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RESUMO

Este estudo foi desenvolvido na Santa Casa de Paranavai, com o objetivo de
redirecionar a pratica assistencial da enfermagem, mediante a construgdo de um
novo modo de cuidar, fundamentado na teoria de Jean Watson, verdadeiro
referencial do cuidado. A metodologia adotada para desenvolvimento do trabalho foi
a modalidade convergente-assistencial, que enfatiza “o pensar e o fazer”, buscando
a construgdo e a reconstrugdo de-conhecimentos, para orien-t-ar‘a’ﬁréﬁc_:g assistencial,
mediante participagédo ativa dos enfermeiros envolvidos na pesquisa. O processo
constituiu-se . de duas etapas distintas, mas complementares. na primeira, a
construgdo de um marco de referéncia, a partir dos conceitos de ser humano,
enfermagem, saude/doencga, sociedade, ambiente e cuidar/cuidado, mediante uma
pratica reflexiva; na segunda, a implementagdo do marco de referéncia construido
pelo grupo, objetivando a derivagdo de uma nova concep¢do de cuidar,
reconstruindo o conhecimento tedrico na pratica do cuidado e analisando
reflexivamente a pratica articulada com a teoria. A utilizagcdo dessa metodologia
promoveu o crescimento dos integrantes, exteriorizado na mudanga do modo de
cuidar, favorecendo a interagdo enfermeiro/paciente e a articulagao teoria/pratica.
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ABSTRACT

This study was developed in “Santa Casa de Paranavai’, with the purpose of
redirecting nursing practice, by means of the construction or implementation of a new
way of medical care, based on Watson’s theory, a new standard reference in health
care. It was chosen a convenient methodology chiefly consisting of a convergent
system of assistence, emphasizing a brand new formula: despite an obvious attention
to medical and pharmacological requirements, aiways observed, the nurse must
consider all the circumstances toward the sick person: his famlly, profession, his
personal story etc. The nurse has to demonstrate empathy, sympathy, sincerity and
charity high performance, certainly the best anti-depressive medicine. This policy in
nursing does promote an excellent service with excellent resuits, curtailing money,
time and preoccupation in everybody.
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RESUMEN

Este estudio fue desarrollado en la “Santa Casa de Paranavai’ con el objetivo de
ponderar la posibilidad de una asistencia de nuevo modelo de tratar a los enfermos,
por medio de una manera muy distinta de cuidar, con fulcro en la teoria de Watson
con su revolucionario paradigma de cuidado. La metodologia adoptada para dicho
desarrollo y trabajo se resume en una asistencia que subraya y enfatiza lo humano y
lo sentimental en el servicio de cuidar de la persona enferma. Se busca la
construccion o reconstruccidn de los conocimientos y formas de una activa
interaccion sea de la persona que cuida, sea de la persona cuidada, porque por
sobre la técnica o la enfermedad hay dos personas con su historia, ya que el hombre
es el mas sus circunstancias, segun Ortega y Gasset. La encuesta comprendié dos
diferentes momentos: se comenzo con la construccion o escoja de un marco teérico
o punto de referencia, siempre con fulcro confieso en Watson: las enfermeras dei
equipo reflexionaran mucho sobre cdmo hacer en la practica. Obviamente el segundo
paso constituyd la implementacién de la teoria de Watson. El grupo extrajo un
dinamico modum faciendi con que se derivara una practica de cuidar impregnada de
sicologia, sentimiento y solidaridad, por sobre una integral atencion a los problemas
médicos y farmacologicos.
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1 INTRODUCAO

1.1Problematica do estudo

Em 1853, Florence iniciou sua carreira como enfermeira, assumindo o posto

de Superintendente do Instituto para o Cuidado de Senhoras Carentes Doentes de

Londres. Foi contratada para organizar o instituto. Atirou-se de corpo e alma para

| organizar o hospital, instalando agua quente em todos os andares, campainhas nos
quartos e elevadores para transportar comida aos pacientes (\Brown, 1993). |

Segundo Lira e Bonfim (1989), as relagdes humanas foram importantes na
concepcdo de administradora de Florence para cuida?r dos pacientes com
individualidade e humanismo, pois faziam parte de seus principios.

Observamos que embora a enfermégem, desde 1853, acumulasse as fungdes
de assisténcia, no cuidado aos necessitados, e as administrativas na organizagao de
servigos, ao longo de sua histéria os enfermeiros direcionaram-se para as atividades
administrativas.

Com o avango cientifico e tecnologico e a modernizacdo dos procedimentos,
vinculados a necessidade de estabelecer mais controle, a enfermeira passou a
assumir cada vez mais responsabilidades administrativés, coordenando, liderando
grupos e planejando atividades.

Com o afastamento gradativo das enfermeiras do -cuidado ao paciente, a

assisténcia de enfermagem passou a ser praticada prioritariamente pelas demais



categorias de enfermagem. “O cuidador é por exceléncia um ser, muitas vezes
oprimido pela desvalorizagdo que o sistema acarreta. O cuidador, muitas vezes
oprimido pelas circunstancias, nao percebe que o cuidar & criativo, rico em
possibilidades de crescimento e que tem o poder de retomar a posigéo de sujeito de

sua propria histéria e de tudo o que o cerca” (Souza, 1995, p.3).

> As agbes da enfermagem, na Santa Casa de Paranavai, necessitam de um
referencial para o cuidado, a fim de direcionar e fundamentar a pratica, atendendo as
necessidades tanto do ser cuidado, quanto do ser cuidador, revitalizando os
cuidédos de enfermagem oferecidos aos pacientes, 'focalizando o ser humano,
envolvendo seus aspectos éticos e morais e contribuindo para o resgate dos valores
humanisticos na assisténcia de enfermagem.

Para Waldow (1998, p 62), o resgate do cuidado humanistico ndo € uma
“rejeicdo aos aspectos técnicos, tampouco ao aspecto cientifico; o que se pretende,
- ao relevar o cuidado, é enfatizar a caracteristica de processo interativo e de fluicao
de energia criativa, emocional e intuitiva que compde o lado artistico, além do
aspecto moral’.

As instituicdes de saude atualmente encontram-se em situagbes criticas. Os
baixos valores econdmicos repassados pelo Sistema Unico de Saide — SUS -
resultaram em verdadeiro sucateamento dos servicos de saude, levando a falta de
recursos materiais e de recursos humanos qulaliﬂcados, fragmentando‘ assim a
assisténcia a saude e consequentemente da enfermagem, oferecendo aos pacientes
um atendimento insatisfatorio. Para superar as lacunas desse modelo fragmentado e
de baixa qualidade, adotei na qr'}linha vida profissional, a assisténcia de enfermagem
com enfoque humanistico, a qual independe de qualquer estrutura fisica e técnica,
mas se liga a realizagdo humanitaria e profissional, envolvendo o cuidar na viséo
humanistica, respeitando os principios éticos e morais ‘do cuidado, tendo como
‘objetivoprincipat-as-agdes-daenfermagem:

O cuidado prestado de forma humanistica fundamenta-se no estabélecimento

de uma relacdo de afetividade e interagdo enfermeiro/paciente, adequando o



atendimento as suas expectativas e necessidades, dentro das possibilidades,
utilizando-se de recursos viaveis e permitidos.

O ambiente hospitalar, pelas suas proprias caracteristicas, muitas vezes ndo
oferece os estimulos sensoriais necessarios, e é considerado pelos pacientes como
um meio ameagador e desconhecido, que ocasiona um desequilibrio emociohal e
psiquico que ndo pode ser desconsiderado. E no sentido de minimizar esta
deficiéncia que o cuidado deve ser efetivamente aplicado, ajudando o individuo a
obter o autocontrole, promover o conhecimento e sua transformagao.

Partindo da premissa de que o profissional habiltado e embasado
teoricamente pode redimensionar e repadronizar o sentido ético e moral de suas
acOes de cuidar, espera-se que atenda as expectativas e necessidades do paciente,
que se encontra momentaneamente fragilizado pela doenca, que devem abranger
as dimensdes fisico, psiquicas..... '

Fago minhas as palavras de Boykin e Schoenhofer, apud - Waldow (1998),
quando afirmam que o papel da enfermagem é cuidar. Esse - cuidado é
imprescindivel em diferentes situagdes da vida do ser humano: na promogéo da
saude, no periodo de doencas, nas incapacidades e no processo de morrer. Essa
capacidade de cu‘idaf desenvolve-se com as experiéncias vivenciadas ao longo da

vida; adapta-se, ajusta-se e recria-se.

xSegundo Boff ( 1999), o cuidado é mais que um ato, representa um momento
de atuacdo com zelo e uma atitude de ocupagéo, preocupacdo, responsabilizacéo e
envolvimento afetivo com o outro. O autor comenta que ésse processo necessita de
um elo de afetividade entre o cuidador e o cuidado, desencadeando uma dinamica
de interacao transpessoal.

O cuidado para Waldow (1998) tem sido considerado um aspecto inerente a
pratica da enfermagem. Comenta em seus escritos que este foi categorizado como
amor, carinho, empatia, ajuda, protecao, interagéo, processo de enfermagem e a
acao de assistir. '

N



O profissional de enfermagem tem como responsabilidade desencadear uma
relacdo de afetividade, confianca e seguranga, que vdo muito além do cuidado
_técnico.

Atualmente a pratica da enfermagem, na Santa Casa de Paranavai, prioriza
o desenvolvimento da assisténcia ao aspecto técnico do cuidado, como por exerhplo: |
realizacio de curativos, administragdo de medicamentos, verificagao de sinais vitais,
entre outros, tomando por base a prescricdo médica. Para que as agdes de
enfermagem alcancem efetividade e qualidade na assisténcia, ha necessidade de
que os profissionais interajam com o paciente, considerando-o como um ser unico,
penetrando na sua subjetividade, buscando assim responder as suas necessidades.
Mas até que ponto conhecemos o que fazemos, o cuidar?

Uma breve retrospectiva do percurso da Santa Casa de Paranavai pode
indicar-nos os caminhos e descaminhos na sua trajetéria enquanto instituicdo de
saude.

Apesar dos quarenta e dois anos de existéncia, o enfermeiro passou a fazer
~ parte integrante do quadro -funcional a partir de 1990, considerado como uma
atividade profissional recente no hospital.

Até 1990, o hospital era coordenado por funcionarios de énfermagem néao
habilitados. A minha inquietagdo surgiu a partir do momento em que comecei a
observar a maneira como os cuidados eram prestados aos pacientes nas unidades

de internacdo e principalmente na Unidade de Terapia Intensiva.

Iniciei meu trabalho na Santa Casa de Paranavai em 1992 e durante um ano

assumi a chefia da Unidade de Terapia Intensiva. A contratagcdo do primeiro

- Enfermeiro foi motivada por exigéncia do Conselho Federal de Enfermagem, o que
abriu espaco para novas contratagdes.

As atendentes de enfermagem ocupavam cargos de supervisoras de
enfermagem, coordenando e liderando equipes de auxiliares e atendentes. No



quadro funcional contdvamos com trés enfermeiras. Atualmente o quadro funcional é
composto por nove enfermeiras.

A partir deste periodo, estive empenhada em resolver os problemas que ate
entdo considerava como prioridade, relacionados a melhoria da questdo técnica e
estrutural dos diversos servigos. Em poucos momentos nds, os enfermeiros,
-haviamos refletido sobre a qualidade dos servigos € dos cuidados de enfermagem
utilizados. Hoje, sentimos a necessidade de refletir na nossa pratica assistencial, de
modo a oferecer aos pacientes uma assisténcia digna e ética.

No ano de 1998, com a questdo técnica e funcional ja resolvida, através de um
programa de qualidade, inspirada em Florence Nightingale, incentivei todos os
funcionarios do hospital a trabalharem em busca de um ambiente mais agradavel
para o trabalho e para 0s pacientes que procuravam nossos Servicos.

0] programa de qualidade, com o corfiprometimento da comunidade e
funcionarios voluntérios, foi um verdadeiro sucesso, transformando o hospital velho
com alguns setores com piso de tacos de madeira (unidade feminina) em um hospital

limpo, claro, arejado e com pinturas impressas nas paredes (pediatria).

Analisando a minha trajetéria e acompanhando a agéo do cuidar dos
proﬁssionais' da Santa Casa, sinto necessidade de resgatar os valores humanisticos,
pois as enfermeiras, ao longo do tempo, dedicavam-se principalmente as atividades
administrativas. Essa situagdo alcangou dimensdes preocupantes.

Cianciarullo (1997) reforca a idéia de que a esséncia da enfermagem e a
questdo fundamental do profissional esta relacionada ao cuidado e ao cuidar do ser
humano. A preocupacido com esses aspectos e o interesse em aprofundar o cuidado
humanistico estimularam o desenvolvimento do presente estudo.

Neste sentido, formulei a seguinte questao que norteara a reflexao sobre a
realidade presente e a construgcdo pelas proprias enfermeiras de um novo modo de

cuidar, para alcangar as condigdes desejaveis da profissdo no futuro, que consiste



em saber a existéncia da consonancia entre o pensar e o fazer na pratica de
enfermagem aplicada pelas enfermeiras da Santa Casa de Paranavai.

Para isso direcionei o estudo para a reflexdo de alguns aspectos importantes
da prética profissional do enfermeiro, principalmente das agdes assistenciais, de
modo a vislumbrar o ser humano em sua totalidade, assistindo-o em seus aspectos
morais e éticos, pois o cuidado ao paciente é o foco principal para a pratica da
enfermagem.

O estudo podera servir de base para trabalhos similares, que objetivem a
implementacéo de uma pratica assistencial humanizada e adaptada as necessidades
biolégicas, psiquicas, sociais e espirituais dos pacientes.

Para aprofundar a questdo do cuidado de individuos que integram a
sociedade, dotados de necessidades de conviver em grupo, mas-vivendo uma
interdependéncia no atendimento de suas necessidades, foram formulados trés
pressupostos, que norteardo o percurso da minha trajetéria neste estudo.

1.2 Pressupostos

e O cuidado humanistico envolve efetiva 'interagéo enfermeiro/paciente no
processo do cuidado.

¢ A construgdo de um novo modelo de cuidado humanistico necessita de um
referencial teérico que Ihe dé suporte.

e O resgate dos valores humanisticos no cuidado promove conhecimento,

transformacgéo e crescimento do ser cuidado e do cuidador.

A estratégia adotada para derivar uma nova pratica do modo de cuidar,
vislumbrando o cuidado humanistico da assisténcia de enfermagem, foi a de articular

s conceitos apropriados a pratica, construidos pelo grupo a partir da teoria de



Watson, com a aplicagéo da modalidade de pesquisa convergente assistencial, como
método de pesquisa. . -

1.30bjetivos

Para o desenvolvimento deste estudo, foram estabelecidos os seguintes
objetivos.
1.3.1 Objetivo Geral

Redirecionar a préatica assistencial de enfermagem com o grupo de
enfermeiras da Santa Casa de Paranavai, mediante a construgcdo de um novo modo
de cuidar, a partir de referéncias conceituais da teoria de Watson.

1.3.2 Objetivos Especificos,
.1° Etapa: construgédo do Marco de Referéncia

° Refletir em grupo sobre as referéncias conceituais da

teoria de Watson.

. Redefinir alguns conceitos da teoria de Watson,

apropriando-os as situagdes e experiéncias do enfermeiro na pratica.
2° Etapa: implementagédo do Marco de Referéncia

. Articular os conceitos redefinidos e implementa-los na

realidade da préatica assistencial.

° Analisar reflexivamente a préatica, articulado-a com a

teoria.

. Derivar uma nova concep¢do --do modo de cuidar,

reconstruindo o conhecimento tedrico na pratica assistencial.



2 SUPORTE TEORICO: a teoria de Jean Watson.

O cuidado vem sendo amplamente discutido por varios autores nas mais
diversas areas da Enfermagem, pois a sua finalidade, segundo Waldow (1998), é
aliviar o sofrimento humano, mantendo a dignidade e facilitando meios para o manejo
de crises e experiéncias do viver e do morrer, além de promover o conhecimento e

crescimento do enfermeiro e do paciente.

- Boykin (1998), enfatiza que o mais importante, na compreensdo da
enfermagem como cuidado, € que a enfermagem envolve o atendimento de pessoas
que vivem e crescem atraves do cuidado. O enfermeiro entra no mundo daqueles
que sdo cuidados com a intengdo de conhecé-los e de atendé-los no processo de
vivenciar o cuidado. Trata-se de um processo reciproco, requerendo um investimento
pessoal de ambas as pessoas envolvidas, o cuidador e 0 cuidado, mediante
desvelamento mutuo. Essa dinamica ocorre, quando o enfermeiro entra no mundo
do outro, e o outro permite que o enfermeiro entre em seu espago . Essa troca
reciproca no cuidado, alicerca-se na confianga e coragem para a sua
implementacao.

Esta reciprocidade somente podera ser atingida mediante confianga, interagéo
e transacéo entre o cuidado e o cuidador, para que possam alcangcar um nivel mais
elevado de satisfagédo de necessidades e sentimento de compaixao ao proximo.

Algumas teoristas, como Watson e Leininger, dao ehfoque humanistico em
seus escritos, sendo o foco principal o cuidado humano, atendendo o individuo

biopsicossocial, espiritual e sociocultural. Este-estudo basea-se na teoria de Watson,



cuja trajetéria de vida e concepgdes filoséficas do processo do cuidar séo
apresentadas a seguir. |

Jean Watson, nasceu em 1940, recebeu grau de Bacharel em Enfermagem,
pela Universidade de Colorado, em Boulder; Mestre em enfermagem em saude
mental-psiquiétrica pela Universidade de Colorado, em Denver e Doutora em
psicologia educacional pela Universidade de Colorado. Autora de varios livros e
publicagdes, suas pesquisas concentram-se na area do cuidado prestado as pessoas
e perdas. Desenvolveu a teoria de enfermagem em uma perspectiva humanistica,
publicada em Nursing: Human Science and Human Care (1988), acreditando que o
foco principal em enfermagem estda nos fatores de cuidado humanistico,
fundamentado em prindipios cientificos (apud Talento, 1993).

MATRIZ DAS QUESTOES FILOSOFICAS DA TEORIA DE JEAN WATSON

SER HUMANO:

Definicdo: pessoa valorizada em si e de si, a ser atendida, repeitada, zelada,

compreendida e auxiliada.
Estrutura: filoséfica, com o self totalmente integrado e funcional.
Potencial: moralidade e dignidade

Necessidades: de ordem superiores (psicossociais) e de ordem inferiores (psicossociais

e biofisicas).
ENFERMAGEM:

Definicdo: ciéncia humana de pessoas e de experiéncias humanas de saide-doencga
que sdo mediadas por transagGes profissionais, pessoais, cientificas, estéticas e éticas de

cuidado humano.

Objetivo: promover a saude, prevengdo da doenga, cuidado com os enfermos e
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restauracgio da saude.
/

Foco: cuidado humano.

Finalidade: promover a satisfagio das necessidades do individuo, encontrar

significado nesta experi€ncia e auxiliar a enfrentar a doenga.
Principios: transcender o fisico e obter alto grau de harmopia em seu self e do outro.
SOCIEDADE/AMBIENTE:
Valores: sociais, culturais e espirftuais.
Necessidades: afeto, interacdo e amor.
Influéncia: ambiente social.
CUIDADO:

Defini¢io: € o atributo mais valioso que a enfermagem tem a oferecer a humanidade, é

esséncia da enfermagem.
Objetivo: satisfazer necessidades, crescimento e promover mudangas de_saﬁde.
Foco: entrar na subjetividade do enfermo ¢é transcender o fisico.
Etica: moralidade e dignidade humana.
Principios: hurhanisticos.
SAUDE/DOENCA:"
Defini¢do: harmonia/desarmonia da mente, do corpo e da alma.

Influéncias: estilo de vida, condigdo social e ambiental.

4 ' - ,
" Para Watson (1988), o objetivo da enfermagem é ajudar as pessoas a
atingirem o mais alto grau de harmonia entre a mente, o corpo e a alma. Mas para

que esta harmonia possa acontecer, & necessario que o enfermeiro e 0 paciente
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estejam unidos um ao outro, refletindo, transformando-se e considerando o ser

humano como ser indivisivel e Unico.

O cuidado humano para a autora, exige um cuidado pessoal, social, moral e
um compromisso espiritual do enfermeiro consigo mesmo e com 0s outros,
oferecendo uma promessa de preservacdo da humanidade e com a dignidade
humana. |

Concebe o cuidado como o atributo mais valioso que a enfermagem tem a
oferecer a humanidade, e este cuidado, com o ser humano, ocorre na forma de uma
relagéo transpessoal, onde o ser enfermeiro co-participa com o ser paciente na sua
situacao de enfermo.

Ainda, segundo a mesma autora, o cuidado transpessoal acontece, quando
duas pessoas se encontram espontaneamente em determinado momento ou em
uma situagéo, dependendo da maneira intersubjetiva'e do campo fenomenoldgico
gerado pela energia daquele encontro.

Com base na teoria de Watson (1988), apresento uma sintese dos fatores da
estrutura do cuidado, que envolvem o elenco arrolado em seguida.

1- Formagao de um sistema de valores humanistico-aitruistas: o fator inicia
mediante o desenvolvimento dos valores partilhados dos pais, que se véo
desenvolvendo com as experiéncias vividas pelas sociedades culturais, onde
convive, promovendo um comportamento altruista em relag&o aos outros.

2- Promog@o de fé e esperanga: intimamente relacionadas com valores
humanistico-altruistas, aspectos que devem ser respeitados pela enfermagem, a
qual transcende o impulso em aceitar apenas a medicina ocidental, oferecendo &
péssoa alternativas de fé e esperanca para que possa encontrar o bem-estar em
algo em que ela acredita. |

3- Desenvolvimento da sensibilidade consigo e com os outros: desenvolver os

préprios sentimentos para que possa interagir com os outros, de modo que a
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presenga da enfermeira possa provocar emog¢ao, transcender o mundo fisico e
material, fazer contato com 0 mundo emocional e subjetivo da pessoa.

Estabelecimento de uma relagdo de autoconfianga, para que as agbes de
enfermagem sejam  verdadeiras, honestas e abertas. A empatia e calidez

estabelecem um sentimento de confianga. A calidez refere-se a aceitacio positiva

do outro, enquanto a empatia significa a sintonia com os sentimentos dos

pacientes.

Expressdo dos sentimentos positivos e negativos: 0os sentimentos alteram o
comportamento e os pensamentos, que devem ser levados em conta na
realizacdo do cuidado.

Utilizagdo de recursos para a resolugdo sistematica dos problemas na

prestagdo de cuidado criativo: a prestacdo do cuidado deve ter um enfoque

cientifico, que permite o controle e a previsdo. A ciéncia do cuidado nao deve ser
neutra ou objetiva.

Promoc¢ado de ensino-aprendizagem no cuidado transpessoal. proporcionar o
maximo de controle sobre a sua satide, através de informacdes e alternativas. O
processo ensino-aprendizagem favorece que o individuo cuide de si mesmo,
determinando as suas necessidades. O enfermeiro precisa compreender as
necessidades do individuo para que se estabele¢a 0 ensino de como ele deve
cuidar-se.

Promogao e restauragao da saude ou prevengado da doenga: o individuo sofre
influéncias internas e externas, dependendo da percep¢do das pessoas de
tornarem o ambiente ameacador ou ndo. A manutengdo de um ambiente limpo e

agradavel, promovem a satisfagdo do individuo.

Promogdo da satisfagdo das necessidades: as necessidades devem ser
identificadas—e alcangadas. Cada necessidade deve ser entendida no contexto
das demais e todas devem ser valorizadas, em busca da sua satisfacéo.
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10- Consideragdo dos fatores existenciais fenomenoldgicos: entender o
individuo no campo fenomenolégico, voltar-se para o seu interior, compreender as
~ pessoas do ponto de vista de como elas se véem. A ‘enferrrieira deve voltar-se para o
interior, para que possa conseguir ajudar outras pessoas a enfrentar situagdes
dificeis. |

Para que o cuidado humano tenha efeito positivo, deve incorporar mais de
um fator da estrutura do cuidado, pois esses sdo elementos norteadores que servem
para dar susténtagéo a sua aplicagdo na pratica.

Para Watson (1988), o cuidado direciona a enfermeira ao processo de cuidar;
€ um ideal moral, estabelece uma relacdo de unido com outra pessoa, procurando
entrar no seu espaco subjetivo.

Watson afirma que o cuidado é a esséncia da enfermagem e comporta |
sensibilidade entre a enfermeira e a pessoa. Ela co-participa com a pessoa, é
cohsidera o cuidado como o atributo mais valioso que a enfermagem tem a oferecer
a humanidade (Talento, 1993).

Watson cita, “O cuidado transpessoal é um encontro entre profissional de
enfermagem e outro ser humano, em que ha a possibilidade de ser um momento de
experiéncias e sentimentos compartilhados. Este momento pode transcender o
mundo fisico e alcang¢ar o mundo subjetivo, quando o self, o interior de cada ser é
revelado, facilitando a compreensdo mutua e o crescimento pessoal de ambos (apud
Wolff & Gongalves & Yede, 1998, p 37). O cuidado transpessoal permite a liberagéo

da mente e do espirito humano, conduzindo a compreenséo da sua for¢a”

Para melhor compreender o processo de transcender, Radinz (1998) define o
self como, tudo aquilo que o ser humano € e tudo o que diz respeito ao que 0 mesmo

denomina “eu’. E a soma das partes do que o individuo é.

Watson em sua teoria, propde sete suposicdes sobre a ciéncia do cuidado (
Talento, 1993, p 255):
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o O cuidado pode ser efetivamente demonstrado e praticado
apenas de modo interpessoal.

o O cuidado consiste em fatores de atengéo que resultam na
satisfagdo de certas necessidades humanas.

. O cuidado eficiente promove saude e cresc:mento
individual e ou familiar.

° As respostas de cuidado aceitam a pessoa ndo apenas
como ela é, mas como o que ela pode vir a ser.

) Um ambiente de cuidado é aquele que proporciona o
desenvolvimento do potencial, a0 mesmo tempo que permite a pessoa
escolher a melhor agdo para si mesma, num determinado ponto no
tempo.

. O cuidado é mais produtor de saude do que curativo. A
pratica do cuidado integra o conhecimento biofisico a0 conhecimento
do comportamento humano para gerar e promover a saude, e para
propiciar auxilio aqueles que estdo doentes. Uma ciéncia do cuidado é&,
consequentemente, um complemento & ciéncia da cura.

° A pratica do cuidado € fundamental & enfermagem.

Para Erdmann (1998), o cuidado parece uma resposta as necessidades
manifestadas e percebidas, porém pode ser dirigida por necessidades criadas ou
provocadas por diversos fatores, tanto do ser cuidado como do ser cuidador.

Watson fundamenta a sua teoria na hierarquia de necessidades, semelhante a
de Maslow que considera relevante a ciéncia do cuidado, que satisfaz inicialmente
as necessidades biofisicas de ordem inferior e movimentando-se na direcédo das
necessidades intrapessoais e psicossociais, sintetizadas no quadro abaixo
(Talento,1993).
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QUADRO 1 — SINTESE DA HIERARQUIA DAS NECESSIDADES

1- necessidades de ordem inferior ( necessidades Necessidades de

biofisicas) — alimento e liquido, eliminagio e ventilagio | Sobrevivéncia

2- necessidades de ordem inferior (necessidades Necessidades

psicofisicas) — atividade e inatividade e sexualidade ~ | Funcionais

3- necessidades de ordem superior ( necessidades Necessidades

psicossociais) — realizagéo e associa¢do Integradoras

4- necessidades de ordem superior ( intrapessoal- | Necessidades de

interpessoal) — auto-realizac¢do busca de crescimento

O cuidado humanistico &€ considerado como foco principal da enfermagem,
porém ele nem sempre impregna a nossa pratica, existindo profissionais que dao
maior relevancia aos trabalhos burocraticos e estritamente técnicos.

O cuidado humano para Watson (1988) envolve valores, vontade,
compromisso, conhecimento e agdes para o cuidar.



3 REVISAO DE LITERATURA: o cuidado.

O cuidado humano é entendido, quando o ser humano harmoniza os seus
atos objetivando o bem-estar de outras pessoas, ajudando a construir uma
sociedade com valores e principios morais, vislumbrando a questéo ética do cuidado.

y\Para Geovanini et al. (1995), o estabelecimento de uma relagdo de afeto é
capaz de despertar e fortalecer no paciente o instinto de luta pela sobrevivéncia e
recuperacdo. Acrescenta que estar enfermo & expor-se ao risco de ser invadido na
sua privacidade; é abrir as portas da intimidade fisica e emocional. E neste espago
de fragilidade que reside a importancia do cuidado de. enfermagem, como
instrumento para conquistar a confian¢a e instalar uma relacéo de afeto.

Certamente é neste momento de interagdo/confianca que se inicia o processo
de trahscender, onde podemos ir além do fisico, invadir a mente, a alma e o espirito,
objetivando a prestacdo do cuidado e consequentemente melhorar o equilibrio
biopsicossocial e espiritual dos nossos pacientes.

Para este estudo, o cuidado tem o sentido de transcender o mundo fisico e
detectar o mundo subjetivo do paciente, considerando o0 homem nas dimensdes
fisica, mental, sociocuitural e espiritual. E olhar enxergando o outro; € ouvir ouvindo o
outro e é perceber observando o outro.

"Cuidar/cuidado, na concepc¢éo de Lacerda (1996), envolve ser, estar, pensar,
fazer e acontecer com respeito. No seu estudo, realizado no contexto domiciliar,

relata uma realidade transpessoal, onde o ser-enfermeiro cd-participa de sua .
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situacdo com o ser-cliente, com sensibildade, percep¢édo e compreensio consciente
do homem de significado e valores morais e sociais.

Para Lacerda (1996), transcender deve ser entendido como ir além do fisico,
do mental, estar com 0 outro no espirito, ocupar 0 mesmo territdrio, respeitando a
sua individualidade; é sair do plano cognitivo e ir para um plano ontolégico, ao

encontro da esséncia.

O cuidado transpessoal para Watson na compreensdo de Lacerda (1996),
ocorre quando: |

A enfermeira entra no espago de vida ou campo fenomenolégico da
outra pessoa, é capaz de detectar nela condicbes de ser (espirito, alma,
esséncia) e sentir estas condigcbes dentro de si mesma e responder a elas, de
modo que 0. paciente tenha uma compreensdo dos seus sentimentos e
pensamentos subjetivos, que ha muito 'tem desejado compreender. H& um fluir
intersubjetivo da enfermeira e do paciente. Numa relacdo de cuidado
transpessoal, uma unido espiritual ocorre entre duas pessoas, onde ambas
sédo capazes de transcender o self, tempo, espaco e historia de vida de cada
um (p.4). '

Para essa autora as duas pessoas se tornam co-participantes em um vir a
ser, no presente e no futuro.

O cuidado no estudo desenvolvido por Paganini (1998) tem enfoque
humanistico, fundamentado em determinados fatores de cuidado da teoria de Jean
| Watson. Através de uma pratica reflexiva de grupo, foi contruido um marco de
referéncia para o cuidado, objetivando a transformacgéo da pfética, a partir de alguns

conceitos e seus respectivos subconceitos.

O cuidado transpeséoal é representado pelas “transagc":és de cuidado, séo
comportamentos e respostas de dar e receber de forma cientifica, profissional, ética
e ainda estética, criativa e personalizada entre duas pessoas. Permite o contato com
0 mundo subjetivo da experiéncia profissional” (Paganini, 1998, p 41).
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O contato transpessoal desperta sentimentos € emogdes, alcancados pela
atencédo e intuigéo resultantes do entrosamento. A enfermeira passa a conhecer e
experimentar os sentimentos dos outros e, em retorno, consegue expressa-los,
facilitando a participacéo de ambos no processo” (Paganini, 1998). |

v Zagonel (1996, p.77) salienta que para Watson “o cuidado humano é uma
arte, quando o enfermeiro unido ao outro, transcende o fisico, dando um significado
a existéncia; € um ideal moral, onde o0 enfermeiro se preocupa com a dignidade e
preservacao da humanidade”.

Nesta perspectiva o cuidado ndo deve ser realizado somente para reparagao
dos danos fisicos do paciente, devendo o enfermeiro penetrar na subjetividade da
pessoa que cuida.

Alicercado na teoria do cuidado transpessoal, Camponogara (1999), no seu |
estudo desenvolvido com académicos de enfermagem, em uma unidade de terapia
intensiva, objetivou despertar o cuidado como esséncia da enfermagem,
comprometendo o ser humano em todas as suas dimensdes, através de uma pratica
educativa. Enfatiza que o cuidado humano é um meio de diferenciar a enfermagem
de outras profissdes na area da saude, quando, ao contrario, a enfermégem corre 0
risco de entrar em um campo tecnolégico.

Fazer enfermagem nao se limita a questdes técnicas; é cuidar do outro e de si
mesmo, objetivando a promog&o de conhecimento e crescimento de ambos.

O cuidado para Waldow (1998, p.137) ativa um comportamento de:
“compaixéo e solidariedade; ajuda na promogdo do bem, proporcionando o bem-
estar do paciente, na sua integridade moral e a sua dignidade”. O aspecto moral do
cuidado, para a autora, embora muito complexo, oferece uma excelente contribuigéo

para outro aspecto que tem uma relagdo intima, a questéo ética.

Coiliere acredita que o cuidado é “uma parte integral da vida humana e
nenhum tipo de vida pode subsistir sem cuidado” (Maia, 1998, p.134).
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O. cuidado é visto 'como “proximidade e presenca, auxilia a pessoa a perceber
e compreender a melhor forma de viver. O cuidado esta relacionado ao significado
do ser humano, bem como a realidade da condicdo humana, imersa em uma
perspectiva humanitaria” (Paganini , 1998, p.34).

A recuperagdo do paciente depende, em grande parte, da compreensao de
alguém que se importa com ele, pois a atengéo dispensada aumenta o conforto, a
identidade e a integridade do paciente.

As acdes da cuidadora devem favorecer a oportunidade de que o cuidado
produza crescimento e transformacgéo, néo importando as circunstancias, pois a
finalidade do cuidar é ajudar, na vida, na morte ou na incapacidade (Waldow, 1998).

Para Heidegger, o cuidado esta presente em todas as situa¢des. Para este
autor, cuidado significa um fendmeno ontolégico- existencial basico (Boff, 1999, p.
34).

O cuidado subministra preliminarmente o solo em que se move toda a
interpretagdo do ser humano, sendo o cuidado o fundamento para qualquer
interpretagdo do ser humano (Boff, 1999).

O cuidado requer conhecimento do outro ser. O cuidador deve ser capaz de
entender as necessidades do outro e de fornecer respostas de forma adequada; ele
consiste numd forma de viver, e de expressar-se (\Waldow, 1998) .

Para Watson, o cuidado ¢ a forca direcionadora e baseado nos sistemas de
valores, que afetam o encontro da enfermeira com a outra pessoa, exigindo que a
enfermeira esteja consciente da influéncia destes valores sobre os diferentes
comportamentos e perspectivas que possam surgir, respeitando diferencas culturais
(Paganini, 1998).

Camponogara (1999) acrescenta que o cuidado transpessoal depende do
conhecimento e sensibilidade, de um compromisso moral e da habilidade do
enfermeiro perceber a estrutura de referéncia do outro.
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Rhodus e Watson concebem o cuidado em Enfermagem como envolvendo
atividades deste tipo: tocar, ensinar, ouvir, prescrever e administrar procedimentos
terapéuticos (Zappaz, 1996).

Para a autora, tais atividades prescrevem para a profisséo este elenco;
compromisso, honestidade, empatia, paciéncia e coragem, e mais fundamentacdes
tedricas e habilidades para estabelecer o processo interativo enfermeiro/paciente,
isto é, o cuidado; porém o que as enfermeiras tém feito, na realidade, é tdo somente
a aplicacéo dos conhecimentos tedricos a pessoas com diagnostico de doencas
estabelecidas.

Para Lacerda (1996) , a enfermagem além de ciéncia, € uma arte, que se
realiza a partir do cuidado; este pode ser considerado como o espirito da
- enfermagem, pois. ele ndo é somente cuidado como componente da sobrevivéncia
humana, imprescindivel para a vida dos seres. A autora refere-se ao cuidar/cuidado
mais amplo: ser, estar, pensar, fazer, acontecer com respeito e, sobretudo, a
superacdo das situagdes de saude e doencga vividas, propiciando um momento de
conhecimento do self.

Cuidar dos outros nos leva a penetrar na dimenséo silehciosa de nosso
proprio eu. O cuidar em enfermagem é antes de tudo uma agdo interativa,
dependente de motivacdo e de desejo de ajuda; exige criatividade, conhecimento,
vitalidade e dominio de habilidades técnicas e humanas e, sobretudo, o auto-
conhecimento (Tavares, 1999). '

A pratica orientada por conceitos busca coeréncia no que se diz, se fala e se
pensa. Os conceitos que guiam e fundamentam a pratica implementada, com este
estudo, com os pacientes da Santa Casa de Paranavai e construidos pelo grupo sé&o
descritos no préximo capitulo.



4 DESENVOLVIMENTO DA TRAJETORIA METODOLOGICA

_ Para alcancgar os objetivos propostos neste estudo a trajetdria metodoldgica foi
dividida estrategicamente em duas etapas. A primeira compreende a constru¢do de
um marco de referéncia e redefinicdo de alguns conceitos da teoria de Watson. A
segunda etapa envolve a implementacdo do marco de referéncia, que articula os
conceitos redefinidos para a pratica assistencial, que articulados com a teoria de
Watson, possibilitaram a derivagdo de uma nova concep¢do do modo de cuidar,
reconstruindo o conhecimento tedrico na pratica assistencial.

4.1 Tipo do estudo

Para realizacdo deste estudo, optou-se pela modalidade da pesquisa
convergente-assistencial, para alcancgar os objetivos propostos, pois ela se propGe
desvelar a pratica assistencial, a partir da vivéncia dos seus atores, solucionar
problemas e introduzir inovagdes. Esta modalidade de pesquisa, segundo Trentini e
Paim (1999, p.27), “articula a pratica profissional com o conhecimento tedrico, pois
os seus resultados sdo canalizados progressivamente, durante o processo da
pesquisa, para as situagdes praticas.” -

A escolha da metodologia utilizada neste estudo foi uma tarefa muito dificil,
pois varias publicagdes foram consultadas até o momento em que me deparei com a
metodologia de pesquisa convergente-assistencial, como a que melhor se adaptava
ao desenvolvimento désté tipo de estudo.
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O meu estudo caracterizou-se como modalidade de pesquisa convergente-

assistencial, por atender aos critérios estabelecidos que, segundo Trentini e Paim

(1999, p. 42), valorizam o saber pensar e o saber fazer.

1-

A dinamica de todo o processo de pesquisa foi orientada para um 6ctuplo fim.

Promover mudancgas e introduzir inovagdes no contexto da pratica. Neste sentido
o estudo propds-se realizar mudancas na pratica assistencial de enfermagem,
mediante a contrugdo de um marco de referéncia para o cuidado, fundamentado
nos principios de Watsoh, em perspectiva humanistica, derivando uma nova
concepcgéo do modo de cuidar, reconstruindo o conhecimento tedrico na pratica

assistencial.

Encontrar alternativas de solugdes para problemas identificados na prética. Tal
alternativa foi encontrada, quando o grupo sentiu a necessidade de mudar o
modelo da pratica de enfermagem, construindo um marco de referéncia para o
cuidado, refletindo em grupo sobre as referéncias conceituais da teoria de
Watson, com a sua posterior implementacéo, articulando o conhecimento teérico
com a préatica profissional.

O tema deve emergir da necessidade da pratica do contexto a ser pesquisado. A
assisténcia de enfermagem limitava-se as questdes técnicas do cuidado e, até o
momento, ndo haviamos refletido sobre a pratica de enfermagem aplicada na
instituicdo. ApGs a realizagdo de uma prética reflexiva, os integrantes do grupo
manifestaram-se favoraveis a construcdo de um marco de referéhcia para o
cuidado.

As necessidades devem ser sentidas pelos individuos envolvidos na pratica,
sejam eles profissionais ou usuarios. Apds a construcdo do marco de referéncia,
o grupo de enfermeiras externou a sua preocupacdo em estar implementando-os
na sua pratica assistencial, com o propésito de mudar o modo de cuidar.

E desenvolvida no mesmo espaco fisico e temporal da préatica e pelos
profissionais que realizam as atividades praticas naquele contexto. O estudo foi
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empreendido com enfermeiros assistenciais, que atuavam em diversas unidades
da mshtuw;.ao do periodo diurno, participando atlvamente como parte integrante
do estudo

6- Incluem-se atividades de cunho coletivo: todos os integrantes do grupo de
enfermeiras foram diretamente envolvidos no processo do estudo, durante a
etapa de construgdo do marco de referéncia e na sua implementagéo.

7- Envolve atividades de ' assisténcia/cuidado e ) ou ensino-aprendizagem no
processo de investigagdo, mas ndo se consubstancia como ato de assistir ou
ensinar. O estudo atende a esse critério, proporcionando momentos programados
para andlise e reflexdo da pratica assistencial, articulando-a com a teoria e
verificando a existéncia da consonancia entre o fazer e o pensar.

8- Nao se propdem generalizagbes. Estabelece uma interretroag¢do com a pratica
assistencial e ou ensino; busca refletir e redefinir alguns conceitos, apropriando-
os as situacdes de experiéncias vivenciadas pelo enfermeiro na pratica

assistencial.

Esta modalidade de pesquisa esta relacionada com os objetivos propostos
neste estudo. Além de atender aos critérios da pesquisa convergente assistencial,
abrange as questdes éticas da pesquisa.

O trabalho incorpora uma pratica reflexiva, analisando a articulacéo entre a
teoria e a pratica: cada integrante do grupo de enfermeiras, por meio_de encqut_[cls
_previamentes agendados, fizeram uma explanagéo sobre como aplicavam o cuidar,
tendo como referéncia os conceitos elaborados pelo préprio grupo’de enfermeiras,

que constituem o marco de referéncia, construido na primeira etapa do estudo.

A assisténcia prestada aos pacientes, apesar de a trajetéria metodoldgica
seguir passos previamente definidos, foi lmpregnada de flexibilidade na forma de
atuagao do cuidar, respeitando o homem como ser unico e mduvuswel aceitando-o

em sua individualidade e nas suas experiéncias de vida.
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O desenvolvimento da pesquisa processou-se em duas etapas distintas, mas
complementares. Na primeira, investiu-se na construgdo de um marco de referéncia,
mediante reflexdo em grupo. Fulcrou-se nas referéncias conceituais da teoria de
Watson e na redefinicio de alguns conceitos, apropriando-os as situagbes e
experiéncias do enfermeiro na pratica, de modo a subsidiar a criagdo de um
constructo apropriado a prética, fundamentado na reflexdfo do grupo.
Metodologicamente envolveu cinco passos: obsérvagéo de problemas; reflexao dos
conceitos; teorizagcdo/Watson; reconstrucdo dos conceitos; enfim, avaliagdo do
processo.

A segunda etapa destinou-se a implementagdo do marco de referéncia, tendo
em vista trés aspectos: articular os conceitos redefinidos e implementa-los na
realidade da pratica assistencial; analisar reflexivamente a prética, articulando-a com
a teoria; e derivar uma nova concepgdo do modo de cuidar, reconstruindo o
conhecimento tedrico na pratica do cuidado. Todos os integrantes do estudo
_pertenciam & mesma instituicdo e foram informados quanto aos aspectos éticos e a
liberdade de participar, ou retirar-se no decorrer da pesquisa

4 2- Contexto do estudo

O local de realizacdo deste estudo foi a Santa Casa de Paranavai, Regi&o
Noroeste do Parana, que possui em sua-tet-alidade~99-leitos~ativos)./ Fundada em 9 de
marco de 1957, atende 29 municipios, sendo o maior hospital da regido.

E uma instituicdo que ndo dispde de estrutura para o atendimento de
pacientes que necessitam de tratamento de alta complexidade, como transplantes e
cirurgias cardiacas, mas recebe pacientes graves da regido. Os casos de maior
gravidade sdo posteriormente encaminhados para servicos de maior porte e
complexidade. |
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Como se pode observar o local do estudo é um hospital filantropico. Possui
setenta por cento de sua capacidade de leitos credenciados pelo Sistema Unico de
Saude - SUS, e os demais destinam-se a atendimentos particulares e convénios de
saude. |

Mesmo com toda esta limitacdo, o hospital tem melhorado muito, evoluindo
conforme as exigéncias do proprio sistema e da comunidade que faz uso de seus
servigcos. O quadro funcional € composto por 180 funcionarios, que estdo seriamente
comprometidos'e envolvidos com a instituicao. '

A Santa Casa de Paranavai tem por finalidades prestar assisténcia a Saude a
todos os que buscam os seus servigos, sem qualquer disting@o; servir de campo de
instrucdo para estudantes da area de saude; proporcionar educagdo e orientacdo
sanitdria a comunidade, meios para pesquisa e investigacdo Ccientifica e a
reabilitacdo do paciente; prover condicbes para o desenvolvimento e
aperfeicoamento das atividades hospitalares e para a qualificagdo profissional de
seus funcionarios e colaboradores.

~ Os setores para internagdo disponiveis sdo: unidades de Clinica Médica e
Cirirgica, Maternidade, Pediatria, Unidade de Terapia Intensiva,. Bloco Cirurgico,
Pronto Socorro e Setor de Internac@o para pacientes particulares e convénios,
contando com os servigos de nutricdo e farmacia.

O corpo de Enfermagem constitui-se de 96 integrantes, sendo 9 Enfermeiros,
11 estagidrios contratados do curso de graduagao, 75 auxiliares de enfermagem e 1
tecnico de Enfermagem.

O Hospital oferece assisténcia nas seguintes especialidades : Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Pediatria, Cirurgia Toracia, Vascular, Neurologia, Anestesiologia,
Otorrinolaringologia, Cirurgia Plastica, Oftalmologia, Urologia, Cardiologia, Cirurgia
Buco-maxilar, Nefrologia, Dermatologia, Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia. Serve
de campo de estgio para o curso de graduacgdo de enfermagem da Faculdade
Estadual de Educacéo, Ciéncias e Letras de Paranavai - FAFIPA, alunos do curso
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de auxiliar e técnico do Servigco Nacional de Aprendizagem Comercial - SENAC, e
alunos do curso de fisioterapia e farmacia da Universidade Paranaense - UNIPAR.

4.3 Participantes do estudo

Os integrantes do estudo constituem seis enfermeiras da Santa Casa de
Paranavai, que atuam no periodo diurno em diversas unidades da instituicdo. Todas
tém formagdo em uma mesma universidade, e experiéncia profissional adquirida ao
longo do tempo de servigo na instituicdo do estudo.

As integrantes do estudo decidiram, de comum acordo com o pesquisador, o
uso de pseuddnimos na apresentacado dos resultados, para preservar 0 anonimato.
Na primeira etapa optou-se por nomes de passaros e na segunda o grupo chegou ao
consenso de que pretendiam rever os seus pseudonimos, de modo que traduzissem
0 seu crescimento por se tratar de uma visdo humana do cuidado. Desta forma a
escolha da identificagdo de cada integrante n&o foi aleatéria, mas relacionada com a
personalidade de cada uma ou da situagdo que viviam no momento.

, As enfermeiras que prestam servigo na instituicdo s@o responsaveis por mais
de um setor, devido ao nimero restrito deste profissional no quadro funcional. Trata-
se de um grupo dinamico, comprometido e competente.

Todas possuem mais de um vinculo empregaticio: duas trabalham no Pronto
Atendimento Municipal e as demais acompanham estagios e ministram aulas
tedricas do curso de auxiliares e técnicos do Servico Nacional de Aprendizagem
Comercial - SENAC, cujas aulas préaticas s&o desenvolvidas na propria Santa Casa.

No primeiro contato que mantive com o grupo de enfermeiras, abordei as
questdes éticas e salientei que respeitaria integralmente os principios éticos da
pesquisa, protegendo os direitos dos envolvidos nela.
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Foram informadas também de que teriam o direito e liberdade de recusar-se a
participar ou retirar-se no decorrer do estudo.

Foi encaminhado ao Diretor Administrativo da Instituicdo e as enfermeiras um

termo de autorizagdo para a realizagdo da pesquisa, conforme cdpia anexa.

A pesquisa se faz necesséria para o crescimento e para a transformacéao
social, mas para realiza-la € imprescindivel respeitar conscientemente os aspectos
éticos que a norteiam.

De acordo com a Resolucdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério de Saude, que estabelece e aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa, que envolvem seres humanos, devendo atender as
exigéncias éticas e cientificas fundamentais, foi formalizado o consentimento livre
esclarecido, quanto a possiveis danos e quanto ao fornecimento de informagdes
(Gelain, 1998). |

De acordo com o art. 35 da referida resolugéo, foi solicitado o consentiménto
dos integrantes, assim como a instituicdo para participacéo da pesquisa, mediante
apresentacdo dos objetivos e beneficios. Foi assegurado o anonimato, o sigilo, o
respeito a privacidade e a sua liberdade de participar ou declinar da sua participagao
no momento que desejassem (Gelain, 1998). Esta preocupacéo esteve presente ja
no primeiro encontro que mantive com o grupo.

4.4 Coleta de dados

Para o desenvolvimento do estudo, foi utilizada como estratégia, a realizagao
de encontros agendados)previamente, que propiciaram ao grupo uma reflexdo sobre
a realidade vivenciada, totalizando dez encontros. Para isso foi elaborado um roteiro
com as seguintes perguntas, que foram‘ respondidas verbalmente e gravadas.

1- Em que contexto o ser humano insere na acéo do cuidar?
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2- Como preciso ser para cuidar?

3- As condi¢Bes ambientais favorecem a agao do cuidar?

4- Quais os sentimentos que despertam na agao do cuidar?

(&)}
i

Qual a relacdo de saude/doenca e como no nivel hospitalar,
conseguimos o equilibrio biopsicossocial?

6- Qual o resultado do cuidar?

A técnica adotada para obtengdo das informacdes envolvem depoimentos
escritos e orais, que foram gravados, lidos ou relatados.

Os encontros foram pré-agendados e ocorreram sempre no horario de
trabalho, no periodo de agosto do ano de mil novecentos e noventa e nove a junho
do ano dois mil, com intervalos variaveis entre um e outro, de acordo com as
necessidades.

4.5 Primeira etapa: marco referencial construido pelo grupo

A estratégia adotada para o desenvolvimento desta etapa foi a de promover
inicialmente uma reflexdo em grupo sobre as referéncias conceituais da teoria de
Watson, apropriando-as as situagdes de experiéncias do enfermeiros na pratica, de
modo a subsidiar a criagdo de um constructo apropriado a pratica, baseado na
reflexdo em grupo. Metodologicamente, esta etapa envolveu cinco passos.

PRIMEIRO PASSO: Observacgéo do problema

No primeiro contato com o grupo de enfermeiras apresentei a minha trajetoria
metodolégica e percebi grande entusiasmo pela manifestacdo de expectativa que

se criou em relacdo a proposta, considerada de grande valia para a instituicdo, uma
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vez que, estariamos delineando a nossa forma de atuagéo, dentro dos principios
estabelecidos pelo grupo .

A escolha da teorista foi por mim estabelecida. A minha empatia pela forma
flosofica de pensar de Jean Watson iniciou-se na disciplina de Fundamentos
Tedricos de Enfermagem do curso de Mestrado. A partir desse momento, fui em
busca de literatura que pudesse ampliar os meus conhecimentos sobre a matéria.
Apds muitas leituras, pude perceber nos ensinamentos de Watson que havia uma
proximidade com os meus principios.

Quando questionei 0 grupo de enfermeiras sobre a forma que nos levaria a
melhoria da pratica de enfermagem na instituicdo, elas expressaram a sua
preocupacdo com a falta de referencial para o cuidado prestado aos pacientes. Esta
constatacdo reforcou as minhas intengdes em relagdo & necessidade de um
embasamento da teoria, configurando-se que seria uma necessidade do grupo e
ndo apenas da minha parte.

Esse momento foi muito importante, pois senti que as minhas aspiragbes para
o desenvolvimento da proposta ndo sofreriam resisténcia do grupo em relagéo a
teorista escolhida.

Nessa oportunidade solicitei ao grupo que redigisse individualmente, sem a
troca de idéias entre si, 0s seguintes conceitos: ser humano, enfermagem,
sociedade, ambiente, saude, doencga, cuidar e cuidado. Aproveitei esse momento
para apresentar a minha trajetéria metodoldgica de estudo, detalhando as diversas
etapas e passos.

SEGUNDO PASSO: Reflexao dos conceitos

Neste passo cada integrante do grupo abordou as suas concepgbes de: ser
humano, enfermagem, sociedade, satde, doenga, cuidar/ cuidado.

A partir das colocagbes, pingamos todas as palavras chaves de cada

conceito, listando-as numa cartolina para analise e posterior construgdo dos
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conceitos coletivos. Com base na contribuicdo de cada um e no processo de reflexdo

conjunta, o grupo formulou conceitos que seriam incorporados na pratica do cuidado.

Na seqiiéncia, solicitei a0 grupo que, a partir das palavras-chaves retiradas
das respostas emitidas anteriormente, fosse elaborado um conceito coletivo, que
refletisse o consenso do grupo.

TERCEIRO PASSO- Teorizagdo/Watson

Na dinamica desenvolvida até este passo, havia-me colocado como
observadora. A pértir deste, passei a desempenhar a fungdo de facilitadora. Iniciei a
exposicdo com uma breve biografia de Jean Watson . A seguir, destaquei aspectos
relevantes da estrutura do cuidado segundo Watson: as suposi¢cées do cuidado, os

pressupostos, 0s conceitos e os fatores que interferem no processo do cuidado.

QUARTO PASSO - Reconstrugéo dos conceitos

Para facilitar o processo, retomei e recapitulei brevemente os conceitos
apresentados sobre a teoria de Watson, envolvendo a participacdo dos integrantes
do grupo. Fizemos um exercicio de reflexdo, a fim de verificar se os conceitos
concebidos pelo grupo eram condizentes com a realidade aplicada; se eles
correspondiam aos pensamentos de Watson; se o que se pretendia como pratica do
cuidado humanizado estava implicito nos conceitos formulados pelo grupo; se eles
estavam relacionados com a pratica de cuidado humanistico que o grupo Considerou
relevante no seu campo de atuacéo.

Os conceitos formulados pelo grupo de enfermeiras, apds o processo de
observacdo do problema e reflexdo dos conceitos e teorizagdo, encontram-se

sintetizados no capitulo que trata dos resultados.
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QUINTO PASSO - Avaliagdo do processo

No ultimo passo, retomei os conceitos elaborados no primeiro encontro, ou
seja, os conceitos formulados pelo grupo de enfermeiras antes e apds a teorizacéo.

Solicitei ao grupo que fizesse uma avaliagdo do processo pelo qual passamos
e refletissem sobre a importancia da construgcdo de um marco de referéncia do
cuidado aplicavel ao servigco de enfermagem da Santa Casa de Paranavai.

4-6 Segunda etapa: implementacéo do marco de referéncia

A segunda etapa do estudo constituiu-se na implementagdo do marco de
referéncia, construido na primeira etapa, objetivando a derivagdo de uma nova
concepcao do modo de cuidar.

As dinamicas grupais foram desenvolvidas semanalmente, de forma reflexiva
e participativa, envolvendo quatro passos.

Primeiro passo: realidade

A construcdo do processo visa as relagdes interpessoais, onde o grupo de
enfermeiras vivencia uma experiéncia na sua realidade concreta, conhecendo-se,
crescendo, conhecendo o outro e dignificando as ag¢des do cuidar, como ja foi
referido no tipo de pesquisa.

A modalidade convergente-assistencial preconiza que os integrantes do grupo,
como parte do processo, sejam envolvidos no contexto assistencial da pesquisa.

A necessidade de estabelecer um novo modo do cuidar emergiu durante o
caminhar metodolégico da primeira etapa do estudo, onde o grupo manifestou o

interesse de introduzir inovagdes no campo da pratica, sistematizadas em quatro
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momentos: recep¢do/observacdo, interagdo diagnéstico e operacionalizacdo da
assisténcia.

Segundo passo: observacdo do problema

Neste passo, a partir da aplicagdo dos conceitos construidos pelo grupo na
realidade vivenciada, cada integrante do grupo fez uma explanagdo sobre a sua
experiéncia na sua pratica, enquanto cuidadora.

Os demais integrantes do grupo procuraram verificar se o “pensar” da
relatora estava em consonancia com o seu “fazer” na pratica da enfermagem, tendo
como ponto de partida os conceitos concebidos no marco de referéncia construido
na primeira etapa do estudo. Este passo tinha por finalidade buscar um novo
direcionamento e verificar a existéncia de articulagdo entre a teoria com a realidade

vivida na pratica assistencial.

Terceiro passo: reflexdo/avaliacao

Este passo envolveu uma retomada dos conceitos formulados pelo grupo,
associando-0os aos relatos das enfermeiras, de modo a verificar se havia
consonancia entre sua pratica, e os conceitos formulados na primeira etapa do
estudo.

A pesquisa-convergente assistencial enfatiza o “pensar e o fazer”, buscando
construir e reconstruir conhecimentos, para orientar a pratica assistencial,
envolvendo de maneira participativa as pessoas investigadas (Trentini & Paim,
1999).

O processo de reflexdo fez com que cada sujeito participante se voltasse para
o seu interior, desenvolvendo seu auto-conhecimento e possibilitando a sua
transformacao (Paganini, 1998).
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Para a autora o processo de- reflexdo, proporciona aos integrantes a
transformagao do ser/pensar e fazer em enfermagem.

Quarto passo: revisdo da prética

Foi proposta pelo grupo de enfermeiras, a melhor forma de operacionalizar os
conceitos na pratica, através da experiéncia vivenciada e dos conceitos elaborados
anteriormente, introduzindo-os na pratica diaria.

Em todos os encontros, o grupo seguiu a seqiéncia de passos estabelecidos
na trajetéria metodoldgica, refletindo critica e construtivamente sobre sua prética,
redimensionando-a de modo a viabilizar os conceitos concebidos, ou resultando em
mudancas de comportamentos, ampliagdo ou validagédo do modo de cuidar.

O objetivo desse passo foi de encontrar alternativas de solugcbes para as
dificuldades identificadas na pratica, de forma reflexiva, introduzindo mudangas no
contexto da pratica, seguindo os critérios da pesquisa convergente-assistencial
(Trentini & Paim, 1999).

Para finalizar este capitulo, apresento a Figura 1, que sintetiza a trajet6ria
metodoldgica adotada na segunda etapa do estudo.
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FIGURA 1 - SINTESE DA TRAJETORIA METODOLOGICA
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5 DESCRIGAO DOS RESULTADOS

5.1 Construcéo do marco de referéncia

A trajetéria metodoldgica utilizada para a construgdo do marco de referéncia
constitui-se de cinco passos: observagdo do problema, reflexdo dos conceitos,
teorizacdo/Watson, reconstrugéo dos conceitos e avaliacéo da reflexdo.

Inicialmente solicitei ao grupo que, com base no seu modo de cuidar, redigisse
individualmente as respostas de cada conceito e procedem a leitura delas.

Descrevo abaixo os conceitos individuais de ser humano, enfgfmagem,
sociedade, ambiente, saude, doencga e cuidar/cuidado.

Ser humano

“O mais completo e complexo dos seres humano possui inteligéncia e sente
amor, mas também mata e destréi”. Arara.

“Individuo que vive em sociedade”. Beija-flor.
“E um ser racional, provido de sentimentos”. Andorinha.

“E um ser dotado de raz&o, sentimentos, crengas e cultura, com direitos e
deveres que vive em sociedade”. Bem-te-vi.
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“Individuo capaz de atos de bondade, que pensa no préximo”.Gaivota

“E o ser vivo que possui capacidade intelectual, racional e inteligéncia”.
Garga.

Enfermagem

“Equipe que presta assisténcia ao cliente tanto preventiva quanto curativa,
que tem como objetivo atender o cliente como um todo, respeitanto os seus
direitos e dignidade, educando-os por meio de informagbes e contribuindo
constantemente para sua recuperagao”. Arara.

“Profissao que valoriza a vida”. Beija-flor.

“Profissdo da area da saude, que presta cuidados a pacientes com problema
de saude (ambulatorial ou internados), fazer a prevengdo ou a cura’”
Andorinha.

“E um setor da drea da salde voltado para cuidar, tratar, ajudar pessoas e
prevenir doengas em geral. Mais que uma profissdo, € um Dom”. Bem-te-vi.

“Elo entre o paciente e a familia e paciente e o médico;, é uma equipe de
profissionais em que os pacientes familiares e médicos confiam”. Gaivota.

“E a equipe profissional que presta assisténcia ao cliente, promovendo a
saude e prevenindo a doencga”. Garga.

Sociedade
“Grupo de pessoas”. Beija-flor.

“E um todo, com vérias diretrizes e preceitos que terdo de ser seguidos”.
Bem-te-vi.

“E um grupo de pessoas que, sem perceber, exige um do outro modos e/ou
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acbes”. Andorinha.

“Meio em que vivemos, dividida em diversos grupos: esses grupos sao
separados de acordo com a situagdo financeira e educagdo dos
componentes”. Gaivota.

“Grupos de pessoas que tém o0s seus principios e cultura baseados na
educagdo que recebem desde o nascimento, podendo ser modificados,
dependendo do meio em que vivem “. Garga.

Saude e doenca

“Né&o significa apenas a auséncia de doenca; ter saude é estar bem fisica e
mentalmente”. Arara.

"Bem-estar’. Beija-flor.

“N&o existe ninguém que seja completamente saudavel, sendo a procura de
algo psicolégico, doenga, financeira. Completo bem-estar fisico, mental e
social”. Andorinha.

“E o completo bem-estar fisico, mental, social e espiritual, todos interagindo
em harmonia” Bem-te-vi:

“Auséncia ou desequilibrio de qualquer um desses itens (saude)”. Bem-te-vi.

“E estar bem fisicamente, psicologicamente e estar integrado com a
sociedade”. Gaivota.

“E ser portador de alguma patologia ou estar com algum problema psico-
financeiro”. Gaivota.

“Saude é a auséncia de doenca ou de bem-estar, independentemente da
origem. Doenga é a presenga de uma patologia, fazendo com que a pessoa
dependa de cuidados de outros”. Garga.
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Cuidar
“Zelar por algo, proteger, promover o bem-estar”. Arara.
“Prestar assisténcia”. Beija-flor.

“Prestar assisténcia a pessoas debilitadas e com necessidades fisicas e
mentais”. Andorinha.

“Oferecer servicos com cautela a pessoas ou materiais que necessitam de
cuidado”. Gaivota.

“Assistir, observar, prestar cuidado”. Garga.
Cuidado

“Prestado a pacientes que necessitam de alguma forma de ajuda como:
psicolégica, fisica ou medicamentosa”. Andorinha.

“Forma como se deve agir em determinadas situacdes, ter cautela”. Gaivota.

“Assisténcia prestada ao cliente/paciente, dentro de uma visdo holistica”.
Garga.

Apds a apresentacdo dos dados acima descritos, iniciamos o processo de
reflexdo, em que destacamos as palavras-chaves e construimos conceitos coletivos,
incorporando as idéias de cada integrante, conforme a apresentacéo a seguir.

Ser_humano: “Individuo que vive em sociedade, dotado de inteligéncia,
cultura, sentimentos, crencgas, direitos e deveres.”

Enfermagem: “Profissdo que valoriza a vida, prestando assisténcia
preventiva, curativa e educativa, sendo um elo interpessoal que transmite confianca
e segurancga. Mais que profisséo, € dom.”

Sociedade: “Grupo de pessoas com principios diferentes, cujo
comportamento pode ser modificado pelo meio em que vivem.”
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Saude: “Bem-estar fisico com auséncia de doenga, buscando o equilibrio
psicossocial.”

Doenca: “Mal-estar fisico com presengca de patologia e/ou desequilibrio
psicossocial.”

Cuidar/Cuidado: “Observar, proteger, zelar, prestar assisténcia com cautela a
cliente e materiais.”

No término da elaboracdo de todos os conceitos, solicitei ao grupo que
fizesse uma breve reflexdo da sua pratica diaria, para verificar como e até que ponto
esses conceitos se relacionavam com a sua pratica.

h

O grupo chegou a conclusédo de que a enfermagem se concentrava nas
atividades burocraticas e que o atendimento dos pacientes, enquanto “seres
humanos” como mente, corpo e alma, néo fazia parte da nossa realidade. Essa
etapa foi desenvolvida em dois encontros, com a duragédo total de cento e vinte

minutos.

Apés a elaboragdo coletiva dos conceitos, passamos ao terceiro passo do
processo metodolégico: a teorizagdo baseada nos principios de Watson.

No término desse passo, com a incorporagdo da teoria de Watson, os
integrantes do grupo concluiram que os conceitos elaborados deveriam envolver
aspectos que consideraram importantes, ampliando as suas visées. Com base nas
reflexdes da sua pratica e aprofundamento da teoria de Watson, o grupo chegou ao
consenso dos conceitos que seriam implementados na pratica do cuidado, que sdo
apresentados a seguir.
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SER HUMANO

“Individuo que vive na sociedade, dotado de inteligéncia, cultura, sentimentos,
crengas, direitos e deveres, que deve ser respeitado, compreendido e atendido na
sua totalidade.”

Analisando o conceito formulado pelo grupo, considero compativel com os
principios de Watson (apud Talento, 1993), inserido o individuo na sociedade na sua
totalidade, “valorizado em si e de si’.

ENFERMAGEM

“Profissdo que valoriza a vida, prestando assisténcia preventiva, curativa e
educativa, sendo um elo interpessoal que transmite confianga e segurancga. Mais que
profissdo, é dom.”

Dentro dos fatores da estrutura do cuidado de Watson, descrito por Lacerda
(1996), encontramos semelhanga de pensamento, no que se refere ao
estabelecimento das relagées de segurancga, no elo interpessoal, onde o enfermeiro
possa interagir, transcender e promover a pratica educativa.

CUIDAR/CUIDADO

“Assistir, proteger, zelar e educar, respeitando os valores pessoais de cada
paciente, promovendo a satisfagdo das suas necessidades fisicas, espirituais e
psicolégicas.”

No conceito de cuidar observei que, para a enfermeira poder efetivamente
praticar o cuidado, deve possuir habilidades de observar os sentimentos, agdes, e
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comportamentos do paciente, valorizando a sua vida e atendendo-o0 na sua
totalidade. O cuidar, visto no primeiro encontro, se limitava em zelar, proteger e

assistir.

A concepcdo de cuidar/cuidado, formulada pelo grupo, €  bastante
abrangente: envolve o cuidado humanistico, observa os sentimentos, as agdes e 0s
comportamentos dos pacientes durante o seu atendimento, para serem eles
cuidados com dignidade e procura estabelecer equilibrio entre o corpo, a alma e a
mente.

MEIO AMBIENTE/SOCIEDADE

“Grupo de pessoas que compartiham os mesmos ideais ou proferem
principios diferentes que interagem, cujo comportamento pode ser influenciado pelo
meio.”

O conceito de sociedade do grupo se relaciona com os pressupostos de
Watson (Talento, 1993), quando aborda a formacdo de um sistema de valores
humanista-altruista para a ciéncia e arte do cuidado e que o homem sofre influéncia
do meio em que vive.

SAUDE/DOENCA

“Bem-estar fisico, com auséncia de doencga, buscando o equilibrio psicossocial
(corpo, mente e alma).”

Doenca: “Presenca de mal-estar fisico e ou desequilibrio psicossocial (mente
e alma).”
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Watson (Talento, 1993) considera a saude como a “harmonia do corpo, alma
e mente”. Neste momento de reflexdo o grupo, apesar da complexidade do conceito,
concluiu que realmente o individuo deve ter este equilibrio do corpo, da alma e da
mente, e conceitua a doenga como o desequilibrio da harmonia do corpo, da alma e
da mente.

Durante o ultimo passo da primeira etapa metodologica senti grande
inseguranga: apesar de ter consciéncia de estar atingindo 0s objetivos propostos,
ndo tinha certeza de que o grupo estaria preparado para esta pratica reflexiva.
Felizmente, quando solicitei ao grupo que se fizesse uma avaliagdo, este
demonstrou estar satisfeito com o trabalho. Os membros do grupo relataram as
contribuicdes que esta pratica reflexiva do cuidado proporcionou para a construgao
do marco referencial. Todas afirmaram que hoje a sua visdo de cuidado em
enfermagem tem outra dimens&o.

Considerei a pratica reflexiva do grupo uma dinadmica muito interessante, pois
todas mobilizaram os seus pensamentos na tentativa de conciliarem-se com as
concepgdes e propostas de outras pessoas, extraindo uma elaboragdo coletiva

comum.

E necessario refletir mais sobre a prética cotidiana, pois o cuidar é exercido
por muitos profissionais, que aplicam somente os conhecimentos técnicos no
atendimento aos pacientes, dando énfase somente & doenga instalada em vez de
atender ao individuo portador dela.

Segundo Carraro (1997), os pensamentos de Florence eram avangados para
a época, tanto na sua atuagdo humanistica, quanto na preocupagéo com a familia
integrada no meio ambiente.

Tendo em vista a realidade contextual, considerei importante a construgéo de
um marco de referéncia para o cuidado, com que embasar a nossa assisténcia, na
tentativa de resgatar a questdo humanistica na atuacéo da enfermagem.
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A minha proposta foi implementar os conceitos construidos com o grupo de
enfermeiras no atendimento aos pacientes internados na Santa Casa de Paranavai,
visando a redirecionar a pratica da enfermagem num processo educativo de trabalho.

No decorrer do desenvolvimento da tarefa, percebi o crescimento do grupo.
Analisando os conceitos formulados individualmente, antes da reflexdo e da
teorizacdo, com os formulados posteriormente, verifiquei uma grande ampliag&o
conceitual, conforme se ilustra na figura 2.

A Figura 2 mostra comparativamente a evolucdo dos conceitos, ou seja, uma

sintese dos resultados da primeira etapa do estudo.



FIGURA 2 - EVOLUGCAO DE CONCEITOS DA  PRE-
REFLEXAO/TEORIZAGAO A POS-REFLEXAO/TEORIZACAO

Ser humana: ﬂndwiduo que vive em Sociedade, dotado de inteligéncia,
cultura, sentimentos, erencas, diteitos ¢ deveres.”
Enfermagem: “Profissao que valoriza a  Vida, prestando assisténcia
 preventiva, curativa & educativa, sendo um elo interpessoal que transmite
_confianga e seguranca. Mais que profissao, & Dom.” :
Sauledade: "Grupo  de pessoas com prmcipios dafenemes cujo
i comportamento pode ser modificado pelo mieio em que vivem.”
Saide: "Borm-estar fisico com ausénoia de doenca, buscando o equilibrio

psicossocial.”
Doenca: “Mal estar fisico com presenga de  patologia olw desequiﬁhm

psicossocial.”
Cuidar/Cuidade: "Observar prmna', zelar, prestar assisténcia com
cautela a cliente & materiais.”

POSREFLEXAOTEORIZAGAD

SER HUMAND: Individuo que vive na sociedade, dotado de inteligéncia,

cultura, sentimentos, crencas, direitos e deveres. Devendo ser respeitado,

compreendido e atendido f1a sua totalidade.”

ENFERMAGEM:“Profissiio que valoriza a vida, prestando assisténcia

preventiva, curativa e educativa, sendo um ela interpessoal que transmite

confianca e seguranga. Mais que profissio, ¢ DOM.”

MEIQ AMBIENTE/SOCIEDADE “Grupo de pessoas que compartilham us

mesmos ideais ou com poncipive diferentes gue se Inferagem, cujo
'amento pude ser influenciado pelo meip.”

SAUDE“Bem estar fisico, com auséncia de doenca, buscando o equilibrio

psicossocial (corpo, mente & ajma).”

DOENCA: “Presenca de mal estar fisico € ou desequilibrio

psicossocial (mente e aima).”

CUIDAR/ICUIDADO "Assistir, proteger, zelar e educaf, respeitando os

valores pessoais de cada paciante, promovendo a safisfagdo de suas

necessidades fisicas, espirituais & psicolégicas.”
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5.2 Implementag¢é@o do marco de referéncia construido pelo grupo |

Concluida a primeira etapa do estudo, em razéo da consideragdo que tenho
pelo grupo, apresentei um breve relato sobre os resultados alcancados, com a

felicidade e o privilégio de ter compartilhado esses momentos com ele.

Esta etapa objetivava a implementacdo do marco de referéncia, articulando os
conceitos redefinidos na realidade da pratica assistencial, - derivando uma nova
concepgao do modo de cuidar.

Para melhor compreensé&o da trajetoria metodolégica do trabalho de pesquisa,
inicialmente relatei alguns aspectos que considerei importantes sob a 6tica de
Watson. Confesso que, em momento algum, havia sentido tanta seguranga em
relagdo a metodologia escolhida, como naquele instante. Na implementagcdo dos
conceitos, que constituem o marco de referéncia, teve-se a oportunidade de testar a
metodologia adotada, com a concordancia do grupo; se eventualmente a proposta
ndo se adaptasse a pratica, retomariamos todo o processo, ajustando-o a realidade
local. |

Na oportunidade apresentei a estratégia de coleta dos dados pa-ra a analise do
material narrativo e das prioridades na elaboracdo do relatério final. Considerei
relevante comentar que o atendimento dos pacientes deveria promover o
conhecimento e o crescimento das pessoas que vivenciam o processo de cuidar e do
cuidado. Para isso € importante desenvolver a capacidade de perceber no outro
aquilo que percebemos em nds mesmos, e que necessitamos desenvolver a nossa
.sensibilidade para conseguir sensibilizar o préximo. Isto s6 € possivel com o

desenvolvimento do autoconhecimento ou autoconscientizagao.

Boykin (1998) confirma estas colocagbes, quando comenta que, através dos
nossos relacionamentos, passamos a perceber a nés mesmos e aos outros como

pessoas. A percepgdo de si mesmo como pessoa auxilia no reconhecimento da
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pessoa cuidadora que vivencia o cuidado e que encara cada encontro como
oportunidade de crescimento.

Conforme estabelecido na metodologia, antes da conclusdo do encontro, era
- agendado o encontro subseqiente, que ocorreu quatro dias apos.

Esta etapa foi marcada por momentos especiais, e grandes surpresas: fui
contemplada no dia seguinte (21-03-2000) no corredor por uma das enfermeiras
que faz parte do estudo e que externou a sua felicidade ao relatar sua experiéncia

na pratica assistencial, dizendo:

Suzi, ndo é necessdrio esperar até 0 nosso préximo encontro, sexta feira. Posso
colocar as minhas experiéncias hoje, vou ser elogiada por todos, s6 vai dar “eu” na avaliagdo .
de desempenho (Humildade).

O entusiasmo, pude perceber no seu tom de voz e na sua expresséo facial, foi
um momento fascinante e gratificante, em pensar que estava somente comec¢ando o
processo.

O grupo sera identificado, a partir deste momento, fazendo uso de
pseuddnimos de Humildade, Felicidade, Harmonia, Amor, Esperanca e _Paz.
Conforme ja relatado anteriormente, os pseudonimos foram alterados por se tratar de
um estudo com enfoque humanistico.

Humildade, na sua explanagdo, salienta a importancia de se prestar um
cuidado humanizado e o defende contando uma experiéncia vivenciada. Quando
estava reunida com um grupo de professores do curso de auxiliar de enfermagem,
comentaram o fato de que os alunos perdem muito tempo conversando com os
pacientes. Aproveitando a situagdo, Humildade argumentou a respeito da
importéncia da proximidade com o paciente, defendendo a humanizagdo da

assisténcia.
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Expressei 0s meus sentimentos enquanto facilitadora do processo, em saber
que estamos conseguindo ampliar o numero de pessoas defensoras do cuidado
humanistico.

Para fundamentar a abordagem de Humildade, Waldow (1998) enfatiza que
as enfermeiras geralmente sdo educadas para administrar unidades de servigos de
saude, mas as novas tendéncias na educacao conduzem & busca de um modelo
humanista e critico, e que o0 cuidado deve ser acrescentado nos modelos
curriculares da enfermagem. Para a autora o cuidado deve ser vivido. Ndo existem
modelos prontos e acabados como receitas, mas € fundamental que o corpo
docente, identifique o cuidado como valor, reconhecendo e explorando os seus
significados.

Waldow (1998) salienta a importancia de trabalhar os conceitos humanistico e

o cuidado no nivel curricular.

Neste estudo, como um dos objetivos a serem atingidos, foi proposta a
reflexdio sobre a importancia do cuidado, visto que o cuidado humanistico foi adotado
como fundamental na assisténcia de enfermagem, conforme pudemos perceber nas
declaragdes realizadas por Humildade, em concordancia com os demais membros
do grupo, salientando-se ainda que os pacientes preferem o atendimento feito pelos
estagiarios de enfermagem.

Humildade comenta os seus sentimento de entusiasmo em saber que pode
auxiliar pessoas, satisfazendo-lhes as necessidades percebidas, pessoas que, por
um motivo ou outro, se encontram com a sua saude fragilizada, melhorando a
condi¢éo de ser humano.

Amor no seu depoimento, relata que, para desempenhar o papel de
enfermeira, neceésita de muita paciéncia, ateng@o e boa vontade. Esses aspectos
podem direcionar os nossos cuidados adaptados a realidade, transmitindo mais
seguranca aos pacientes. Segundo ela, ndo devemos limitar éste trabalho somente
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ao grupo que participa do estudo, mas estendé-lo aos demais funcionarios da
unidade.

Para Crossetti (1997), o cuidado e o cuidador estabelecem um vinculo entre
si, quase um pacto inconsciente, em que o ter paciéncia e o ter consideracao formam
os elementos essenciais do cuidar. O processo de cuidar é definido por Waldow
(1998) como desenvolvimento de agdes, atitudes e cdmpbrtamentos com base em
conhecimento cientifico, experiéncia e pensamento critico.

Felicidade, como as demais, estd maravilhada com o processo e consegue
externar os seus sentimentos, confirmando-os com a sua expressdo corporal. No seu
relato, afirma concordar com os depoimentos de Humildade e Amor, salientando que
realmente ter muita boa vontade em auxiliar o outro. Dos depoimentos coletados
percebe-se que o processo ainda esta na sua fase inicial, mas j& pressenti esta

necessidade, quando propus quatro encontros.

O numero de encontros previstos ndo foi suficiente; entdo, de comum acordo,
agendamos mais encontros, para que pudéssemos realmente atingir nossos
objetivos.

Estrategicamente deixei que os atores sociais relatassem espontaneamente
as experiéncias vivenciadas, mesmo por ée tratar do segundo encontro. Enquanto
facilitadora, necessitava de um periodo para expérienciar e testar a metodologia
proposta. |

Nos discursos realizados por Humildade, Amor e Felicidade, observei que
relataram apenas o diagndstico levantado. Mesmo assim c,onsiderei um avancgo,
tendo em vista que um dos objetivos é ensejar um “ir e vir’ entre a teoria e a pratica,
entendendo que este processo ndo pode resumir-se em um unico encohtro. |

O instrumento direcionador foi aplicado no passo da reflexdo/avaliacéo. O ser
humano foi caracterizado por Humildade como ansioso, temeroso do novo e
portador de problemas. Com as agbes do cuidar podemos minimizar os problemas

de ansiedade e proporcionar ao paciente maior tranquilidade. Os sentimentos que
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despertam na agéo do cuidar, enquanto enfermeira, € a felicidade em poder ajudar o
proximo. O ambiente em que prestamos cuidados deve favorecer o tratamento do
paciente, como também resgatar o equilibrio biopsicossocial e espiritual no que se
concebe como saude-doenga.

Para Amor, como enfermeira, € preciso ter muita paciéncia e atencido. Sente
a necessidade de policiar rhais as suas atividades, efetuando as suas visitas pré-
operatérias com mais freqliéncia, pois o contato prévio pode' proporcionar ao
paciente, enquanto ser humano, mais seguranc¢a,ja que se sentem inseguros e com
necessidades de informacdes a respeito do que pode acontecer com eles. O
ambiente favorece a acao do cuidar. O equilibrio biopsicossocial e espiritual
(satde/doenga) é dificil de conseguir, mas n&o impossivel.

Felicidade relata que a paciente a quem prestara a agdo do cuidar, ja havia
experienciado uma intemacg&o anterior, ha mais ou menos 10 anos. Tais
experiéncias estas ndo foram muito agradaveis, pois a qualidade do atendimento
esperado ndo superou as suas expectativas enquanto paciente, e em fungéo desta
internagéo demonstrava-se muito ansiosa. Por sua vez, Felicidade procurou saber
em que sentido estas necessidades deixaram a desejar. Constatou que isso estava
relacionado aos funciondrios que trabalhavam na unidade. A partir de entéo,
Felicidade a tranquilizou, informando-a de que os funcionarios que prestam servigo
hoje ndo sdo os que pertenciam ao quadro funcional de outrora e através de uma
expressado de sorriso no rosto, pude perceber a tranquilidade na sua fisionomia e dos
familiares que a acompanhavam. |

Neste relato, percebeu-se que a ansiedade pode ser suavizada por meio de
palavras tao simples, mas de fundamental importancia para o paciente. O cuidar,
neste sentido, foi proporcionar tranquilidade, na tentativa de fortalecer o ser cuidado,
amenizando a sua ansiedade. Infelizmente, por problemas técnicos, os conceitos de
enfermagem, ser humano, sociedade/ambiente, saude/doenca e cuidar/cuidade,
relatados por Felicidade, ndo foram transcritos na sua integra, mas, analisando o

relato da experiéncia vivenciada, percebi que ndo diferem das demais participantes.
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Os conceitos para Humildade, Amor e Felicidade ainda se encontram um
pouco timidos, necessitando serem trabalhados, refletindo o processo do cuidar.
Para Cianciarullo (1997), as enfermeiras se dedicaram durante muitos anos a uma
pratica tecnicista, relegando a segundo plano a pratica cuidativa.

Na tentativa de resgatar esta pratica cuidativa, denominada “acdo do cuidar’
no presente trabalho, abordamos a importancia de estarmos refletindo mais sobre a
pratica da enfermagem.

O processo de reflexdo contribui para a transformacao individual ou social, na -

busca de solucdes para os problemas reais, utilizando formas criativas e originais na
acao do cuidar. Ainda que precoce, pude perceber no grupo que a compreensao de
cuidado nas atividades de enfermagem n&o se limita a resolver problemas de ordem
fisica, mas atingem uma esfera superior, onde o ser humano é visualizado como
portador de necessidades a serem satisfeitas. Esta evolugéo foi possivel através dos
momentos de reflexdo dos conceitos.

Paganini (1998) acrescenta que o processo reflexivo é uma forma de enfrentar
e superar o isolamento e alienagdo do individuo. Para a autora o processo reflexivo
de grupo é entendido como uma interrelacdo da enfermeira faciltadora com a
enfermeira sujeito do estudo, a fim de transformar o ser, pensar e fazer em

enfermagem.

Baseado nesse principio, acreditamos que, mediante o processo reflexivo, ir e
vir entre a teoria e a pratica, podemos concretizar a acéo do cuidar. Este lento
caminhar, representa para mim, enquanto facilitadora, um percurso importante, que
ne faz refletir sobre a metodologia proposta e repensar os meios de condugdo do
processo.

Mayeroff (197 1) entende que o cuidado envolve crescimento entre o cuidado e
o ser cuidador, dando significado a sua propria vida, por meio de descobertas e
aprendizagem, como também relaciona os principais elementos do cuidar/cuidado:
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conhecimento, ritmos alternados, paciéncia, honestidade, confianga, humildade,
esperanga e coragem. -

A qualidade do cuidado, evolui com a experiéncia vivenciada. Com este
propésito, trabalhamos cuidadosamente para n&o perder a esséncia do trabalho e

lograrmos um resultado que corresponda aos principios.

Conforme os encontros iam acontecendo, fomos adquirindo mais maturidade,
para concluir o processo de forma consistente e principalmente com o retorno

esperado, isto &, com crescimento e de conhecimento.

Esses fatores acima mencionados vém ao encontro da evolugdo e
desenvolvimento da implementagdo do cuidado, objetivando resgatar os valores do
cuidado, proporcionando aos pacientes um atendimento de qualidade, vislumbrando
o ser humano na sua totalidade e individualidade, no seu equilibrio de corpo, alma e
mente. Concluo que a agéo do cuidar pode somente ser considerada efetiva dentro
dos padrées humanisticos.

Esperanca relatou que,\desde o iniciou das suas atividades profissionais
nessa instituicdo, desenvolveu as suas agdes mais voltada para o nivel burocrético.
A partir do momento em que iniciamos o trabalho, passou a refletir mais sobre a sua
conduta, dando mais importancia ao cuidado com o paciente, em uma relacdo mais

préxima.

Depois que comegamos esse trabalho, comecei a dar mais atengdo aos pacientes e
achei muito legal (Esperanga).

Para Tavares (1999), o despreparo profissional gera muita insegurangca no
enfermeiro para prestar assisténcia aos pacientes, fazendo com que ele se afaste
das atividades do cuidado, e se concentre nas atividades administrativas, delegando
as atividades do cuidar a outros profissionais da area.
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Para o autor o cuidado é diferente de todas as outras técnicas de
enfermagem, ndo segue uma padronizacdo; a eficacia do cuidado se encontra na
inovagao, na despadronizagc&o ou na capacidade de criatividade e nas improviségc")es
da enfermeira.

Esperanga relata que infelizmente ndo conseguiu até o momento trabalhar
seguindo o propdsito da metodologia. Harmonia se mostrou entusiasmada, e chegou
a relatar, nos corredores do Hospital a sua satisfacdo na aplicagdo do novo modo de
cuidar, numa situagao ocorrida no pronto socorro.

A seguir apresento os relatos de como os integrantes do grupo vivenciaram a
aplicagao do novo modo de cuidar, as suas expectativas, sentimentos, desafios e
estratégias de enfrentamento, dentro da proposta de humanizacéo, identificando as
fases do processo como estas: recepgéo/observag.éo, interacdo, diagndstico e
operacionalizagdo da assisténcia. Estas fases do processo foram definidas para a
melhor compreensédo da etapa da sistematizacdo da assisténcia, seguida com o
relato da experiéncia. "”

QUADRO 2 - RELATO DA REALIDADE VIVENCIADA POR HARMONIA NA
APLICACAO DO MODELO DE CUIDAR

Fase do Processo Relato da experiéncia

Recepgio/Observagdo Segunda-feira, mais ou menos nove horas, deu entrada
no P.S., uma paciente vitima de um acidente de transito (colisdo de
veiculos), em que ela estava dirigindo o veiculo.

" Estava gravida de 8 meses de gestacdo e esta era a sua\

Interacao/Diagndostico
% & segunda gravidez. Apesar de ndo apresentar ferimentos ou lesoes e

estar consciente e orientada, estava muito ansiosa e bastante
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Operacionalizacdo da

assisténcia

Interagio/Operacionali

zacdo da assisténcia

Observagdo

Diagnostico

Observacdo

Diagnéstico/Operacion

alizacdo da assist.

Operacionalizacdo da

nervosa com o ocorrido. Os proprios familiares chamaram o
médico (com quem a paciente havia iniciado pré-natal) de

confianga, o qual compareceu imediatamente.

Foi avaliada por este e também pelo plantonista do hospital.

Prestamos os cuidados de enfermagem de rotina.

Acompanhei o fato praticamente deste o principio,
permanecendo ao seu lado durante todo o tempo, conversando,
tentando acalmad-la e controlando a sua pressdo arterial que estava

alterada.

Enquanto o médico fazia a avaliacdo, a paciente relatou ter
realizado consulta médica com outro profissional em outra cidade,

o que deixou o médico irritado, perceptivel para todos, incluida a

‘| paciente. Tentou justificar a sua conduta, explicando que tentou

marcar consulta, porém o tempo que leria que aguardar, para
surgir uma vaga, era-muito longo; com isso procurou outro
profissional, que ja havia sido seu médico, quando residia em outra
cidade. '

Pude perceber que ela ficou ainda mais tensa e muito
chateada com a atitude do profissional médico. Este, por sua vez,
disse-lhe a acompanhante, que necessitava de interndgﬁo, e que
fizessem a opgdo de ficar ou ir para outra cidade que faz o
acompanhamento do pré-natal e se fizerem por opgdio ndo ficar no
hospital que o fizesse imediatamente, devido ao risco que elaa

corria.

Detectei a angustia da paciente através da expressdo facial
e do didlogo que tivemos. Disse-lhe que ndo. se preocupasse com o

Jfato do médico ter ficado chateado e que isso era direito dela .

Uns vinte minutos depois, ainda tensa e com P.A. alterada,
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assisténcia

Diagnéostico/Operacion

alizacdo da assisténcia

Diagnaostico/Operac. da

assisténcia
Diagnostico

Observagdo

Interagiio/Operacionali

zacdo da assisténcia

entrei em contato com o médico, informando-lhe o quadro clinico.
Pediu que a medicasse e a incentivasse a irem para o outro
municipio, ja que estavam fazendo o pré-natal por “debaixo dos

panos”.

Vendo a angustia dela ndo lhe disse nada, mesmo quando
ela pediu a minha opinido; respondi que pensasse nela e no bebé e

ndao no médico.

Apos algum tempo fizeram por opgdo permanecer internada

aqui mesmo, comuniquei ao médico.

Permaneci sempre ao lado da paciente, ouvindo os seus
anseios e queixa;, procurei tranquiliza-la e pedi que mantivesse

calma, acomodando-a na maca.

Ao ver a paciente mais calma, ausentei-me do setor,

deixando-a sob cuidados da equipe de enfermagem.

 As treze horas, quando retornei do almogo, para surpresa
minha, a paciente estava internada na UTI, no setor em que eu

trabalho.

Dirigi-me até ela, perguntando se estava tudo bem, ela
segurou forte minha mdo e comegou a chorar, dizendo quanto era
bom eu estar ali presente também. A maneira como segurou minha
mdo e a expressdo do seu olhar fez com que eu também ficasse
emocionada e percebesse o quanto minha presenga era importante
naquele momento. Permaneci durante determinado tempo
segurando sua mdo, tentando trangiiiliza-la, pedindo-lhe que
tivesse fé, que tudo daria certo. Ela perguntou o que eu achava, se
era melhor ela ir embora. Respondi-lhe que este era um direito
dela, que ficasse trangiiila que tudo correria bem, e que até para o

seu bebé seria mais seguro caso ela necessitasse de uma UTI
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neonatal, ja que o hospital ndo dispde deste servigo.

Operacionalizacdo da Quando ja estava tudo encaminhado para o transporte dela,
assisténcia/Interacdo | com aspecto muito trangiiilo e seguro, ela pegou novamente as
minhas mdos e agradeceu emocionada os cuidados e apoio
prestados a ela, por mim e pela equipe de enfermagem. Desejei-lhe

boa sorte, pedindo que, assim que possivel, nos mandasse noticia.

Harmonia em seu depoimento, durante o “passo metodolégico — observagéo”,
relatou que uma paciente dera entrada no Pronto Socorro, apés ter apresentado
sintomas de pré-eclampsia, durante a condu¢do de seu veiculo, que resultou em

uma colisdo no caminho do trabalho.

Paciente no 8° més de gestacdo, mae do 2° filho, se apresentava nervosa,
relatando que seu pré-natal estava sendo acompanhado por um obstetra de outra
cidade. Ao tomar cbnhecimento, deste fato, o obstetra, que estava prestando
assisténcia, ndo se mostrou muito satisfeito com a escolha da paciente, deixando

bem claro que ela se sentisse bem a vontade para procurar o seu médico.

A paciente se mostrou preocupada. Por uma questao de respeito ao proximo,
de principios e dos valores humanistico-altruistas, ndo gostaria de criar situagdes
desagradéVeis em relag@o a sua escolha. Harmonia, por sua vez, achou prudente
respeitar seus valores, “passo metodolégico — realidade”, tranquilizando-a e
orientando-a para que ndo se preocupasse com o médico naquele momento, e que a
pessoa mais importante seria ela e seu bebé&, desconsiderando-se que o meédico
também estd na sua condicdo de ser humano; pelas manifestacdes de
comportamento apresentadas, demonstrou seus sentimentos afetados, por ter sido
substituido por outro colega. Esta situacdo nédo foi detectada e trabalhada pelo
profissional de enfermagem.

Na forma de atuagdo da enfermeira, observamos uma dupla manifestagéo de
comportamento: ndo houve preocupagdo em relagdo ao profissional médico, mas
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focalizou a sua atencio na paciente, demonstrando um crescimento na sua forma de
interagir e de cuidar, apoiando e reforgcando a condi¢cdo de liberdade que, no meu

entender, € um subconceito humanistico.

Esta acdo do cuidar, apesar de a paciente ter feito a opgéo por outro servico,
nao interferiu no cuidado prestado. A paciente foi respeitada eticamente, valorizada
enquanto ser humano, sendo que o unico interesse de Harmonia foi o bem-estar do
outro, prestando cuidado de forma honesta e aberta: a empatia principiou um

sentimento de confianga favorecendo a interag&o enfermeira/paciente.

Dentro dos fatores da estrutura do cuidado, estabelecidos por Watson (1988),
a forma como Harmonia conduziu as suas agdes evidenciou os fatores: formacdo de
um sistema de valores humanistico-altruista; sensibilidade consigo e com ‘0s outros;

promocéo de fé e esperanca e expressdo dos sentimentos positivos e negativos.

Durante o relato de Harmonia, percebemos a emocdo que esta relagcdo de

interag@o ocasionou, para o cuidador e para o cuidado, sentimentos demonstrados ,'_‘_"

no momento em que houve o aperto das maos e a emogéo de ambas no processo.

_ Ela segurou a minha mé&o e comegou a chorar, dizendo o quanto era born éu eStar ali
presente. A maneira como segurou a minha méo e a express&o do seu olhar fez com que eu
também ficasse emocionada e percebesse o quanto a minha presenga era importante naquele
momento (Harmonia).

Na tentativa de trabalhar a questdo emocional da paciente, Harmonia se
apegou a forgas mais elevadas, solicitando que acreditasse em um ser superior, que
tivesse fé e esperanga e que tudo correria da melhor forma possivel, estimulando a
sua espiritualidade.

O desenvolvimento da atividade do cuidar & importante para que enfermeiro e
paciente alcancem a concordéncia, tornando o cuidado genuino, pelo ideal de ajuda,

adquirindo comportamento de ser humano (Paganini, 1998). Para a autora o cuidado
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esta ligado ao significado do ser humano. O cuidado como proximidade e presenca,
ajuda a pessoa a perceber e compreender a melhor forma de viver.

Durante a‘agéo do cuidar de Harmonia, o ser humano foi trabalhado somente
enquanto paciente, esquecendo que o profissional que apresenta, na condi¢do de
médico, também possui os seus sentimentos, valores e que deve ser compreendido
em na sua totalidade, valorizado de si e em si. Analisando o material narrativo,
observamos que por nenhum momento o médico foi respeitado como ser humano,

conforme concebido no marco de referéncia.

-

Muitas vezes, nestas situacdes, esquecemos que o foco &€ muito mais
extensivo do que percebemos, e que existem mais pessoas envolvidas, no mundo

daquele que é cuidado.

Apds a explanacdo de Harmonia, foi utilizado o instrumento diretivo, para
conduzir o processo do cuidar. Ao aplicar o instrumento diretivo, passo metodolégico
— reflexdo/avaliagéo, o grupo concluiu que o0 ser humano, nesta ac¢do do cuidar, foi
inserido como indivisivel, humano, possuidor de sentimentos, valores, crencas,
necessidades, direitos e deveres, e como enfermeira foram preservados os direitos
mofais e éticos da paciente, proporcionando-se um elo na interagédo
-enfermeira/paciente, demonstrando confianga e empatia.

Para Watson, a empatia “é uma habilidade que o enfermeiro desenvolve de
experimentar o mundo privado, os sentimentos de outra pessoa e de comunicar-se
com o outro”. A autora acrescenta que a empatia ocorre com a experiéncia e a
vivéncia; ela enseja a comunhao de experiéncias, de sentimentos, de energia e cura

(Camponogara,1999, p. 106).

Amor salienta que no processo da agdo do cuidar, Harmonia prestou a sua
assisténcia ao paciente, considerando o ser humano além do fisico, submergindo as
suas acdes do cuidar nos aspectos psiquicos, o que demonstrava ser prioridade
naguele momento.
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O ambiente/sociedade, apesar da acdo do cuidar de Harmonia, sofreu
influéncias externas, que foram trabalhadas na tentativa de conseguir o equilibrio
biopsicossocial e espiritual (satde/doenga), orientando a paciente para que nao

levasse em consideracao a colocagido do médico, tranquilizando-a e confortando-a.

O cuidado foi prestado de forma integral, zelando, respeitando a sua
individualidade, assistindo, protegendo, satisfazendo, valorizando, promovendo o
bem-estar da paciente e inspirando co’nﬁanga, que traz seguranga na relagao entre
as partes. A pratica educativa em enfermagem, segundo Camponogara (1999),
envolve a reflexdo, promove uma revisao constante de valores, passa a fazer parte
da vida e da existéncia. Para Wolff (1996) a reflexao é um processo de auto-ajuda, a
medida que se amplia a percepcdo sobre a realidade. a compreensao melhora,

porque o didlogo permite a exteriorizagéo das idéias.

Acredito que apds este processo da agdo do cuidars houve um crescimento
pessoal tanto do cuidado como do cuidador: os sentimentos que despertaram na
acao do cuidar sao indescritiveis e maravilhosos.

No que entendo e conhego sobre transcendéncia, Harmonia, de forma singela
e timida nas suas agbes do cuidar, demonstrou experimentar ‘este processo.
Transcender, segundo Watson (1988), € quando ha um fluir intersubjetivo do
enfermeiro e do paciente, ambos co-participam em um vir a ser.

Objetivando este “vir a ser’, Harmonia reuniu todos os conhecimentos
. adquiridos ao longo da sua vivéncia, na sua acéo do cuidar, de forma ética, moral e
profissional, desperténdo sentimentos e emocgdes, na tentativa de proporcionar o
bem-estar de ambos (enfermeira/paciente), no presente e no futuro, em uma
interacao transpessoal.

Cuidar do outro, para Tavares (1999, p. 38), “nos leva a penetrar na dimensao
silenciosa do nosso proprio eu, € a oportunidade de resgatar a nossa inteireza™. A
agdo de um cuidado adequado justifica a emogéo externada por Harmonia, esta
oportunidade de resgatar a inteireza: saber que aquilo que fazemos ao outro passa
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causar tanta satisfacdo ao cuidador; podemos afirmar que o cuidado realmente é a
esséncia da enfermagem. O cuidado tem demonstrado, no presente estudo, a
satisfacdo das necessidades do cuidado e do cuidador, descobrindo o self das

pessoas envolvidas no processo.

Apéds o relato da experiéncia vivenciada, percebi que o processo do cuidar e
os diversos momentos ndo séo estanques ou fechados, ndo seguem um padréo de
ordem, na sua sequiéncia e na acdo do cuidar. A situacdo do paciente e as suas
necessidades demandam uma simultaneidade de intervengbes: recepgéo /
observacao, interagao, diagndstico e operacionalizagdo.

Analisando o processo como um todo, observei que houve inovagéo e

eVqugéo na assisténcia prestada, mediante uma interagdo do fazer e do pensar.

O grupo nao apresentou restricdes em relagdo ao passd metodolégico da
revisdo da pratica das agbes de cuidar. Esta situagdo parece indicar que estamos no
caminho certo, em busca de uma proposta de consenso. Os &tésntros com o grupo
aconteceram de forma descontraida, onde cada ator social expds a sua idéia com

liberdade e sem constrangimentos.

No passo da observagdo, quando cada ator social relatou a experiéncia
vivenciada, a emocao se fez presente nas suas diversas formas, externada por
Humildade na seguinte frase:

No préximo encontro teremos de trazer um lengol, para enxugar as lagrimas (Humildade).
Como facilitadora me encontro encantada em poder estar compartilhando

esses momentos com o grupo, de forma tdo pura e humana.

Esperanga externou os seus sentimentos em expresséo de felicidade.

Achei muito legal, me senti realizada em poder fazer algo pelos outros (Esperancga).
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QUADRO '3 - REALIDADE VIVENCIADA POR ESPERANCA NA
APLICACAO DO NOVO MODELO DE CUIDAR

Fase do Processo Relato da experiéncia

Recep/Observ. Em uma Sextafeira deu entrada na wunidade,
proveniente da UTI, um paciente jovem (17 anos) que, devido a um
acidente, sofreu lesdo de medula 6ssea, estd tetraplégico.

| Recep/Obsery.

No momento da interna¢do na unidade, foi recepcionado

por mim e por dois auxiliares de enfermagem.

Diagnéstico/Inter. No hordrio de visita, momento em que a sua mde e
outros familiares estavam presentes, comegou a chorar, dizendo
que queria voltar para UTI, pois no setor ndo cuidariamos bem
dele. Eleb estava com medo de que os cuidados essenciais para o seu
bem-estar fisico ndo seriam realizados, como: aspira¢do, mudanga
de decubito, alimentagdo e a atengdo que era dispensada para com

ele, como na UTI.

Diagnéstico | Os sentimentos que demonstrava eram de medo do novo
ambiente e solidido. Nesse momento, os seus familiares também
ficaram angustiados. Entdo comecei a acalmd-los, orientando que
Operacionalizacdo ndo precisavam preocupar-se: os mesmos cuidados recebidos na
UTI seriam realizados no setor. Apresentei ao paciente os

Sfunciondrios do setor e informei que estariamos sempre ao seu
Interacdo lado.

s . - onversei com a mde e orientei-a no sentido de‘ ue,
Operacionalizacdo | ¢ 9
durante a visita didria, sempre passasse palavras de otimismo,

esperanca e que sempre fizesse um carinho no seu filho, como

Operacionalizacdo abraga-lo e beija-lo.
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Interacdo/Operac.

Diagndslico

Operacionalizacdo

da assisténcia

Observ/Operac

Operac/Interacdo

Operacionalizacdo

da assisténcia

Nesse mesmo dia, para ndo deixd-lo sozinho na
enfermaria, transferi um paciente, para o leito ao lado, em bom
estado geral, orientando para que nos chamasse, caso necessario

fosse.

Ao retornar para o trabalho na Segunda-feira, fiquei

surpresa ao visita-lo, pois ao dizer bom-dia, ele sorriu.

Nagquele sorriso pude perceber que consegui fazé-lo ter
confianca na equipe de enfermagem e que estava sentindo-se bem
no setor. No hordrio de visita, sua mde relatou que o paciente lhe
disse estar sentindo-se bem no setor. O paciente que estava no leito
ao lado recebeu alta, entdo solicitei a mde que trouxesse um radio,
para poder distrai-lo, pois estava se sentindo sozinho. O paciente

ficou feliz, estabelecemos horario para o funcionamento do rddio.

Na Quinta-feira foi marcada sua cirurgia e
posteriormente seria encaminhado para a UTI. Durante o preparo
para a cirirgia, fiquei o tempo todo ao seu lado, ndio demosntrava
ansiedade estava indiferente, pois sabia que nada iria adiantar esse

procedimento.

No dia seguinte fui visita-lo na UIl e fiquei
supercontente em poder vé-lo bem, pois ndo sabia como iria reagir
depois da cirurgia, no momento estava sendo submetido ao banho

de leito, notei que também ficou feliz em me ver.

Quando retomei para o trabalho na segunda feira, ele
Jja estava no setor, continuo orientando e ajudando-o nessa fase da
sua vida e posso perceber que estabelecemos um elo de amizade e

confianga.
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Os sentimentos despertados na acao de cuidar, além da satisfacdo da
necessidade profissional, trouxe concomitantemente seguranga, confianga e

reconhecimento do ser cuidado para com o cuidador.

O cuidado é um ser em potencial que gerencia atitudes, transforma atos em fatos. E
um ser especial que descobriu as artes do cuidar e confortar em sintonia com a profiss&o
percebéndo que para tanto é necessaria a reflexdo, a agdo e muito amor no coragéo ( Souza,
1999, p 51).

Esperangca fez um relato sobre um paciente que necessitava de cuidados
especiais, tetraplégico e traqueostomizado. Internado na Unidade de Terapia
Intensiva, recebeu alta para o setor de internag&o, sentindo-se inseguro, ansioso e

preocupado de como seria sua permanéncia no setor.

Esperanca que, no inicio do estudo, relatou que antes de iniciar o trabalho,
despendia a maior parte do tempo das suas atividades em acdes administrativas,
apos os passos ja caminhados, entendeu o quanto o cuidado com o paciente é

importante para si e para o outro.

Eu sabia que tinha de ensinar tudo de novo para o paciente, sentar, falar e ter mais
confianga em nos e nele mesmo (Esperancga).

Waldow (1998) cita que a arte da enfermagem é a capacidade de reconhecer

os sentimentos dos seres humanos e experienciar estes sentimentos.

Esperanca demonstrou esses sentimentos quando pbde perceber a ansiedadﬁ,?/v‘
que o paciente apresentava, por ndo conhecer a equipe de enfermagem do setor de
internac@o. Sabendo que necessitava de cuidados especiais, a atenc&o, carinho e a
demonstracéo de preocupagido trouxe um equilibrio emocional para o paciente e

familiares. Os sentimentos de medo, ansiedade e inseguranga,que foram trabalhados
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nas fases de interagdo e operacionalizacéo da assisténcia do processo do cuidar, em
uma proposta de cuidado humanizado com dignidade e preservacéo da integridade
humana.

Durante o passo da reflexao/avaliagdo, o grupo concluiu que o ambiente foi
trabalhado no sentido de melhorar as condicbes durante a sua permanéncia e a
aceitacdo da unidade e da equipe de trabalho. A sociedade onde convive e os
familiares foram incluidos no processo do cuidar, orientando-os quanto ao cuidado
domiciliar e a importancia do afeto, amor e carinho para com o paciente, na sua

recuperacao e aceitacdo da condicao da nova realidade que vivenciara.

O acgédo do cuidado abrangeu os dez fatores da estrutura do cuidado, citado
por Watson(1998), incluindo a instilacéo de fé e esperanca, o que nao foi citado no
relato, mas foi comentado durante as falas do grupo, quando o paciente relatou que

seguira uma nova religido, respeitada e valorizada por Esperanca.

Durante o processo, o ser humano foi visualizado na sua totalidade, e ainda
destacado pelo grupo, no “passo da reflexédo e revisédo da pratica’, que acrescentaria
a valorizagdo do ser humano. No que diz respeito a saude/doenga, as suas
condi¢des debilitadas foram trabalhadas no sentido de promover o individuo para o

seu equilibrio do corpo, alma e mente.

Analisando o material narrativo, pressupde-se que Esperanga nao sera
apenas uma pessoa que passou, mas que ficarda na memoria e nas lembrangas do
paciente e de seus familiares. O conceito de familia foi muito bem trabalhado por

Esperancga, embora ndo tenha sido definido no marco de referéncia.

Na unidade de internag&o de Esperanga, foi hospitalizado outro paciente com
caracteristicas peculiares e que recebeu uma atengdo diferenciada. Nesse caso
foram salientados alguns aspectos do novo modo de cuidar, sem seguir as etapas

sequenciais relatada com os outros pacientes.

Para melhor compreender o progresso do estudo,. cabe relatar o fato de um
paciente que demonstrou ter necessidade de receber tratamento diferenciado, que
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chamaremos de Brilhante. Estava hospitalizado ha mais ou menos vinte dias, devido

a uma complicagdo no anular esquerdo; ndo se sente enfermo, mas precisava estar
em continua atividade.

Na tentativa de mudar o perfil do cuidar em enfermagem, Esperanga e as
demais participantes do estudo, para o atendimento das necessidades de Brilhante,
guando possivel, solicitava o seu auxilio, para apoiar as atividades administrativas da

unidade, secretariando, na maioria das vezes, o0 servigo da enfermagem.

Conhecia todos os funcionarios, como também as dependéncias do hospital.
Muitas vezes até o surpreendemos prestando atendimento psicolégico aos outros
pacientes, como se tivesse incorporado a forma de trabalho das enfermeiras do
grupo de estudo, nessa proposta de assisténcia humanizada. O seu
comprometimento era tdo grande, que as vezes saia em busca de algum material ou

equipamento que outros setores emprestavam e ndo os devolvia.

Nesse relato observamos que, para prestar uma assisténcia individualizada e
humana, nos adaptamos conforme a realidade de cada individuo. A enfermagem néo
traz modelos estanques, o uso da criatividade e o dinamismo de cada profissional &
que faz a diferenca na assisténcia.

Tomei a liberdade de mudar um pouco o curso do trabalho, entrevistando
Brilhante. Indaguei-o como via o servigo de enfermagem do hospital, e obtive como
resposta:

"Aqui € muito legal, mas ainda muitos reclamam, pois querem o que as vezes nem
em casa tém e querem que o hospital dé. Vocé sabe que oufro dia um visitante estava
reclamando que o paciente néo tinha almogado, mas quando eu ouvi fui la e disse que antes
de réclamar ela teria de perguntar o porqué, ele néo quis comer, mas a comida estava ao seu
lado”.
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Insisti na pergunta, e acrescentei, como vocé se sente no hospital?
Respondeu:

“Sinto-me muito bem, todos me tratam bem, s6 ndo gosto de uma enfermeira e um
médico”. Sem que perguntasse quem eram as personagens, foi logo explicando o porqué, “a
enfermeira que néo aceitou minha ajuda e o médico por ter dito que eu deveria ir embora.
Gosto da Esperanga, pois ela e a Humildade me tratam muito bem.

O tratamento dispensado por Esperanga ao paciente que relatou foi observado
por Brithante, como também a forma como tentou ajuda-lo.

Esperancga cuidou de um paciente tetraplégico como se fosse seu menino, nunca vi
ninguém cuidar t&o bem de alguém como ela cuidou, até eu ajudei a cuidar, mas a mée dele
nem obrigado falou, mas fiz de coraggo sei que “Deus” esta vendo, e ndo fiquei esperando
agradecimentos”.

Com lagrimas nos olhos, ele demonstrou o quanto gostava do atendimento
recebido pelo servico médico e de enfermagem.

Outro questionamento foi de como ele vé a agéo da enfermagem?

Suzi, eu sei quem vocé é, e conhego também o diretor do hospital, sei que vocés sdo
os manda chuva daqui, e se eu estivesse internado em oufro hospital, ndo poderia nem sair
da cama, e nédo suportaria ficar intemado tanto tempo; elas me tratam como gente, com
carinho e muito amor, eu aqui me sinto em casa’.

Para Brilhante, ser cuidado como especial o fez sentir-se produtivo, quando foi
barrado pela enfermeira por dispensar a sua ajuda, sentiu-se magoado.
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Para Watson cada ser é um ser especial; isto imp&e reflexdo sobre a pratica
da enfermagem e de repensar as visdes de mundo; o enfermeiro n&o atua no
paciente, mas atua com o paciente, em processo continuo de interacdo |
(Zagonel,1996). | -

Assistir de forma humanizada é dar espaco ao paciente e ensejar abertura
para questionamentos, esclarecimentos e para um relacionamento que inspire
confianga. Foi uma postura ética e comprometida do profissional, que transmitiu
seguranca, desde que conseguiu identificar as necessidades do paciente e efetivar a
assisténcia de forma global, livre de riscos e humanizada (Silva, 1999).

Analisando a trajetéria percorrida, sinto necessidade de refletir sobre os
conceitos de interacdo e familia, que néo foram definidos na construgdo do marco de
referéncia que, apesar de ndo delineado, esta presente no estudo e é trabalhado

pelo grupo de enfermeiras com maior intensidade.

Por se tratar de uma modalidade de pesquisa oonvergente—assi"{s"t?é“;“"'al”;"ho.._uve
a oportunidade e a liberdade de trabalhar com maior flexibilidade; r:eaded'qa"rjab o
estudo conforme a necessidade da pratica assistencial.

Antes de finalizar o estudo, fiz uma breve reflexao com o grupo de enfermeiras
para viabilizar a possibilidade de acrescentar os conceitos de interag&o e familia no
marco de referencial para a assisténcia de enfermagem, praticada na Santa Casa de

Paranavai.

Humildade relatou a sua experiéncia vivenciada com um paciente pés-
operatério de vias biliares. Comentou como foi gratificante o cuidar, que a

enfermagem pode ir muito além do que estamos acostumados a conviver..
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QUADRO 4- REALIDADE VIVENCIADA POR HUMILDADE NA APLICACAO
DO NOVO MODELO DE CUIDAR

Fase do Processo | Relato da experiéncia

Observagédo Ha mais ou menos vinte dias, internou-se um paciente que se
submeteu a uma cirurgia de vias biliares. Sempre procuro cuidar
mais dos pacientes portadores de drenos de Kher e colostomizados.
Diagnéstico . o . .
Este paciente foi vitima de uma complicagdo pos-operatoria,
apresentando uma evisceragdo, necessitando de wuma nova
Interagcdo/ Operac. intervengdo cirurgica. Quando retornou do Bloco cirurgico, tentei
da assisténcia uma aproximagdio com o paciente e familiares. Devidoa necessitar
de maior cuidado e acompanhamento, fazia os curativos didrios;
com isso iniciamos o processo de interacdo.

Percebi que o paciente se apresentava depressivo e
Diagnéstico desanimado; ndo conversava com ninguém, passando de 3 a 4
dias sem conversar com a esposa e demais acompanhantes. O
médico assistente demonstrava-se preocupado com a situagdo, e
questionou a enfermagem sobre a necessidade de administrar um

vantidepressivo. Pedi que aguardasse, que estava trabalhando para

ndo utilizar medicamentos para sua melhora.

Em uma das falas do paciente, ele coloca “o médico vem aqui
interagdo/Operac. |¢ diz: Vamos anime-se; mas ele ndo sabe o que eu estou
L passando”. Tentei colocar que ele estava em condigbes melhores
da assisténcia . . L o
' do que muitos pacientes. Tendo consciéncia da sua situa¢do
depressiva, ao fazer o curativo, sugeri que fizéssemos a barba, e
tive como resposta: “se quiser pode fazer”. Entdo fiz a barba. No
momento em qué o paciente foi ao banho e se viu no espelho,

acredito que se sentiu mais animado com a sua aparéncia.
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Observacéo

Operacionalizacao

da assisténcia

Operacionalizacéo

da assisténcia

Diagnéstico/Operac.

da assisténcia

Observagado

No outro dia percebi que o paciente estava mais animado,

dizendo: “So6 vocé mesmo; agora quero curativo e barba também”.

Durante o procedimento, sempre trabalhava no sentido de
melhorar a sua condic¢do psiquica e fisica. Aos poucos o paciente
Jfoi se soltamdo, contando a sua historia, a sua profissdo e com isso
também se interessou em saber sobre a minha vida, de quanto
tempo me dedico a enfermagem, estado civil, nimeros de filhos,
enfim... Em algus momentos éramos interrompidos pelo telefone;
mas ele ndo se incomodava, e continudgvamos a conversa. Quando
tentei saber sobre a sua vida religiosa, ele disse que isto era coisa

de mulher, e quea sua esposa era muito religiosa, mas ele ndo.

Durante as nossas conversas sempre incentivei-o a procurar
fazer os seus cuidados somente com auxilio dos outros, que na
medida do possivel tentasse fazer por si s, como levantar,

caminhar, ir ao banheiro e tomar banho.

Poucos dias depois, ao adentrar no quarto, fui surpreendida
pela condi¢do psiquica do paciente, estava superanimado e me
disse: “E s6 vocé mesmo, pensei em tudo o que vocé disse, ja
pensou o que seria de mim, se vocé ndo insistisse no meu bem-
estar? Fu ficaria aqui deitado e ndo levantaria mais, vi a morte
bem perto de mim. Agora estou vendo as coisas andar, até acredito
que Deus exista”. Agora quando vocé vier aqui, quero que me
fale somente de fatos alegres. A sua esposa que o acompanha no
tratamento, sempre observa e comenta sobre os pacientes que ddo
entrada na Unidade de Terapia Intensiva, em consequéncia ao que
conversei com o paciente pela manhd, solicitei que ela ndo

comentasse mais a respeito.

O médico, ao perceber a mudanca de comportamento do
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paciente, questionou-me se havia administrado algum tipo de anti-

Observacao depressivo.

No plantdo em que eu demoro para passar no quarto do
paciente, ele solicita que a esposa fique na porta esperando que eu
passe no corredor, e me chame. Alguns dias demoro para passar,
mas ele nunca se aborrece, s6 comenta que no outro dia serda o

primeiro a ser atendido, mas que passe pelo menos para dizer Bom
dia.

Estou preparando-o para a alta hospitalar, mas o paciente

disse que agora quer ir para casa somente quando estiver: bem;’

Operacionalizagao pois alguns dias atrds achava que estando em casa poderia estar

da Assisténcia melhor, quer até me levar para casa para fazer os curativos e sua

barba.

No “passo da revisdo da pratica’, o grupo foi unanime em defender que
deveriamos estender esta pratica para as escolas de enfermagem. Neste contexto,
observou-se que Humildade e os demais atores sociais entenderam o processo do
cuidar e valorizaram as suas agdes, acreditando ser necessario refletir mais sobre a
pratica de enfermagem, estendendo os seus conhecimentos aos académicos das
escolas de enfermagem.

O cuidar gratifica o profissional, trazendo concomitantemente o crescimento e
a transformacgao do ser. Humildade acrescenta:

Eu adoro transcender, para mim ¢ muito bom, como pessoa engrandece e
comecamos a ver a enfermagem de forma diferente, buscamos 0 nosso ‘eu’, 0
aufoconhecimento.
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O que diz respeito ao que denominamos 0 “eu”, relatado por Humildade, foi 0
que Watson (1988) e Radiinz (1998), definiram como self, a busca do préprio interior,
representado pelo que o individuo realmente é.

No processo do cuidar desenvolvido por Humildade, foram desenvolvidos os
nove passos dos fatores da estrutura do cuidado descritos por Watson (1988).
Trabalhou na integra 0 que entendia e acreditava por “ser humano, enfermagem,
cuidar/cuidado, satude/doenca e sociedade/ambiente”, conforme compde o marco de
referéncia, valorizando o ser humano nas suas dimensdes fisica/psiquicalespiritual.

Souza (1995, p 31) relata o que pensava e 0 que pensa sobre o ser humano:

O ser humano é afetivo, repleto de energia e vitalidade. Abriga consigo a alegria, a
esperanga. Dotado de uma espiritualidade, em cujo reduto, reside um manancial de .
sentimentos que o torna diferente dos outros seres. Pleno em possibilidades de ser e de
evoluir é portador de um poder capaz de gerenciar transformagdes em si mesmovre em tudo o
que o cerca. ‘

. Antes de finalizar o estudo, propus uma breve reflexdo com o grupo, a fim de
construir uma base para subsidiar a nossa estrutura fundamental, construida com o

marco de referéncia.

Esta pratica reflexiva foi baseada nos conceitos previamente definidos na
primeira etapa do estudo: ser humano, enfermagem, saude, doenga, sociedade,

- ambiente e cuidar/cuidado.

Apbs a prética reflexiva, o grupo de enfermeiras concluiu que as suas agdes
estavam além do que fora concebido no marco de referéncia, e que deveriamos
ampliar os conceitos formulados na primeira etapa do estudo, bem como redefinir os

conceitos de ser humano, enfermagem e cuidar/ cuidado.

Na ampliacdo do marco de referéncia, foram sugeridos a acrescentar os
conceitos de familia e interag@o. O grupo considerou.relevante estarem definindo os
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conceitos de familia por estar intimamente relacionado ao paciente, necessitando ser
trabalhada para que o restabelecimento do paciente ocorra no menor tempo |
possivel, auxiliando diretamente na sua recuperagdo. O conceito de interagdo, trata
de um elo de ligagdo no relacionamento entre o paciente, profissional e fam;!ga. Por
estarem intimamente ligados a profisséo de enfermagem e de fuh'c;j%mental
importancia para a pratica de enfermagem, foram sugeridos pelo grupo; os conceitos

constam a seguir.

Familia. Individuos ligados por sentimentos ou lagos consangtineos. Pessoas
que exercem rélevada importadncia para o restabelecimento do paciente,
necessitando ser orientado pela equipe multiprofissional, promovendo desta forma o
seu bem-estar e o retorno ao convivio social.

Interagdo. Processo de aproximagdo entre pessoas que demonstram

sentimentos mutuos de empatia, compreenséo, cumplicidade, afeto e respeito.

Na redefinicdo dos ¢onceitos (Figura 4), 0 grupo concluiu que o ser humano,
além do que fora concebido na primeira etapa do estudo, cumpre acrescentar que o -
ser humano deve ser compreendido em uma dimensdo maior: direitos, valores e
deveres devem ser respeitados, incluindo o ser humano enquanto profissional,
familia e paciente.

A enfermagem. Foi conceituada no término do estudo como profissdo que
valoriza a vida, desperta sentimentos e valores, prestando assisténcia preventiva,
curativa e educativa, sendo um elo interpessoal que transmite seguranga, confianga,
interagindo com o paciente, familia e equipe multiprofissional. Mas que profisséo €

Dom, dom de cuidar, de ser inovador, criativo, respeitando a integridade e dignidade
humana.

O conceito de cuidar/cuidado foi categorizado como proteger, zelar, educar e
assistir, oferecendo conforto, compreenséo e ajuda, respeitando os valores pessoais
de cada paciente, promovendo a satisfagdo de suas necessidades fisicas, espirituais
e psicolégicas. )
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Como se pode observar, a visdo apresentada neste momento compreende a
enfermagem em um foco mais amplo, o que conota grande crescimento do grupo.

Esses ultimos conceitos elaborados pelos integrantes do grupo de estudo n&o
fazem parte do marco conceitual de Watson, mas estdo presentes nas agdes do
cuidar das enfermeiras da Santa Casa de Paranavai, e foram incluidos no marco de
_referéncia construido pelo grupo de enfermeiras do estudo, conforme se pode

observar na Figura 3.
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FIGURA 3 - AMPLIACAO DO MARCO DE REFERENCIA
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FIGURA 4 REDEFINICAO DOS CONCEITOS

= EQEER_MQEQ Pwﬁssao qua valonza a wda, prestaﬂdo asslsténaa
preventiva, curativa e educativa, sendo um elo interpessoal que fransmite:

: &QQE “Bem estar fisico, com aus&nmdedoen;a buscando oeqmﬂbﬁo
psicossocial (corpe. mente e atma)” :
. DOENCA: Pmmo:demalestarﬂsmewduequm’bno'%
'psmsocial (men!ee alma).” i
: sistir, proteger, zelar & educar, respeitando 08 :
' wvalores pessoals de cada paciente, pmmovando ] aﬂsﬁq&o de suas’
7 necessidades fisicas, espmtuats e psicolegms

SECGUNDA ETAPA

; Individuo que vive na sociedade, dotado de
inteligéncia, cultura, sentimentas, crengas, direitos e deveres. Devendo
ser respeitadv, compreendido ¢ atendido na sua totalidade deve ser
compreendigo em uma dimensdo maior, onde os direifos, valores e
deveres devem ser respeitados incidindo o ser humanuo enquantp
profissional, famllia, paciente.

ENFERMAGEM: Profissdo que valariza a vida, desperta sentimentos e
valores, prestando assisténcia preventiva, curativa ¢ sducativa, Sendo
um elo interpessoal que transmite seguranga, confianga, interagindo
com o paciente, familia e squipe multiprofissional. Mas que profissfo 8
Dom. Dem de cuidar, de ser inovador, criativo, respeitande a
integridade e dignidade humana.

CUIDAR/CUIDADQ: Proteger, zelar, educar e assistir, oferecendo
conforto, compreenséo e ajuda, reSpeitando 0s valores pessoais de
cada paciepte, promovende g satisfacfo de suas necessidades fisicas,
espirituais e psicolGgicas.”




6 REPERCUSAO DO NOVO MODO DE CUIDAR

Os conceitos formulados no marco de referéncia tém uma abrangéncia
significativa, atingindo o ser cuidado e o ser cuidador.

O cuidar foi visto pelos integrantes do grupo como atividade complexa. O
simples ato de prestar assisténcia ndo simboliza o cuidar, tendo em vista como foram
concebidos 0s conceitos no marco de referéncia.

O cuidado deve ser aplicado na sua plenitude, para que se efetive a acao.
Vimos que nem todos os integrantes do estudo conseguiram efetua-la. A maior
dificuldade encontrada por alguns integrantes do grupo foi tratar o ser humano na
-sua totalidade, como mente, corpo e alma. Quando efetivada, o resultado reflexo é

gratificante para todos os envolvidos no processo: paciente, profissional e familiares.

Apesar de nem todos terem conseguido aplicar o novo modo.do cuidar,
gc\;nforme concebido em tempo previsto, consideramos o resultado positivo: enquanto
pesquisadora, 'v semeei 0s meus ideais em prol do crescimento profissional da
enfermagem. O grupo se mostrou motivado para continuar o processo: apds a
conclusdo do estudo, disseminando as suas concepcdes nas escolas de
enfermagem e com o grupo de trabalho, cujo propdsito foi construido por elas.
préprias. :

A complexidade do cuidar s6 pode ser sentida, quando executada e seguida
de um,:prb’pésitO; Cuidar de forma aleat6ria, como vinhamos aplicando nossas agdes,
, é_ ato-simples de prestar assisténcia sem direcionamento e sem fundamento.
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A partir do momento em que foi construido. um marco de referéncia, definimos
0 nosso propésito de prestar assisténcia sistematizada, direcionada e fundamentada

teoricamente.

A acdo do cuidar sensibilizou e promoveu crescimento e grande satisfagcéo
profissional.

Para com os pacientes e familiares que se envolveram no processo, temos a
certeza de que hoje acreditam no profissionalismo da equipes de trabalho da
instituicdo, por ter demonstrado satisfacdo com o atendimento dispensado.

Enquanto pesquisadora do estudo, posso também expressar os meus
sentimentos de satisfagdo, por ter contribuido para o desenvolvimento profissional da

enfermagem.

Considerando que o grupo desconhecia a teoria de Jean Watson, acredito
gue conseguiram assimilar a esséncia da teoria, transformando a sua forma de

compreender o cuidado.

Posso afirmar, com seguranca, que o grupo de enfermeiras da Santa Casa de
Paranavai tem hoje uma visdo diferente do cuidar e que compreende a importancia
da elaboracdo dos conceitos para a construgdo de um marco de referéncia para a
fundamentacgao e orientagéo da nossa pratica.

Elaborar conceitos ndo & uma tarefa tdo simples, exige teorizacdo e reflexdo.
No momento do processo de avaliagdo, uma das integrantes do grupo, expressou a
importancia da construgcdo de um marco, relatando: “percebi que temos muito a
oferecer e fazemos uma parcela muito pequena”

Complemento esse comentario, pois construimos algo que podemos vir a ser,
transformando a realidade na prestacéo de cuidados.

Hoje o grupo dé enfermeiras que fizeram parte do estudo, afirmam que véem
o ser humano em outra dimensé&o, e que refletindo em conjunto encontramos uma
maneira de sistematizar esta nova forma de entender o ser humano na sua

totalidade.



77

Enfatizaram a importancia do trabalho em grupo; em conjunto o crescimento é
maior. As suas concepgbes de cuidado hoje tém outro enfoque, que percebemos
pelos conceitos elaborados no inicio do trabalho.

A contrugdo do marco de referéncia representou um passo importante para o
estudo, uma vez que este direcionou e fundamentou nossa a pratica de
enfermagem, num contexto humanistico, atendendo os pacientes na sua totalidade,

como mente, corpo e alma.

A segunda etapa do estudo, a implementacdo do marco de referéncia,
representou grande desafio para os integrantes do grupo de enfermeiras. Esta etapa
refere-se a aplicagado na pratica do novo modo de cuidar, verificando a articulagdo da
teoria com a pratica, através de uma analise reflexiva, realizada com os integrantes

do grupo de enfermeiras.

Os critérios da pesquisa convergente-assistencial também foram observados e
estdo incorporados ao estudo: a introdugdo de inovagdes no campo da' pratica; ser
desenvolvida concomitantemente com o trabalho do pesquisador, ou 0 pesquisador
se envolver no trabalho do contexto assistencial da pesquisa, envolver de maneira
participativa as pessoas investigadas e reconhecer os dados obtidos no processo
tanto da pratica assistencial como dos dados de pesquisa.



7 CONSIDERAGOES FINAIS

No término deste estudo, assevero e enfatizo o quanto é gratificante o cuidar.
Desperta sentimentos e emogdes e vai muito além daquilo que imaginamos poder
fazer. E um ato de amor ao préximo.

O cuidar dignifica 0 homem e, quando aplicado na sua forma mais singela,
procuramos proteger, zelar, confortar, compactuar, educar, respeitando os valores
pessoais de cada um, bem como promover a satisfacdo das necessidades fisicas,

psicossociais e espirituais.

A acdo do cuidar esta presente em todas as nossas atividades humanas;
demandam uma necessidade de conhecimento, vinculada a um compromisso
profissional de honestidade, para a preservacéo da dignidade e moralidade humana.

A assisténcia prestada aos pacientes naASanta Casa de Paranavai hoje tem
um referencial para o cuidado, construido coletivamente, que serve de alicerce para
o cuidado, a fim de direcionar, esclarecer e fundamentar a pratica da enfermagem,
que foi desenvolvida através de uma dinamica reflexiva de grupo, embasada na
teoria de Watson, dentro dos principios humanisticos, e sua implementacédo na
pratica assistencial.

O crescimento das integrantes do grupo de enfermeiras que participaram do
estudo exteriorizou-se na descricdo dos resultados; os conceitos relatados no
primeiro contato se mostravam restritos e pouco abrangentes no término do estudo,
estavam expandidos, globalizados e embasados teoricamente.
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Para mim, enquanto mestranda, este estudo trouxe um crescimento pessbal e
profissional. Hoje acredito que podemos contribuir para 0 crescimento profissional
da enfermagem, semeando os pensamentos e ideais desafiadores, em busca de
uma modalidade de cuidar mais humana do que tecnicista. Em momento algum,
diminuimos a importancia das operacionalizagbes técnicas, que também
consideramos de fundamental relevancia dentro das atividades de enfermagem, mas
introduzindo um toque de sensibilidade no cuidar.

O estudo transcorreu dentro do esperado, atendendo aos objetivos propostos
e derivando uma nova concep¢do de cuidar, com uma retroalimentagdo reciproca
entre a teoria e a pratica, apropriando-as as situagbes vivenciadas na pratica
“assistencial do enfermeiro.

O profissional enfermeiro necessita estabelecer uma relagéo de afetividade,
interagindo coletivamente com as pessoas que o cercam, sejam elas paciente,

familia ou equipe muitiprofissional.

Esta relacdo de afetividade foi abordada neste estudo como aspecto
importante do cuidado, porquanto sem este elo de interacdo dificimente
conseguimos consubstanciar um novo modo de cuidar.

A- proximidade da relagao enfermeiro,' paciente, equipe multiprofissional e
familiares possibilitou a aplicag@o do cuidado, de modo a transcender o mundo fisico

do paciente e adentrar o seu mundo subjetivo.

Waldow (1998) afirma que o cuidado ndo pode dar-se isoladamente, que a
sua realizacao efetiva, afetiva' e contextual se estabelece entre o ser que cuida e o
ser cuidado, quando séo manifestadas e calcadas em conhecimento e crescimento
de ambos, disponibilidade, confianca, aceitagio e interagdo.

o O processo de reflexdo, utilizado na trajetéria metodolégica, e o grande
comprometimento dos integrantes do estudo possibilitaram uma harmonizagéo entre
a teoria e a pratica, superando as expectativas do estudo.
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No ultimo encontro foi proposto pelo grupo de enfermeiras, que participaram
do estudo, a ampliagéo dos conceitos que representam o marco de referéncia e a
redefinicdo dos conceitos de enfermagem, ser humano e cuidar/cuidado, definidos na
primeira etapa do estudo, que estdo intimamente relacionados com a assisténcia
prestada aos paciehtes, objetivando complementar e envolver a estrutura
fundamental do estudo, alicercado na teoria de Watson, utilizado para derivar uma
nova concepgao do modo de cuidar em enfermagem.

O marco de referéncia constitui-se dos seguintes conceitos: ser humano,
enfemagem, sociedade/ambiente, satide/doenca, cuidar/cuidado, familia e interagéo.
Todos esses concéitos estdo intimamente relacionados com a pratica de
enfermagem.

A derivacdo do novo modo de cuidar vem promovendo uma interagéo efetiva
enfermeiro/paciente no processo de cuidado, e resgatando os valores humanisticos,

favorecendo a auto-realizagao e a qualidade dos cuidados.

Esta investigacdo podera oferecer elementos para estudos posteriores que
objetivem a construgdo de marco de referéncia, bem como, a implementacdo de um
processo de cuidar com visdo humanistica, porquanto muitas vezes a rotina e o
tecnicismo obscurecem os horizontes de proﬁssionais, que acabam enquadrando-se

nos moldes institucionais e limitando-se ao cumprimento do preconizado.

A escolha da modalidade de pesquisa convergente-assistencial, como linha
condutora na realizagdo deste estudo, ofereceu elementos essenciais para a
discusséo e andlise dos problemas que emergem da pratica e a construgéo de um

novo modo de assistir em enfermagem.
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ANEXO 1 Paranavai, 02 de abril de 2000.
Prezado Senhor:

Solicito a V.S§? autorizacdo para realizar um trabalho, junto a Chefes de
Enfermagem das Unidades de Internacdo, como também a identificar o local
de realizagcao do estudo.

- O objetivo deste é atender a exigéncia do Curso de Mestrado
Interistitucional da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC)/Universidade Federal do Parana (UFPR). O tema a ser trabalhado e
estudado é “Cuidado humanistico num contexto hospitalar: Um desafio
para um grupo de enfermeiras”.

A implementacdo da pratica sera realizada com o grupo de Enfermeiras
do horério diurno, em encontros agendados com antecedéncia.

Comprometo-me  a respeitar os principios éticos da pesquisa,
reservando todos os direitos do _grupo e da instituicdo, garantindo aos
participantes a liberdade de recusar a participar, ou retirar seu consentimento
no decorrer do trabalho, como também assegurar sua privacidade e o
ressarcimento diante de eventuais danos decorrentes. '

Atenciosamente

Suzelaine Tanji

limo Sr MAURI DAHMER
D.D. Diretor Administrativo

Nesta



86

ANEXO 2 Paranavai, 02 abril de 2000.

Prezada Senhora:

Solicito a V.S? autorizag&o para realizar um trabalho, com o objetivo de
atender a exigéncia do Curso de Mestrado Interistitucional da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC)/Universidade Federél do Parana (UFPR). O
tema a ser trabalhado e estudado é “ Cuidado humanistico num contexto

hospitalar: um desafio para um grupo de enfermeiras”.

A implementacdo da pratica sera realizada com o grupo de Enfermeiras
do horédrio diurno, em encontros agendados com antecedéncia,quando
refletiremos sobre conceitos que fundamentam a pratica de Enfermagem deste
hospital, reservando o direito da liberdade de recusar a participar ou retirar seu

consentimento, assegurando sua privacidade.

Comprometo-me a respeitar os principios éticos da pesquisa,
reservando todos os direitos do grUpo e da instituicdo, garantindo aos

participantes e o ressarcimento diante de eventuais danos decorrentes.

Atenciosamente,

Suzelaine Taniji



