiente, em um quadro mural controlado pelas enfermeiras, a identificagdo das

salas, relagdo dos cuidados, bem como turnos e dias que dialisam. O registro dos cuidados
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neste mural € feito com cores distintas de modo a identificar o cuidado cronicos € o agudo.
Igual procedimento é feito para os materiais (filtros e linhas venosas e arteriais) que sdo de
uso individual dos pacientes e acondicionados em espagos e sala propria para este fim. Os

cuidados, sempre que possivel, sdo dialisados na mesma maquina enquanto em tratamento.

Caracterizando ainda a organizagdo do ambiente do cuidar, os discursos atestam uma
realidade que oferece um bom apoio logistico para que o cuidar acontega dentro dos padrdes
em que os principios de cidadania constituem ingredientes fundamentais na pratica
profissional nele exercida.

“Limpeza, apoio da lavanderia, estamos muito bem
assessorados, s3o coisas que nds precisamos, roupas,
cestos, hoje em dia, temos como separar umas coisas das
outras, isto melhora a nossa qualidade de servigo, sala
separada para lavar o material, isso € muito bom” (E1).

“Trabalhar em uma institui¢do que possibilita tu usares
os melhores equipamentos, emitir parecer desfavoravel
para o material que tu v€s que vai prejudicar o paciente,
sem sofrer pressdo econdmica em termos de lucros,
quando o objetivo ¢ a qualidade da assisténcia, d4 uma
grande satisfagdo, porque eu tenho mais certeza de estar
fazendo um trabalho methor”(E2).

O mundo ndo ¢ como se imagina no sentido comum, ou seja, a simples soma dos
objetos que o contém e que circundam o homem. E necessario explicar os objetos pelo mundo
¢ ndo o mundo por seus objetos. O homem ¢ delineado por suas preocupagdes, podendo estas
confundirem-se com os materiais que estio ao seu alcance. As realidades de nosso ambiente

€, mais ainda, o sentido global que damos ao mesmo, ndo podem ser indicadas por uma visdo

objetiva do que de fato nos rodeia. Esta tem relagdo direta com a utilidade dos objetos ou
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utensilios, dispostos neste ambiente. Por conseguinte, a utilidade das coisas ndo esta so no seu

servir efetivo, mas também no valor que representam para nds, Heidegger (1993).

Isto justifica a importéncia que cuidados e cuidantes dio para os objetos presentes no
ambiente do cuidar. A relagiio que tém com estes € uma relagdo de necessidade. A falta ou a
falha no funcionamento de um material ou equipamento vem acompanhada instantaneamente
de uma ruptura geral do equilibrio das atividades no ambiente. Depreende-se disto que o
organizagio do ambiente, dotado de utensilios necessérios para cuidar, tem a sua importincia
pela inser¢do em uma rede de relagdes complexas, em que se cortando o mais pequeno fio
desta rede, todas as mais simples possibilidades de agdo dos cuidados e cuidantes se véem

anuladas. S6 um novo objeto ou utensilio fara retornar o equilibrio das atividades.

Heidegger diz que as relagGes que constituem um utensilio estio determinadas pelo
lugar que este ocupa em um sistema global, o qual remete para o Dasein. O sistema existe par
0 Dasein, a relagdo entre os dois € apenas existencial (Waelhens,1986). Entdo a organizagio

dos utensilios no ambiente do cuidar existem para servir o cuidado e o cuidante.

O modo como os materiais, equipamentos e mobiliarios estdo dispostos no ambiente
do cuidar, remetem ao que Heidegger chama de espacialidade. A primeira vista, se pensa que
estdo a ocupar apenas um espago geométrico, contudo se percebe que este € quahtativo, €
feito de dire¢des e ndo de dimensdes, nele descobrem-se caminhos e ndo distdncias, Sua

topografia revela exclusivamente a preocupagdo dos cuidantes em cuidar existencialmente.

“As minhas tarefas vdo desde o preparo do material até
ligar o paciente na maquina, mas como eu sou auxiliar de
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enfermagem, vou abrangendo todas as partes ndo so as da
hemodialise (...); se ele [paciente]estd bem nds estamos
preparando o material”(E1)

Esta narrativa ¢ respaldada na situagdo observada quando da verificagdo das atividades
da equipe de enfermagem. Ao iniciarem seus turnos de trabalho, as técnicas e as auxiliares de
enfermagem, apos se uniformizarem, dividem-se em suas salas e com muita atengdo comegam
a preparar as maquinas (moﬁtagem dos filtro, linhas e soros), e o material para as pungdes €
heparinizagdo. Sdo responsaveis ainda pela limpeza, regeneragio e armazenamento dos filtros,
busca de medicamentos na farmécia e controle dos materiais que sdo esterilizados bem como
a organizagdo dos armarios para guardar de materiais e equipamentos da unidade. No que diz

respeito as enfermeiras, compete a elas o controle final, a requisigdo, a emissdo de parecer.

técnico e identificagdo da necessidade dos mesmos, suprindo assim o setor.

A importancia que o cuidado e o cuidante d#o aos utensilios, no ambiente do cuidar, é
notoria quando se referem as maquinas de hemodialise, fato ilustrado com os seguintes

depoimentos:

“As maquinas estdo desnudas, entdo temos que colocar
filtros, soros, baldes, pegar o nosso material de sinais
vitais, nosso filho (...), fundamental é prestar muita
atencdo e ter muita calma e ter uma visdo do todo. A visio
do todo, em primeiro lugar, é ver se a maquina estd em
bom funcionamento, se o filtro esta impecavel para o
paciente ser colocado na maquina.”(E1)

“A hemodialise € uma coisa que exige bastante, porque

a gente trabalha com o paciente e, além do paciente,
precisamos ter aquela técnica das maquinas.”(E3)

Igual destaque ¢ dado pelo cuidado, como nos dizem as seguintes falas:
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“As maquinas que estdo ai sio melhores, assim, nos
ndo saimos tontos, ndo saimos fracos. Ndo sei se € porque
esta tudo controladinho na balanga (...) isso ndo tinha antes
(...) agora eu acho que esta bem melhor.”(P2)

“Pois é, no comego, ¢ dificil, como eu te disse, tu
pensas que tens que viver por uma maquina, que a
maquina ¢ o teu subsidio no caso de vida assim,
complicado (...) ai, depois que tu vés que a limitagdo
grande, (...) a maquina é essencial para tua vida, isso ai €
inevitavel, (...) tu vés que tem que mudar a tua maneira de
viver, dai as vezes tu te chocas, tu queres misturar as duas
coisas, tu queres rejeitar a maquina e tu queres fazer
aquilo que tu podes, sabe dai da uma confusdo.”(P5)

é
é

Na relacionalidade ambiental em alusdo, ainda aos utensilios, percebe-se nos discursos
dos cuidantes e dos cuidados uma nitida relagio do homem com a maquina, uma relagio de
dependéncia que representa a possibilidade dele existir e de continuar a sua historia de vida.
Contudo, esta dependéncia mecénica, e porque ndo dizer o controle do corpo pela maquina,

deve ser vista com prudéncia.

Analisando a presenga da maquina no ambiente do cuidar 4 luz do pensamento
heideggeriano, depreende-se que esta representa um utensilio € ndo somente um instrumento
empregado que estd isolado no contexto, ¢ algo do qual alguém, o cuidado e o cuidante, estio
se servindo porque tem um valor. E somente no uso de um utensilio e ndo no seu saber
teorico que descobrimos a sua utilidade, e que descobrimos a dependéncia ontologica que dele
se tem em relagdo a atividade ou as necessidades do homem. Assim o significado atribuido a

maquina de hemodidlise por aqueles que dela dependem é fixado pela sua utilidade.

Ranger (1975) estudando alguns relatos de pacientes que se submetem & hemodialise,

identificou que eles passam por algumas fantasias relacionadas 4 maquina e a imagem do
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corpo. O fato do paciente estar ligado @ maquina normalmente € visto como uma
representacdo simbolica da relagdo mde-filho. A maquina representa a mde através do seu
potencial de dar a vida, enquanto que suas conexdes, o filtro € as linhas representam o cordio

umbilical e a solugdo dialitica, simboliza o utero.

Relato semelhante se pode constatar na narrativa de um dos membros da equipe ao se
referir aos materiais como “nosso filho”( E1). Neste sentido, existe uma relagdo de cuidado
ou de prote¢do com o material, que leva a um manuseio extremamente cuidadoso do mesmo

como foi observado.

Outro aspecto a ser considerado no ambiente do cuidar e inerente aos utensilios, diz do
uso do corpo como maquina. Heidegger (1993) chama a aten¢do disto ao aludir que a tarefa
da técnica ndio tem sido propriamente filoséfica, senio a de buscar um modo de
comportamento humano que a ela se adapte e que seja capaz de acompanhar o
desenvolvimento tecnoldgico, em um ambiente altamente tecnicista como o de uma unidade
de hemodialise, em que constantemente novas maquinas de alta resolutividade sdo testadas, se
corre, pois o risco do cuidado ser colocado ndo nzli posi¢do de sujeito da a¢do, mas sim de ser

reduzido a condi¢do de paciente-como-obijeto.

Gadow (1985)° refere que esta reducdo se da porque o respeito do corpo
exclusivamente como um objeto cientifico nega a validade do significado subjetivo das

experiéncias pessoais, 0s quais inexistem no objeto cientifico. Aponta ainda a autora que o

% Gadow, S. (1995). Nurse and patient: the caring relationship. In A.H. Bishop & Scudder Jr. (Eds). Caring. Curing
Coping: nurse: Nurse. physician. patient relationship. Alabama: The Universitv of Alabama Press.
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exercicio do poder é outro determinante do uso do corpo como maquina, pois aumenta a
vulnerabilidade de alguém sobre outro. Em alusdo a esta ultima citagdo podemos dizer que
ndo raro os cuidados sdo submetidos a vontade daqueles que gerenciam o cuidar na saide em

nossa realidade.

Outro aspecto de destaque na organizagio, que caracteriza a relacionalidade ambiental,
manifesto pelo cuidado e o cuidante, ¢ o fato de que este lhe ¢ acolhedor ou intimo. As
narrativas a seguir refletem o dito:

“Eu sinto como se estivesse na minha casa (...) €u
chego aqui, eu me sinto assim como se estivesse em um
refugio sabe.”(P1)

“Quase todos ja foram embora para suas casas, noto
que uma paciente assiste TV, pergunto se espera alguém
para busca-la, responde que ficou para assistir a novela das
seis. A paciente parece sentir-se em sua casa’(NO).

“ A maior parte da minha vida mesmo se resume no
trabalho; ai chegando aqui ja sou de casa. (E1).

Este modo de sentir-se a vontade na unidade esta referido as experiéncias vividas no
campo ou a historicidade de cada um dos sujeitos autores dos relatos. O cuidante atua no
campo ha vinte anos e os cuidados fazem parte do programa para pacientes em tratamento
dialitico na unidade seis e sete anos respectivamente, o que lhes permitem expressar um

sentimento de bem-estar, pelo tipo de relagdo que tem com as pessoas € 0s utensilios enquanto

um Ser- ai naquele mundo.
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Gestio

Na relacionalidade ambiental, revela-se o tema gestio cujos constituintes
compreendidos se referem a recursos humanos e as normas técnico-administrativas,

manifestas nos discursos dos cuidado e cuidante.

O homem ¢ Ser-com-no-mundo, ele nunca estd sO na sua experiéncia de Dasein
(Steiner,1978). O encontro com o outro é um elemento essencial e integral nas relagdes

reciprocas do ser € do mundo.

O mundo, no qual o0 homem é langado, tem outros nele, significando que a existéncia
do outro é uma facticidade em seu existir-ai. A partir deste ser no mundo determinado pelo
“com” evidencia-se um mundo compartilhado com o outro. Outro com o qual o homem se
preocupa e acredita dele precisar. Para Heidegger (1993) os outros nfo sdo seres
simplesmente dados como sujeitos soltos no ar, estio empenhados na ocupagdo do mundo que

0s c€rca.

E a partir destes pressupostos heideggerianos que se interpreta a idéia de gestdo na
relacionalidade ambiental. Por envolver os aspectos relativos a recursos humanos e normas
técnico-administrativos, se faz presente neste tema o “outro”, uma vez que remetem para o
mundo das ocupagdes e das preocupagdes com o cuidado e cuidante, os outros do ambiente do
cuidar. Veja-se as falas:

“Enfermeira diz para; ‘estou enlouquecida, a escala
de pacientes para dialisar esta com 9 pacientes, na sala dos
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agudos, onde tem apenas 8 vagas (...) terei que fazer um
terceiro turno, os médicos ndo querem saber da capacidade
que a unidade tem para dialisar, dias disponiveis, nimero
de funcionarios, disponibilidade de funcionarias’”. (NO)

“A enfermeira conversa comigo e fala-me das
maquinas dialisadoras novas, da necessidade de adequar o
pessoal de enfermagem a partir do momento em que os
paciente ocuparem as novas salas na unidade.” (NO)

“Um cuidante faz o seguinte relato:

“Ter o numero de funcionarios ideal para uma sala ¢é
importante para tu fazeres um bom trabatho.” Continuando
o cuidante refere a fala de um cuidado: ‘b4, mas tinha que
ter mais gente para ajudar agilizar e nés irmos embora.
Como € que vocés ndo tém mais gente? Tém que
procurar, vocés tém poucas pessoas.””’(E6)

As narrativas fazem referéncia a recursos humanos, como condigdo necessaria para
cuidar. Este aspecto, neste contexto, se destaca considerando o aumento do nimero de
pacientes que estdo ingressando no programa, a reorganizagdo da area fisica com aumento do
nimero de salas para atendimento de pacientes em isolamento, € a aquisicdo de novos

equipamentos, bem como a proposta médica de acrescentar outro tipo de atendimento na

unidade.

Vé-se, por de traz destes discursos, a preocupagdo do cuidante remete-se ao cuidado.
Percebe-se que esta preocupagdo ¢ reciproca, pois cuidados e cuidantes coabitam um mesmo
ambiente em um ¢ responsavel pelo outro. Ambos existem neste mundo em um estado de
ocupag¢do, na medida em que se relacionam com os objetos que neste mundo se encontram e
que lhes sdo ateis, e em um estado de preocupagdo expresso pela responsabilidade em cuidar

do outro, modo de ser do homem.



95

Somando-se a esta condigdo, emerge dos discursos dos cuidantes a necessidade de
manterem a competéncia técnica, através da aquisi¢do de novos conhecimentos inerentes a
sua pratica. O que se manifesta nas falas:

“O fundamental é uma equipe bem treinada; isso € uma
das coisas mais importantes para mim, porque tendo uma
’ estrutura de uma boa equipe (...) e treinamento adequado,
conseguimos trabalhar em harmonia (...); conhecimento
das coisas que vdo se modificando, maquinas novas que
vdo chegando;(...) na pratica, a gente até¢ se determina
bastante, mas eu acho que, teoricamente, temos coisas
mais especificas em um curso técnico, eu tenho certeza
que iria me sentir mais cientificamente mais defimda”(E3)
“Estou segura com meu conhecimento para poder agir,
o conhecimento do profissional € o que vai dar seguranga
e satisfagdo naquilo que faz.”(E4)
“Fago cursinhos de atualizagdo. O paciente pergunta
alguma coisa e tu sabes, é tu que precisas responder; € tu

que precisas saber responder, pois eles confiam mais no
teu trabalho.” (ES)

Os relatos traduzem que ha, por parte dos cuidantes, uma necessidade evidente de
aumentarem seus conhecimentos técnicos-cientificos. Destacam as formas de programas
educacionais como os cursos de treinamento em ‘servig:o, cursos de reciclagem, de educagdo
continuada realizagio de cursos técnicos visando ampliar seus conhecimentos e qualificar sua
pratica. Percebe-se também nos relatos que os cuidantes ttm o pensamento de que

conhecimento técnico e pratica devem caminhar juntos

Uma questdo presente no discurso da enfermagem, como ja foi descrito anteriormente,

€ a presenca da técnica no ambiente do cuidar. Os avangos tecnologicos dos testes
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diagndsticos € tratamentos exigem um aperfeigoamento continuado dos cuidantes, afim de

manterem-se atualizados naquilo que fazem, cuidar.

Esta questdo passa ndo s6 pelo dominio do conhecimento teérico, mas principalmente
pelo técnico, ou seja, aquele eu o habilita a saber ou operar um dado material ou equipamento.
Isto representa poder diante do outro que nada sabe a respeito, mas em contrapartida expressa
seguranga para quem os manipula e confianga para quem recebe o cuidar. Atrelado a questdo
do desenvolvimento tecnoldgico, estd presente a questdo da especialidade do conhecimento.
Fato que pode levar o cuidante a distanciar-se do homem existencialmente, ao aprofundar-se
nos aspectos eminentemente fisioldgicos deste homem e mecénicos do ambiente do cuidar,
vindo a valorizar apenas a doenga, esquecendo-se de que o cuidado é um ser sendo naqueleA
mundo. Este € o risco da busca de conhecimentos que ndo considerem o homem enquanto

Ser-no-mundo-com-outro.

O ambiente do cuidar com a chegada de novas maquinas de hemodialise, forga o

cuidante na busca de novos conhecimentos técnicos.

Por outro lado, se o cuidante ao buscar aperfeigoamento atentar para o cuidar
existencial, fara do conhecimento adquirido algo compartilhado com os outros, cuidantes e
cuidados. Uma vez compartithado o conhecimento torna possivel perceber o que ¢ possivel, e
criar alternativas. Depreende-se entdo que a busca do aprimoramento profissional por parte

dos cuidantes pode levar a novas formas de pensar e fazer enfermagem.
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Impessoal

Para Heidegger, em termos existenciais, a convivéncia possui um carater de
distanciamento, caracteristica do Ser-com. O homem, enquanto convivéncia cotidiana,
encontra-se sobre a tutela de outros. Esta condigdo encontra, na relacionalidade ambiental, o
cuidado sob a tutela do cuidante. O cuidado ndo sendo aquilo que é, permite que 0s outros,
cuidante defina as possibilidades de seu ser, 0 que acontece sem que tome consciéncia disto.
Os outros, os cuidantes sdo cooperantes na convivéncia cotidiana no ambiente do cuidar, ndo
se constituem neste ou naquele, ¢ o neutro o impessoal. Na ditadura do impessoal, se cuida
impessoalmente, priorizando-se o que é conveniente e admitindo-se como importante ou néo.
O impessoal escapa quando se precisa de uma decisdo, tal fato, retira a responsabilidade de
cada um. O impessoal assume e responde a tudo com facilidade. Este pensamento
heideggeriano nos remete as rotinas técnico-administrativas na relacionalidade ambiental. Sdo
normas preestabelecidas por alguns, mas que todos tém de cumprir. Dentre os todos temos os
cuidados que sem terem sido ouvidos acerca de uma tomada de decisdo ou implementagdo de
uma norma ou rotina na qual esta envolvido, tém de se submeter ao pré-determinado para si
pelos outros. Sdo horarios, procedimentos, condutas médicas e de enfermagem que tem de
seguirem em nome de “esta é a rotina da unidade, ou do hospital, nada podemos fazer”.

Ninguém ¢ responsavel pela rotina.

Contudo, dialeticamente, ndo se pode negar que as rotinas técnico-administrativas
orientam o fazer dos cuidantes no processo de cuidar, envolvendo em si todos que o fazem
acontecer. As rotinas constituem uma necessidade para a organizagio do ambiente do cuidar.

Os discursos a seguir, ilustram esta colocagdo:
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“Em seguida, fago a parte administrativa da unidade,
vejo questdes referentes a material, pedidos, escalas, ajudo
a colega ou ela me ajuda quando saio para alguma
reunido”(E2).

“Depois eu vou receber o plantio da minha colega, vou
olhar a escala dos meus pacientes, ver se tem algum
paciente novo ou se escala continua igual (...) geralmente,
os cateteres sdo ligados por nos, se ndo tem cateter
ajudamos a puncionar as fistulas, e ai vai se fazer a
avaliagdo dos pacientes. (ES)

“Pego os filtros, ja vou lavando e montando as linhas
(...) agilizamos a saida, vendo a pressdo, peso dos
pacientes e colocando os filtros para lavar e, assim, é
aquela rotina...” (E6)

“Funcionarios, em siléncio, preparam a heparina,
bombinha como eles chamam, para a hepannizagdo dos
cateteres, preparam material para a desinfecgdo dos
cateteres € das maquinas e para os curativos. Apos a saida
dos pacientes, encaminham-se para a sala de reuso afim de
refazerem a regeneragio dos filtros.”(NO)

“Funciondrio chega com o material do centro de
material e esterilizagio (CME) e medicamentos da
farmdcia, diz que deixou os cateteres no CME para a
esterilizacdo em oxido de etileno com urgéncia, mas que
so ficardo prontos dali a cinco dias.”(NO)

A rotina pode bitolar o fazer profissional, impossibilitando do ponto de vista
existencial, que novos horizontes ou perspectivas de modelos de cuidar possam ser
descobertos ou desenvolvidos. Isto porque traz consigo a marca de um cuidar cartesiano,
mecanizado, logo insensivel e impessoal, em que tudo ¢ igual para todos, independente do

modo de ser de cada um. Contudo, pode se tornar um utensilio para cuidados e cuidantes se

for pensada existencialmente.
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RELACIONALIDADE TECNICO - CIENTIFICA

O cuidante como Ser-ai no mundo do cuidar, enquanto um ser profissional projetando-
se ao cuidar, tem em si o estado de preocupagdo para o cuidado, que o faz mover-se em
dire¢do a este para implementar agdes técnico-cientificas para cuidar. Agbes que emergiram
do processo de compreensdo dos discursos e que caracterizam a relacionalidade tecnoldgica

no mundo do cuidar.

Estas agdes sdo implementadas através da utilizagdo de instrumentos metodoldgicos,
os quais estreitam a relagdo do cuidante com o cuidado visando a resolugdo de problemas e a
defimgdo clara dos objetivos a serem alcangados a partir do diagndstico da situagdo clinica do
cuidado e implementagdo da terapéutica médica e de enfermagem, cuja implementagio
prescinde do profissional enfermeira. Este instrumento recebe denominag¢des como avaliagdo
de enfermagem, solugdo de problemas clinicos, tomada de decisdo clinica. Opta-se neste

estudo por compreendé-lo como processo de enfermagem.

O processo de enfermagem ¢ o registro essencial a qualidade e a seguranga do cuidado
prestado. E descrito com a aplicagio de um método organizado, que proporciona uma
estrutura logica, sobre a qual fundamenta-se o cuidar na enfermagem. E essenciaimente um

processo que exige julgamento habilidade e pericia na tomada de decisdo da enfermeira.

Este processo de tomada de decisdo caracteriza-se pela interagdo entre cuidante
cuidado, por se tratar de um método que tem por origem a pratica de enfermagem. Para sua

operacionalizagdo € necessario se fazer o cumprimento de um conjunto de agdes dindmicas e
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interrelacionadas indispensaveis ao planejamento e implementagdo do cuidar. Neste sentido as
enfermeiras diagnosticam e tratam as respostas humanas para os reais e potenciais problemas
de satde, experimentados pelo individuo. As etapas do processo de enfermagem emergiram

dos discursos dos cuidantes, conforme evidenciam as seguintes falas:

“ Nos [enfermeiras] temos toda a parte inicial, quando
0 paciente chega, a gente faz uma avaliagdo de cada
paciente (...) procuramos investigar; tentamos adequar a
dialise deste paciente com relag@o aos seus sintomas e até
sua avaliagio de como ele passou, em casa, se avalia
bastante também assim a parte de pressdo, peso, ausculta
pulmonar e edema.”(ES)

“Direcionar o trabalho, orientar os funcionarios sobre
algum paciente novo, sobre a prescrigdo dialise. Avaliar os
pacientes com cateter, avaliar todos os pacientes quando
chegam, prescrever a dialise deles. Diariamente, tem de
avaliar o peso, pressdo, estipular perda de peso, enfim,
prescrever as alteragdes.Cada paciente, tem sua prescrigéo,
mas existem pequenas alteracdes que a gente faz.(...),
Entdo vou fazer os cuidados, curativos, desligar os
pacientes que ja passaram de 4 horas de didlise, planejar o
turno da tarde, atender se € dia de consulta.”(E2)

Emergem, claramente, destas citages as etapas do processo de enfermagem ja
preconizadas € institucionalizadas na pratica de enfermagem. Evidencia-se as fases de
avaliagdo, diagnostico e prescrigdo de enfermagem, cujos registros ainda seguem uma forma

sistematizada ainda espelhada no modelo biomédico, embora uma tendéncia nos registros

para a busca da compreensdo do cuidado como um existencial.

Na busca da compreensdo do sentidos dos significados dos discursos até entdo
interpretados, chama a aten¢@io o uso do vocabulo “a gente” pelos cuidantes. Distinto da
analitica existencial em que o “a gente” expressa o impessoal em que a responsabilidade de

uma ac¢do ndo ¢ de ninguém, percebe-se na relacionalidade tecnoldgica que existem
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momentos que as a¢do de cuidar é de responsabilidade de todos, mas saindo do coletivo,
vindo a representar uma atividade expressa no singular, ou no “eu”. Esta ¢ uma caracteristica
presente entre os cuidantes, que se auxiliam e qué se responsabilizam pelos cuidados em um
estar-com permanente para cuidar. Observa-se que quando ha um acimulo de tarefas a serem
feitas, eles se ajudam naturalmente ou seja se preocupam uns com os outros, expressando um
fazer em que um é o outro, retrato do trabalho em equipe, embora o profissional enfermeiro

seja coordenador do processo de cuidar.

Em que pese a tomada de decisdo, acerca da terapéutica de enfermagem, ser somente
de competéncia da enfermeira, foi observado que existem ac¢des delegadas dentro da
metodologia, confirmando uma divisdo das tarefas dentro dos principios da divisdo social do
trabalho na enfermagem.

“Durante a sessdo de dialise as funciondrias verificam
sinais vitais, TA principalmente h/h e, mais seguidamente,
controlam equipamentos (maquinas), fluxo sangiiineo,
pressio venosa e pressdo arterial, condutividade,
heparinizagdo de h/h e ficam atentas as reagdes dos
pacientes (movimentos mais, expressio no rosto, gesto
que possam ° significar algum desconforto), segundo
informa a funcionaria.”(NO)

E importante salientar, que este cuidar apesar de parecer de menor valia, tem um valor
expressivo muito grande para os cuidantes Constata-se que o cuidante estda “ocupado €
preocupado” com o outro, o cuidado. Ele se vé envolvido “com” este, com tudo que lhe esta
afeto, ndo porque representa mais pessoa ou uma mera situagdo, mas porque ele cuidante tem

em si um modo de ser que lhe é peculiar, o cuidar. Ao cuidar do outro, estio também

cuidando de si, 0 homem vive-em conaturalidade. Entdo o estar voltado para o outro em
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qualquer situagdo, em um estado de alerta permanente reforga a presenga deste existencial.

Sobre isto os discursos dizem o que segue:

“A aten¢do da gente é voltada totalmente para o
paciente durante toda a manhd. A gente ja se veste de
vidente praticamente porque com esses pacientes a gente
tem que estar sempre em cima vendo o0 que acontece, a
gente estd trabalhando praticamente com a alma do
paciente, porque é o sangue entio qualquer coisa que
aconteca as coisas vém abaixo.”(E3)

“Tu nunca podes ficar de costas para eles, tu tens que
estd sempre olhando para eles, porque eles tm uma
hipotenséo, tem uns pacientes que reagem com hipotenséo
assim de repente, daqui a pouco, tu v€s ¢ eles estdo
chocando (...) entdo o teu radar tem que estar com eles a
mil (...)"(E6)

Chama a atengfio na relacionalidade tecnoldgica as inumeras manifestagdes fisicas
apresentadas pelo cuidado decorrentes da enfermidade que experimentam e da terapéutica a

que estdo expostos, bem como a maneira como, cuidado e o cuidante reagem as situagdes.

“Um paciente estd furioso, agitado, indignado diz
‘estou abaixo do peso, meu peso seco aumentou, estou
com cdibras e com sede’ e batendo o brago na poltrona
diz: ‘vou morrer de sede’. Enfermeira com atitude firme,
mas amigavel com paciente, diz: ‘é preciso que o Sr.
colabore com o tratamento, precisa se acalmar e deixar
que a adequagdo da dialise seja feita pela equipe, a ciibra
deixa dolorido, mas € claro que nfo se morre de ciibra,
mas se o Sr. ficar com peso mais alto corre o risco de ficar
com o pulméo congesto e com agua no pulméo o Sr. pode
morrer.” O paciente insiste ‘mas de sede eu vou morrer’,
enfermeira autoriza a técnica a dar agua ao paciente € se
retira, quando retorna o paciente estd mais calmo,
enfermeira reforca a importdncia da seriedade no
tratamento e que se ele ndo estiver achando o tratamento
adequado fique a vontade para trocar de local para dialisar.
Paciente toma a agua e se acalma.” (NO)
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Este discurso remete as seguintes possibilidades. O cuidado ndo aceita as limitagdes
impostas pela doenca, exigindo do cuidante uma tomada de decisdo no sentido de fazé-lo
refletir sobre o seu momento de vida, e que ele é responsavel também, pelo resultado do seu
tratamento. O cuidante com uma conduta que pode parecer agressiva ou um estado de ndo ter
paciéncia com o outro, orienta o cuidado a uma existéncia auténtica, na medida em que lhe
chama a atengdo para o fato de que o desconforto que ésté sentindo ¢ real, contudo, ele o
cuidado, pode melhor suporta-lo se aceitar as dificuldades impostas pela doenga e perceber
que as equipes meédica e de enfermagem estdo ali para cuida-lo. A situagdo mostra o quanto €
importante os cuidantes compreenderem o cuidado e a enfermidade existencialmente ou seja,
que estes estdo acontecendo € que como tal diferentes possibilidades de agdo podem serem

realizadas de modo a tornar mais suportavel aquele momento.

A doenga sob o ponto de vista existencial deve ser considerada como uma situagio
vivida, que impde restricdes nas relagdes com o outro € com o mundo. O homem doente em
vez de assumir passivamente esta situacdo ou com revolta, deve experimenta-la como uma

facticidade vivida, pois a existéncia jamais se reduz ao puramente vivido.

Um outro momento ao acompanhar a pratica de um cuidante junto a um cuidado, com

desconforto fisico, foi registrado a seguinte situagao:

“A enfermeira dirige-se ao paciente e pergunta-lhe como
esta, ele responde ‘passei um final de semana muito ruim,
nauseado com vOmitos ndo dormi nada, com pressdo alta,
sinto-me mal’. Enfermeira senta-se ao lado do paciente
reforca que ele deve sempre falar quando ndo estd bem e
que, logo que a equipe médica chegar, ird revisar seu
esquema de didlise a fim de adequa-lo as suas
necessidades. Paciente nada diz, parece aceitar o que lhe
fora dito.” (NO)
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Estamos em um mundo dispostos para encontros, um modo de ser do homem que ndo
apenas esti no mundo, mas que também se relaciona, deixando-se tocar pelo outro,
estabelecendo assim um estado de afetividade. Conforme evidencia-se na analise existencial
heideggeriana o registro das situagdes acima expressam este estado afetivo do cuidante para
com o cuidado, representando um modo de afetividade que € a solicitude € a preocupagido
com o outro. Analisa-se a atitude do cuidante como um modo de ser, que é o de fazer com
que o outro, o cuidado, se volte, automaticamente buscando apropriar-se de si mesmo € assim
melhor enfrentar sua doenca. E o modo auténtico de cuidar do cuidante que estd a zelar pela
existéncia do cuidado. Emerge ainda das situagdes o estado de preocupagdo do cuidante.
Sendo um modo derivado do cuidar, a preocupagdo expressa pelo cuidante aparece ndo.
apenab como responsabilidade pelo outro porque esta proximo dele (o cuidado), mas porque

esta compartilhando aquele momento em que com ele também esté coexistindo.

A orientagdo como uma conduta da enfermeira resultante da avaliagdo do cuidado
emergiu dos discursos dos sujeitos deste estudo como um constituinte do processo de
enfermagem que mereceu € uma aten¢do especial dos cuidantes. As narrativas a seguir

exemplificam esta constatagdo:

“ Podia ser menos desmistificado o que seja uma
hemodialise.”(P3)

“Eles diziam que iriam fazer uma injegéo na veia de 3 em

3 meses, faziam para segurar o rim (..) mas nunca
disseram que um dia eu podia vir a fazer hemodiélise,...)
eu também achava que era transfusdo de sangue, ai vimos
que néo era.”(P4)

“ Eu acho que, de repente, podia ser melhor esclarecido a
verdade, porque ficou um pouco genérico assim ficou
amplo, de repente, tu vais ter que fazer hemodialise sabe
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fica assim...dar uma orientagio diferenciada, o que ¢
importante, de repente, o paciente conhece o lado dele da
maneira dele (...) pelo grau de conhecimento, tém pessoas
que ndo tiveram estudo e precisam de uma atengio
diferenciada .”(P5)

“Eu achei que seriam poucos dias s6 porque eu desci,
eles disseram nio, de repente, tu fazes uma e ai depois tu
melhoras. Poderia voltar a funcionar o nm, mas dai eu
comecei a fazer ai eles me deram a noticia que eu tinha
que continuar a fazer hemo até conseguir um rim nao sabia
0 que era hemo como é que ficava o que ia sentir, ndo
conhecia nada.”(P6)

Estes relatos expressam o desconhecimento ou a falta de orientagdo dos cuidados
quanto ao tratamento que iriam se submeter. S3o situagdes desconfortantes ocorridas no
passado mas que estdo ainda presentes e que devem té-los expostos a um tipo de incomodo na
medida que sdo trazidas a tona, mesmo ja tendo sido vividas. Tal fato leva a concluir que

algo deve estar passando despercebido na relacionalidade tecnoldgica na medida em que é

atestada a existéncia de desinformagdo do cuidado quanto ao tratamento que ira se submeter.

Estas falas remetem ao estado de solicitude caracterizado por Heidegger qﬁe impede
que o outro cresga ou assuma uma atitude de auto-cuidado, quando se faz por ele o que ele
poderia fazer por si. A caréncia de orientagdo que permita aos cuidados conhecer a sua
enfermidade e tratamento, dificulta a aceitagio da situagio a que estd sendo imposto, desta
forma pensa a enfermidade como uma carga ou um castigo, passando a existir

inautenticamente.

Se ¢ esperado pelo cuidante que o cuidado viva sua enfermidade com autenticidade ¢é
preciso que seja preparado para tal, que seja dado o conhecimento necessario, capacitando-o

assim para melhor enfrentar os problemas decorrentes da doenga e da terapéutica.
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Uma outra dimensdo evidenciada na relacionalidade técnico-cientifica € inerente as
praticas dependentes manifestadas neste estudo pelo trabalho multidisciplinar. As falas a
seguir ilustram este desvelar:

“ Se surge uma situagdo de desequilibrio que esta fora
do nosso manejo, como aconteceu em algumas situagdes
que nds observamos, a gente entdo pede auxilio da
psiquiatria, da psicologia, mas nio existe um trabalho nem
da psicologia muito menos do servigo social aqui na HD,
eu gostaria muito que existisse “(E2)

A interface do trabalho de enfermagem com o trabalho médico ndo pode deixar de ser
notado em todas as situagdes que envolvem a monitorizagdo das manifestagdes clinicas do
cuidado no mundo do cuidar da enfermagem. Fato este constatado e exemplificado com o
seguinte discurso:

“O médico também participa da avaliagdo (...) fizemos
tipo um round, mas quando o médico tem ambulatdrio e
vird mais para o final da tarde, a gente faz avaliagdo e se
algum paciente tem urgéncia a gente o chama.”(ES)

Existencialmente, estes discursos remetem a questio existencial que expressa a
necessidade que se tem do outro. O homem existe no mundo com o outro e em fungdo deste
outro, o que traduz uma relagdo de dependéncia. Um olhar existencial sobre a execugdo de um
cuidar multidisciplinar, leva a concluir que a relagio de dependéncia estd presente na
relacionalidade tecnoldgica, pois existem agdes que para que possam serem implementadas
os cuidantes precisam da tomada de decisio de outro profissional. E o estar-com

heideggeriano, expresso pelo exercicio compartilhado de diferentes profissionais, presente no

mundo do cuidar.
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O mundo do cuidado, no hospital, ndo s6 reveste-se das relagdes da relacionalidade
ambiental e da tecnologica mas também daquela que é proprias do encontro dos seres
humanos, cujos sentidos sdo por estes manifestos no contexto do cuidar. Estas relagdes

manifestas, no estudo, configuram a relacionalidade pessoal.

RELACIONALIDADE PESSOAL

No mundo do cuidar, acontece encontros em que cuidante e cuidado, em
conaturalidade, compartilham tudo que nele e com eles acontece. A natureza das relagdes que
emergiram dos discursos e que caracterizam a relacionalidade pessoal se referem a: cuidado,

familia e cuidante.

Cuidado - Cuidante

O cuidado e o cuidante expressam o que sentem quando no encontro no contexto do
cuidar. Distintos sdo os elementos que caracterizam os encontros. As falas ilustram e orientam

na descoberta do sentido dos encontros:

“(...) Sempre alguém por perto para conversar, para te
dar for¢a, porque as vezes uma sé palavra ja levanta a
moral.” (P1)

“Fui bem acolhido bem recebido e me dio bastante
forca as vezes eu estou meio de cabega baixa até as
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pessoas notam, (..) as vezes, chego extrovertido
conversando e outros dias ndo, sou mais reservado chego
para baixo, um dia, tu estds bem outro dia estds ruim, e
assim uma constante da vida de uma pessoa superar
obstaculos, e dai que muitas vezes alids as pessoas tém
capacidade para me dar forga, todo o atendimento.”(P5)

“Elas passam coisas boas para gente, incentivam
reanimam quando a gente estd para baixo elas ficam
levantando a nossa moral, fazem a gente se sentir
bem.”(P2)

“Sinto afeto e carinho e interesse de alguns
funcionarios pela satide dos pacientes, sdo atenciosos €
alguns ddo a maior forga para fazer transplante, até¢ nos
encorajam.” (P6)

Mergulhando nos discursos, se ilumina um elemento essencial do Ser-com, presente
na relacionalidade do cuidado com o cuidante € a solicitude. Viver em um estado de solicitude
com o outro € cuidar deste outro. E estar aberto, é se deixar tocar e deixar vir a si 0 que este
precisa. Quando o cuidante estd em solicitude positiva ele ajuda o cuidado a enfrentar as
condi¢bes que lhe sdo impostas pela doenga. A expressdo “dar for¢a”, tem este sentido, o de
leva-lo a diferentes possibilidades de ser neste momento temporal de seu existir buscando

uma melhor qualidade de vida. E para isto contam, estes ser humano com os estados afetivos

que nutrem seu relacionamento.

Cuidados e cuidantes vivem um encontro de maneira significante e envolvente,
estabelecendo entre eles um vinculo quase que como um pacto inconsciente em que o “ter
paciéncia” € 0 “ter consideracdo” constituem um dos elementos essenciais para cuidar.
Pela solicitude o cuidante néo esta preocupado em proteger o cuidado mas sim fazer com que

este se volte para si mesmo € pense neste momento existencial de sua vida, buscando
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entender que tem ainda possibilidades de ser. Este modo de ser do cuidante € o auténtico

modo de cuidar de que nos fala Heidegger (1993).

Chama a ateng3o a seguinte fala:

“O momento de cuidar me diz muito, aprendi que os
cuidados precisam ter um vinculo comigo, ja que a equipe
médica muda tanto e ele é sempre o mesmo. Entdo é
preciso que ele tenha um vinculo, uma referéncia, esta
referéncia é a enfermeira. O vinculo estabelece

cumplicidade.” (E4)
Depreende-se desta fala que, a enfermeira na percepgdo daqueles que fazem acontecer
a enfermagem, € o elemento integrador de todas as agdes no mundo do cuidar na enfermagem.
E importante salientar que esta referéncia ¢ distinta da que trata o pensamento
heideggueriano, quando se refere a um sistema coordenado de utensilios ou objetos

intramundanos dos quais o homem se serve. O estado de preocupagdo, modo de ser do homem

no mundo se manifesta também nesta fala.

Outros elementos expressivos ainda estéio presentes na relacionalidade do cuidado com
o cuidante, € que se pensa integrarem a solicitude, sdo eles a seguranga € a confianga. Nos
discursos, assim foram manifestas:

“Elas passam seguranga para gente. Se a gente precisa
dar um show,(...) elas estfio ali presentes para nos darem
assisténcia, ¢ de coragdo.”(P2)

“ Eu tenho muita confianga nelas, a mée também tem

muita confianga, ela me deixa aqui porque sabe que eu
sou bem cuidada. ”(P1)
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Os cuidantes assim se manifestam a respeito da “confianga e seguranca”

Seguranga e confianga sdo dois conceitos que adjetivam o cuidar e resultam também
do Ser-com da equipe de enfermagem e de uma presenga que nfo é so estar proxima, mas
estgr junto em conaturalidade. Olivieri (1985) alerta que esse Ser-com-o-outro difere
completamente de uma atitude maternal. Este estar-com se refere a “presenca” de que nos fala
Heidegger (1993). A presenga implica na compreensdo do ser € do mundo, em compartilhar
com outro. O cuidante, no estado de preocupagdo, busca estar com os cuidados seja pela
relacionalidade ambiental ou técno-cientifica, compartilhando este momento que lhes ¢

existencial e, assim sendo, mutuamente crescem.

Sob este prisma, ainda, evidencia-se nos discursos do cuidado e cuidante outros
elementos que estdo presentes na relagdo de cuidar é a disponibilidade e disposi¢do para
ouvir. Ouvir nfo se reduz apenas a ausculta de sons. Para Heidegger (1993) ouvir
autenticamente é tomar a atitude de escutar. O escutar corresponde ao falar, ao dizer. E na
escuta que viabiliza a articulagdo do discurso com a compreensdo, tornando clara a sua
compreensibilidade. S6 quando escutamos pod;emos compreender. Nos discursos abaixo,
pode-se constatar o valor que ¢ dado a estes no momento do cuidar por seus sujeitos
principais:

“Eu gosto de conversar, (...) aqui eu sempre obtive as
minhas respostas. (P1)”

“Aqui a gente é muito bem atendida (...) elas
conversam muito com a gente, estdo sempre se

preocupando em saber como € que a gente estd, o que a
gente estd sentindo.”(P2)
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Os cuidantes assim se manifestam sobre o “ouvir’™

“E importante ter um tempo com O paciente
individualmente para ele falar de sua vida, ttm muitos
aspectos que eles ndo gostam de falar na hora do round.”
(ES)

“Quando eu estou prestando os cuidados técnicos eu
procuro  fazer com que eles conversem sobre seus
problemas financeiros, sexuais, problemas com
filhos.”(E4)

As relagdes, no mundo do cuidar, ndo sdo somente aquelas que dizem do encontro
entre cuidado ¢ cuidante, isso porque outros coabitam neste mesmo contexto. Neste sentido,

emergiram dos dados como o cuidado reage diante do seu semelhante, o outro cuidado, que

com ele compartilha os acontecimentos daquele mundo.

Cuidado-cuidado

Inumeras foram as situagdes observadas que chamam a atengdo pela forma como o
cuidado se expressava. Sdo situagdes que se caracterizam por intercorréncias decorrentes da
terapéutica ou do desequilibrio do estado de saude do cuidado, que exige tomada de decisdo
rapida da equipe e envolve um numero maior de profissionais. Situagdes que deixam, no
ambiente de cuidar, um clima tenso e estressante, e que por todos que ali estdo sdo vistas,
ouvidas € quem sabe até sentidas, por viverem em um ambiente compartithado € terem
problemas de saude semelhantes Ilustra-se esta face do mundo do cuidar através de dois
registros. O primeiro expressa a preocupagdo do cuidante em manter o ambiente livre destes

elementos estressores visando manter a tranqiilidade do cuidado. O segundo contém
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registros de intercorréncias que bem exemplificam o sentido que ¢ dado pelo cuidado

quando algo de ruim acontece com o outro que com ele existe em conaturalidade:

“Paciente tem rosto triste, parece muito deprimida, €
muito solicitante, requisita os funcinarios a todo o
momento, solicita todo instante alguma coisa. Cuidante se
aproxima e diz ‘a senhora tente se acalmar, tente descansar
um pouco, para nio assustar 0s outros pacientes com suas
reclamagdes, gemidos € choros’. Paciente responde:
‘preciso me queixar, pois ndo estou bem, tenho cdibras e
dores nas pernas’.”(NO)

“Apos resolvido o problema com um paciente que
estava com sérios problemas decorrentes da doenga e do
tratamento, ao qual todos os pacientes observaram ao
desfecho com atengdo, a paz volta a reinar, o fantasma,
desapareceu, por quanto tempo? O ruido retorna, todos
médicos, enfermeiras, auxiliares e pacientes voltam a
conversar alegremente.”(NO)

Este € um fato ndo manifesto pelo cuidado, porém emergiu também nos discursos dos

cuidantes conforme narrativas abaixo:

“Eles comegam a sentir 0 que o outro esta sentindo, é
bem contagiante, (...) qualquer coisa que acontece com
eles interferem em tudo;(...) os outros pacientes que estdo
na sala juntoficam impressionados com qualquer coisa
que acontece, assim uma hipotensdo uma crise de
hipoglicemia que acontega a gente vai muito perto do
paciente, busca uma medicagdo e volta; os outros ficam
impressionados e eles comegam a fazer perguntas para
gente, as perguntas sdo bem variadas e eles querem saber
porque acontece isso, a gente procura acalmar e diz que
ndo foi nada.” (E2).

O pensamento heideggeriano nos diz que o mundo no qual o0 homem se vé langado
tem outros nele, sendo pois esta condigdo essencial ao seu existir. Qutros dos quais, na

maioria das vezes ninguém se diferencia e em meio aos quais nos encontramos. Langado entre

outros, interpretando e realizando o nosso préprio existir, como realiza um Ser-cotidiano-
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com-0s-outros, ocorre que acaba ndo sendo ele mesmos. Ao invés de existir em seus proprios
termos, passa a existir em referéncia e a respeito de outros. O eu € alienado de si mesmo e
torna-se um deles. Ninguém é si mesmo, cada um é o outro” (Sil\;a 1991, p.49).Para
Heidegger (1993) os outros  ndo sdo seres simplesmente dados como sujeitos no ar. o Ser
para os outros ¢ diferente do ser das coisas. Cada homem possui em si mesmo uma
compreensdo do ser e com ela se relaciona. Portanto, na relagdo com os outros, 0 homem se
revela como projecdo do Ser-proprio. Estas idéias facilitam a compreensdo dos discursos
acima, pois leva a depreender que o sentido dado nos discursos ¢ o de que o cuidado vé-se
no outro, que estid em uma situacdo critica, pensando poder experimentar 0 mesmo, 0 que nio

¢ de um todo incorreto. O cuidado vive aquele momento como se fosse proprio dele.

Sob o mesmo olhar se pode interpretar os sentimentos manifestos pelos cuidante, mas
ndo como um outro enfermo, mas sim como um alguém que coexiste com 0 outro no
cotidiano de sua vida, de modo inauténtico. Esta maneira de Ser-no-mundo do cuidar
prejudica uma relagdo de solicitude positiva, pois pode levar a um envolvimento que venha a
se caracterizar como néo cuidar, do qual podem advir futuros desconfortos para o cuidado € o
cuidante. Os discursos abaixo ilustram este nosso pensamento:

“Tu ndo queres esse sofrimento para ninguém, tu
sentes, esse é o lado ruim da hemodialise, o apego que a
gente fica com eles, mas aqui € dificil e diferente ndo tem
como tu ndo te apegares também, entdo ndo di para
separar muito isso ai ndo.”(E6)

“ Se por acaso ele ndo saiu bem, nés também ndo
saimos, ficamos preocupadas.”(ES)

Estes discursos nos remetem novamente a questio da existéncia auténtica. Vasconi

(1995) diz que, quando se adota uma perspectiva existencial, a enfermidade adquire o carater
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de uma existéncia dolorosa, o homem se vé apossado pela impoténcia e impedimentos
diversos, contudo € preciso saber que a existéncia jamais se reduz ao pensamento vivido, o
que quer dizer que a doenga néo é o fim de tudo. O experimentar a doenga existencialmente €

-assumi-la factualmente, € integra-la em um fazer pessoal.

A maneira como os cuidantes reagem a doenga, expresso em suas falas, atestam o seu
existir inauténtico, proprio do cotidiano dos cuidantes no mundo do hospital.
Na relacionalidade pessoal, dado as caracteristicas do mundo observado, um elemento

importante se manifesta no processo de cuidar, é a presenga da familia..

RELACIONALIDADE : CUIDADO-FAMILIA-CUIDANTE

A familia é uma instituigdo que tem como centro o Ser-com-o-outro. Ela entra no
mundo do cuidar na perspectiva do cuidado e do cuidante com um papel fundamental, o de
suporte. Seja na figura da mée, do esposo, do amigo ou do namorado ela muito contribui para
0 sucesso da terapéutica e o existir autentica do cuidado, por estar também na condigdo Ser-
com o seu enfermo. Embora existam situagdes em que membros da familia adotem a atitude
de solicitude e ou preocupagdo negativa, a maioria dos discursos falam da familia enquanto
presenga efetiva para o resultado do cuidar. Os discursos do ser cuidado ddo sentido a esta
constata¢do como se pode ver a seguir;

“Ele [esposo] ¢ fora de série e se ndo fosse ele eu ndo

agiientaria tudo Companheiro mesmo,(...)tenho apoio da
minha mde”(P1)
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“Eu converso com uma vizinha minha. Ela diz para
mim que eu tenho que lutar... tenho que me preocupar
mais com a minha saude. O meu guri mesmo disse para
mim: ‘tu ndo podes te entregar, enquanto ha vida, ha
esperanga. A gente acompanha o teu sofrimento, a gente
sabe que tu passastes pior do que isso, entdo agora mae tu
és obrigada a agiientar, nos te amamos, nos estamos aqui
nos vamos te dar forga e apoio.””(P2)

“Minha familia € eu e a minha mée, depois, tem meu
av0, meu nono, a minha nona s (...), minha mae esta
sempre trabalhando, mas de vez em quando ela vem para
casa ¢ ela fica em casa que estd sempre cheia de gente. Os
meus amigos ficaram mais perto de mim. Eu tenho
namorado; ele sempre me ajuda, eu sempre estou com
ele”. (P3)

“Meu pai € separado da minha mée, hd uns 8 anos,
aproximadamente, a situagdo aproximou mais pai e filho.
Em casa, a gente tinha uma relagdo muito boa, mas agora
com essa situagdo a gente se uniu mais .(...). mde ¢
sempre mae, ‘ndo faz isso, tomou a medicagdo certa para a
pressdo’; aqueles cuidados assim que s6 o de mde mesmo,
a gente respeita (...) Ali as vezes quando eu fico pensando
no futuro (...) eles me chamam: ‘tu tens que te preocupar
s6O com a tua saide e a tua faculdade’; eles sempre
colocam isso para mim assim, ‘deixa que o resto a gente
resolve’, a partir desse momento, eu tenho uma retaguarda
boa sabe eu tenho o apoio da familia restrito mesmo.”(P5)

“A minha familia € boa eles me tratam muito bem,
sempre me ajudando, mais depois do primeiro transplante,
ai eles ja ndo me deixaram mais sozinho”(P6)

Os discursos dizem da importancia do cuidado sentir-se apoiado, tendo ao seu lado
pessoas que o ajudem a suportar as limitagdes que a doenga lhe impde. Na figura de um
familiar ou de um amigo, a familia, assume a verdadeira condi¢io de Ser-com e, neste
sentido, evocando o pensamento heideggeriano, a doenga de certa maneira ¢ também da
familia e, quando estd presente, dando apoio constante ela ¢ compartilhada ou diluida, porque
existe com o cuidado, no mundo residencial ou hospitalar, em conaturalidade. Se observa

também que existencialmente a doenga aproxima a familia, através dos sentimentos de
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solidariedade € solicitude presente neste momento temporal que ndo é s6 do cuidado, mas da

familia também.

Além do papel expressivo, a familia tem uma participagdo efetiva na adaptagdo do

cuidado ao tratamento proposto, através do seu apoio e consideragdo. A necessidade desta

~

presenca estd manifesta no sentido dos discursos do cuidante, como se pode constatar a

seguir:

“ Nos temos contato com a familia dos pacientes
dependentes ... seria muito importante que a familia
acompanhasse, que tivesse perto, que se importasse que a
familia se responsabilizasse de alguma maneira até pelo
tratamento, pelos medicamentos, pela vinda da paciente na
hemodialise, grande maioria participa quando sdo
chamados.”(ES)

“E dado orientagio de alta para os familiares para que
ajudem a cuidar, para que entendam os sintomas pos-
didlise (..), a familia que talvez participe menos do
tratamento se torna menos proxima ao problema de saude
do paciente, tem envolvimento menor.”(E4)

Contudo, a familia como um elemento nutritivo nio ¢ uma constante no processo de
cuidar, dedugdo expressa dos seguintes discursos: -

“Mas para falar bem a verdade esse problema renal é
uma coisa triste; atingiu o meu casamento de forma assim
que (...) eu até perdi 0 meu marido, porque eu vivo mais
no hospital do que em casa ...eu ja ndo sou mais mulher
para ele, eu ndo tenho culpa se vivo mais doente € nio
consigo atender os desejos dele (...) (P2)

O discurso diz de um estado de preocupacdo e solicitude negativas, caracterizadas

pela indiferenga, rejeigdo ou dificuldade da familia em aceitar o outro, o cuidado, em uma

condi¢do que ndo foi por ele escolhida, mas tem que com ela conviver. As vias de encontro,
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abertas pelo cuidar que o homem tem com o outro, encontram-se fechadas na medida em que
a familia ndo deixa vir a si o ser cuidado com suas necessidades emocionais ou fisioldgicas e

com ele compartilha-las.

O aspecto relativo a sexualidade chama a atengfio no discurso do cuidado. Barbosa
(1993) refere que o ser renalico cronico freqiientemente sofre uma deteriorizagdo acentuada
de seu impulso e ou desempenho sexual e que os efeitos desta problematica, indo além do
simples prazer erdtico, sdo significativos sobre o relacionamento entre o casal. Um
sentimento de culpa se instala no ser cuidado, devido a sua incapacidade de realizar as
expectativas sexuais do casamento. Quando alguém se reconhece em falta com o outro, se
entende e reconhece estar de alguma maneira em divida com esta pessoa. Esta nogio de falta
esta em relagdo direta com as idéias de resbonsabilidade e de causa. “E minha falta”. Significa
que um fato do qual o homem ¢ a causa responsavel, tenha provocado uma perturbagéo no

outro. Heidegger diz que a idéia de falta enuncia que o culpado ¢ a fonte da privagdo de uma

coisa que de direito pertencia ao outro, Waelhens (1986).

Isto nos leva a pensar que ndo reside lno cuidado o problema sexual € sim na
enfermidade que vivencia. E a culpa da falta de relacionamento estd sendo por ele e nele
atribuido. Se este sentido dado a questdo, fosse tratado por um profissional com o cuidado e
com o familiar, poderia emergir na relagio sentimentos de solicitude, ao fazer emergir a
compreensdo de a enfermidade ¢ algo que esta acontecendo, assim como o cuidado, tendo este

pois, a possibilidade de vir a realizar-se como pessoa, no caso, como mulher.
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No mundo do cuidar, os cuidantes compartilham experiéncias de cuidar que

estabelecem formas de encontro que compreendem a relacionalidade entre os cuidantes.

Cuidantes

O falatério

A equipe de enfermagem compreende enfermeiras técnicas e auxiliares de
enfermagem, profissionais que detém a competéncia técnica do fazer especifico da unidade .
de hemodidlise. Pessoas que em um permanente estar-com coabitam o mundo do cuidar como

um dos fios que completa a complexa teia de relagdes neste mundo.

Como Ser-no-mundo estdo afetos ao mundo-do cuidar, assim expressam sentimentos
em relagdo ao outro com quem vivem. Pela experiéncia profissional que somam, tém a

responsabilidade de conduzir o cuidado a conviver existencialmente com a enfermidade.

A relacionalidade entre os cuidantes trata, pois, dos encontros entre os cuidantes, isto
€, 0 modo como se relacionam no mundo do cuidado. As notas abaixo expressam os sentidos

destes encontros:

“As funcionarias, ao chegarem no vestiario, conversam
sobre o tempo, elevador do prédio, roupas... em meio as
suas atividades conversam sobre a familia, filhos diversdo
no domingo e cursos (...) depois das 9 horas um a um véo
a sala de lanche para o cafezinho, enfermeiras, técnicas e
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auxiliares de enfermagem se encontram na sala de lanche
e conversam sobre os filhos, sobrinho, TV e outros
assuntos, o café ¢ rapido “.(NO).

Estas situag@es vividas pelo cuidante falam do cotidiano de suas vidaé. S@o assuntos
por eles tratados, e que com certeza ndo sdo do domirﬁo de todos, mas mesmo que o ouvinte
ndo compreenda originariamente do que trata o discurso, ¢ possivel uma compreensibilidade
mediana do mesmo, devido a convivéncia entre 0s mesmos no mundo do cuidar € a
comunicacdo ndo partithada mas que veicula, o que é capaz de mover naquele mundo uma
fala comum.. A este discurso que nfo veicula uma comunicagdo compreensiva e
interpretativa, mas apenas o sentido das palavras, Heidegger (1993) chama de “falatério ou
tagarelice”. Caracterizado pela falta de solidez as conversas fiadas, as fofocas e as frases ocas
que indicam uma expressdo do homem enquanto Ser- no-mundo, ndo representando, pois, um
estado depreciatorio dos cuidantes, pois é um modo de ser do homemb que faz parte de sua
cotidianeidade. Isto imprime no mundo do cuidar uma certa leveza ou descontragdo para

cuidar do outro.

Destaca-se a maneira solidaria, respeitosa e, sobretudo, compartilhada como os
cuidantes estdo no contexto do cuidar. O estado de solicitude é uma constante, expresso pela
preocupagdo com o outro, o seu colega cuidante. O cuidar € feito a muitas maos, em que pese
a divisdo social do trabalho na enfermagem. Evidencia-se, como podemos constatar, a
preocupa¢do do cuidador em ter um ambiente de cuidado que nutra as relagdes neste
contexto, visando resultados positivos no cuidado. Os seguintes registros ilustram esta
interpretagdo:

“A enfermeira, técnica e a auxiliar de enfermagem
ajudam-se, trabalham em equipe para melhor atender os
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pacientes no momento da instalagio da didlise, uma
funciondria fala: ‘14 naquela sala a gente ndo consegue
parar nunca, sabemos que ¢é dificil e sacrificado
precisamos nos ajudar’ (..). Enfermeira orienta os
funcionarios sobre os cuidados com equipamentos em um
clima de atengdo e respeito. H4 um bom relacionamento
na equipe de enfermagem. Em outra sala encontro um
ambiente alegre, funciondrio rindo e conversando
pergunto o motivo da alegria e me diz uma técnica “a
senhora sabe que trabalhar em HD ¢ muito estressante,
para melhorar isto a gente resolveu que iriamos trabalhar
sempre bem humoradas, brincadeiras, conversas, risos €
piadas que sdo contadas na maioria das vezes pelos
pacientes. Também acho importante a musica. Eu trouxe
de casa um radio acho que a musica ambiental ¢ muito
importante para os pacientes, pois eles se concentram
ouvindo radio e tem menos complica¢des interdialiticas.”

(NO)
A relacionalidade pessoal caracteriza-se pelos encontros daqueles que fazem acontecer
a enfermagem, 0s quais, enquanto Ser-ai-no-mundo, tem modos proprios de neste estar com

0 outro, isto manifesta-se no tema, o Ser-ai-no-mundo do cuidar.

O SER- A NO MUNDO DO CUIDAR

O mundo do cuidar na enfermagem ¢ também matizado por aquilo que sentem e
expressam o cuidado € o cuidante em relagio ao cotidiano de suas experiéncias. O tema Ser-

ai no mundo do cuidar trata, pois, do modo de ser destes sujeitos.
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Poder Ser

Buscando entender o sentido dos discursos, se apropriou da idéia de compreensdo da
analitica heideggeriana, que fala desta como uma nog¢do de possibilidade. Esta se caracteriza
como modos de ocupacio ou de poder ser do homem no mundo, diz das suas possibilidades
de realizagdo ao existir. Nesta perspectiva se pontua as seguintes falas:

“Isso me traz tranqiiilidade, eu ndo sei como € que vai
ser o dia que eu realmente me desligar da enfermagem,
porque eu trabalho por amor & profissdo, eu gosto daqui;
me faz muito bem saber que eu fiz alguma coisa para
aquele ser humano.” (E1)

“Acho que disso tudo que se falou de conhecimento e
relagdo humana, é primeiro vocagdo, acho que se a gente
ndo tem vontade, a iniciativa de querer estar com o
paciente, cuidar de pessoas, ndo adianta o conhecimento
técnico e nem tedrico, ou de relacionamento humano que
ndo vai te fazer um bom profissional.” (E2)

Ao decifrar o sentido destes discursos constata-se que apontam para uma qualidade do
cuidador que ¢ a vocagdo. Embora sob o ponto de vista do vocabulério biblico o conceito
signifique um apelo de Deus aos escolhidos para'se dedicarem exclusivamente a missdo que
lhes foi confiada em beneficio de toda a humanidade. Heidegger identifica-a com o esforgo

que 0 homem deverd desenvolver para se realizar autenticamente, isto €, em uma plena

coincidéncia de si consigo mesmo. '’

""Freitas. Manuel da Costa. Vocagdo In: Cabral:. Roque et alii. Logos Enciclopédia Luso Brasileira de Filosofia.
Editorial Verbo Lisboa/Sdo Paulo, pag,. 560-1. 1996.
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O sentido de realizagdo ou poder ser aparece ainda nos discursos dos cuidantes como
sentimentos de gratificagdo, satisfagdo ou de dever cumprido, quando ao cuidarem de alguém
constatam que o resultado de suas agdes foi positivo. Note-se que para um cuidante isto
também ocorre mesmo quando o nfo esperado acontece, depreende-se disto, que mesmo nesta
situagdo este exerceu a sua plena condi¢dio de poder ser. Os discursos abaixo ilustram este
desvelar:

“Gratifica-me quando eu consigo fazer um bom
trabalho e me frustra quando eu ndo consigo.”(E2)

“Olha, um final de uma manhd com 14 pacientes que a
gente comega com acompanhamento de peso € pressdo, a
gente vai checar o paciente ver se ele estd no peso certo o
que médico pede, se a pressio estd bem, a gente sente
satisfagéio, olha eu consegui, € tipo uma vitoria.”(E3)

“Para mim, independente do resultado deste cuidado,
que seja bom ou ruim, acho que me gera uma satisfagdo
uma certa felicidade de poder ter ido até os limites, ter
ajudado e ter feito o que podia e ter certeza que eu fiz o

que eu sabia o que eu podia independente do
resultado”(E4)

Sentimento de Angiistia

O homem, enquanto um Ser-ai no mundo, em seu cotidiano adota modos de ser que o
faz se relacionar de forma significativa com o seu meio ambiente. Quando por algum motivo
se estabelece uma ruptura repentina nesta relagdo, faz surgir em si a angustia. Condigdo

presente no homem, em todas as situagdes de ameaga que fogem ao seu viver diario.

Neste sentido atentemos para os seguintes discursos:
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“Paciente encontra-se cabisbaixo vou até ele e
pergunto: algo o estd preocupando? Disse-me: ‘sim, cada
vez que venho para ca sinto uma coisa por dentro, uma
anglistia, eu queria encontrar uma resposta ou saber
quando isto vai terminar. Sabe enfermeira eu estou quase
desistindo, ndo quero mais sofrer, eu nio sou mais o
mesmo, ndo fago o que quero, os outros fazem tudo por
mim, ja sou um inutil, entdo para que continuar ja estou
velho mesmo’”(NO)

“Eu sinto uma anglstia, assim uma tristeza, porque
esta ai os meus irm3os todos com satde e eu ai.”(P4)

“As coisas acontecem, mas do tipo inevitavel, por mais
preparado que esteja, por mais psicologicamente bem
equilibrado que a pessoa esteja, com apoio da familia com
apoio da teraputica ¢ uma situagdo que ndo tem como
fugir. Sabes tu encaras, mas tem dias que tu das uma
fraquejada (...) as vezes a gente fica depressivo € claro eu
fico ansioso em uma  expectativa de uma melhora de
vida”(P5)

O sentido dos discursos estd expresso no fato de que com a doenga houve um
rompimento do modo de ser do cuidado no seu dia-a-dia, fazendo-o sentir-se como um
estranho em um mundo que nio lhe é familiar, e em condi¢des tampouco por ele escolhidas.
Portanto, vé-se o cuidado desabrigado e desorientado na busca de respostas para a situagdo
que se lhe apresenta e com a qual tem que conviver. Assim, assiste 0 desmoronar de seu
cotidiano, o que lhe impde um estado angustiante. A ajuda que recebe de familiares ou da

equipe de saude pode ser ineficaz, se ele nfo se ver enquanto sujeito da situagdo, pois esta

primeiro no seu intimo apreender aquele momento de sua trajetéria de vida.

A angustia surge como um modo de ser negativo no cuidado, se ele optar pela fuga da
angustia, estado em que assumira a condi¢do de resignagdo, de passividade, de depressdo ou

apatia diante da doenca, perdendo-se assim no impessoal, na monotonia daquele cotidiano.
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Contudo na medida em que ele busca superar a propria anglistia manifestando o seu poder de

enfrentar as situagdes criticas advindas da enfermidade, ele confere um sentido a si proprio.

A angustia se revela também no cuidante devido a monotonia de sua préatica, o que se
desvela na seguinte fala:

“Puxa sdio sempre os mesmos pacientes ndo muda
nunca, eu ja sei que pego a agenda vejo quem vem € eu ja
sel quais sdo os problemas. Isso ds vezes me gera uma
certa frustragio porque ndo aparece assim tantas
novidades nessa area”(E4)

Se percebe ainda a presenga do estado angustiante no cuidante, quando estes se
referem a momentos de seu fazer em que ndo conseguem superar situagdes criticas que
experienciam com o cuidado em seu cotidiano. Embora representem também fatos que
expressam um estado de preocupagdo com o outro, sdo acontecimentos que fogem ao padrdo
esperado, qual seja, ao término do tratamento deve o cuidado voltar para o seu ambiente
familiar dentro das condigdes previstas nos protocolos de atendimento da unidade. Este
sentido ¢ ilustrado pelos seguintes discursos:

“Angustia-me porque 0 paciente até tem um tempo de
didlise, um més e até 3 meses, e se ele transgride muito o
tratamento, me sinto impotente, culpada. Ele vai para casa
€ eu vou para minha casa € se por acaso ele ndo saiu bem a
gente também nio sai”(ES)

“ A gente ndo consegue muitas vezes se desligar do

trabalho,... € a vida € o trabalho e a vida pessoal, € a gente
mistura muito, tem vezes que eu ndo consigo superar.”(E3
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Sentimento de Medo

Outro modo de poder ser do Ser-ai do cuidado e do cuidante, desvelado nos discursos
e abordado por Heidegger (1993), ¢ o medo. Esta condi¢io foi observada a partir de

manifestagdes e relatos do ser cuidado, como se apresenta a seguir:

“ Paciente amassa um copo plastico que tem nas maos
(parece ansiosa) olha para as linhas capilares onde passa
seu sangue e parece chorar, 0 médico orienta para que ela
néo olhe para o sangue, ela diz; ‘ndo € isso, ndo se1 o0 que
estou sentindo’, ¢ comega a chorar desesperadamente.
Enfermeira pede que a mie entre para tentar acama-la,
neste instante, a menina diz que estd com dor no abdomen,
chora compulsivamente, a mie beija a filha tenta conter
suas lagrimas, sem sucesso ela grita que esta com medo,
‘mde eu estou com muito medo’ a mde pergunta de que;
ela diz n3o saber”’(NO).

“Eu tenho medo porque eu tinha lupus, eu acho que se
eu fizer transplante vai atingir o rim de novo.”(P4)

“ Enfermeira vai puncionar, uma paciente jovem a
quem ela pergunta onde quer ser puncionada, tem no rosto
a expressdo de medo, pavor; pergunto a ela porque fica
angustiada quando estds sendo puncionada, ela fala:
“tenho muito medo das pungdes, logo que inicie1r a
hemodidlise " tive muitos hematomas e que isso doi
muito”(NO)

“Uma intercorréncia com um paciente ocorre na
unidade, demais pacientes atentos a tudo que se passava
naquele ambiente, um paciente com a cabega coberta pelo
lengol parecia estar dormindo (ao checar o fato constatei
que ndo estava perguntei-lhe: a claridade do sol na sala lhe
incomoda? respondeu-me: ‘Nio, eu ndo queria olhar ele
sofrer, isto pode acontecer comigo também, eu tenho
medo’”(NO)

“Eu tenho medo também que ndo dé certo o meu
transplante “(P3)
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O medo esta ligado a um perigo concreto, ¢ uma reagio que se manifesta no homem
face a toda situag@o que parece ameagar o seu ser € o torna incapaz de uma agio coerente para
deter o perigo. Nos discursos descritos, constata-se que a presenga do medo se deve a
situagdes ja experienciadas, apreendidas do contexto, ou seja, ja vistas ou presenciadas, €
aql{elas caracterizadas pelo medo do desconhecido. E o medo de ter dor, é 0 medo do que esta
acontecendo consigo e desconhece, ¢ o medo do insucesso do transplante, ¢ o medo de

morrer.

Percebe-se entdo que o cuidado teme, estd associado as experiéncias apreendidas
naquela realidade vivida e que a elas esta afeto. Sdo estes elementos que levam o cuidado a
sentimentos de ameaga e, quando nfo, a estados de pavor e ou horror se totalmente dele

desconhecidos.

Heidegger (1993) nos diz que o medo é a negagdo do que se é capaz, nele o homem
antecipa, através do temor, o que esta por vir. Assim, o futuro do medo consiste em antecipar
a presenga do fato temido, fato este expresso no sentido oculto dos discursos do cuidado
quando se referem ao transplante renai, ou seja, a possibilidade de insucesso com este
procedimento, que esta ainda por vir. O medo que tem o cuidado antecipa-se a este futuro

possivel, mostrando que este modo de ser é um revelador da inautenticidade.

Inautenticidade

O homem vive a existéncia auténtica quando em um ato de liberdade toma a decisdo

em aceitar suas proprias limitagdes. Em seu cotidiano, vive contrario ao seu modo de ser, fato
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que pode ser ilustrado com a forma como este reage diante da doenga, ou seja a de ndo
aceitagdo da mesma. Neste estudo, dado as caracteristicas do mundo do cuidar investigado, se

deparou com situagdes que retratam este modo de ser inauténtico do ser humano, vejamos:

“ Percebo paciente jovem de 22 anos, a mais ou menos
2 meses em hemodidlise, estd inquieto, tenta ler, tenta
concentrar-se, parece ndo conseguir, chama a funcionana
para verificar a TA, tenta assistir TV, amassa lata de
coca-cola em sua mdo, olha para os demais pacientes,
massageia a panturrilha, o estdmago, olha para as pungoes
da fistula tem no rosto uma expressdo de preocupagio e
dor, franze a testa. Paciente chama a funciondnia e diz a
ela que precisa sair mais cedo por motivo de aula,
funciondria diz que ¢ com a enfermeira. Chega a
enfermeira e a médica para examina-lo ele desabafa, ‘uma
didlise anterior tive muitas cdibras, foram tio fortes que
tive vontade de nunca mais fazer hemodialise, fiquei
traumatizado’ e reforga, ‘traumatizado € o termo
certo’”(NO)

“Paciente teve problemas no cateter no inicio da
didlise, esta acima do peso seco, enfermeira comunica ao
médico que diz para ultrafiltra-lo paciente fica revoltado,
diz que ‘estou com nojo de tudo, pois sempre tem
problema com meu cateter quando ndo da tudo
errado.’”’(NO)

“Sei 14 terminou totalmente a minha vida, para mim
me deixou asstm como é que eu vou dizer ...ndo tem mais
aquele entusiasmo”(P2)

“Néo sei eu estou confusa, eu queria parar de vim para
¢4, eu queria mesmo € que ndo existisse doenga - Eu nédo
gosto de vir para ca.”(P3)

“As vezes, eu penso, parece que ¢ um pesadelo, a coisa
assim foi rapida, ndo queria aceitar o problema mesmo
sabendo que tem que fazer, tendo que vim e fazer, tu diz
assim puxa porque eu?”’(PS)

Um dos sentimentos que nos salta aos olhos na busca do sentido destes discursos

refere-se a revolta. Diversas e repetidas sdo as situagdes geradoras de revolta, contudo a razdo
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estd naquelas que limitam as atividades do cuidado. S3o os desconfortos fisicos, as
dificuldades sociais e econdmicas advindas da doenga e de seu tratamento que impedem um
existir auténtico. Percebe-se ainda nos discursos a presen¢a de sentimentos de negagio,
tristeza, desesperanga e de ndo aceitagdo pelo cuidado, o que dificulta a sua adaptagdo aquele

momento temporal de sua vida.

Sendo um Ser-no-mundo o modo como lida com a doenga esta interligado com o que
se relaciona neste mundo, as coisas, os outros e ele proprio. Emerge assim a dimensdo
existencial do cuidado em seu conviver com a doenga, por ele encarada como algo ruim, que

muito afeta e que o leva a pensar na morte.

Neste sentido, € necessario que os cuidantes busquem com o cuidado a compreensdo
existencial da doenga, destacando que ele estd vivendo um momento de sua existéncia onde
um segmento do seu corpo esta afetado e isto afeta o seu modo de ser no mundo, tais como os
seus sentimentos e as relagdes a que estd afeto'”. Cabe ao cuidante, pois buscar uma
proximidade existencial com o cuidado visando reconquistar a sua existéncia auténtica, € para
tanto ndo se faz necessario que este se afast‘e de suas tarefas cotidianas ou de suas
preocupagoes. E preciso que o cuidado e também o cuidante vivenciem a doenga com uma
outra perspectiva, de que poderdo se realizarem mesmo diante da crise. O cuidado apesar de
suas restricdes permanece integro em sua unicidade o que lhe permite redimensionar sua

existéncia e repensar novas formas de conviver nesta realidade, ou seja com a enfermidade.

'* Boemer. MR et al. Introduzindo a dimensédo existencial do homem na disciplina de fundamentos de enfermagem.
Rev. Gaticha de Enf. n.2. p.49-54. 1992.
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Emerge ainda dos discursos dos cuidantes e cuidados enquanto condigdo de Ser-ai no
mundo do cuidar. um modo de ser do homem que ¢ a necessidade que tem de ser visto e
considerado como o outro. As falas se manifestam assim:

“ Eu queria assim poder ser uma pessoa normal ndo
queria viver com uma maquina junto .”(P3)

“No comego, eu achei que era diferente a gente claro
se torna diferente, ... porque a gente ndo pode fazer tudo
aquilo que os outros fazem (...) ndo sou mais uma pessoa
normal.”’(P1)

O sentido destes discursos falam do cuidado em se ver ndo mais como uma pessoa
normal igual as outras e o desejo de poder como estas voltar a ser como estas pessoas, sem
doenga, sem limitagdes. Por de tras deste discurso, se encontra a temida rejeigdo pelo outro,
como nas enfermidades que estigmatizam o ser humano, impondo a este restrigdes sociais.
Nestes casos 0 mundo de relagdes do cuidado tende a ficar circunscrito a poucos ambientes e
consequentemente a um nimero restrito de pessoas, levando-a a se sentir s6 e excluindo da

sociedade. Estd, pois, nas mdos daqueles com quem convive, dentre estes, os cuidantes,

perceber esta situagio e buscar reverté-la.

A escuta

Emergem do discurso dos cuidados e cuidantes o modo de ser destes como ser no

mundo do cuidar, o existencial “ouvir”, conforme atesta-se na fala abaixo:

“Tu teres disponibilidade de ouvir € saber ouvir o
paciente ¢ uma das coisas bem importantes, esses
pacientes s3o assim, eles necessitam de ateng¢do, muitas
vezes eles ndo tem atengdo da familia “(ES)
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Ouvir ndo se reduz a uma simples captag@o de sons. Ouvir € antes de tudo recolher-se

recolhendo o escutado. Para ouvir é preciso Ser- todo-ouvidos, Heidegger (1993). Saber

ouvir ¢ se deixar escutar, modo de ser que viabilizar a compreensdo do discurso, ou do que

estd sendo dito. No cotidiano de nossas vidas, é comum dizermos que ndo compreendemos

“quando ndo escutamos bem. Logo, s6 quando se escuta se pode compreender. Quvir € pois,

um modo de ser essencial do cuidante a fim de que possa compreender o cuidado.

Possuindo o mesmo fundamento existencial da escuta, o siléncio se evidencia como

uma outra possibilidade constitutiva do discurso'®. No desvelar do sentido dos discursos, o

siléncio revela-se como mostram os seguintes relatos:

“E que as vezes eu também ndo deixo transparecer,
que eu ndo estou legal e também isso ¢ um ponto de vista
meu,...eu sou mais resguardado, de repente, eu posso
demostrar que eu estou bem e dai, no fundo, a pessoa nota
que eu ndo estou bem, mas eu fico ali”(P5)

“ No siléncio da unidade, fica o ruido das maquinas
funcionando, o barulho da TV, ha pacientes que dormem
ou estdo de olhos fechados, outros ficam acordados,
percebo que um tem os olhos fixos no chdo como que a
pensar’(NO) -

“Na sala de lanche, chega uma técnica de enfermagem
e diz: ‘eu estava dialisando a minha paquita, que gragas a
Deus esta melhor, esta lucida embora siga com cefaléia
constante e intensa hipertensio mesmo com doses altas
de nitroprussiato.” A funciondria faz ainda um
questionamento as colegas: que condigdes de transplante
ela terd, me digam? ninguém responde, o siléncio € os
entre olhares apavorados, trocados entre as colegas, sdo
suficientes como respostas.” (NO)

©3 Sitva, A.T.da. Sentido dos Existenciais Bdsicos para Heidegger. Dissertagdo de Mestrado em Educacdo. USP. Sdo

Paulo, 1991
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Silenciar s6 € possivel em um discurso auténtico, pois € diferente de ficar mudo. Sé se
silencia quando se tem algo a dizer. E no siléncio que o homem encontra-se consigo mesmo,
pois € através dele que dispde de uma abertura prépria e rica de si mesmo. Por estar em
siléncio o homem se revela, portanto este estado articula a compreensibilidade do ser humano

e gera o verdadeiro ouvir.

Neste sentido, o siléncio que se faz presente no mundo do cuidar merece ser ouvido
pelos cuidantes, pois muitas poderdo ser as possibilidades ditas através dele. Nos discursos
descritos se pode identificar sentimentos do cuidado como negagio de uma intercorréncia, de
ndo querer incomodar os cuidantes de se achar superior aos outros, incertezas ou certezas
quanto ao futuro, medo, inconformismo ou desdnimo. Sentimentos ndo ditos verbalmente ou

claramente, mas que estdo por detrds de uma postura, de um gesto ou de meias palavras.

CAMINHO DO SER: A TEMPORALIDADE

O modo de Ser-ai cuidante e cuidado se manifesta no mundo do cuidar em um tempo
sobre o qual véo construindo sua historia de vida. Asser¢dio que remete para um outro tema
que emergiu do processo de compreensdo existencial dos discursos qual seja, caminho do ser:

a temporalidade.

A existéncia do homem se desenvolve na temporalidade mediante seus planos,
expectativas e projetos. O futuro se aloja no presente e o conforma. Assim mesmo o passado

se faz presente de alguma maneira operando sobre o presente. O homem ¢ assim um ser
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temporal, historico e inacabado. Nio sendo inteiramente inteligivel, o que lhe confere a

caracteristica de um ser em projeto, vai se desenvolvendo, ou se realizando pelo tempo. O

homem é constituido pelo tempo, que da mesma que também o constitui.

~

No mundo do cuidar, cuidado € o cuidante vivem um espago temporal bem definido,

condig¢do existencial dos mesmos, a qual tem de ser considerada no cuidar.

Nas falas dos cuidantes, chama a atengio a importincia que ddo ao fato de que por

estarem experienciando com o cuidado uma enfermidade de prognéstico reservado, se faz

necessario que este viva o maximo de suas possibilidades. O cuidante ao cuidar

autenticamente procura conduzir o cuidado ao existir auténtico, levando-o a enfrentar os

desafios, embora as restrigdes que lhe sdo impostas. Os discursos a seguir expressam o

sentido que ddo os cuidadores a esta condigdo:

“...Ndo adianta ficar sofrendo por antecipagdo, eu acho
que tenho que passar para 0s meus pacientes que ndo
adianta eu ficar chorando, hoje, o que eu sei que vai
acontecer amanhi se eu tenho pouco tempo eu ndo posso
ficar perdendo esse tempo. Eu ja conversei com pacientes
(...) e ja tive respostas assim: ‘eu tenho 22 anos tenho
insuficiéncia renal fago hemodialise ha 5 anos ndo acho
que eu vou conseguir chegar aos 50 anos,” entdo digo
vamos tentar resolver e ele muda de assunto, vamos voltar
a conversar ¢ vamos explicar isso que ndo ¢ porque ele
ndo vai chegar aos 50 anos, que ndo € motivo para que ele
ndo se cuide agora.”(E4)

“Quando falo de um mau prognostico, ele ¢ um
paciente cronico entdo ele ndo tem um bom prognostico,
porque a doenga ¢ cronica, ndo tem cura,(...) entdo no
momento que estd tudo bem.....”(E5)

“Enfim, eu acredito que o resultado do meu trabalho, ja
que eu ndo tenho alta assim do paciente, € poder
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proporcionar uma qualidade de sobrevida melhor e
maior.”(E6)

As falas apontam para uma perspectiva de existir do cuidado que ¢ a melhor qualidade
de vida. Esta deve ser a meta continua daqueles que fazem acontecer aquele mundo do cuidar
na enfermagem, ¢ o futuro. O passado o homem ndo pode mudar, contudo o orienta para
certas possibilidades, idéia que esta presente nas falas dos cuidantes quando estimulam o
cuidado a viver o presente em busca de um futuro melhor. Neste modo de ser a existéncia
humana vai se desdobrando, em meio a um exercicio dialético entre o tempo objetivo ou
cronologico, proprio do cotidiano do ser humano e o tempo fenomenolégico vivido, expresso

no pensamento heideggeriano como a idéia de ser possivel.

O futuro nada mais é do que uma proje¢do do presente expresso na temporalidade,
assim nasce do projeto o que significa que 0 homem esta sempre “diante de si”, sem esta
perspectiva de futuro na concepgdo heideggeriana, a existéncia petrifica-se. Este € essencial
ao homem e na medida em que permanece incerto porque ndo se realiza mas que ¢ esperado

podemos dizer que o homem € um ser de esperanga.

A Esperan¢a

O caminho do cuidado dito e desvelado por ele reside na esperanga de submeter-se a
um transplante renal. Ele sabe que esta e a possibilidade de melhorar a sua qualidade de vida,
no entanto também sabem que ndo € algo que dependa so6 dele ou da equipe. Ele espera que o
Orgdo aparega, mas esta ciente de que a demanda de receptores é numerosa. Apesar do desejo

e da esperanga depreende-se dos discursos que o transplante renal é visto como algo dificil e
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complexo € que algumas vezes pode ndo melhorar a qualidade de vida do cuidado quando

diante de rejeigdo do orgdo transplantado. As manifestagdes a seguir ilustram esta
interpretagio:

“O que eu mais queria era tentar fazer um transplante

para ver se pelo menos melhorava um pouquinho para

mim, até porque eu preciso criar os meus filhos

.Recomegar de novo e refazer a minha vida de novo, sim

porque o dia que eu fizer o transplante eu vou, se der
certo, renascer de novo”(P2)

“Ah eu penso fazer um transplante e ndo precisar mais
vir aqui fazer hemodialise poder fica em casa, trabalhar,
continuar estudando.”(P3)

“Sair da hemodialise acho que ¢ o sonho de todos,
fazer um transplante e se dar bem, estou s6 esperando um.
transplante que dé certo para mim e para todos que
precisam para se livrar dessas maquinas danadinhas.”(P4)

“ Se surgisse agora uma oportunidade de fazer um
transplante com certeza... mas é que a gente fica sem
perspectiva futura... € que tudo depende ...(P5)

“ Vou aguardar passar esse 1 ano e depois vou entrar
na lista para transplante cadavéricos’ e diz mais: ‘um dia
vai ter sol, ndo pode sempre chover’”’(P6)

Os discursos nos dizem ainda que o transplante renal representa o restabelecimento do
existir auténtico, do viver plenamente a condi¢do de poder ser ou realizar-se livrando desta

maneira o cuidado das amarras da enfermidade, nele é colocado toda a esperanga a certeza de

um futuro melhor.

Atrelada a questdo dos transplantes ndo poderiamos de fazer alusdo aos aspectos éticos
que envolvem es procedimentos. A questio primeira passa pelos critérios ou normas

estabelecidas pelos 6rgdos competentes quanto a escolha do candidato em potencial para o
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transplante. Em principib, esta indicado para cuidados portadores de insuficiéncia cronica
terminal, na faixa etdria de 1 a 65 anos, desde que ndo sejam portadores de doengas
neoplésicas e ou cardiovasculares profundamente sintomaticos (Sabbaga, 1988). Este j4 um
criténio de exclusdo, em que cuidados que fogem a estes critérios estdo condenados a morrer.
Os cuidados em processo de selegdo passam por situagdes extremamente estressantes

enquanto fazem os exames que definirdo como candidato ou ndo a um futuro transplante. E

mais ainda por ocasido de receberem resultado do processo. Fato constatado neste estudo.

Outro aspecto que merece questionamentos € a questdo do doador vivo ou cadavérico.
A questdo do doador vivo ndo aparentado é muito séria, pois a doagdo de 6rgdo que deveria
ser algo humanitario assumiu uma condigio comercial. N&o raro se encontra nos classificados
dos jornais oferta de venda de 6rgdos, sdo pessoas com problemas financeiros ou presidiarios

que em troca da redugdio de suas penas doam seus rins, Abbud (1996).

Ja a questdo do transplante com rim cadavérico passa também pelos critérios que tém
sido utilizados para se selecionar o receptor, bem como o doador. Além dos aspectos €ticos

infringido por membros da equipe de saude, que ocorre muitas vezes nos hospitais, pela

disputa de orgdos de cuidados em vida vegetativa que sdo potenciais doadores.

Estas sdo questdes a que estdo afetos os cuidados, muito embora, o transplante renal
seja aguardado ansiosamente pela maioria, dos doentes renalicos cronicos, por ser algo que
pode ser definido € oferecer perspectivas de vida melhor, pois ao ser transplantado livra-se da

dependéncia da maquina.
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Contudo, em que pese a realizagdo desta desejada esperanga, o ser cuidado percebe a
forte relagdo de dependéncia entre as possibilidades de tratamento e a vida, o que faz
evidenciar sua vulnerabilidade enquanto ser humano. Isso o leva a pensar na morte como o

futuro mais imediato.

MORTE: O EVENTO FINITO NO MUNDO DO CUIDAR

Finitude

Por ser o homem finito, a vida se desliza nas cercanias da morte. Ainda que se oculte,
se sente ameagado € exposto, ndo podendo dissimular esta fragilidade propria da condigdo
humana. No tema em questio, é apresentando o sentido que é dado pelos cuidado e cuidante

ao lidarem com a finitude diante da enfermidade.

O pensamento heideggeriano diz que morrer conduz ao ndo ser, ato em que esta
colocado em jogo a totalidade do homem. O ser do homem traz em si a sua finitude o que
caracteriza a morte como uma possibilidade propria de cada um. Ela néo é adquirida, lhe ¢
inerente pois pertence ao Ser- no-mundo como tal, sendo pois, propria da existéncia humana.
Embora tenha a consciéncia da morte, o que caracteriza o seu proprio viver o homem ndo se
percebe como alguém que nasce morrendo, pois reduz a morte a um evento ruim que o assalta

e lhe faz mal, ndo sendo visto como uma possibilidade interior que lhe ocorre. Ao se buscar o
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sentido dos discursos do cuidado e cuidante, emergiu o significado de que a morte € sinénimo
de sofrimento, ilustrando esta interpretagio, veja-se os relatos:

“Eu tinha muitos conhecidos aqui que morreram, a
gente fica meio assustada mesmo que ndo queira”(P4)

“Ja aconteceu de paciente morrer e eu chorar muito de
querer sumir, mas o pessoal chega e tem umas mais
duronas que ndo choram (...) eu fico horrorizada quando
falece um adolescente, eu fico para baixo, .. tu
sentes.”(E6)

“Eu fico triste quando acontece alguma coisa quando a
gente perde um paciente, entdo quando acontece eu saio
chocada”(El)

“Esta na emergéncia, foi para CTI, teve uma parada em
casa, essas coisas a gente vai dizendo até que, um dia, a.
gente chega e diz para os pacientes, olha foi a 6bito, é um
caos; eles ficam deprimidos um bom tempo.(...) Olha é um
baque para eles e para nés nem se fala se € um paciente
que ficou 4 a 5 anos com a gente, 3 vezes por semana, a
gente fica mal.”(ES)

Embora o pensamento heideggeriano faga referéncia a morte como a pedra angular da
analise do homem enquanto Ser-ai e como um elemento constitutivo da existéncia, os

homens ndo assumem autenticamente sua finitude, e em geral encaram sus existéncia como

caminho bem arranjado no final do qual est4 a morte.

Mas a morte, como possibilidade atravessa a sua existéncia e qualquer momento pode
surpreendé€-lo. Logo, a postura cotidiana do homem ante a morte se resume em adotar uma
atitude capaz de dissimular o seu significado exato (Garcia, 1994). Assume-se a morte de
maneira diferente como um fato futuro. A questdo da aceitagiio da morte ou da forma de vé-la
diferente, passa pelo existir auténtico que conduz o homem a uma visdo exata e a uma

aceitagdo desta significagdo. Os discursos abaixo tangenciam esta interpretagao:
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“E todo mundo junto eles assistem dbitos (...) 0s 6bitos
que aconteceram aqui dentro a gente sente pelo que
acontece com o que morre, mas a gente fica mais também
pelos que ficam, porque eles ficam impressionados™(E3)

“Para mim eu ndo tenho a necessidade de ver o0 meu
paciente pelo melhor, fago o que eu puder fazer para ele,
isso talvez tenha sido uma coisa trabalhada, que for muito
dificil para mim; Eu tenho assim grandes perspectivas e
ndo tenho muitos problemas em relagdo a perda de
pacientes, por enquanto eu consigo trabalhar isso de forma
razoavel.”(E4)

Para aceitarem a morte como um existencial ou como algo que pertence a estrutura
existencial do homem, se faz necesséario que ser cuidado e ser cuidante a assumam no sentido
dar-se a morte. Isto exige que lidem com ela como o fazem na busca de suas realizagdes, ou
seja, o assunto morte ndo devera ser pensado somente nas situagdes de crise ou na
enfermidade, quando este toma dimensdes por vezes incontrolaveis. E preciso ser pensado

como uma presenga basica e continua. Portanto, a auténtica aceitagdo da morte havera de ser

um sentir constante da presenga dela.

A vpartir de uma visdo existencialista dos acontecimentos no mundo do cuidar,
interpreta-se, hemeneuticamente, os discursos dos‘ quais se revelaram as possibilidades de ser
do processo de cuidar na enfermagem. Buscando tornar mais claro este olhar elaboramos os
quadros sinteses apresentados abaixo. Eles mostram os temas, subtemas e significados
emergidos dos discursos, que na nossa compreensdo estruturam processo de cuidar na

enfermagem.
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PROCESSO DE CUIDAR: REVELANDO SUAS POSSIBILIDADES

RELACIONALIDADE NO MUNDO DO CUIDAR

Subtema

Elementos

Significados

< Relacionalidade ambiental

Organizagdo do ambiente de

cuidar.

Gestio do ambiente de cuidar.

Os utensilios: area fisica e
material, relagio homem-
maquina; o ambiente acolhedor.
O outro: recursos humanos
(quantitativo, conhecimento
técnico-cientifico);

O impessoal: rotinas técnico

administrativas.

)

< Relacionalidade técnico-

cientifica

*e

Processo de enfermagem

Ocupagio e preocupagio com o
outro.

A inautenticidade ( a nido
aceitagdo da doenga),
Autenticidade/solicitude (sob o

ponto de vista existencial).

+» Relacionalidade Pessoal

Relacionalidade do cuidado com o
cuidante.
Relacionalidade: cuidado-familia-

cuidante.

Relacionalidade entre cuidantes

Solicitude: ter paciéncia e ter
consideragio.

Ouvir;

Solidariedade e respeito;
Solicitude negativa, rejei¢io e
culpa.

O falatorio: conversando dia a
dia;

Solidariedade/respeito.
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Quadro Sintese 2

PROCESSO DE CUIDAR: REVELANDO SUAS POSSIBILIDADES

TEMA: SER-Al NO MUNDO DO CUIDAR

o Subtema % Elementos % Significados

.
0.0

< SER-Al; CUIDADO E Poder Ser; % Modos de ocupagio,

CUIDANTE sentimento de realizago,
gratidio, sensagio de dever

cumprido.

(J
0.0

% Sentimento de Angustia Nio conseguir superar
situagdes criticas advindas da
enfermidade, monotonia do
trabalho, resignagio,
depressdo, passividade,

interrupgdo do cotidiano

)
0.0

Antecipagdo do fato temido,

medo do desconhecido, medo

% Sentimento de Medo

do insucesso do tratamento,

negagio do que € capaz.

7

8

< Inautenticidade Revoita em estar doente pelos

limites que a doenga lhe causa.

)
0.0
7

.0

Outro Aceitagdo.

L

)

*

(J
0.0

A escuta Compreender, ter
disponibilidade para ouvir,
encontrar-se CONsigo mesmo, a

escuta.
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PROCESSO DE CUIDAR: REVELANDO SUAS POSSIBILIDADES

TEMA: CAMINHO DO SER

Subtema Elementos Significados
< A Temporalidade < Poder Ser/Sendo < Perspectiva de existir, qualidade
de vida, o futuro, viver as
possibilidades.
< AEsperanga < Restabelecimento do existir
auténtico; a ética (transplante).
Quadro Sintese 4

PROCESSO DE CUIDAR: REVELANDO SUAS POSSIBILIDADES

MORTE: O EVENTO FINITO NO MUNDO DO CUIDAR

Subtema

Elementos

Significados

«+ Finitude

7
0"

Autenticidade/ Inautenticidade

Sentido existencial de dar-se a
morte;

Pertence a estrutura existencial
do homem;

O homem n3o aceita
autenticamente a sua finitude;
Dissimulagdo da morte;

A morte como soffimento.




REFLETINDO O MUNDO DO CUIDAR

"

A reflexdo é a coragem de tornar a verdade de nossas pressuposigoes

e 0 dmbito de nossos proprios fins coisas que, sobretudo, sdo dignas de serem chamadas

~ ”

em questdo .

Heidegger, 1993
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“Refletir é pensar pensando” (Martins, 1992). E pensar em algo ja pensado e, de certa

maneira ja feito, para que venha a se constituir autenticamente uma reflexdo.

O pensar e o fazer, enquanto modos de ser existenciais do homem, estdo imbricados
embora a agdo de pensar preceda a agdo do fazer, porque pensar algo ndo implica

necessariamente em fazé-lo.

Contudo, ¢ preciso pensar quando se deseja que um novo fazer emerja de um novo
olhar. O pensar esta afeto ao fazer desde que estejamos dispostos a nos libertarmos daquele
que nos da seguranga, ou seja, 0 ja convencionado, porque com ele temos a prontiddo € a
certeza das respostas. Pensar o novo, no que ndo estd dado, mas que esta sendo buscado, € a

possibilidade de ser, sem se ter previamente definido onde se quer chegar.

Esta compreensdo filosofica ¢ que orienta a refletir o processo de cuidar na
enfermagem. Pensar existencialmente o cuidar, conduz a um caminho que exige uma
preocupagdo que vai além do conhecimento técnico-cientifico e da mecanizagdo do mundo
do cuidar. Exige, pois, que se pense no cuidar em si, agdo esta que movimentou o acontecer

deste estudo.

Neste momento, apresenta-se, entdio, as reflexdes que expressam a compreensdo
existencial do processo de cuidar, convidando-se a delas compartilharem aqueles que se
dispuserem a se disfazerem do fazer cotidiano da enfermagem e a superarem o incomodo de

acompanhar a leitura que se faz do mundo do cuidar.
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Ao enfocar, neste estudo, o processo de cuidar, se traz vista a evidéncia primeira de
ser ele 0 momento que, com primazia, defrontam-se com as relagdes homem-homem e
homem-ambiente. Isto ¢ manifesta-se, em primeiro plano, o “homem-sendo-com-os-outros-
homens”, ou seja, “os cuidados e cuidantes-sendo-com-os-outros”de forma singular. Este
“estar-com” acontece no ambiente do cuidar, contexto com o qual cuidados e cuidantes
também se relacionam, construindo-o e sendo por ele construidos, pois nele estio em
conaturalidade. O processo de cuidar se desenrola, entdo a partir do “sendo-
cuidados/cuidantes-uns-com-os-outros-no-ambiente de cuidar. E, pois, algo extensivo a todas
as nuances do mundo do cuidar ¢ nio apenas aquela expressa exclusivamente pelas agdes de

cuidar diretas que envolvem cuidados e cuidantes.

Esta idéia remete a sitematizagdo ou a dicotomizagdo do cuidar, presente em muitos
modelos de atengdo a saude-doenga, e que leva a perder de vista a razdo de existir da
enfl_ermagem. E uma divisdo imposta no processo de cuidar, que resulta na priorizagdo daquilo
que o adjetiva ou o prioriza, juntamente com 0s recursos que tem ou que s30 necessarios para
que acontega. Recursos humanos que buscam a especializagdo do conhecimento a partir da

manuten¢do da competéncia técnica. Fato que conduz a um cuidar inauténtico, onde o 6ntico

prevalece sobre o ontoldgico.

Cuidar fora da perspectiva existencial, € cuidar como uma das inimeras tarefas a
serem cumpridas na enfermagem. Uma tarefa predeterminada, sistematizada, que envolve
uma a¢io planejada que € executada em alguém, o cuidado, a priori desconhecido. Embora a
tarefa envolva a agdo elas ndo se confundem, a tarefa é o que tem de ser feito e a agdo € o
“sendo-feito”. Nesta perspectiva, a agdo de cuidar no cotidiano da enfermagem nio tem

seguido este principio, assumindo o cuidar um carater de impessoalidade, na medida em que
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deixa de ser considerado como algo que est4 acontecendo, logo com diferentes possibilidades
de ser. Soma-se a esta condigdo, o fato de que ¢é executado e recebido por cuidados €

cuidante que existencialmente também estdo a projetar-se no contexto do cuidar.

Quando se pensa o cuidar onticamente, evidencia-se no processo de cuidar a
enfermidade. Esta passa a ser vista como algo que acontece no interior da pessoa doente,
independente das relagdes que possa ter tido com os outros no mundo que a circunda.
Cuidados e cuidantes ndo fazem parte do mundo do cuidar, eles ali estio de forma
independente um do outro, ndo ha trocas, nfo se relacionam. A enfermidade ¢ tratada ou o
defeito causado ou apresentado por um determinado érgio é consertado, por especialistas, 0s
quais habilmente como um artesio sabem lidar com esta pega. As agdes de cuidar na
enfermagem, sdo igualmente executadas para corrigir o dano, ficando o cuidado, enquanto
ser humano, fora do contexto do cuidar. Isto porque a doenga é dado a prioridade de atengéo.
Nesta perspectiva, a técnica assume igualmente um importante papel. O emprego da técnica
que se expressa no desenvolvimento e na implementagido de modernos métodos diagndsticos €
terapéuticos, assim como de equipamentos altamente sofisticados, é responséavel pela imagem
de que o cuidar depende essencialmente destas cc‘mdig:(")es. Neste contexto, o cuidado passa a
ser um utensilio a mais, pois é apenas um meio de que se langa mdo no contexto do cuidar

para se aperfeigoar a técnica.

Embricada neste pensar, surge também a questdio da ética. Etica e conhecimento, a
técnica envolve o conhecimento técnico-cientifico, “estio inevitavelmente vinculados na
acdo, porque esta emprega, a0 mesmo tempo o conhecimento e os valores” (Santin, 1995,

p.34). Ao se priorizar a técnica, tudo € considerado, menos os fundamentos do agir humano.
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Neste sentido, ja ndo mais se mostra no processo de cuidar aquilo que se evidencia a
primeira vista no contexto em que acontece, ou seja, sendo-cuidado/cuidante-uns-com-os-
. outros, € sim tudo aquilo que diz respeito as manifestagdes da doenga, a dependéncia da
maquina, a procedimentos diagndsticos e terapéuticos, dentre outros aspectos. As relagdes

cuidado/cuidante/ambiente, ndo mais sdo os elementos fundamentais do processo de cuidar.

Outra possibilidade que se apresenta para nossa reflexdo é a de que pensar 0 processo
de cuidar existencialmente exige de nds pensar o cuidar como algo que estd “sendo-com-os-
cuidados-e-cuidantes”. O acontecer em que hia homens “sendo-uns-com-os-outros”. E se
éssim se encontram no mundo do cuidar é porque este é um carater constitutivo do préprio

homem que € Ser- ai.

Tendo como fundamento o Ser-com-os-outros, o processo de cuidar, cai na
circunmundaneidade de que Heidegger (1993) fala, o existir cotidiano. Neste existir,
cotidiano no mundo do cuidar, cuidado e cuidante s3io encontrados e se encontram
envolvidos no mundo do cuidar. S3o uns com os outros € com os demais entes
intramundanos, ou seja, 0s objetos ou utensilios <lios quais se servem enquanto para eles sdo

uteis.

Merece consideragdo, ainda, nesta condi¢do de ser ou estar-com 0s outros que
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