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RESUMO

Dialogo vivido como cuidado humanizado
no processo educativo de enfermagem

Este trabalho trata de uma pesquisa convergente assistencial focalizando o
dialogo vivido como cuidado humanizado no processo educativo de
enfermagem, junto a académicos de enfermagem da Universidade Regional
Integrada — URI - Campus de Erechim e pacientes de uma Clinica Médica do
Hospital de Caridade de Erechim. Teve o objetivo de mediar uma viséo
humanistica no processo educativo de fundamentos de enfermagem no curso
de graduacao, tendo como referencial tedrico a “Teoria da pratica humanistica
de Paterson & Zderad”, onde a presenca, 0 encontro, o relacionamento, o
chamado e a resposta estiveram presentes durante todo o desenvolvimento do
trabalho. O processo utilizado na Teoria Humanistica de Paterson e Zderad
possui as seguintes fases: preparacado para a enfermeira que é o conhecedor
para conhecer; a enfermeira conhecendo o outro pela intui¢do; conhecimento
cientifico que a enfermeira tem do outro;, a enfermeira que, de modo
complementar, sintetiza os outros conhecidos; a seqiéncia, no interior da
enfermeira, dos varios ao unico paradoxal. Analisando os dados, podemos
considerar que o trabalho mediou uma visdo humanistica no processo
educativo de fundamentos de enfermagem no curso de graduacdo, através da
introducdo de novos meios para o cuidar, como também uma visao diferente do
que é um didlogo vivido como cuidado humanizado para os académicos de
enfermagem, supervisora e, principalmente, para os pacientes que,
juntamente com o grupo, vivenciaram este cuidar.



ABSTRACT

Dialogue Experienced as Humanized Care
in the Nursing Educative Process

This work is a converging assistancial research that focuses on the dialogue
experienced as humanized care in the nursing educative process with the
Universidade Regional Integrada — URI — Campus Erechim and the Caridade
Hospital Medicai Clinic Patients from Erechim. The objective was to mediate a
humanistic view in the educative process of nursing principles in the graduation
course, having as theorical referencial the “Paterson and Zderad s Humanistic
Practice Theory”, where the presence, the encounter, the relation ship, the call
and the answer, were present during all the work development.in Paterson and
Zderad s Humanistic Theory, the process contains the following steps: The
Nurse Preparation that is the connoisseur to know; the nurse knowing the other
by intuition; the scientific knoledge that the nurse has about the other; the
nurse that, in a complementary way, synthetizes the other knowns, the
sequence, in the nurse inner vision of the various to na unique
paradoxical.Analysing the data, we can consider that this work mediated a
humanistic view in the educative process or nursing principies in the graduation
course through the introduction of new ways to the care and also a different
view to what is a dialogue experienced as humanized care to the nursing
academicians, supervisor and mainly to the patients that together with the group
lived this humanized diligence.
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INTRODUGAO

“...Um monge zem passou dez anos meditando em sua caverna,
procurando descobrir o caminho da verdade. Certa tarde, enquanto orava,
um macaco se aproximou.

O monge tentou concentrar-se. O macaco, porém, aproximou-se de
mansinho e pegou a sanddlia do monge. :

~ 39

“Macaco danado! “, disse o ermitdo” Por que veio perturbar as
minhas oragbes?”

“Estou com fome”, disse o macaco.

“Va embora! Vocé atrapalha a minha comunicagcdo com Deus!”

“Como pretende isso, se ndo consegue comunicar-se com 0s mais
humildes, como eu?”, perguntou o macaco.
E 0 monge, envergonhado pediu desculpas” (Silva, 1996, p. 26).

O didlogo que mantemos tem a marca de nossa personalidade:
conforme somos inteligentes ou obtusos, rigidos ou flexiveis, confiantes ou
temerosos, verazes ou fingidos, esperangosos ou desiludidos, assim também,
de certa maneira, serd o tom de nosso didlogo, de nosso trabalho (Rudio,
1991).

Desde crianga, sempre gostei muito de me relacionar com as pessoas,
quer seja conversando ou tocando piano, que foi uma das formas mais bonitas
que achei para dialogar. Numa ocasi&o, quando crianga, minha mée foi buscar
meu boletim na escola e tinha uma observagao que até hoje guardo com muito
carinho: “Parabéns, vocé € uma aluna muito estudiosa, muito capaz, mas
atrapalha muito as aulas com conversas...”.

Era incrivel, ndo conseguia ver as pessoas isoladas num canto, tristes,

precisava conversar com elas, dialogar, se ndo conseguisse pelo menos me
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inter-relacionar com elas. Mas o tempo foi passando e esta minha forma de ser

continuava, claro, com menos expressividade, mas continuava.

- Segundo Rudio (1991), para qualquer ser humano, o relacionamento
pode se apresentar sob duas faces: uma que traz beneficios e vantagens e a
outra que apresenta ameagas e prejuizos; saber aproveitar o que a primeira
oferece e conseguir enfrentar, defender-se e vencer o desafio que a segunda
faz, depende de uma sabedoria, com a qual ndo se nasce, mas € adquirida

pela experiéncia, pela reflexdo e pelo treino.

Foi o que tentei fazer, enfrentar, defender-me e vencer os desafios,
acredito que em parte tenha conseguindo, isto é, existem algumas pessoas que
gostam de observar, quietas, sem conversar, outras ndo gostam de dialogar, e
ndés precisamos respeita-las; mas mesmo assim, muitas vezes, quando
observo as pessoas, procuro manter uma relagéo dialégica, se nao consigo,
tento compreendé-las nas suas expressdes, mas sei, que de uma maneira ou
de outra, se elas quiserem, é obvio, vou conseguir me relacionar e iniciar uma
relagdo dialégica, pois ndo existe nada de mais belo do que aprender com o0s

outros conhecimentos que estdo interiorizados a espera de um conhecedor.

Em agosto de 1986 terminei a graduag¢do em Enfermagem e Obstetricia,
na Universidade Federal de Santa Maria, iniciando apds alguns dias minhas
atividades como profissional Enfermeira,‘ docente e coordenadora do Curso
Técnico em Enfermagem da Escola de 1° e 2° Graus da URI, Campus de
Erechim (Escola inserida na Universidade de Erechim), hoje denominada

Escola de Educagédo Basica da URI - Campus de Erechim.

Nesta época, como docente nas disciplinas de Introdugéo a Enfermagem,
Enfermagem Matemo-Infantil e supervisora de estagio, convivia constantemente
com enfermeiros e equipe de enfermagem dos hospitais e desde ai, tentava
modificar alguns cuidados que prestavamos aos pacientes, mas muitas vezes eu
n&o era compreendida pelos profissionais, ndo entendiam porque eu nao realizava

as técnicas tal qual preconizavam os livros de técnicas de enfermagem. Havia
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uma técnica que dizia que apds arrumar a cama deveria colocar a fronha no
travesseiro e a dobra da fronha deveria ficar para o lado da porta. Isto me

incomodava muito, pois n&o era iSso que eu pensava, imaginava o cuidar.

O tempo foi passando e surgiu o interesse, pela Universidade de Erechim,
em ter o curso de graduacdo em enfermagem nesta instituicdo, pela necessidade
constante de orientacdo a populagao, real caréncia de profissionais habilitados
nas regides norte/noroeste do Estado, pela existéncia de uma clientela que
demandara o curso nos anos seqlentes e também pela existéncia de uma

estrutura organizacional para o atendimento de satde a populagéo.

Apés a autorizagdo, o curso de enfermagem teve inicio em mar¢o de
1997, com cinquenta vagas anuais, funcionamento diurno. Minha participagcéo
desde o inicio, foi como docente nas disciplinas de Introdu¢éo e Fundamentos
de Enfermagem, onde, com os académicos, comegamos a trabalhar com
algumas formas de cuidar diferentes das que estavam nos livros ou que
presenciavamos, isto &, nds cuidavamos em conjunto, um auxiliando o outro,
criando, produzindo um cuidado, onde todos eram co-participes dos resultados.

Ao surgir a oportunidade de ingressar no mestrado em Assisténcia de
Enfermagem, no inicio fiquei um pouco insegura, pois meu pai, que sempre me
deu muito apoio nos meus estudos, estava muito doente, e eu achei que nio

iria conseguir passar na prova.

Mas tudo deu certo, consegui entrar no mestrado em Assisténcia de
Enfermagem pela UFSC/UNC/URI/CAPES-FUNCITEC, e ai iniciou 0 meu
crescimento pessoal e profissional; estava muito claro para mim que, a partir

dai, 0 meu caminho era o cuidar através do didlogo.

Ao cursar a disciplina Teorias de Enfermagem, encontrei uma teorista
que, em algumas situagdes, pensava como eu e que poderia ajudar-me neste
didlogo vivido como cuidado humanizado, que era a teoria denominada por
Paterson & Zderad de “Teoria da Pratica Humanista de Enfermagem”, uma

teoria da pratica, porque elas acreditam que a teoria de uma ciéncia da
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enfermagem desenvolve-se a partir de experiéncias vividas pela enfermeira e
pelos enfermeiros, na pratica de enfermagem, Praeger & Hogarth apud George
(1993).

Precisei também procurar uma literatura complementar que me ajudasse
a compreender a teoria, que foi a de Hycner (1995), filosofo que enfoca a
psicoterapia dialégica, o “entre’, os elementos nas relacdes Eu-Tu e Eu-isso de
Martin Buber, visto que ele foi o filésofo em que Paterson & Zderad basearam-

se toda sua teoria.

Para Paterson & Zderad apud George (1993), a enfermagem é um dialogo
vivido (ou vivenciado) uma experiéncia intersubjetiva na qual ocorre um verdadeiro
partihar, estando envolvidos ao encontrar-se (enfermeira/académicos de
enfermagem, académicos de enfermagem/académicos de enfermagem,
enfermeira/académicos e pacientes), ao relacionar-se (estar com o outro), o estar
presente (estar aberto, receptivo, pronto e disponivel para a outra pessoa, de um
modo reciproco), a chamada e a resposta (transacionais, sequenciais e

simultaneas).

Ao optar por uma pratica assistencial sobre o didlogo vivido como cuidado
humanizado, um processo educativo, projetei esta pratica com os alunos da
disciplina de Fundamentos de Enfermagem I, na expectativa de um cuidado
diferente, pois ndo estava satisfeita com a forma como os pacientes eram
cuidados, por isso decidi realizar este estudo, acreditando que se reunirmos
esforcos por um objetivo comum, se realizarmos agbes que dependam de atitudes
individuais, exigindo que cada um aceite a interdependéncia do outro, imposta
pelo proprio processo, formando-se um espirito de equipe, libertando-se de idéias,
respeitando a idéia do outro quer seja colega, professor ou paciente, mantendo
um compromisso diario com aquele que vamos cuidar, isto €, nos permitindo e
permitindo ao outro a presenga diaria, 0 encontro participativo, o relacionamento
individual ou em conjunto, 0 chamado e a resposta em todos os momentos da
acao do grupo (enfermeira/académicos de enfermagem; académicos/académicos;

enfermeira/académicos/pacientes), muitas formas de cuidar podem ser
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modificadas, deixando de lado o fazer pelo fazer, mantendo um compromisso

com o grupo e principalmente com aquele que vamos cuidar.

O cuidado implica numa relagao interpessoal irrépetivel, constituida de
atitudes humanas nem sempre previsiveis, que nao devem ser pré -
estabelecidas, tendo em vista a peculiaridade do ser humano de ser unico e
potencialmente criativo; além disso, seus resultados nem sempre

correspondem ao esperado, mesmo quanto aos principios basicos.

As intervencdes de enfermagem de ordem técnica s&o importantes, ndo
podemos de maneira nenhuma deixa-las de lado, mas podemos, sim, alia-las
a um conjunto significativo de inventos e adaptagcées num processo educativo,
deixando fluir a motivagédo, o encontro, a busca de alternativas para conhecer
melhor onde estamos atuando, o didlogo num exercicio criativo de ensinar e
aprender, de pensar em reconstrugdo, no EU-TU, EU-ISSO, na reciprocidade,
no comprometimento, na responsabilidade.

Quando o ensinar-aprender é incorporado como expressao da dimenséao
educativa de enfermagem, na promog¢ao da saude, esta possibilidade sinaliza
anunciando mais presentemente que a gente € rascunho de passaro que nédo
acabaram de fazer; entdo o compromisso fraterno da busca infinita desse
acabamento inatingivel é a prépria trilha do ser-mais, do vir-a-ser (Trentini e
Dias, 1997).



1 - OBJETIVO

1.1 - Objetivo geral

e Mediar uma visdo humanistica no processo educativo da disciplina de

Fundamentos de Enfermagem no curso de graduacéo.

1.2 - Objetivos especificos

¢ Refletir com alunos de graduagéo sobre a Teoria da “pratica humanistica da

enfermagem’.

e Acompanhar a vivéncia da Teoria da pratica humanistica pelos alunos em

uma unidade hospitalar de clinica médica.

e Avaliar a articulagdo da Teoria da pratica humanistica com a pratica

assistencial implementada.



2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 - A vivéncia do cuidado

A enfermagem vem sendo construida ao longo de sua trajetoria,
principalmente nas duas ultimas décadas, a luz de uma base humanista de
atengdo, buscando significado na existéncia do ser humano. A relagdo de
cuidar, de cuidado na enfermagem, sempre existiu, de forma muito intima, com
outra designacdo, mas sempre existiu. E através do cuidado com a pessoa,
com a vida, com enfoque humano, que se da a verdadeira identificacado
profissional, uma vez que a esséncia da enfermagem se constréi a partir da

relagéo pessoa - pessoa (Paganini,1998).

Lendo a histéria da evolugdo humana no cuidar, podemos observar que
o cuidado sempre permeou o0 ser humano, na sua forma de viver, de se
relacionar, de prestar atividades de conforto, limpeza de feridas, administragéo
de pogdes; mas precisavam demonstrar a0 mesmo tempo' que prestavam o
cuidado, a humildade, paciéncia, docilidade e obediéncia (Waldow,1999).

O cuidar comega a tomar forma e adquirir realmente o status de uma
ocupagcao distinta, com o nascimento da enfermagem e da formalizagao do seu
ensino feito por Florence Nightingale. Anteriormente o cuidar era desenvolvido
através dos “treinamentos de pessoas’ para desempenhar atividades de
conforto, administragdo de medicagdes, limpeza de unidac_ies, cozinha e
lavanderia (Waldow, 1999). |
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Com Florence houve a preocupagdo com o “cuidar’, s6 que ndo havia
explicitagcdes dos principios e conceitos sobre o cuidado humano, portanto, a
enfermagem usava o que lhe parecia mais conveniente e favoravel , de acordo
com seus valores culturais e com o que profissionalmente era esperado na
prestacao do cuidado, permanecendo obscura a natureza do cuidado. O uso do
conhecimento médico com o termo cuidado de enfermagem, parecia legitimar a
enfermagem. Mas & medida que o tempo foi passando, este cuidar foi
crescendo, gragas a varias teoristas, foi se fortalecendo;, comegou haver a
socializagdo da teoria com a pratica, e a esséncia da enfermagem cada vez

mais foi sendo o cuidado ao ser humano (Waldow, 1995).

A primeira contribuicdo para uma teoria do cuidado surgiu com
Madeleine Leininger que, num modelo transcultural de enfermagem (Modelo do
Sol Nascente),engloba a idéia do cuidar humano em suas diferencas e
similaridades nas diversas culturas no Universo, identificando também
diferencas nas formas de as pessoas expressarem e se comportarem em
relagdo ao cuidar, e que pareciam estar ligadas a padrbes culturais. Para o
desenvolvimento de sua teoria, Leininger usou como crengas basicas que
cuidar/cuidado € a esséncia de enfermagem e o seu foco principal, dominante
e unificador (Waldow, 1995).

A medida que a enfermagem crescia no Brasil, as formas de cuidados
modificavam, isto &, devido & formacgado universitaria, as enfermeiras
comegaram a afastar-se de sua relagdo com o paciente e o cuidado direto ao
paciente passou a ser prestado por técnicos, auxiliares e principalmente por
atendentes de enfermagem, como também a forma de o cuidado ser ensinado
e desenvolvido na pratica era com énfase na técnica, ou seja, intervengdes,
administragbes de enfermagem, através de uma prescricdo médica com o

objetivo de tratamento de uma enfermidade.

A prética profissional de Enfermagem no Brasil caracteriza-se em trés
fases de desenvolvimento, segundo Almeida, citada por Waldow (1999) em
conexdo com o cuidado: A primeira fase € constituida pelas técnicas de

enfermagem que consistem na descricdo do procedimento de enfermagem a ser
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executado passo a passo, com o seu devido material utilizado; técnicas estas,
comumentemente conhecidas como cuidados de enfermagem. No ensino, os
livros de fundamentos de enfermagem e os manuais de técnicas de enfermagem
passam a ser verdadeiras biblias para o estudo de enfermagem, onde a
habilidade manual, capacidade de memorizago, postura e a mecanica corporal
nas realizagdes das técnicas eram aspectos imprescindiveis, além do capricho,
organizacdo e perfeicdo. O objeto da enfermagem n&o estava centrado no

cuidado ao paciente, mas sim na maneira de ser executada a tarefa.

A segunda fase que ocorreu por volta da década de 50, caracterizou-se
pela introducéo dos principios cientificos que, segundo Almeida, apud Waldow
(1999), eram guias norteadores de toda a enfermagem, fazendo com que as
técnicas de enfermagem ou os “cuidados de enfermagem” tivessem um
respaldo cientifico, procurando essa cientificidade na aproximagéo com o saber
da medicina. O ensino, nas escolas de enfermagem, continua priorizando o
conhecimento médio, dando uma énfase nas teorias administrativas (agdes de

planejamento, organizagdo, supervisao do cuidado administrativo...).

A terceira fase do cuidado ocorreu em meados das décadas de 60-70,
fase de desenvolvimento da enfermagem denominada teorias da
enfermagem, onde algumas liderangas da enfermagem mundial tentam sair
do modelo existente e construir um corpo de modelo para além da
conceptualizagdo. A enfermagem agora busca o status de ciéncia e, com isso,
sua autenticidade. Considerando a possibilidade de ser efetuado o cuidado
direto pela enfermeira, as agdes do processo de enfermagem s&o planejadas;
este sofistica-se passando a utilizar-se de recursos da informatica Almeida
apud Waldow(1999).

A fase atual da enfermagem € justamente a de discutir e questionar o
seu conhecimento, as influéncias politico-sociais € econémicas, a histéria da
enfermagem e das praticas de cuidar e sua inter-relacdo com a categoria
género (Waldow, 1999).

A necessidade de cuidar, nos dias de hoje, € maior do que nunca; o
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cuidar é uma forma de ser visto sob uma perspectiva ontolégica; ndo € apenas
um privilégio ou caracteristica da enfermagem; é uma expresséo de nossa
humanidade, sendo essencial para 0 nosso desenvolvimento-e realizagao
como seres humanos. A enfermagem possui varios requisitos e atributos que
a distinguem e a caracterizam por ser uma profissdo de ajuda na qual o
conceito de cuidado é genuino como um conceito que abrange todos os

atributos que a tornam uma disciplina humana e de ajuda (Roach, 1993).

Muitos trabalhos vém sendo elaborados, mostrando um cuidado
diferente, ou seja, um cuidado onde a criatividade, sensibilidade, a arte,
humanidade, a valorizagdo do ser humano na sua forma de estar-ai, estejam
sempre presentes. Este ato de cuidar, para Watson (1988), exige um
envolvimento pessoal, social, moral e espiritual. Ndo é somente uma emocgéo,
preocupacado, atitudes, boas intengcdes, ele inclui valores, desejos,
compromisso com o cuidado, conhecimento, a¢des e conseqléncias.

Leininger (1984) descreve o cuidado como foco Unico e dominio central
da enfermagem e é a contribuicdo especial da enfermagem para a sociedade,
distinguindo este cuidado em profissional (que é aquele prestado pela
enfermeira) e o nao profissional (realizado pela familia, amigos e outras

pessoas da comunidade).

Watson (1985) descreve o cuidado como o atributo mais valioso que a
enfermagem tem a oferecer & humanidade; promove humanismo, saude e
qualidade. As intervengdes relacionadas ao processo de cuidado humano
requerem intencdo, desejo, relacionamento e agdes, com uma preocupagao
concreta com o espiritual, a consciéncia, a interagao, auto-estima, auto-respeito

e a autocura.

Paterson & Zderad (1979) descrevem o cuidado como o fendmeno da
enfermagem que ocorre no mundo das vivéncias reais, trata-se sempre de um
evento interhumano, isto €, cada vez que se realiza 0 ato de cuidar, os seres
humanos se relacionam em uma situagédo compartilhada; cada um participa na

situac@o de acordo com o seu modo de agir, dito como alguém que alimenta e
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como alguém que é alimentado, j& que um d4, na mesma proporgéo recebe, &
o ato de nutrir o ser cuidado e o cuidador, € o compartilhar de sensibilidade,
carinho, atencéo, afeto, profissionalismo; € uma troca entre os seres humanos

gue vivem em comum inter-relacionamento.

Arruda & Silva (1994), no texto “cuidando e confortando”, descrevem o
cuidado como uma altemativa para encontrar juntamente com o ser humano
em qualquer etapa de seu ciclo vital e linha de desenvolvimento formas
inovadoras de cuidar/confortar, que lhe possibilitem desenvolver suas préprias
potencialidades, enfrentar os desafios no processo saude-doenca e alcancar o

maximo de bem-estar pelo exercicio do autocuidado.

Silva (1997) descreve um cuidado diferenciado, o cuidado
transdimensional, com o qual busca expandir capacidades e potencialidades
humanas para o amor e a sabedoria no cuidado do self, do outro e de todas as
coisas vivas, amplia a perspectiva de acdo do cuidado para além do processo
saude —doenca, tendo como énfase a vida e suas mais diversificadas formas
de expressdo. E uma perspectiva de integragdo e transformagéo, prioriza a

valorizag&o do ser, a intuigdo, imaginagéo.

Zagonel (1996) descreve o cuidado como a esséncia da enfermagem,
através dele se estabelece a inter-relagdo humanistica; reconhece a presenca
do outro, é troca, doacgao, suporte e preocupacdo; € um fazer voltado para o
respeito, dignidade e valoriza¢do do ser humano a partir do momento em que 0
enfermeiro atua na compreensao das experiéncias vividas pelo ser humano; o
ser e o fazer, nesta relagéo estdo intimamente relacionados.

Paganini (1998) descreve e analisa o cuidado sob as diferentes
perspectivas humanitarias, faz referéncia as diferentes correntes do
humanismo; salienta, como enfoque principal e central, o ser humano, e que
muitas diferencas de concepgao estéo relacionadas aos conflitos sobre origem,

natureza e destino do ser humano.

O cuidado como objeto de trabalho para a enfermagem traz sentimentos,
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perspectivas e formas humanizadoras de cuidar, de visuélizar, de sentir, de
expressar este cuidar. Para Arruda e Nunes (1998) inclui sentimentos de
amizade, gratiddo, afeto, presencga afetuosa dos familiares, ter apreciagcéo por
parte das pessoas, dar e receber amor, ter ajuda, receber forga, carinho,
consolo, incentivo e encorajamento, solidariedade, atengdo, ter apoio, poder
contar com alguém, ter amigos, familia, amor da familia, dos amigos estar bem

com as pessoas, gostar dos profissionais da saude, ser bem tratada.

Paganini (1998) sente que o cuidado realizado pelo enfermeiro esta
ainda na forma invisivel, fragmentada, necessitando de um impulso no sentido
de repensar a sua pratica profissional. Percebe, ao mesmo tempo, que a
enfermagem se dirige a um novo paradigma de atuacgéo, voltada a uma forma
mais humanizada, buscando abranger o ser como sujeito do cuidado em sua
totalidade, sem desconsiderar sua singularidade; para ela, o cuidado é
realizado enquanto existe a vida e diante da proximidade da morte, em

qualquer das situagdes.

Patricio (1997) fala que todo o ser humano precisa de cuidados de
promogao e de tratamento de saude, a enfermagem é a profissado do cuidar do
outro ser humano integralmente em seu processo saude-doenga, mesmo antes
de nascer, crescer, desenvolver, transcender, morrer. No processo de trabalho
da enfermagem o cuidado € o produto mediador no processo de transformagao
das situacdes de saude-doenga dos seres humanos, ou seja, € o préprio
sujeito-consciéncia na sua concretude corporal, na interagdo individuo-coletivo,

quem transforma suas limitagdes sem possibilidades de bem viver.

Paterson & Zderar (1979) falam que a movimentagéo do cuidar, apesar de
ser vista como familiar entre 0s membros da equipe assistencial de enfermagem,
ndo o é para o cliente; cada atividade realizada pelo pessoal de enfermagem é
repleta de novidades e significados; o uso de procedimentos, equipamentos,
enfim, tecnologias como veiculos, possibilita a valorizagdo da presenga, do
encontro, do chamado e da resposta entre enfermeiro e cliente, num desvelar

deste ser, reconhecendo e tentando compreender essas expressdes.
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Para Barbosa (1995), a utilizagdo destes meios para o cuidar sera
também uma forma de humanizagdo como dialogo, quando aliarmos condutas
que vao ao encontro do paciente, preservando sua autonomia, sua identidade,
fazendo com que o paciente participe do seu plano de cuidado. Para ela,
“Assisténcia Humanizada” quer dizer a busca por um assistir onde fossem
levados em consideracao os aspectos do ser humano, que vao muito além do
atendimento focalizado exclusivamente no risco biolégico de perder a vida, é ir
além do assistir, é ver o cliente, pensa-lo como um ser que tem uma histéria de
vida, que atribui significado as suas experiéncias vivenciadas. O paciente tem
sua individualidade e na medida do possivel, juntamente com este, devemos
respeitar esta individualidade, porque isto ndo s6 é profissionalismo mas

também preservacao do ser humano como pessoa.

Também, muitas atitudes realizadas pelo cuidador podem trazer
sentimentos de tristeza, desamor, despreocupacédo, de nao visualizar 0
cuidado, de ndo sentir.a expressao do cuidar..

Para crescermos dentro de nossa profiss&o, precisamos desvendar as
suas peculiaridades, pensar sobre como cuidamos, sobre quem cuidamos,
refletir sobre todas as implicagdes desse cuidado; necessitamos desenvolver
nossa consciéncia critica, aprofundar a analise dos problemas, a postura
indagadora que se satisfaz apenas com a argumentacdo consistente, o
reconhecimento de que a realidade é mutavel. A passagem da consciéncia
ingénua para a consciéncia critica se faz através da reflexdo, e o resultado
seria a transformacio do cuidado rotineiro em cuidado individualizado (Silva,
1999).

Pensamos no cuidado como agua revolta onde nés quase nos afogamos
e, nas proximidades de uma das margens deste rio estaria o cuidado rotineiro
e na outra o cuidado individualizado. Precisamos escrever para construir uma
ponte de palavras para atravessar este rio, para que ndo nos afoguemos por

ai, no meio das rotinas (idem, p. 22).
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2.2 - A vivéncia do didlogo

O termo “didlogo” refere-se a uma interagdo mais especifica entre
pessoas, ondg_.ﬁ“é:u»m desejo de encontrar genuinamente o outro. Este dialogo
pode ser inteiramente nao-verbal - um dialogo “silencioso”: “(...) os olhares que
os estcanhos trocam entre si ao se cruzarem em uma rua movimentada, sem
nem»’n;esmo alterar o passo; alguns desses olhares, embora desprovidos de
inteng:é‘o:_ ainda. assim, revelam um ao outro duas naturezas dialdgicas(...)”
- (Buber, citado por Hycner,1995,_p. 68). A intefagéo aqui, ndo € comunicada
verbalmente, mas sim, a abertura e inten¢gdo com que uma pessoa se encontra

a outra e a resposta reciproca dessas pessoas. E claro que nem toda a

comunicacgéo verbal'é um didlogo genuino (idem).

O dialogo “genuino”, ndo importando se falado ou silencioso, € quando
cada um dos participantes realmente tem em mente o outro ou os outros, em
seu ser presente e Unico e se volta para eles com a intengédo de estabelecer
uma relagdo mutua e viva entre ambos; essa pessoa unica é particular, é
considerada como o foco exclusivo de sua atencdo e isso é retribuido pela
outra pessoa. Neste didlogo, o self do paciente reconhece e aprecia a
singularidade do self da enfermeira e, extrapolando, também o self dos outros,
sendo esta a base para qualquer dialogo genuino: a disponibilidade do
paciente para experimentar relagdes verdadeira com os outros (Hycner, 1995).

A relag:éd Eu-lsso, onde o diadlogo técnico € uma forma, é provocado
exclusivamente pela necessidade do entendimento objetivo, mais do que na
pessoa, ndo havendo nada de errado nisso, desde que nao seja a unica forma
de uma pessoa interagir com as outras. De certo modo, o outro € somente um

meio para um fim.

Segundo Paterson & Zderad (1979), por didlogo entende-se o
enfermeiro/académicos de enfermagem/cliente relacionando-se de modo
criativo, sendo a enfermagem um dialogo vivido. O dialogo da enfermagem &
vivido através das agdes de enfermagem; essas agbes podem ter significado

diferente para o académico/cliente e enfermeiro (por exemplo, tocar e ser
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tocado, dialogar e ouvir este diadlogo), podendo as agdes de enfermagem agir
como ocasides ou catalisadores para as mudang¢as no didlogo, abrindo-o ou
desviando-o em uma dire¢do para um nivel verbal, como exemplificado no caso
de dar um banho em um cliente para estimula-lo a discutir sobre sua imagem
corporal ou seu medo de deformagio. Neste didlogo, segundo as autoras,
esta envolvido 0 encontro (momento em que os seres humanos se reunem,
caracterizado pela expectativa implicita de que o enfermeiro prestara ajuda se
o cliente necessitar), a relagdo (processo de tratar com o outro, significando
estar com ele), a presenga (a qualidade de estar aberto, receptivo pronto e
disponivel para a outra pessoa, de um modo reciproco) e os chamamentos e
resposta (sdo transacionais, sequenciais e simultaneos, ocorrem de forma
verbal ou ndo verbal, referem-se a capacidade do enfermeiro de relacionar-se

com os aspectos subjetivos e objetivos da situagéo vivida simultaneamente) .

Para Manzolli (1983), é visando ao relacionamento humano que os
enfermeiros procuram dialogar com os académicos de enfermagem, com os
pacientes, familiares, comunidades, equipe de saude; é também através vdo
relacionamento que procuram desenvolver métodos de trabalho em grupo, em
equipe, que propiciem um melhor atendimento para si mesmos e para os outros,
auxiliando com isso a saida destes académicos da sala de aula, levando-os a
relacionar a uni@o da teoria com a pratica nas unidades hospitalares, unidades

basicas de satde.

Segundo Faria (1998) objeto de trabalho, para os profissionais de saude, é
o cuidar do paciente, diferente do objeto de trabalho no processo de producéo de
bens materiais. Ao ser transformado em objeto manipulavel, fecha-se para o
paciente a possibilidade de tomar decisdes sobre seu corpo, seu espirito,
expropriado que é de sua humanidade e de sua identidade; cortam-se as vias da
intercompreensibilidade e interdialogicidade, evidenciando-se como um mondlogo
poderoso que constrange o paciente, a familia, impondo-lhes, muitas vezes, uma
prescricdo para a vida como um todo: o que deve fazer, comer, como cuidar-se,
como adoecer, enfim, como morrer. O dialogo existe para este fim, isto &, deixar

que o paciente seja o sujeito do trabalho de enfermagem, o Eu-Tu (sujeito-sujeito),
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onde suas expressdes sejam valorizadas em cada ato individual ou coletivo,

modificando habitos, condutas e principalmente influenciando escolhas.

De acordo com Stefanelli (1993), tudo o que emana da
enfermeira/académico de enfermagem, tudo o que eles expressam e fazem é
didlogo, o didlogo terapéutico que contribui para a exceléncia da pratica de
enfermagem, criando oportunidades de aprendizagem para o grupo, podendo
despertar sentimentos de confianga, entre enfermeiro/académicos e paciente, o
que permitira a eles experimentarem a sensagdo de seguranca e satisfacéo.
Assim o dialogo tem que ser visto dentro do contexto do relacionamento onde ele
ocorre, como e quando deve ser planejado para cada interagdo e adequado a

cada situag@o e a cada paciente em particular.

Para Miranda (1997), a fungéo terapéutica do dialogo € estabelecida
quando o paciente compartilha com o enfermeiro/académico de enfermagem,;
permitindo a estes conhecerem seus pensamentos e sentimentos, acerca de
sua doenc¢a, de si mesmo, de um problema especifico, do estress por que ele
possa estar passando. Com o didlogo, a enfermeira/académicos e pacientes sej
tornam participantes do processo em que estao envolvidos, passam a entender
a relevancia dos atendimentos que estdo prestando e recebendo e suas
conseqléncias; para eles, a relagdo enfermeiro/académico/cliente deve ser um
encontro real de pessoas, para viverem, experimentarem e estabelecerem
mutuamente o. didlogo em uma situacdo significativa, sendo desnecessario
enfatizar a importancia do respeito ao cliente no que toca, principalmente, a
sua dignidade (Miranda, 1997).

Varios trabalhos vém propondo, ao longo do tempo, formas de se
comunicér e de dialogar, mostrando a importancia destas formas no cuidar em
enfermagem. Farias (1998) lembra que ao cuidar o paciente, lidamos com
seres humanos, portanto € necessario que desenvolvamos habilidades no
sentido de compreender como estas pessoas percebem a si mesmas e a
situagdo na qual se encontram. E importante que exteriorizem suas crengas,
seus valores. O individuo que esta na posi¢éo de ser cuidado precisa verbalizar

0s seus sentimentos, seus anseios, medos, preocupagdes, através das mais
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variadas maneiras de expressdo humana, e a enfermagem precisa entender

estas expressdes para poder haver o encontro.

Barbosa (1995) refere que a enfermagem, ao buscar o desenvolvimento
de maneiras facilitadoras de didlogo, pode criar oportunidades para que
ocorram encontros mais genuinos, como também, melhorando a qualidade da
assisténcia, ja que favorece o desvelamento do outro, no caso, o paciente; e
que se o didlogo nao for reconhecido, nem vivenciado, o paciente nao se
mostra, também fazendo com que muitos dos seus sentimentos e idéias nao
sejam valorizados. Assim, perde-se a oportunidade de uma melhor
compreensdo da experiéncia do paciente, j@ que ao exercitar a
ihtersubjetividade, o didlogo, o relacionamento interpessoal e o encontro

tornam-se possiveis.

Carvalho (1991) se propds a verificar o intercambio verbal enfermeiro-
paciente, numa situagcdo de pungdo venosa, verificando que os enfermeiros do
hospital em que estudou perdiam muitas oportunidades de relacionamentos
verbais mais efetivos com o paciente enquanto realizavam tal técnica.
Apresentavam-se bastante diretivos, emitindo predominancia de comportamento
verbal denominado de mando, os conteudos de interagdo eram dirigidos mais

para assuntos relativos principalmente ao estado de salide do paciente.

Barbosa (1995) diz que o didlogo, em suas mais variadas formas, tem
ndo apenas o potencial de estimular, mas também o de inibir a dialogicidade
enfermeiro-paciente, influenciando a qualidade do encontro. Muitas vezes, se
deixarmos o paciente verbalizar seus sentimentos através das expressdes ou
mesmo do siléncio, poderemos conseguir grandes resultados no chamamento

e na resposta.

Um aspecto importante no dialogo € o sentimento, ja que conhecer o
sentimento da outra pessoa em relagdo a uma determinada situacao faz com
que o didlogo possa ser alterado a fim de melhorar o relacionamento
(Sawada,1998). Para conhecer estes sehtimentos, é ﬁreciso que a

enfermagem va até o paciente, preste atencéo nele como um todo, na sua
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fisionomia, na sua expressdo, que toque e sinta sua temperatura, sua

ansiedade, que o deixe verbalizar seus sentimentos, preocupacdes, alegrias.

Talvez, algumas situagdes ocorram sem intengéo da enfermagem, mas
o cliente é levado a pensar, fazer e receber cuidados como a enfermagem
quer, esquecendo do “ser humano” que ele é. O paciente ndo pode pensar,
falar, tem que ficar “quietinho” e n&o raciocinar, pois sendo ele pode prejudicar
‘a assisténcia que ora esta sendo prestada. Esta assisténcia ocorre de individuo
para individuo, e em diferentes situagdes, por isso conforme diz Paterson &
Zderad (1979), precisa existir entre o enfermeiro e o paciente um chamado e

uma resposta.

Segundo Faria (1998), a histéria das relagbes no processo de
comunicacdo na saude, tem indicado que ha temor para uma expressdo de si
mesmo. O paciente, geralmente, é considerado pela equipe de enfermagem
como portador de ignorancia, isto é, ele nada sabe e, portanto, deve receber os
cuidados a ele prestados, sem reclamar, interferindo diretamente nas relagbes
interpessoais, assumindo a posi¢gdo que se espera dele: o paciente, o ser
passivo e dependente que se submetera aos tratamentos que lhe serdo
determinados. Por outro lado, esse ser passivo e dependente espera que o
profissional resolva todos os seus problemas de saude o mais rapidamente
possivel, com o menor custo e sem desconforto. Ambas as expectativas, a do
profissional e a do cliente, assim descritas, incluem um componente magico: se
tivermos, de um lado, um paciente suficientemente cooperativo e, do outro, urh
profissional competente, disso resultara a saude de forma imediata (Sundeen,
apud Silva 1994).

Mas acredito que, para que exista esta cooperagéo por parte do paciente
€ preciso que ele participe do seu tratamento, que auxilie na sua estada dentro
do hospital, que seja presente na sua recuperagdo. O paciente é parte
integrante do cuidado da enfermagem e do seu préprio cuidado e a
enfermagem deve participar com sua presenga neste cuidado e nao somente

delegar este cuidado.
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Stefanelli, referindo-se a importancia do didlogo na enfermagem, reforca
que a enfermeira tem que conhecer como se da o processo de didlogo, e
todos os elementos a ele pertinentes, como utiliza-lo na sua préatica para que o
paciente o considere um elemento de ajuda, um outro ser humano, capaz e
eficiente, com que ele pode interagir, partilhar suas idéias, seus anseios, seu
~sofrimento e necessidade de ajuda (Stefanellil apud Magalh&es, 1994, p. 200).

Para ser uma presen¢a genuina e um didlogo auténtico entre as
pessoas, tem que existir dentro desta a convicgdo de que a felicidade é

valiosa e produz uma mudanga na situacéo (Paterson & Zderad, 1979).

O corpo é expressao, é fala, é linguagem. A linguagem, traco distintivo
do se humano, possibilta ao corpo a capacidade de tornar-se social, de
estabelecer relagbes e de assumir diferentes papéis. A compreensido da
linguagem & essencial para compreender a realidade. A linguagem corporal, a
expressividade humana, é capaz de objetivar-se, ou seja, de manifestar-se nas
suas agbes que depois de realizadas, passam a fazer parte do mundo comum.
A linguagem me permite, enquanto corpo, a sincronizacdo do meu pensar € a
atualizacdo de qualquer coisa; em qualquer momento, ela constréi todo o
simbolismo presente nos rituais de cuidado no meu viver social, permite-me
ainda, dialogar com o outro, com o meu presente, e falar do passado e projetar-
me no futuro. A linguagem ocorre nos processos interativos, nas situagbes de
encontro, em que a fala e o discurso da enfermeira e do cliente iniciam o

processo de relacionamento interpessoal e de comunicagéo (Polak, 1997).

2.3 - O processo educativo no cuidar como dialogo vivido

As teorias educacionais tradicionais focalizam a aquisi¢cao de habilidades
através de uma teorizagdo fundamentada no modelo tecnolégico; entretanto,
nas duas ultimas décadas, teorias politicas e sociais, incorporadas a uma nova
sociologia da educacgéo, trouxeram perspectivas teéricas alternativas a serem

aplicédas na transmissao e aquisi¢ao de conhecimentos (Pereira, 1992).

Em educacdo, o desenvolvimento do pensamento critico vem sendo
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apontado como uma nova tendéncia; na enfermagem vem-se fazendo sentir tal
abordagem, através de uma maior conscientizagdo, quanto a necessidade de
serem desenvolvidas estratégias que auxiliem os académicos de enfermagem
a pensarem criticamente, a vivenciarem a uni&o teorico-pratica, dentro de uma
nova visdo quanto ao processo ensino-aprendizagem, com o0 objetivo de
transformar o processo de ensino, a partir da reflexdo quanto as questdes da
pratica profissional, buscando entendimento e respostas quanto ao que é
experienciado pelos professores e alunos no contexto da profissao (Pereira,
1992).

No processo educativo, a abordagem humanista da énfase as relagdes
interpessoais e ao crescimento que delas resulta, centrada no desenvolvimento
da personalidade do individuo, em seus processos de construgcdo e
organizagéo pessoal da realidade e em sua capécidade de atuar como uma
pessoa integrada; o professor, em si, ndo transmite conteudo, da assisténcia,
sendo um facilitador da aprendizagem. O conteudo advém das préprias
experiéncias dos alunos; a atividade € considerada um processo natural que se
realiza através da interagdo com o meio. O professor ndo ensina, apenas cria
condi¢des para que os alunos aprendam (Mizukami, 1986).

Neste trabalho, o processo educativo € um processo que se construiu
numa interacéo entre enfermeira educadora x educandos x pacientes, onde a
. dialogicidade, a esséncia da educacgdo esteve sempre presente, aliando em

todos os momentos a teoria com a pratica no processo educativo de cuidar.

Para existir educacdo auténtica é preciso superar a relagao vertical
educador-educando e instaurar a relagdo dialdgica que supbe troca, nao
imposicéo; desta maneira, o educador ja ndo € mais 0 que apenas educa, mas
quem, enquanto educa, & educado, em dialogo como o educando que ao ser
educado, também educa (Aranha, 1979). “0 verdadeiro mestre responde a
singularidade” (Buber apud Hycner, 1995, p. 63).

A busca de uma enfermeira/académico de enfermagem n&o sé

competente tecnicamente, mas critico e politizado, parece requerer o
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estabelecimento de relagdes mais horizontais, menos autoritarias em todo o
processo de formacgdo. N3o se alcanga a formagdo de uma nova enfermeira
com o mesmo processo de formagéo, agindo do mesmo modo, para alcangar

mudancas, também é preciso atuar de forma diferente (Lunardi e Borba, 1998).

Rezende, mencionado por Monticelli (1994), diz que o processo
educativo é utilizado em saude visando a. mudangas de comportamento.
Ensinar, ha muito deixbu de ser simplesmente transmissdo de informacgdes, e
aprendizagem é o resultado do processo educativo. Aprender significa mudar

comportamentos através de informagdes e experiéncias.

Educar com a visdo do ser humano, para Patricio (1997), significa, também,
processo afetivo, energético, ou seja, um processo transpessoal de interagbes
humanas, fundamentado nas trocas entre os seres humanos envolvidos: seus
sentimentos - de alegria e de tristeza, de amor e 6dio, de motivagdo ou n&o -, suas
energias. Essas categorias da vida também guiam suas agbes no cotidiano,
participando no processo de mediagdo com a realidade, incluindo seu préprio
corpo; para ela, somente através do didlogo e da ética podem ser feitas as

verdadeiras reconstrugdes individuais ou em grupo.

O ensino de habilidades em comunicag&o/dialogo deve ser feito ao longo
de todo o curso de graduacgdo e néo ser de responsabilidade exclusiva de uma
disciplina ou periodo; deve-se inserir diversas experiéncias praticas, além de
destacar formalmente as situag¢des interacionais havidas, os comportamentos
dos elementos envolvidos e as consequéncias da interagcdo para ambos
(Carvalho et alii, 1997).

Bachion, mencionado por Carvalho et alii (1997), fala sobre a
incoeréncia entre 0 ensino e a pratica (alertando para o uso restrito de técnicas
que dédo abertura a compreenséo e a4 auto-exploragdo e, portanto, promovem
mudangas) e a atribuicdo de relevancia secundaria a comunicagéo, ao dialogo.
Destaca a existéncia de atitudes negativas dos académicos quanto ao ensino
da comunicagao, a dificuldade de se julgar quando o didlogo é eficiente ou ndo

e, sobretudo, ensinar estudantes a utilizarem habilidades de didlogo
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consistente e de forma efetiva tem sido um problema para os educadores de
enfermagem. O aluno torna-se ansioso quando n&o consegue manter um
encontro, presencga, relacionamento com o paciente, dificultando 0

. desenvolvimento de suas habilidades no cuidar.

Quando o paciente chega ao hospital, existe inicialmente uma situacéo
relacionai desequilibrada; ndo ha nem pbderia- haver mutualidade total entre
enfermeira x académico x pacientes, o autor diz: “Ha diferenca essencial entre
0 seu papel e o dele nessa situacdo Gbvia;, ele vem para ser ajudado por
vocé.Vocé ndo esté para ser ajudado por ele. E ndo somente isso: vocé é
capaz em certa medida de ajuda-lo” (Buber apud Hycner,1995, p. 64). Essa
unilateralidade e a humildade que advém do reconhecimento, pelo cliente,
dessa situacdo desequilibrada, podem ser essenciais para a ocorréncia da cura

genuina (idem).

Segundo Maia (1998), o cuidado como dialogo precisa ser visto como
foco central da disciplina de enfermagem, permeando o cotidiano dos atos

el/ou préticas de cuidar individuais/coletivas em diferentes contextos.

Para Jesus e Cunha (1998), parece oportuno sugerir aos professores de
enfermagem a implementagdo de agbes que visem diminuir as dificuldades dos
alunos no reIaCionamento com os pacientes, tais como oferecer-lhes
oportunidades para o desenvolvimento de habilidades de comunicag&o/dialogo
antes que ingressem no ambiente hospitalar, assim como o incentivo & pratica
dos conceitos tedricos de dialogo, sob supervisdo dos docentes durante as

atividades de estagio curricular.

Polak (1997) propde que a enfermeira e o paciente devam ser vistos na
unido do ser e da ag&o, no compartilhar da realidade concreta, nas praticas
" desenvolvidas no contexto hospitalar, nas unidades de saude, nas fabricas, na
comunidade ou nas salas de aula. E nesse fazer que a enfermeira/académicos
de enfermagem e paciente selecionam conteudos, mostram-se e expressam a
sua afetividade, compartilhando o cerne do conhecimento da enfermagem,

mediado pela realidade social; e é ai que se inicia .o didlogo entre
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enfermeira/académicos/cliente/familia e instituicdo, em face do mundo-vida de

cada um.



3 -INTRODUGAO A TEORIA DA PRATICA HUMANISTICA
DE PATERSON & ZDERAD

A Teoria proposta por Paterson & Zderad é uma teoria da pratica,
baseada na filosofia do existencialismo; torna-se, portanto, uma perspectiva
filoséfica que se deriva do encontro existencial da enfermeira, no mundo do

atendimento a saude (Praeger & Hogarth apud Barbosa,1995).

Os individuos, no existencialismo, enfrentam possibilidades de escolha,
estas determinam a diregéo e o significado da vida de cada um. O
existencialismo € uma abordagem filoséfica para a compreensao da vida; foi
uma reacdo as filosofias dominantes do positivismo e do determinismo
(Praeger & Hogarth apud George1993, p. 243).

O existencialismo se ocupa da dimensdo do SER do homem; sendo o
existir a dimensdo primaria, tudo se da nessa existéncia e ndo no seu
pensamento (racionalmente). O desvelar e compreender o SER enquanto

existéncia no mundo é onde se encontra a terra do didlogo (Marinho, 2000).

Segundo Corey apud George (1993), ha inumeras proposicées que
podem ser inferidas do pensamento existencial e que possuem relevancia para
as profissdées que propiciam auxilio. Corey diz que o existencialismo identifica
os individuos como: a) tendo a capacidade de autopercepg¢ado; b) tendo
liberdade e responsabilidade; ¢) lutando para encontrar sua prépria identidade,

ao mesmo tempo que em relagdo com outros; d) estando envolvidos numa
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busca de sentido para a vida; e) tendo que vivenciar ansiedade ou medo ao
assumir a responsabilidade por suas proprias vidas; e, finalmente; f) estando
conscientes da realidadé da morte, para que vivenciem o significado da vida; g)
consequentemente, vivemos num mundo de indmeras possibilidades, e a
responsabilidade de fazer o maximo desta experiéncia encontra-se dentro de
cada um de nés. Como uma filosofia, o existencialismo & particularmente
aplicavel a enfermagem, no ambito da estrutura da satide holistica, devido a

énfase na autodeterminacao, livre escolha e auto-responsabilidade.

A fenomenologia é entendida como o estudo do significado do fenédmeno
para um individuo em particular, € comumente considerada como tendo
influéncia significativa sobre o desenvolvimento do existencialismo, porque
requer uma andlise da situagdo humana a partir da experiéncia propria do
individuo (Paterson & Zderad, 1979).

As raizes das experiéncias fenomenoldgicas, que sdo preocupacgéo da
enfermagem humanistica, encontram-se no pensamento existencial. Quando
combinado o humanismo, numa abordagem existencial-fenomenoldgica-
humanista, se refere a uma reveréncia, a vida, que valoriza a necessidade de
interagdo humana, para que se determine o significado que vem da maneira
peculiar que o individuo tem de vivenciar o mundo. Em outras palavras, quando
estamos, em Uultima andlise, sés, na escolha dos caminhos que a nossa
experiéncia ir4 tomar, podemos encontrar significados no partilhar de nossas
experiéncias com outros que também estdo enfrentando as escolhas incertas
do cotidiano (Paterson & Zderad, 1988).

_ As correntes fenomenoldgicas e existenciais se inter-relacionam na
enfermagem humanistica. Ao ter uma visdo existencial da enfermagem como
didlogo vivo, determinar-se-d0 os fendmenos a conscientizar, assim como as
experiéncias, os valores, estudos e descricbes. Reciprocamente, quando um
descobre e luta para descrever e desenvolver os fendbmenos da enfermagem, o
didlogo vivo da enfermeira se aperfeicoar continuamente; implica aprender para
chegar a ser consciente das percep¢des espontaneas, ou, em outras palavras,

por-se em contato com as proprias sensacdes e sentimentos (Paterson &
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E vista, também, a fenomenologia, como um modo de compreender a
pratica de enfermagem, ao considerar que, como a enfermagem ocorre no
mundo real da pratica, e como tal perspectiva envolve a consideracdo de
intengdes e significados, 0 método de pesquisa & escolhido para compreender
a pratica de enfermagem, ou seja, enfermeiras, académicos, pacientes, nos
cenarios da pratica cotidiana. A autora traga alguns paralelos entre a
fenomenologia e a enfermagem, ao afirmar que ambas consideram que o0s
fendmenos de interesse estdo intimamente relacionados com as experiéncias
subjetivas, e as pessoas sdo vistas como seres subjetivos, sendo as
experiéncias objetivas e subjetivas significativas em termos do contexto em que
se encontram, também estando preocupadas com a interpretacédo das

experiéncias das pessoas na vida diaria (Taylor apud Barbosa,1995).

E defendida a fenomenologia, como uma das mais valiosas abordagens
filosoficas de investigacdo na descoberta de significados e descricdo da
experiéncia, reforcando que o estudo da experiéncia vivida de enfermeira,
académicos, pacientes, aprofunda a compreensdo do fendmeno da arte de
enfermagem (Appleton apud Barbosa, 1995).

Com a fenomenologia, método que o existencialismo adotou, foi
descoberto que a busca incessante é pela intuicdo da esséncia do fenébmeno,
seja, seu sentido e significado para o proprio individuo; se assim €, onde mais
poderiamos pretender alcancar o intuito que ndo fosse no didlogo auténtico,
onde o outro fosse visto e aceito por si mesmo e a busca nao fosse ele mesmo
como tal (Marinho, 2000).

Etimologicamente, dialogo significa conversacdo entre duas pessoas,
troca, familiaridade. Duas ou mais pessoas que se disponham ao dialogo
buscam tornar-se mais conhecidas uma da outra, mais pr6ximas, cientes e
sabedoras de algo particular do outro, enfim, conscientes daquele individuo
que compartilha um universo composto de mundos particulares, peculiares e

diferentes do seu, de suas experiéncias e vivéncias; € um procedimento que
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vai buscar o tempo todo que o SER, o INDIVIDUO, o HOMEM, se mostre como
é com suas escolhas e consequentemente como verdade. Objetiva sua tomada
de consciéncia, seus sentidos e significados préprios, suas emocdes,

pretensdes (Marinho, 2000).

O dialogo refere-se ao fato de que nos tornamos, e somos, seres
humanos, porque estamos em relagdo com outros seres humanos e temos a
capacidade e o desejo de estabelecer relacionamentos significativos com os
outros, ao mesmo tempo respeitando a singularidade do outro e a nossa. Isto,
segundo Hycner (1995, p. 68), ‘refere-se que todos participamos quando
estamos envolvidos e verdadeiramente interessados em outra pessoa:
transcendemos o senso de identidade que normalmente conhecemos € o ponto

de contato além das nossas identidades individuais (...).

Para Buber (1977) todo o viver verdadeiro é encontro. O dialégico n&o é
‘algo que ocorre dentro de uma pessoa, mas sim, uma experiéncia “misteriosa”
que ocorre na esfera “entre uma pessoa e outra — contanto que ambas estejam
abertas para isso”. “(...) o dialégico € a disposi¢cdo, apos todos os esforgos
individuais, de submeter-se ao entre — de reconhecer que um encontro genuino
sé pode ocorrer pela graga.”. “O TU encontra-me pela gragca — ndo é
encontrado pela busca”. “Algo acontece entre nés. H& um momento de
encontro. Cada um de nds é tocado por algo além do nosso self, por essa outra
pessoa. E simultaneamente um momento de unido como de separacéo.
Posteriormente nenhum de nés é exatamente o mesmo que era ha um

instante”.

O homem vem a ser mais, devido a sua capacidade humana de
relacionar-se de todas as formas com os outros seres, desde a materialista até
o espiritual, e que esta relagdo se da nas formas “EU-TU”, relagéo ontoldgica,
esteio para a existéncia dialégica; uma relagdo entre o sujeito e o outro sujeito;
e o “EU-ISSO” instaura o vinculo, o lugar, o suporte da experimentagio, do
conhecimento, da utilizacdo; é a relagdo entre o sujeito e as coisas; para ele,
ambas séo o reflexo das atitudes primarias que o ser humano pode assumir ao

se relacionar com os outros e com o mundo em geral (Buber, 1977).
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A relacao “EU-TU” é uma atitude de genuino interesse pela pessoa com
quem estamos interagindo verdadeiramente como pessoa; € uma unido dos
seres onde é reconhecida a singularidade de cada ser; é o esteio para a
existéncia dialégica. Esta relacdo, que engloba o encontro, possibilita um
encontro dialégico sempre novo; comega quando voltamos o nosso “ser” para
o de nosso parceiro. Podemos apenas nos preparar para esta possibilidade do
encontro EU-TU, é algo atual, ndo podemos for¢ar sua ocorréncia. Buber
distingue, para esta relagdo, quatro aspectos essenciais e indispensaveis que
sdo: a reciprocidade (critério de maior valor; existéncia de uma dupla agao
mutua, face a face, entre os parceiros; relagdo esta de grande valor existencial,
é o0 encontro dialégico, a relagéo inter-humana); a presenga (¢ 0 momento , 0
instante da reciprocidade; € o presentificar e ser presentificado); a imediatez
(nenhum meio se interpde na relagdo entre os parceiros, € imediata, direta;
nenhum esquema conceituai ou idéia prevista, nenhuma imagem , nem fins,
nem antecipacdes, ndo me relaciono com os outros através de tal funcéo
social); a responsabilidade (a verdadeira responsabilidade se encontra onde
ha possibilidade de resposta, se tornando a responsabilidade, o nome ético da
reciprocidade, uma vez que a resposta auténtica se realiza em encontros inter-
humanos). O momento EU-TU ndo pode ser mantido para sempre, temos que
aprender a aceitar “(...) 0 encanto de sua chegada e a nostalgia solene de sua
partida (...)” O evento de unido de um ser com o outro ser, € denominado por

Buber como a “mediagdo” (Buber apud Hycner, 1995, p. 24).

O “EU-ISSO”, para Buber (1977), € a capacidade que o homem tem de
conhecer e estabelecer relagbes; € o homem refletindo sobre suas relagbes
“EU-TU” anteriores. Ao refletir sobre estas relacbes ele as considera como
“‘objetos” a serem conhecidos, como “ISSO”. A relagdo “EU-ISSO” é um
aspecto necessario na vida humana, permite ao homem interpretar, categorizar
e acrescentar o conhecimento cientifico; € utilizado, primariamente, como um
meio para o fim. Para Buber, a grande melancolia de nosso destino € que cada

TU , em nosso mundo, precisa tonar-se um ISSO.

A vida humana consiste de ambos os relacionamentos, EU-TU e EU-
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ISSO, toda troca humana tem essas duas dimensbes, muitas vezes
simultaneamente. O didlogo genuino, em Uultima analise, somente pode
emergir, se duas pessoas estiverem disponiveis para ir além da atitude EU-
ISSO, e valorizarem, aceitarem e apreciarem verdadeiramente a alteridade da
outra pessoa, isto significa estar disponivel para conhecer e entrar na esfera do
entre (EU-NOS) (Buber apud Hycner,1995). |

O “EU-NOS” é a relacdo que possibilita o fenémeno da comunidade e
da contribui¢do singular do ser humano, é a esfera da qual todos participamos
guando estamos envolvidos e verdadeiramente interessados em outra pessoa.
E o ponto de contato, além das nossas identidades individuais. Segundo Buber
(1977), o homem adquire identidade através de suas relagbes com a familia,
com os outros e com a comunidade, definida como duas ou mais pessoas
(professor, académicos, pacientes, familia e outros profissionais da saude) que
atuam no cuidado de enfermagem. Nesta perspectiva, Buber fala do
pensamento humano como um didlogo de “TUS” internalizados (idem).

As caracteristicas do relacionamento inter-humano sdo explicadas por
Hycner (1995, p. 21). A primeira é o relacionamento EU-TU que comega
quando voltamos nosso “ser’ para o de nosso parceiro, € o didlogo intuitivo,
quando o ser humano se relaciona com os outros e com o mundo em geral.
Podemos apenas nos preparar para a poSsibiIidade do encontro EU-TU; nao
podemos “forgar” sua ocorréncia. A relagdo EU-TU é uma atitude de genuino
interesse na pessoa com quem estamos interagindo verdadeiramente como

pessoa. O ser-mais, ocorre nesta relagcao EU-TU.

Para Buber (1977) é através da palavra que o homem se introduz na
existéncia, nao sendo o homem que conduz a palavra, mas sim a palavra que o
mantém no ser. A palavra proferida € uma atitude efetiva, eficaz e atualizadora
do ser do homem, é um ato do homem através do qual se faz homem e se

situa no mundo com os outros.

E o encontro face a face, ou seja, no entre nds dois, que vai se dar o

didlogo; podemos falar um com o outro estando um ao lado ou atras do outro,
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mas dialogar predispde estar de frente, olho no olho, despojado, entregue,
verdadeiro, auténtico, enfim genuino; o importante € que olhem para aquele
que se coloca na nossa frente para o didlogo, como uma existéncia original,
que tem uma histéria para contar, que tem uma emogdo para expressar, que
tem um ser para revelar; com isso, Marinho (2000) quer enfatizar que é
inconcebivel a possibilidade de didlogo sem acreditar naquilo que o individuo
tem de mais original, ele mesmo, sem estar sempre atento para o que o outro
tem para me dizer com o objetivo de compreender o que ele me diz.

“(...) eu fago algo, tento algo, desejo algo e empenho todo meu
pensar existente nesse fazer. Entdo, em um dado momento, defronto-
me com um muro, com uma fronteira, com um limite que n&o posso
ignorar. Isso também se aplica ao que me interessa mais do que

qualquer coisa; o dialogo humano efetivo (...)” (Buber apud Hycner,
1995 ).

Segundo Hycner (1995), a dimens&o do inter-humano manifesta-se no
evento relacionai — o didlogo entre as pessoas. Para ele, o didlogo surge como
uma forma ampla e global de compreender a existéncia humana, refere-se ao
fato de que nos tornamos e somos seres humanos, porque estamos em
relagdo com os outros seres humanos e temos a capacidade e o desejo de
estabelecer relacionamentos significativos com os outros, respeitando ao
mesmo tempo a singularidade do outro e a nossa. O relacionamento entre

pessoas é o ponto central da nossa existéncia e ndo um aspecto secundario.

Desde 1960, Loretta T. Zderad e Josephine Paterson acreditavam que
a enfermagem constituia-se em uma experiéncia existencial. Fortemente
influenciadas pelas idéias de Husserl, Marcel, Buber e Nietzche, apresentaram
a teoria da “pratica humanistica de enfermagem”, desenvolvida através de

experiéncias vividas pelas enfermeiras e enfermos na pratica de enfermagem.

A teoria é resultante de anos de experiéncias em enfermagem clinica, na
reflexdo e exploracdo das experiéncias, tal como elas foram vividas, com
clientes psiquiatricos, estudantes, enfermeiras e outros profissionais que

prestam cuidados (Praeger & Hogarth apud Barbosa, 1990).
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Em 1960, Paterson & Zderad iniciaram um dialogo entre elas e com
um grupo de enfermeiras que finalizavam seus estudos ou que estavam
prestando servico aos hospitais, com a finalidade de refletir, explorar e
questionar suas experiéncias na enfermagem e outras areas. Nestes estudos,
chegaram a valorizar e apreciar o significado que as situagdes de enfermagem
tém para o ser humano, aumentando constantemente o sentido da
responsabilidade na participagdo produtiva da enfermagem, com inicio na
busca de uma nova metodologia para o modo de cuidar. Elas participaram de
mais cinco grupos subsequentes, com o curso intitulado “Enfermagem
Humanistica”, onde aprendiam, revisavam e esclareciam os conceitos. Numa
época em que se expressava a preocupagao da sobrevivéncia da enfermagem
como profissdo, a enfermeira humanistica oferecia uma nota de otimismo
(Paterson & Zderad, 1979).

Para Paterson & Zderad, as enfermeiras tinham o privilégio de estar com
pessoas que experimentavam a diversidade de significados do ser humano,
como homens e coisas, no tempo e no espaco de todas as idades, desde o
nascimento até a morte. As enfermeiras nao sé tinham a oportunidade de
experimentar e buscar juntamente com os pacientes o significado da vida, do
sofrimento e da morte, como também o processo de poder humanizar-se e

ajudar os outros a serem mais humanos.

Em 1967-1968, iniciaram um método para conceituar criativamente os
construtos da enfermagem, e, na dissertacdo de doutorado de Paterson (1968),
foi onde ela conceituou o método empregado, conceituagdo esta considerada
por elas rudimentar e que foi evoluindo graduélmente (Paterson & Zderad,
1979).

A “Enfermagem Humanistica’ desenvolveu-se a partir de varios
guestionamentos sobre como as enfermeiras interagiam e como poderiam
desenvolver seus conhecimentos para a agdo de enfermagem, sendo descrita
por Paterson & Zderad (1988, p.17), como um “tipo de prética de enfermagem
e de sua fundamentacgdo tedrica’. Criada cuidadosamente para designar uma

obra tedrica, que se propunha a reafirmar e iluminar esta responsabilidade
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como inerente e fundamental a toda a enfermagem artistico-cientifica (Paterson
& Zderad, 1979).

A partir de 1970, Paterson & Zderad dedicaram-se a aprofundar os
escritos fenomenoldgicos e decidiram que o processo de estudo da
enfermagem seria um método fenomenoldgico, e o inicio deste método se deu
quando elas comegaram a ler, pela primeira vez, literaturas existencialistas. 0]
método surgiu da realidade da “coisa em si”, submetida a estudos, neste caso
a pratica da enfermagem clinica (Paterson & Zderad, 1988).



4 - MARCO CONCEITUAL

O marco conceitual que adoto neste trabalho, entendo ser a propria
teoria de Paterson & Zderad, com alguns suportes de Martim Buber e de minha

experiéncia profissional junto aos académicos e pacientes.

e O processo de enfermagem realizado foi o da Teoria Humanistica de
Paterson & Zaderad, aliando teoria, método e pratica em todo o seu
desenvolvimento. O meu modo de chamar e responder, de interagir com
académicos e pacientes, certamente se encontra implicito durante todo o
processo de enfermagem realizado na minha pratica assistencial na Clinica

Médica.

4.1 — Pressupostos

e O ponto basico na humanizagéo é o didlogo entre enfermeiro, académicos
de enfermagem e pacientes, baseado no respeito das individualidades de
cada ser humano; no relacionar-se, no encontro, na presen¢a , no chamado

e na resposta.

e A humanizagdo através do didlogo do enfermeiro e académicos de
enfermagem é um elemento fundamental para guiar todo cuidado prestado

ao paciente, familia, quer seja de forma verbal ou ndo verbal.

e E visando ao didlogo humano que os enfermeiros e académicos, procuram
se relacionar com o paciente, seus familiares, comunidade, equipe de

saude; é, também, através do didlogo que procuram desenvolver métodos
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de trabalho em grupo, em equipe, que propiciem um melhor entendimento

para si mesmo e para os outros (Manzolli, 1983).

e A vivéncia de uma assisténcia humanizada através do didlogo vivido nos

leva a expressdes e manifestages de afeto e carinho para com o paciente.

e A prética do cuidado prestado pelo enfermeiro e académicos de
enfermagem é um dialogo vivido diariamente com os seres humanos que

necessitam de um dialogo interpessoal.

¢ Todos os atos de enfermagem influenciam na qualidade de vida e na morte
das pessoas. A meta da enfermagem € um bem-estar e estar-melhor para
enfermeiro, académicos de enfermagem e pacientes, enquanto
experienciam o processo de fazer escolhas responsaveis (Paterson &
Zderad, 1979).

¢ A enfermagem é em si mesma, uma forma particular de dialogo humano,
um didlogo vivo, isto €, uma relagéo intersubjetiva (Paterson & Zderad,
1988).

e Para viver enfermagem, nao basta somente termos conhecimentos técnico-
cientificos, & preciso, também, um didlogo humano intersubjetivo com

académicos, equipe de enfermagem, paciente, seus familiares.

4.2 - Conceitos

A idéia central da enfermagem humanistica, segundo Paterson & Zderad
(1979), é o didlogo nos aspectos tedricos e praticos. Assim como o significado
da enfermagem humanistica se encontra no ato intersubjetivo existencial, no
didlogo que vive a enfermeira € o paciente no mundo real, a teoria de
enfermagem humanistica se forma na interagcdo dialogai das .experiéncias

articuladas compartilhadas pelas enfermeiras que abstraem e conceituam.

Tanto na teoria humanistica como no uso comum, o termo “dialogo”

implica comunicagéo, pois é entendida num sentido muito mais geral. Nesta
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teoria, seu emprego ndo esta restrito & agdo de enviar e receber mensagens
verbais e n&o verbais; se conceitua como comunicacdo em termos de
chamados e respostas, portanto a enfermagem no é um encontro meramente
fortuito, mas sim, um encontro em que ha um chamado e uma resposta com
fins determinados; é deste ponto de vista que se considera a enfermagem

como um tipo especial de dialogo vivo (Paterson & Zderad, 1979).
Dialogo

O dialogo para Paterson & Zderad (1988) trata-se da enfermeira e do
paciente relacionando-se de modo criativo, de uma forma particular de relagao
intersubjetiva. Envolvidos nesse dialogo estédo o encontrar-se, o relacionar-

se, 0 estar presente, uma chamada e uma resposta.

O Encontro é o reunir de seres humanos. Caracteriza-se pela
expectativa de que havera uma enfermeira/académico de enfermagem e um
paciente a ser atendido. A enfermeira, juntamente com os académicos,
experimentam cada encontro como algo préprio, como um individuo singular,
COmo um ser aqui e agora, um corpo que responde as 'circunsténcias; neste
encontro existe numa situacdo propria da enfermagem (o paciente),que pode
ser esperado, planejado por um ou ambos e pode ser inesperado para um e

para ambos, influenciando no didlogo (Paterson & Zderad, 1979).

A enfermeira/académicos de enfermagem/paciente, experimentam cada
encontro, como algo préprio, como um individuo singular, que n&o tem uma
data nem uma hora para acontecer, acontece e é neste momento que ocorre o

abrir-se para o dialogo.

O relacionar-se refere-se ao processo da enfermeira/académicos de
enfermagem/paciente; somos capazes de relacionarmo-nos como sujeito com
o objeto e, também, como sujeito com o sujeito, isso € o que distingue a
situa¢éo humana, é que os seres humanos podem dialogar com a realidade,
tém a capacidade para relacionarem-se interiormente, conhecerem-se a si

mesmos e a seus mundos. Ambos os tipos de relagbes sdo fundamentais para



a existéncia humana genuina; é uma resposta humana a uma pessoa que
necessita de ajuda, e o ato da enfermagem, € necessariamente, uma transacéo
intersubjetiva. A outra forma de relacionar-se é o abrir-se aos seres humanos; a
possibilidade de didlogo intersubjetivo existe, quando as pessoas se
encontram entre si, como seres humanos. Ja que ambos sdo sujeitos com
capacidade para relacionarem-se interiormente, podem estar abertos,

acessiveis, sinceros e conhecedores um do outro.

s

A presengca ¢é a qualidade de estar aberto, receptivo, pronto e
disponivel para a outra pessoa, de um modo reciproco. No mundo da
enfermagem, como nos mundos em geral, os encontros humanos podem ir
desde o trivial até o extremamente significativo, em um dia de trabalho, a
enfermeira pode experimentar muitos niveis de intersubjetividade com os
académicos de enfermagem e estes com o paciente; desde o nivel primeiro, de
ser considerada como uma fungéo ou de ser tratada como um objeto, até o
outro extremo de ser reconhecida como uma presen¢ga ou como um TU no
didlogo genuino. As atividades da enfermagem colocam a enfermeira,
- académicos de enfermagem e pacientes em uma proximidade fisica estreita,
pois isto € mesmo uma garantia estreita da intersubjetividade genuina, onde

um homem se relaciona com a outra pessoa como uma “presencga’.

O chamado e a resposta é o carater dialogal da enfermagem; s&o
transacionais, seqiienciais e simultaneas, onde enfermeiras/académicos e
pacientes chamam e respondem um ao outro, isto se da tanto verbalmente como
nédo-verbalmente. E através dos atos de enfermagem que o didlogo é vivido. A
enfermagem é um chamado e uma resposta que tem um propdsito determinado,
isto &, relacionar-se com alguma classe particular de ajuda no dominio da satude
da enfermagem; o paciente chama o académico de enfermagem, o enfermeiro,
com esperanga de receber e ver satisfeitas suas necessidades de ajuda; a
enfermeira responde ao paciente com a intengdo de ajuda-lo, de atendé-lo — o
chamado e a resposta, no dialogo da enfermagem, desenvolvem-se em ambas as
dire¢des, que sdo transacionais, tanto o paciente quanto a enfermagem chamam

e respondem (Paterson & Zderad, 1979).



46

Neste sentido, segundo Oliveira (1998), a solicitagdo do paciente pode
ser um chamamento por ajuda e, a0 mesmo tempo, uma resposta a
disponibilidade da enfermeira e académico de enfermagem. Por outro lado, o
modo como o académico de enfermagem responde ao chamado do paciente é,
por si mesmo, um chamamento por um tipo particular de resposta, um
chamamento pela participacdo do didlogo vivido. E através dos atos da
enfermeira com os académicos e dos académicos com o paciente que é vivido

o cuidado humanizado como dialogo.

A interpretacdo dos chamados dos académicos de enfermagem/pacientes,
assim como as respostas, estdo influenciados pela finalidade da préatica da
enfermagem e seus valores. A enfermagem € um chamado vivo a uma resposta

reflexiva de cada forma de comunicagdo humana (Paterson & Zderad, 1988).

A relacdo dialégica enfermeira/académicos de enfermagem/paciente tem
caracteristicas especiais, que n&o estdo presentes em outros tipos de
transagdes. A vulnerabilidade do académico e do paciente & reconhecida; a
sinceridade da enfermeira é uma sinceridade para uma pessoa com
necessidade e sua disponibilidade € um modo de ajuda. A enfermeira esta
acessivel ao académico e ao paciente e esta acessibilidade é uma qualidade
que caracteriza o dialogo da enfermagem humanistica (Santos, 1998).

O dialogo da enfermeira se caracteriza pelo trago singular de ocorrer
mediante os atos de enfermagem, se experimenta no fazer com os académicos
(as atividades de cuidado proprias da enfermagem), desde os atos mais
simples e basicos, de aIiméntar o paciente até o ato mais drastico de reanima-
lo. O dialogo vivido é o ato em si, e tem um significado prdprio para cada
pessoa que pode diferir, como por exemplo, falar e escutar, alimentar e ser
alimentado, banhar e ser banhado, onde, neste banho, pode ocorrer uma
discussdo sobre sua imagem corporal, seus temores, suas deformidades
(Paterson & Zderad, 1988).

No didlogo da enfermagem, o paciente participa com toda sua

variedade de relagdes inter-humanas. A forma como a enfermeira e o
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académico de enfermagem experimentam suas relagdes com a familia e com
outras pessoas que 0s cercam, com grupos de pacientes, esta influenciada
pela forma atual com que o0s pacientes estabelecem suas relagbes
interpessoais. Esta forma atual reflete seu passado, por exemplo, habitos de
respostas aprendidos sobre sua doenca, e seu futuro, seu interesse acerca das
mudancgas previstas em suas relagdes interpessoais devido aos efeitos da sua
enfermidade. Em alguns casos, a conduta intersubjetiva do enfermeiro define o
centro do didlogo como terreno das grandes necessidades do paciente para

conseguir o seu bem-estar e estar-melhor (Paterson & Zderad, 1979).

O académico de enfermagem € o ser que, juntamente com a enfermeira,
acha-se comprometido com a promogéo da saude e recuperagdo do paciente.
Busca, através da humanizacdo como didlogo vivido, uma assisténcia onde
ambos possam vivenciar e compartiihar com o paciente experiéncias,
reconhecendo suas singularidades e construindo, mutuamente, o didlogo na

intersubjetividade.

O paciente é aquele ser singular que tem uma grande necessidade da
relacdo e do estabelecimento do didlogo. E um ser que tendo seu “bem-estar”
afetado, vivencia a experiéncia da internagdo, do risco de poder perder sua
propria vida. E através da relacdo consigo mesmo, com o académico de
enfermagem , com a enfermeira, que ele conseguira o seu “bem-estar”, “estar-
melhor”.

A autoconsciéncia, sensibilidade, auto aceitagdo e realizacdo das
potencialidades, nos permite compartilhar com os outros, de modo que eles
possam entrar em relagdo conosco, para confrontar a realidade (Paterson &
Zderad, 1979).

A psicoterapia dialdégica, como a psicoterapia do inter-humano, é
baseada na relagdo pessoa-pessoa — o inter-humano.A abordagem dialdgica
exige uma mudancga radical de paradigma dos modelos psicolégicos do self
isolado ou da abordagem sistémica para a esfera do “inter-humano”. A

dimensdo do inter-humano manifesta —se no evento relacional — o dialogo
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entre pessoas. O didlogo surge, para o autor, como uma forma ampila e global
de compreender a existéncia humana; e nos tornamos e somos seres
humanos, porque estamos em relagdo com os outros seres humanos, temos a
capacidade e o desejo de estabelecer relacionamentos significativos com o
outro. E, para o autor, o relacionamento entre pessoas, 0 ponto central da

nossa existéncia (Hycner, 1995).

Neste trabalho, o dialogo vivido € um partilhar de conhecimentos,
experiéncias, vivéncias, onde a enfermeira/académicos de enfermagem,
académicos de enfermagem/paciente, se relacionam de modo criativo, num
tipo particular de encontro, onde tanto o enfermeiro/professor como o
académico de enfermagem tem uma meta ou expectativa em mente, a
prestacdo de cuidados de enfermagem, se o paciente necessitar. Mas,
segundo Paterson & Zderad (1979), é importante lembrar que cada encontro
entre enfermeira/académico, académicos/paciente difere, pois cada
participante, vai a este encontro como o individuo singular que €, com suas

préprias expectativas e capacidades para dar e receber ajuda.

A relagéo dialdgica mencionada por Buber (1974), quando ele diz que
somos tocados por algo além de nés, este trabalho se da através da relagéo do
didlogo humano entre a enfermeira, académicos e destes com os pacientes, €
o EU-TU, EU-ISSO, EU-NOS. Acredito que sé colocando-nos como EU na
relagdo do dialogo como cuidado humanizado podera haver a possibilidade do

encontro, do relacionar-se, do chamado e da resposta.

E o vir-a-ser, através do didlogo entre enfermeira e académicos e apés
com o paciente, entre seres integros e diferenciados. Este didlogo, segundo
Buber, é o desdobramento do inter-humano que se da no .face a face e na
aceitacdo mutua, porém esta relagdo ndo acontece sem dificuldades, € preciso

estar preparado para vivencia-la.

A relacdo dialdgica do enfermeiro e académico de enfermagem é o “estar

z

com o outro” é a antecipagdo do encontro, a singularidade da enfermeira,

académico e paciente. No didlogo, segundo Paterson & Zderad (1979), estdo
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envolvidos os seres humanos (enfermeira/académicos; académicos/pacientes)
reunidos (ser e acontecer) em uma transagéo'intersubjetiva (estar com e fazer
com) com um proposito definido (alimentar o bem-estar e o estar-melhor) que se
da no tempo e no espaco (tal como o estimam e vivem enfermeira, académicos e
pacientes), isto €, o evento vivo, experimentado pelos participantes, no mundo da
vida didria da enfermagem. As descricdes da relagcdo dialégica devem vir de
nossas experiéncias proprias e reais da enfermagem, isto significa que devemos
desenvolver habitos de autoconsciéncia da experiéncia, da recordacdo e da
reflexdo. E por isto que devemos lutar com nossa prépria linguagem, encontrando
as palavras apropriadas em nosso vocabulario; orientados fisica e
tecnologicamente , incluindo, quem sabe, novas terminologias, -que nos permitam
dialogar a esséncia e a qualidade da experiéncia da intersubjetividade (Paterson &
Zderad, 1979).

A intersubjetividade s6 pode acontecer quando os participantes mantém
uma relagdo dialégica, envolvidos e receptivos ao encontro mostrando
presenca, tanto objetiva quanto subjetivamente, onde enfermeira/académicos,
académicos/pacientes ao mesmo tempo que chamam, estdo respondendo

“”

simultaneamente ao cuidado humanizado prestado, em outras palavras... ‘0
ato vivo e humano da enfermagem esta confirmado por seu objetivo, o qual

influi nas caracteristicas e no processo do dialogo da enfermagem (...)"
Ser Humano

O ser humano é um ser individual necessariamente relacionado com
outros seres, no tempo e no espago. Caracteriza-se como capaz, aberto a
opg¢des e a autopercepgao , como valor e manifestagdo unica de seu passado,
presente e futuro. E através das relagdes com os outros que o ser humano vem
a ser. Isto, em contrapartida, permite que a individualidade Unica de cada ser
se realize (Paterson & Zderad, 1979).

Distinguem-se os seres humanos de outros seres, pela capacidade de
conhecer a si e ao seu mundo interior, pela capacidade de auto-reflexdo.

Interagem através do corpo com o0 mundo dos seres humanos e coisas, afetam
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e séo afetados por ele. Através do mundo objetivo desenvolvem um mundo

privado pessoal e Unico (Paterson & Zderad citados por Meleis, 1985).

Os seres humanos podem relacionar-se como sujeito e objeto (como
conhecedor da coisa conhecida) e como sujeito a sujeito, isto €, como pessoa a
pessoa. Ambos os tipos de relagbes sdo essenciais para a existéncia humana
genuina; e o que distingue a situagcdo humana & que os seres humanos tém a
capacidade para as relagbes interiores, para conhecer-se a si mesmos e a
seus mundos (Paterson & Zderad, 1979).

Buber (1977) observa que o homem vem a ser mais, devido a sua
capacidade humana de relacionar-se de todas as formas com os outros seres,
desde a materialista até a espiritual, e que esta relacdo se da nas formas “EU-
TU”, “EU-ISSO” e “EU-NOS” (entre); para ele, ambas sio o reflexo das atitudes
primarias que 0 ser humano pode assumir ao se relacionar com 0s outros e

com o mundo em geral.

O ser humano é considerado, por Paterson & Zderad, como um ser
individual, que possui caracteristicas especiais de relacionar-se através da
relagdo EU-TU, EU-ISSO e EU-NOS, no tempo e no espaco. Desta forma,
como cada homem sente que possui obrigacdes para com os outros homens
por seu nascimento, desenvolvimento, a interdependéncia € inerente a situacéo
humana (Praeger & Hogarth apud George, 1993). o

Neste trabalho, o0s seres humanos envolvidos foram a
enfermeira/professora, os académicos de enfermagem, os pacientes e seus
familiares que s&o seres individuais, singulares, auténticos, com caracteristicas
préprias, desenvolvendo entre si uma estreita relagcdo de cuidado humanizado
como dialogo vivido, onde se influenciam constantemente e reciprocamente;
sdo possuidores de um mundo interior, vivendo num mundo de pessoas e
coisas. A relacdo entre a enfermeira e o académico de enfermagem manifesta-
se de maneira singular, na busca do vir-a-ser, do estar-melhor, estabelecendo-
se um verdadeiro didlogo vivido, apds, ambos, manifestaram-se da mesma

forma com o paciente internado na clinica médica C.
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O académico de enfermagem vivenciou o cuidado humanizédo, através
do didlogo, com o enfermeiro, paciente, familiares e profissionais da saude que
participaram dele. A relagdo entre eles se manifestou de maneira singular, na
busca do vir-a-ser, do estar-melhor, estabelecendo-se entre académico,
enfermeira e paciente, um “fazer” com o outro, pois ambos s&o seres humanos,

seu “fazer com” significa “estar com” (Paterson & Zderad, 1979).
Enfermagem

A enfermagem, para Paterson & Zderad (1988), € uma experiéncia que
se vive entre os seres humanos. Cada circunstancia da enfermagem evoca e
influencia reciprocamente as expressdes e manifestagcbes da capacidade dos
seres humanos para a existéncia e sua condi¢do para com ela; na enfermeira,

isto implica na responsabilidade por sua prépria condi¢do der ser.

- A enfermagem humanistica, segundo Paterson & Zderad (1979), € mais
que uma relagdo unilateral, sujeito-objeto, tecnicamente competente e
caritativa, guiada por uma enfermeira em beneficio do outro. A enfermagem é
uma relacdo transacional, que ocorre entre enfermeiro/académicos de

enfermagem/pacientes.

A enfermagem humanistica ou fenomenoldgica coloca-se como uma
teoria da pratica de enfermagem que € baseada na filosofia existencial,
procurando o significado da enfermagem no ato existencial e valorizando a
experiéncia como o meio de desenvolver nova teoria através da descricao
fenomenoldgica da arte-ciéncia de enfermagem; € a enfermagem vista dentro

de seu contexto humano (Kleimann, 1986 apud Barbosa, 1995).

A enfermagem humanistica € didlogo em seus dois aspectos, o tedrico e
o pratico. Assim como o significado da enfermagem humanistica se encontra
no ato intersubjetivo existencial, no didlogo que vive a enfermeira e o paciente
no mundo real, a teoria da enfermagem humanistica se forma na interagao
dialogai das experiéncias articuladas, compartilhadaé pelas enfermeiras
(Paterson & Zderad, 1979).
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A enfermagem € uma resposta humana decidida livremente e, portanto,
nao pode ser assinada e programada, é profissional e possui uma meta fixa.
“O Cuidado ao ser Humano” se embasa em uma ciéncia-arte suscetivel de ser
explicada (Paterson & Zderad, 1988).

A enfermagem deve estar aberta as oportunidades onde o paciente pode
exercer sua liberdade de decisdo sobre os limites da pratica prudente e segura,
devendo constantemente valorizar as capacidades e necessidades do
paciente, fomentando sua participagdo maxima em seu préprio programa de
recuperagao, alimentando o potencial humano do paciente para eleicbes
responsaveis e apoiando o processo por ele experimentado (Paterson &
Zderad, 1979).

A enfermagem é uma transacgio intersubjetiva, na qual os participantes,
a enfermeira, académicos de enfermagem e paciente, participam
necessariamente nos acontecimentos; neste sentido, sdo interdependentes.
Entretanto ambos s&o sujeitos, isto quer dizer, cada um é dono de seus atos
humanos e de respostas humanas para o outro; neste sentido, séo
independentes. O carater transacional intersubjetivo da enfermagem nao pode
passar despercebido quando se vive o fenbmeno, seja na situagdo da

enfermeira, académicos ou pacientes (Paterson & Zderad, 1988).

A “coisa em si” da enfermagem é o “ato de enfermagem”, a relagao
transacional e intersubjetiva, a experiéncia do dialogo vivido entre pessoas,
onde o conforto e o cuidado estimulam a revelagdo mutua. O termo transacgéo é
utilizado com o sentido de conhecimento e compreenséo do individuo sobre a
sua parte em uma interagdo bidirecional. O termo intersubjetivo refere-se ao
que é compartilhado entre dois ou mais seres humanos (Paterson & Zderad,
1979).

Acha- se a enfermagem preocupada com o estar peculiar do ser
humano e com sua luta na busca de vir-a-ser. A enfermagem focaliza o todo e

olha além das categoriza¢gbes das partes (Paterson & Zderad, ,i 979).
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Para Paterson & Zderad, a enfermagem é uma resposta de cuidado,
quando um ser humano (paciente) necessita de um certo tipo de ajuda e o outro
(académico de enfermagem) a proporciona, através da relagdo inter-humana
intencionalmente voltada para o bem-estar e o estar-melhor. A enfermagem
implica num encontro especial de seres humanos (enfermeira/académicos;
académicos/pacientes).Este ocorre como resposta a uma necessidade percebida,
relacionada a qualidade de saude-doenga da condicdo humana. A enfermagem
tem como meta zelar pelo bem-estar e pelo estar-melhor (Praeger & Hogarth,
apud George, 1993).

A enfermagem implica num dialogo do “estar com’” ou um “estar ar’,
que € na realidade um tipo de fazer, e que implica a presenga ativa da
enfermagem, onde o “estar com” ou “estar ai” em seu sentido mais amplo,
requer fixar a atengao no paciente, estar atento a uma abertura aqui e agora da
situacdo compartilhada entre enfermeira e académicos de enfermagem.

Cada enfermeira € uma forma de  dialogo vivo entre os seres
(académicos e pacientes) e suas situagdes humanas, estabelecendo uma
relagdo genuina com o paciente (EU -TU), suas capacidades reais para o
cuidado, sua destreza no trabalho, fazem ressaltar as possibilidades do bem-
estar e do estar-melhor, do conforto, do crescimento, da educacg&o ao paciente,
do mesmo modo que a capacidade e destreza do pintor ou do poeta em criar

uma pintura, um poema (Paterson & Zderad, 1979).

Neste trabalho, a enfermeira, juntamente com os académicos de
enfermagem, acham-se comprometidos com a protecdo, promocdo e
recuperagao da saude do paciente, no seu estado peculiar, no seu vir-a-ser.
Buscam, através da humanizagdo como dialogo vivido, um cuidado onde
ambos possam vivenciar e compartilhar com o paciente, experiéncias,
reconhecendo suas singularidades e construindo mutuamente o didlogo na

- intersubjetividade.
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Paciente

O paciente é aquele ser singular que tem uma grande necessidade da
relagdo e do estabelecimento do didlogo; € um ser que tendo seu “bem-estar”
afetado, vivencia a experiéncia da internagdo, do risco de poder perder sua
prépria vida. E através da relagdo consigo mesmo, com os académicos, com a

enfermeira, que ele conseguira o seu “bem-estar”’ ou “estar-melhor”.
Saude

E entendida, a salde, como uma questdo de sobrevivéncia pessoal,
como uma qualidade de vida e morte, descrita como mais que a auséncia de
doenca. Os individuos possuem o potencial para o bem-estar, mas também
para cada vez estarem melhores. A saude é vivenciada no processo de viver,
de estar envolvido com cada momento. Quando nos relacionamos
verdadeiramente com o outro, vivenciamos saude. A saude pode ser
encontrada na vontade que uma pessoa tem de estar aberta as experiéncias
da vida, independente de seu estado fisico, social, espiritual, cognitivo ou
emocional (Paterson & Zderad, 1979).

A saiude é um processo de encontrar sentido na vida, é vivenciada no
processo de viver, de estar envolvido com cada momento; nos tornamos mais
(estar melhor) através das relagdes uns com os outros. O estar melhor refere-
se ao individuo em continuo processo para tornar-se mais, enquanto o bem-
estar implica em estado de estabilidade. (Praeger & Hogarth apud George,
1993).

Para Paterson & Zderad (1979), a saude é avaliada como necessaria
para a sobrevivéncia e com frequéncia, se propde como meta da enfermagem

i

de “restabelecer”, “sustentar e “promover” a satde.

O estreito conceito de saude, considerado como auséncia de
enfermidade, leva a enfermagem a n&o centrar-se unicamente no bem-estar de
uma pessoa, sendo no seu existir mais pleno, ajudando-a a ser o mais humana

possivel em um momento particular da vida do ser humano (Paterson &



Zderad, 1979).

Neste estudo, a enfermeira e os académicos de enfermagem
desenvolveram o processo de dialogar, de estar envolvido, da presenca
genuina com eles e com cada membro do grupo. Em todos os momentos
procuraram o “estar-melhor’, a relacdo auténtica, a certeza dentro de cada
membro do grupo de que a presenga valiosa € que produz mudang¢as na
situagdo do cuidado de enfermagem, proporcionando apds, com o paciente, o

cuidado humanizado através do dialogo vivido.

As pessoas vivem realmente em dois mundos diferentes, o mundo
interior, também descrito como realidade "influenciada ou oculta” e o mundo
objetivo de pessoas e coisas, o ambiente externo. Sinceridade e aceitacido do
mundo interior do outro sdo essenciais para uma verdadeira interacdo entre as
pessoas. A transagdo enfermeira/académico de enfermagem/paciente ocorre
dentro de um meio intra e interdisciplinar no complexo sistema do cuidado de
salde. As transacdes sdo sujeitas a influéncias de um pessoal que estd
constantemente mudando papéis e fung¢des (Paterson e Zderad, 1988).

Ambiente

Um ambiente de enfermagem que se desenvolva num mundo real de
objetos da vida cotidiana de todos os tipos de aparatos clinicos pode
influenciar nas transag¢des enfermeira-académicos de enfermagem-pacientes, e
para eles sua influéncia varia e pode ser experimentada de modo diferente,
assim como as relagdes tém diferentes significados para eles, podendo, assim,
servir para alentar ou inibir a transagéo intersubjetiva da enfermagem. Nesta
relacdo, ambos participam e vivem seu tempo conforme seu sofrimento, sua
soliddo, separagao, dor, espera, desenvolvendo o didlogo da enfermagem no
tempo cronoldgico, pois tanto a enfermeira quanto o académico de
enfermagem e o paciente vivem do ponto de vista do seu proprio tempo
interior. Os minutos, as horas cronolédgicas sdo vividas de modos diferentes por
cada um, devido as suas diferentes formas de ser na situag:éb compartilhada
(Paterson & Zderad, 1979).
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O ambiente fisico pode servir para facilitar ou impedir o didlogo da
enfermagem, portanto, quando uma pessoa se encontra em um ambiente novo,
pode sentir a incomodidade de n&o pertencer a ele. Quando se trata de um
ambiente desconhecido, isto é verdade tanto para a enfermeira como para o
académico de enfermagem e paciente, sendo o didlogo da enfermeira,
portanto, estimulado pela consciéncia que a enfermeira tem no solo de sua

prépria experiéncia, 0 espago e o tempo.

Neste estudo, o tempo, o0 espago, 0s objetos, serviram para facilitar o
verdadeiro dialogo intersubjetivo entre enfermeiro/académicos/pacientes, que
se caracterizou por uma sincronia, onde vivenciaram a harmonia, o ritmo do
dialogo ou fluxo do tempo, dirigido aos chamamentos e respostas. A enfermeira
e 0s académicos, cada um participou da situagdo de enfermagem, de acordo

com seu modo de ser.

Segundo Paterson & Zderad (1979), uma metodologia de enfermagem
verdadeiramente humanistica tem que produzir frutos, ou seja, ser uma
expressdo real do conhecimento da enfermeira e uma valorizacdo da

enfermagem, como uma oportunidade para o desenvolvimento do ser humano.

Entendo o didlogo vivido de Paterson & Zderad como um processo
educativo que se da pelo relacionamento de modo criativo, que ocorre na
pratica didria da enfermagem e, deste modo, a enfermagem pode ser vista

como um dialogo vivido.
Educagao

Neste trabalho, educagdo, para mim, €& um didlogo vivido entre
enfermeira/académicos de enfermagem, e entre os clientes. Dentro dos encontros
entre a enfermagem, académicos, pacientes, familiares, comunidade, vém as

respostas, as duvidas, a mediagao, isto €, um processo educativo de enfermagem.

A préatica de enfermagem inclui educagéo e, portanto, o processo
educativo pode ser visto como dialogo vivido entre enfermeira e educando, seja

ele estudante ou usuario da saude (Paterson & Zderad, 1979).
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O ser humano esta em constante processo de aprendizagem, ora como
“aprendente” e ora como “ensinante”. Este processo é dindmico, uma vez que
as situagdes vividas €& que possibilitam a concretizaggo do mesmo. A
enfermeira deve possuir sensibilidade par conduzir este processo ou deixar-se
conduzir, a partir do reconhecimento do saber dos outros seres humanos
(Santos, 1998).

Segundo Alves (1984) apud Oliveira (1998), no mundo em que
habitamos o educador é pouco importante, pois o que interessa & um “crédito”
cultural que o aluno adquire numa determinada disciplina, n&o interessando,
para fins institucionais quem a ministra. A pessoa passa a ser definida pela sua
producdo, a identidade € engolida pela fungédo. A pessoa praticamente
desaparece, reduzindo-se a um ponto imaginario, em que varias 'fungc“Jes sao
amarradas. Torna-se entdo necessario mudar este cenario. Para esta
mudanga, o vir-a-ser, o chamado e a resposta, o EU-TU, EU-ISSO, EU-NOS é
evocado em busca do educador, o ser que habita um mundo em que a
interioridade faz uma diferenga, em que as pessoas se definem por suas

visbes, paixdes e esperangas, reflexdes e o agir de seus sujeitos.

A teoria e a metodologia, na enfermagem, constituem uma mistura
Unica; a teoria ndo pode existir sem a pratica da enfermagem, que se deriva
das situagdes de vida humana, uma vez que depende da experiéncia da
enfermagem e da reflexdo sobre essa experiéncia. Essa pratica de
enfermagem e Sua metodologia € uma mistura dnica de arte e ciéncia, que
exerce papéis decisivos na enfermagem humanista (Praeger & Hogarth apud
George,1993).

O enfermeiro aqui € um ser que estd em constante processo de
aprendizagem, com o académico, ora como “professor’ e ora como “aluno”. E
um processo dinamico uma relagdo intersubjetiva, uma vez que as situacdes

vividas é que possibilitardo o processo educativo dos mesmos.

Cada enfermeiro(a) tem potencialidades para pensar, refletir, aprender,

reaprender, analisar, dialogar. Estas potencialidades podem estar latentes no
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individuo. Ao serem despertadas, através do processo educativo, pbdem
passar ao campo da construcdo de conhecimentos, de saber e da ag&o,
transformando-se em atividades de desenvolvimento individual e social
(Siqueira, 1998), tornando o académico de enfermagem um ser capaz, aberto
ao didlogo, a opgdes, com valor e como a manifestagéo Unica do seu passado,

presente e futuro (Paterson & Zderad, 1979).

Tanto a enfermeira quanto o académico de enfermagem tém a mesma
meta, isto €, o bem-estar e o estar-melhor, mas ao mesmo tempo, possuem
modos diferentes de ser na situagdo compartilhada. O propésito deles,
segundo Paterson & Zderad, é o de nutrir e o de ser nutrido. A diferenca em
suas perspectivas ao dirigirem-se para o encontro se reflete na classe e no

grau de abertura de um para com o outro.

As autoras referem que a metodologia para o estudo da enfermagem
humanistica se desenvolveu a partir de suas proprias praticas, como
enfermeiras. A légica do método e a do processo de enfermagem s&o uma e a
mesma coisa. N&o é o método de outra disciplina superposto a enfermagem. E
um método que responde a pergunta: Como pode uma enfermeira, sendo um
ser humano subjetivo-objetivo conhecer-se a si mesma e a outros, estabelecer
comparagdes e sintetizar completamente estas intermediagdes conhecidas
(Paterson & Zderad, 1979).

Neste trabalho a enfermeira/professora, juntamente com os académicos, em
todos os momentos do processo educativo, realizaram atividades para “estar com®
ou ‘“estar ai”, entre eles, e mais tarde com o paciente em situagGes diariamente
compartilhadas. O partilhar de experiéncias ehfermeira/académicolpaciente, requer
sinceridade, disponibilidade, singularidade, autenticidade, potencial humano, e isto
se da no encontro (esperado ou planejado), na presenca, no relacionamento, no
chamado e na resposta, de que a enfermeira/académico de enfermagem se valem
(Paterson & Zderad, 1988). V



5 - METODOLOGIA

Neste capitulo, apresento a metodologia do estudo em questéo, o qual
se caracteriza como uma pratica educativa assistencial reflexiva, a partir de
uma relacdo dialdgica descrita por Paterson & Zderad, onde a relagéo EU -

TU; EU-ISSO nos acompanhou em todos os momentos deste estudo.

5.1 - O contexto do estudo

Este estudo se desenvolveu na Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das missdes (URI), no Campus de Erechim, juntamente com o
Hospital de Caridade da Cidade de Erechim, Rio Grande do Sul, conveniado

com esta Universidade.

M Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes
URI — Campus De Erechim

A URI teve como ponto de partida para sua existéncia a criagao de
cursos de extensdo pelas Universidades de Passo Fundo e Santa Maria, nas
regides que compdem o Alto Uruguai. A URI tem sua histéria marcada pela
constante transformagdo e crescimento em nome de um fator essencial a
sobrevivéncia de qualquer busca pelo conhecimento: a existéncia de uma

demanda local que ansiava por um centro de ensino superior.
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Nos anos setenta, a propria comunidade beneficiada pelos Cursos de
Extensao anteriormente oferecidos, comegou a colher os frutos de seu trabalho
e a agir em parceria com o Estado; reciclando professores no que diz respeito
a legislagdo educacional, entdo em vigor, a lei 5692/71. Do primeiro passo
independente das extensGes surgem as Fundacgbes, entre elas a FAPES,

mantenedoras de entidades de ensino superior.

Com um maior campo de atuagdo, aumentam também as
responsabilidades, as reflexdes sobre o trabalho realizado; melhora-se o corpo
docente e com ele o nivel de ensino das licenciaturas — carro chefe dos
centros de ensino superior do Alto Uruguai — bem como dos outros cursos
implantados para suprif a demanda local, tais como Engenharia de Operagéo —
Habilitagdo em Engenharia de Opera¢do Civil e em Engenharia de Operagao
Mecanica, entre outros. Aos poucos vai se estruturando uma Secretaria Geral

que atendia aos aspectos mais formais do controle académico.

O contato direto entre as fundagbes, as agdes realizadas em conjunto,
como a estruturacédo do Centro de Cultura Missioneira e a criacdo do Museu
do Alto Uruguai, revelam n&o apenas a disposi¢do para se atender a demanda
académica apresentada pela regido, mas antes, é fator que revela uma
realidade: o crescimento da atuagdo dessas instituicdes na Regido do Alto
Uruguai e o importante papel que estas vinham tendo no seu desenvolvimento,

a partir dos trabalhos realizados com o olhar sobre a realidade local.

Vai se tecendo entdo a idéia da criacdo de uma instituicdo forte,
fundamentada na histéria de unido entre as fundagcées que gerenciavam os
cursos superiores ja instalados em Erechim, Santiago, Santo Angelo e
Frederico Westphalen. Parte-se entdo para a elaboracdo de um Regimento
Unificado que, apds aprovado, deu inicio a todo processo de criagdo de uma
universidade multicampi, voltada sempre para o desenvolvimento do contexto

econdmico-geogréfico cultural no qual estava inserida.

Tramites legais aprovados, criou-se a URI — Universidade Regional

Integrada do Alto Uruguai e das Missbes, uma instituicdo que abriga em seu
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conjunto de atividades o ensino, a pesquisa e a extensao, caracterizando-se
por ser comunitaria, pois tem sua origem marcada na resposta aos desejos,
necessidades e expectativas da populagdo local, a qual ainda indica os
caminhos a serem seguidos pela comunidade académica; democratica, pois
nao defende ou pertence a pessoas ou grupos que participam de sua gestao;
associativa e cooperativa, pois ao realizar operacées em parceria tem

sempre em mente atender as necessidades locais e ao bem comum.

Ocupando uma area de 39.099 km? a UR! abrange cerca de 17,8% do
territério do Rio Grande do Sul, trabalha direta ou indiretamente com cerca de
1.280.000 habitantes — 14% da populag¢édo do Estado. Sua importancia,
portanto, fica evidenciada ao constatarmos o numero de pessoas que a
instituicdo pode e consegue atingir com seus trabalhos, sejam eles de ensino,
pesquisa ou extensdo. Ainda vale ressaltar que em tempos atuais a URI
coloca-se como um fator de extrema importancia para tentar sanar um
problema tipico do Brasil: ativar o crescimento do setor agroindustrial —
vocagao nacional por natureza — ainda incipiente em terras locais.

A Universidade Regional Integrada do Alto Urugu'ai e das Missbes é,
portanto, uma Instituicdo de Ensino Superior, mantida pela Funda¢édo Regional
Integrada, constituida sob a forma muilticampi. Cada campus € uma sede
‘académica com diregdo propria, constituindo uma administragcdo

| descentralizada, atuando em quatro campus e duas extensdes:
- Campus de Erechim
- Campus de Santo Angelo
- Campus de Frederico Westphalen
- Campus de Santiago
- Extens&o de Cerro Largo

- Extensao de Sao Luiz Gonzaga
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® Hospital de Caridade de Erexim

'E um hospital de ensino, que atende vérias especialidades; apresenta
110 leitos, um corpo clinico de 88 médicos, equipe de enfermagem formada
por 20 atendentes, 55 auxiliares, 40 técnicos de enfermagem, 14 enfermeiros,
1 nutricionista, 4 fisioterapeutas entre outros profissionais. A maioria dos

clientes atendidos sdo de convénios.

Do Servico de Enfermagem deste hospital, faz parte o cuidado direto ao
paciente, um 6rgdo integrante da divisdo técnica, que esta subordinada
diretamente ao diretor administrativo. Chefiado por uma enfermeira,
preferentemente com pés-graduagdo em administracido hospitalar € ou com
experiéncia minima de cinco anos a nivel profissionalizante, com autonomia
profissional, é composto pela seguinte estrutura: Departamento de
Enfermagem;v Unidade de Enfermagem Ambulatorial; Unidade de Enfermagem
em Internacdo Pediatrica; Clinica Médica, Cardiolégica, mista, Cirtrgica,
Obstétrica, Berc¢ario, Centro Obstétrico; Unidade de Enfermagem na

Recuperagcao Pés-Cirurgica e em Tratamento Intensivo.

A Unidade de Internacéo Clinica cabe a responsabilidade do cuidado de
enfermagem, e este sera exercido por um profissional habilitado em

enfermagem, subordinado a coordenadora de enfermagem.

A unidade de clinica médica estd situada no segundo andar deste
hospital, pode-se chegar até ela através do Pronto-Socorro ou da maternidade.
Na sua entrada pela lateral direita temos uma sala de espera com trés
poltronas para pacientes, familiares e acompanhantes; ao lado temos a copa,
posto de enfermagem, sala de expurgo e os quartos; na lateral esquerda
encontram-se um posto para prescricdo, aprazamento, uma rouparia, sala de
lanches, enfermarias e quartos. No final do corredor, a esquerda, temos oito

apartamentos e a direita a hemodialise.

Nesta unidade s&o internados pacientes com patologias diversas,

provenientes de Erechim, regido do Alto Uruguai que € composta por 34



63

municipios; também, pacientes provenientes de outros Estados. Esta clinica
possui 25 leitos, sendo duas enfermarias com quatro leitos, quatro quartos

semi-privativos, 5 quartos privativos e oito apartamentos.

A unidade, em sua integralidade, é pintada em tons pastel; as portas
rosa-escuro e os marcos das portas sdo rosa-claro. O posto de Enfermagem é
revestido de azulejo branco, nele estdo um armario branco com gavetas, onde
sd0 guardados os medicamentos dos pacientes, material para curativos,
solucbes e outros, uma pia, uma mesa para aprazamentos, um computador,
um aparelho de som, algumas cadeiras. Todas as salas recebem iluminagao
natural, com amplas janelas; os quartos privativos e apartamentos possuem
televisédo fixa no alto da parede; e os apartamentos que d&o de frente para a
rua possuem uma sacada onde os paciente podem tomar sol e até sentar para

tomar chimarrao, que é uma bebida tipicamente gaicha, com suas familias.

Quanto aos recursos humanos, a equipe do “cuidar em enfermagem’
desta unidade compGe-se de: uma enfermeira, um auxiliar administrativo, duas
auxiiiares de servigos gerais, trés atendentes de enfermagem, sete auxiliares
de enfermagem e trés técnicas em enfermagem. Esta equipe esta ligada a
uma Coordenacdo Geral de Enfermagem, que € uma enfermeira, docente da
Escola de Educacgao Basica da URI - Campus de Erechim, Pés-Graduada em

Enfermagem Hospitalar.

A distribuicdo de horérios de trabalho é de seis horas (matutino e
vespertino) e doze horas (noturno). Permanece por turno na unidade, um
enfermeiro, trés técnicos ou auxiliares de enfermagem, atendendo em média

25 pacientes por dia.

Por tratar-se de um hospital privado, conveniado com a Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - URI - Campus de Erechim,
recebe alunos do curso de Enfermagem, Ciéncias Bioldgicas, Farmacia,
Pedagogia e outros, tanto em nivel médio, graduagdo, como pds-graduagéo,
'preocupando-se sempre para que estas atividades de ensino revertam no

sentido de proporcionar um melhor cuidado ao paciente.
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A escolha do local para o desenvolvimento da pratica assistencial foi
motivada pelo fato de nele desenvolver atividades de ensino e extensao, e
existir um bom relacionamento com a equipe administrativa, de enfermagem e
outros profissionais integrantes da equipe interdisciplinar. E importante
ressaltar, neste trabalho, que durante todo o processo de elaboragéo,
implementacdo, discussdo e analise dos resultados, houve um compromisso
com os aspectos éticos do estudo; aos mesmos, foi assegurada a liberdade de
aceitagdo ou recusa na participacdo do projeto, bem como de desisténcia em
qualquer fase do desenvolvimento do trabalho; outro sim, foi assegurado o

anonimato dos participantes.

5.2 - A entrada no campo

O primeiro encontro se deu com uma conversa com o administrador do
hospital, na qual falei sobre o estudo que gostaria de realizar naquela
instituicdo, juntamente com os académicos e pacientes, solicitando autorizag&o
para a sua efetivacdo. Este, com o maior empenho e boa vontade, permitiu a
realizacao, inclusive incentivando-nos a posteriormente realizar o estudo em

outras unidades.

Conversei, em seguida, com a enfermeira supervisora da clinica médica
C, a quem apresentei o projeto assistencial, pedindo sua colaboragdo e
obtendo, também, algumas informagdes sobre aquela unidade. A receptividade
da equipe de enfermagem e multidisciplinar desta clinica foi muito boa, o que
de imediato nos tornou possivel a continuagdo das etapas do processo deste

estudo.

5.3 - Os participantes

Os sujeitos participant.es deste estudo foram os académicos do quarto
semestre do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - Campus de Erechirﬁ e 0s pacientes
internados no Hospital de Caridade, na Unidade de Clinica Médica C.



Para a selecdo dos académicos participantes deste estudo, os critérios
incluiram serem matriculados no 4° semestre letivo do curso, realizarem a
disciplina de Fundamentos de Enfermagem Il e que aceitassem espontaneamente
participar do estudo. A escolha deste semestre se deu em fung&o de os alunos ja
terem cursado algumas disciplinas basicas e, principalmente, a disciplina de
Fundamentos de Enfermagem | onde eles adquirem conhecimento técnico-
cientifico do cuidar em enfermagem e uma visdo de como o enfermeiro pode estar

com o paciente de uma maneira humana.

Para este estudo, foram definidos dois grupos: um grupo de trés e um de
quatro académicos, totalizando sete académicos, cujas idades variaram de 20
a 26 anos. O estado civil destes alunos eram seis solteiras, sustentadas pelas
familias e uma casada. Somente uma aluna morava em Erechim e as demais
eram procedentes de outras cidades da regido do Alto Uruguai. Uma das

académicas possuia experiéncia na area de enfermagem, como auxiliar.

Apébs uma reunido com a Coordenadora do Curso de Enfermagem, onde
estavam todos os supervisores de estagio, foi realizado o convite por mim, aos
académicos que eu supervisionaria, para no final da reunido participarem de
um encontro, onde falaria sobre a minha proposta de trabalho, expondo
também que, se alguém nao quisesse participar, ndo haveria problema, tanto
que um dos alunos nao participou. Os demais aceitaram participar, inclusive se

dispondo a vir em outros horarios que nao o de estagio para trabalharmos.

Para obtencdo e registro dos dados, busquei estar com o grupo
(enfermeira/académicos de enfermagem/pacientes) na presenga, no encontro,
no relacionamento, no chamado e na resposta, utilizando um gravador, onde
os participantes tiveram total liberdade de se expressar; em algumas situagdes,
tais como quando apresentavam trabalhos escritos, ou encenagdes, eles
anotavam em um diario de campo e apds gravavam, sendo em seguida,
transcritos na integra os dados, de todas as experiéncias vivenciadas pelo
grupo no mundo do dialogo vivido, como cuidado humanizado e organizado
para a analise dos resultados, onde foram separadas as falas de acordo com

as fases do processo.



66

5.4 - O desenho do estudo

Este se caracteriza como uma pesquisa convergente-assistencial,
método proposto por Trentini e Paim (1999). A principal caracteristica deste’
método, segundo as autoras, € que mantém durante o processo uma estreita
relagdo com a situacdo social com a intencionalidade de encontrar solugdes
para problemas, realizar mudangas e/ou introduzir inovagbes na situagao da

pratica.

Este estudo se identifica com este método, pois tem a finalidade de
introduzir mudangas no ensino de modo a facilitar a articulagcéo da teoria e a
pratica no campo de estagio; mudangas no cuidado de Enfermagem pela
introdugdo de um aprendizado de cuidado humanistico aos futuros profissionais

de enfermagem.
A pesquisa convergente-assistencial sustenta outros critérios tais como:

- O tema de pesquisa devera emergir da necessidade da pratica do
contexto a ser pesquisado.

- As necessidades deverdo ser sentidas pelos individuos envolvidos na

pratica, sejam eles profissionais ou usuarios.

- Sera desenvolvida no mesmo espago fisico e temporal da pratica e pelos

mesmos profissionais que desenvolvem atividades praticas naquele contexto.
- Inclui atividades de cunho coletivo. -

- Inclui atividades de assisténcia/cuidado e/ou ensino-aprendizagem no
processo de investigagéo, mas n&o se consubstancia como ato de assistir ou

ensinar.

- Nao se propbe a generalizacdes. Estabelece uma inter-retroacdo com a
pratica assistencial e/ou ensino.

B Pesquisador/Moderador Principal
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e Assume papel de provedor de assisténcia/cuidado e/ou ensino durante o

processo de coleta de informacgdes.

e Segue normas do rigor cientifico em relagdo a obtengao, registro e analise
das informagles, mas ao mesmo tempo devera agir conforme as

exigéncias da pratica.

e Agrega os principais envolvidos (profissionais e/ou usudrios) na prética para

compor a equipe de pesquisa.

e Ha representatividade dos dados, o que difereldé representatividade do

numero de sujeitos (Trentini e Paim, 1999).

No meu entender, este estudo preenche os critérios acima descritos,

porque:

a) o tema da pesquisa surgiu de minhas inq‘uietag:ées;* frustragcdes e
. C ] N . 1 7 g
descontentamento com o modelo que vinha sendo reproduzido na pratica, o

gue me impeliu a procurar uma nova abordagem para ensinar e cuidar;

b) o estudo foi desenvolvido no mesmo espég;o fisico e temporal das
atividades de ensino da disciplina Fundamentos de Enfermagem; ‘

c) incluiu atividades de cunho coletivo, pois foi conduzido com grupos de
académicos; Sl

'

d) este estudo incluiu atividades de ensino, cuidado e pesquisa‘.' O ensino
se caracterizou pelas reflexdes e didlogo do grupo sobre a teoria e‘ sua
implementacéo, o cuidado pelo dialogo vivido intragrupo e deste com os
clientes e a pesquisa se configurou no registro, andlise e discussao das
informagdes obtidas durante a pratica de ensino e do cuidado;

e) os resultados deste estudo ndo podem ser generalizados, ,porque ndo
seguiram o rigor da generalizacdo. Todavia, nada impede que a experiéncia

possa ser transferida para outros cenarios semelhantes (Trentir{i e Paim, 1999).



6 - O PROCESSO DE ENFERMAGEM

A metodologia para vivenciar o processo de enfermagem foi baseada na
teoria humanistica de Paterson & Zderad, desenvolvendo-se juntamente com a
enfermeira, os académicos de enfermagem e, posteriormente, com os
pacientes; vivenciado a todo o instante o dialogo vivido, possibilitando, com
isso, a promoc¢do do ser humano através da intersubjetividade, para
compreender a experiéncia de vida e poder auxiliar o individuo a decidir sobre
sua trajetéria no mundo e com o mundo, para atingir o bem estar e o “mais

ser’, ou seja, sua humanizagao (Barbosa, 1995).

O método responde a pergunta: Como pode uma enfermeira, sendo um
ser humano subjetivo-objetivo, conhecer-se a si mesma e ao outro, estabelecer
‘comparacdes e sintetizar completamenté estas intermediagdes conhecidas
(Paterson & Zderad, 1979).

A légica do método e a do processo de enfermagem sdao uma e a
mesma coisa; ndo é o método de outra disciplina superposto a enfermagem,
mas sim, € um método que responde a pergunta: Como pode uma enfermeira,
académico de enfermagem, sendo um ser humano subjetivo-objetivo conhecer-
se a si mesmo e a outros, estabelecer comparacgdes e sintetizar completamente.

estas intermediagdes conhecidas (Paterson & Zderad, 1979).

A enfermagem, sua pratica e teoria, ndo seria combleta sem uma

metodologia onde enfermeira/académicos de enfermagem compartilhassem
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subjetiva—objetivamente, analitica e intuitivamente, pois do conhecimento
subjetivo ou da experiéncia pessoal do fendbmeno se requer uma analise
rigorosa de toda a realidade vivenciada pelos participantes. Este estar no
fendmeno (conhecimento subjetivo, intuitivo e vivencial) e observa-lo (analise
objetiva) ao mesmo tempo causa uma sintese criativa, uma conceituagdo da
descri¢ao do fendmeno vivido dia a dia. Especificando mais, o método acarreta
uma compreensao intuitiva, um exame analitico, uma sintese e uma descri¢éo,
mas estas etapas ndo ocorrem como se fossem passos distintos, no fluxo da
experiéncia, algumas parecem, as vezes, ocorrem simultaneamente ou em

oscilagdes (Oliveira, 1998).

O processo utilizado na pratica assistencial foi o da Teoria Humanistica
de Paterson e Zderad, que possui as seguintes fases, segundo Praeger &
Hogarth apud George (1993): Preparagdo para a enfermeira que € o
conhecedor para conhecer; a enfermeira conhecendo o outro pela intui¢ao;
conhecimento cientifico que a enfermeira tem do outro; a enfermeira que, de
modo complementar, sintetiza os outros conhecidos; a seqiéncia, no interior da

enfermeira, dos varios ao unico paradoxal.

6.1 - Implementagéao das fases do processo

A primeira fase denominada - Preparacdo para a enfermeira que é o
conhecedor para conhecer, ocorreu praticamente durante todo o processo,
envolveu a capacidade da enfermeira/académicos de enfermagem de,
subjetivamente, vivenciarem o outro. A vivéncia dos acontecimentos da vida,
a luta interna e externa que “EU”, “NOS” vivemos para clarear 0 meu/nosso
modo de dialogar com 0s pacientes nos servicos de saude, o ser e o fazer
vivido. E a preparacdo da mente e do corpo para conhecer 0 campo da
clinica, através da literatura, observando, analisando, refletindo sobre ela,
comparando-a com O que se conhece na pratica da enfermagem,
enriquecendo a compreensdo que os participantes tém das experiéncias
humanas, como o amor, alegria, soliddo, sofrimento, esquecimento e morte
(Praeger & Hogarth apud George, 1993).
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Envolveu de inicio @a mim, como supervisora, tendo que estudar muito a
teoria Humanistica de Paterson & Zderad, seus conceitos, sua metodologia,
como também, procurar entender melhor a filosofia do didlogo de Martin Buber
sobre a relagédo Eu-Tu e Eu-Isso e a intersubjetividade, aspectos abordados na
teoria de Paterson & Zderad. Este estudo me fez ver mais amplamente e com
mais profundidade como se manifestam as relagdes intersubjetivas do ser
humano com ele mesmo e com os outros seres no campo do cuidado de

enfermagem humanizado, como dialogo vivido.

Né&o foi uma tarefa facil, pois precisei ler, reler, reaprender, reeducar o
encontro, o relacionar-se, o estar presente, 0 chamado, a resposta, enfim, o
didlogo, quer seja verbal ou ndo verbal, dando énfase para o ouvir, sentir, ver,
tocar, interagir, ir ao encontro um do outro (relagéo EU-TU), relagdo intersubjetiva,
buscando com isso um cuidar onde a articulagio da teoria com a pratica estivesse

presente no dia-a-dia das atividades profissionais do enfermeiro.

Muitas vezes, senti vontade de “comandar’, “realizar”, “direcionar’ as
atividades, ao mesmo tempo que compartihava com os académicos os

mesmo me auxiliavam, ndo prejudicando assim a relagio intersubjetiva.

Os académicos de enfermagem, também, passaram por este processo de
leitura, de aprender, ler, reler a teoria, os seus conceitos, o dialogo, a interacao, o
processo educativo, a articulacdo da teoria com a pratica através do didlogo
vivido, o encontro a presenga, o chamado e a resposta, tarefas estas que ndo
foram muito arduas, mas a medida que o tempo passava, mais conhecimentos
surgiam, e 0s académicos, juntamente com a supervisora, mostravam-se abertos,

receptivos, prontos e disponiveis aos novos conhecimentos.

Na literatura os autores ¢ompartilham seus pensamentos como homens
e apresentam seus distintos modos em que os homens podem perceber e
relacionar-se com seus mundos. Os académicos, apds lerem e relerem a
teoria, 0s conceitos, os pressupostos, relerem, relacionaram-se, juntamente
com a enfermeira, no mundo da enfermagem humanistica, no didlogo como

cuidar.
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O encontro entre enfermeira/académicos de enfermagem se deu nas
reunides proprias da situacdo de enfermagem, cada um chegando com
sentimentos, motivados pela antecipagéo do evento, tais com medo, ansiedade,

esperanca, alegria, expectativa, impaciéncia, hostilidade, responsabilidade.

A enfermeira e o académico de enfermagem s&o dois individuos
singulares que se relinem com um propésito, cada um vai ao encontro com
tudo o que é, tudo o que ndo é em um momento, num determinado lugar. Cada
um vai a ele como um ser humano singular que é; cada um € um ser especifico
em um corpo especifico, por meio do qual influencia no outro e no mundo e
através do qual é influenciado por eles. A enfermeira se vale de seus olhos,
ouvidos, nariz, maos, seu corpo e deste modo se reune aqui e agora com 0
académico de enfermagem, que se valeu de seu corpo, do mesmo modo, no

aqui e no agora (Paterson & Zderad, 1979).

Nos encontros o grupo tinha a mesma meta, o bem-estar e o estar-
melhor, com maneiras diferentes de ser, na situagdo compartilhada; o propésito
dela, é o de nutrir e o deles é der ser nutrido; esta diferenga na perspectiva do
grupo que se dirige ao encontro, se reflete na classe e no grau de abertura de
um para com o outro (Paterson & Zderad, 1988).

No relacionar-se ocorreu o abrir-se dos seres humanos envolvidos. A
possibilidade de didlogo existe, quando queremos que duas pessoas
(supervisor e académico) se encontrem entre si como seres humanos; ja que
ambos sdo sujeitos com capacidades para relacionarem-se interiormente,
podendo estar abertos, acessiveis e conhecedores um do outro, desde o
interior de si mesmos. A relacdo intersubjetiva, também, é necessaria para.a
relagdo humana, por isto € que uma pessoa desenvolve seu potencial humano,
tornando-se um individuo singular, mediante sua relagcdo com os outros
homens (Paterson &Zderad, 1979).

No relacionamento, um estad com o outro. E aqui que se estabelece a
relacdo EU-TU descrita por Buber, onde enfermeira e académfcos, um vai em

direcédo ao outro, numa presenga auténtica. Ocorre também a relagéo EU-NOS,



72

que é a relag@o estabelecida com os pacientes, familiares, comunidade, objeto.
No relacionamento sujeito-objeto, é possivel para a enfermeira obter algum
conhecimento acerca das pessoas envolvidas, mediante a relagdo
intersubjetiva, isto &, a relagdo sujeito-sujeito, portanto ambas as relagbes séo
essenciais para o processo da enfermagem clinica, ambos s&o elementos

integrantes da enfermagem humanistica.

O chamado e a resposta para ambos ndo sdo unicamente sequenciais,
como também simultaneos; a forma como a enfermeira responde ao chamédo
do académico €, em si mesmo, um chamado a uma classe especial de
resposta por parte dele, um chamado a sua participagdo no dialogo (Paterson
& Zderad, 1979).

Nesta fase, a enfermeira inicia a preparacdo do conhecedor para
conhecer, ou seja, o inicio da introdugdo dos temas pré-escolhidos pela
supervisora/académicos, de diferentes formas, tais como leituras, cartazes,
apresentagcées de trabalhos, encenacgdes, mimicas, facilitando assim,
~ discussdes e o emergir de vivéncias do grupo.

No total foram realizados doze encontros, com uma média de duragdo
de uma a duas horas cada encontro, no horario dos estagios, dependendo da
motivacdo e necessidade de cada académico. Cinco encontros foram
realizados entre a enfermeira e os académicos na URI — Campus de Erechim
e sete encontros entre enfermeiro/académicos e pacientes, no Hospital de
Caridade, envolvendo o cuidado de enfermagem, o encontro, o relacionamento,

presenca, chamado e resposta.

O grupo formado pelos académicos de enfermagem e supervisora €,
segundo Trentini (2000), um grupo de convivéncia a partir das necessidades
comuns reveladas por varias pessoas, que se propdem a participar do grupo,
que vém com suas proprias expectativas, que, se configuram como metas
individuais; as metas do grupo n&o consistem da soma das metas individuais;
mas, ao contrario, sdo o produto da interacdo de todos os participantes,

inclusive do organizador.
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Nesta fase foram realizados encontros para leituras em conjunto da
Teoria Humanistica de Paterson & Zderad, que anteriormente havia sido
entregue para os académicos. Foram vistos os conceitos de didlogo, interacao,
vir-a-ser, encontro, presenga, relacionamento, chamado e a resposta. Leitura e
discusséo de um texto sobre cuidado, um espaco de criagdo, de Nunes (1999)
e ap6s foi aberto um espaco para criagdo dos alunos sobre o didlogo no cuidar.

Os académicos e a enfermeira iniciaram um estudo da teoria e sua
implementagdo na pratica, sobre um cuidado que os académicos poderiam
prestar ao paciente de forma diferente e que seria a “alimentacao, o nutrir do
paciente”, apds expuseram com encenagbes, 0 que sentiam, pensavam e
imaginavam em relagdo a este estudo. Muitas idéias comegcaram a surgir em
suas cabegas, 0 interesse tornou-se maior, € a vivéncia do grupo estava
fluindo; neste momento, pude perceber que entre supervisora e os académicos
comegou a surgir a disponibilidade dos encontros, do relacionamento, do

chamado e da resposta.

Trabalhamos as varias maneiras de nos comunicar, trazendo
experiéncias e situacdes vivenciadas pelos académicos com apresentacdes

em grupo.

As atividades da enfermeira a colocam em uma proximidade fisica
estreita com os académicos, poié isto € em si mesmo a garantia da
intersubjetividade genuina, onde a enfermeira se relaciona com os académicos
como uma “presenca’, reciprocidade e ndo como um objeto, uma fungdo ou um
caso (Paterson & Zderad, 1979).

Os registros foram feitos em gravacao, permitindo assim rever e analisar

o0s acontecimentos de cada encontro.

A Segunda Fase denominada a enfermeira conhecendo o outro pela
intuicdo (caracteriza-se por um “entrar’ do cliente na situacdo humana, o
encontro empatico, o inicio da relagdo Eu-Tu, através da qual a enfermeira

compreende a experiéncia do outro; € o fundir-se do “self” com o espirito
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ritmico do outro, ver o mundo através dos olhos do outro) (Oliveira,1988). Esta
fase & possivel pela dilatagdo da imaginagéo, permeada pela mobilidade e
ritmo do outro (Leopardi, 1999).

Nesta fase foram realizadas técnicas para se conhecer e conhecer 0
estudo em questao. Foi realizada uma técnica sobre dialogo, em que os alunos
deveriam ficar vinte minutos em siléncio, sem falar absolutamente nada, apés
estes vinte minutos, deveriam falar como se sentiram sem poder se comunicar
verbalmente e quais os métodos que utilizaram para se comunicar. Apds vinte
minutos, os alunos descreveram o que sentiram ao ficarem calados: a
inseguranga, inquietude, ansiedade, medo de passar despercebido,
curiosidade em relacdo a possibilidade de n&o ser entendido, colocando-se
também, em todas estas situagdes no lugar do paciente e relatando o que o

paciente poderia sentir.

2

Outra técnica utilizada foi “O que vocé faria se...” Foi entregue a cada
participante do grupo um cuidado prestado ao paciente, onde o dialogo e o
cuidado n&o estavam muito coerentes com aquilo que até aquele momento, se
revelava sobre cuidado como dialogo vivido. Apds a leitura do bilhete, cada
académico deveria refletir, analisar, compreender e dar significado aquela
situacdo, através de uma dramatizagcdo. A construcdo foi muito valiosa, pois
depoimentos, comportamentos, sentimentos exteriorizados, foram mostrados
em cada dramatizacdo, descobrindo novas abordagens para o vir-a-ser na

intersubjetividad‘e.

Outro momento importante foi quando, apés a leitura do texto “cuidado:
um espago de criagdo”, os académicos resolveram, depois de discutir acerca
do texto, criar novas maneiras de-cuidar em um banho de leito (com todos os
ingredientes da técnica do banho e mais uma massagem de conforto); uma
sondagem vesical (onde o paciente seria educado quanto & higiene, orientado
quanto aos seus 0rgaos genitais e auxiliado para ser menos traumatizante);
administragdo de medicagdes (diminuindo a dor); a realizagéo de curativos (de
que maneira poderiamos realiza-los encorajando a auto-estima, diminuindo a

dor e orientando para a educagdo em saude, quando o paciente saisse do
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hospital).

Apds os estagios, realizavamos algumas técnicas de relaxamento, para
posterior discussdo. Sentia que os académicos voltavam algumas vezes
ansiosos com o que havia acontecido, outras vezes, imensamente felizes, que
nao conseguiam conversar, e ai a técnica os deixava mais calmos, para

continuarmos nosso trabalho.

O relacionamento, que € o processo em que a enfermeira esta com o
outro, isto é, a relacdo sujeito-sujeito, sujeito-objeto, esteve sempre presente
entre a enfermeira/supervisora e os académicos, as pessoas mostravam-se
abertas, receptivas as relagées humanas, ocorria uma vivéncia genuina entre
os participantes (Paterson & Zderad, 1979).

A chamada e a resposta: a enfermeira, juntamente com os académicos,
chamam e respondem um ao outro tanto verbal quanto nao-verbalmente. Eo
didlogo vivido, através dos atos, levando em consideracao a situagao em que
ele se da, o mundo real de outros seres humanos, uma estrutura de tempo e
espacgo (Paterson & Zderad, 1988).

A terceira fase denominada - conhecimento cientifico que a
enfermeira tem do outro - Este € o0 momento da comparacdo, reflexao,
analise, classificacdo, interpretacdo, categorizacdo, da busca de temas nas
relacdes e entre as partes. Nesta fase estabelece-se a relagdo “EU-ISSO” de
Buber, na qual é permitido ao homem interpretar, categorizar e acrescentar o
conhecimento. Inicia-se em tese, nesta fase, o compartilhar de conhecimentos
a partir de temas que emergem da experiéncia vivenciada; num processo de

didlogo e troca, a enfermeira ensina e aprende (Oliveira, 1988).

Esta etapa consistiu no acompanhamento da implementagéo da teoria
na pratica, isto &, o supervisor, juntamente com os académicos, entram no
campo hospitalar, clinica Médica C, onde os sujeitos do nosso trabalho serao
os pacientes. Para a sele¢do destes pacientes, foram escolhidos os internados

naquela unidade, sendo que os critérios para a escolha - 0s que aceitaram
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participar do estudo.

Esta fase se deu com a entrada dos académicos no hospital, na unidade
de clinica médica; envolveu o encontro da enfermeira, académicos de
enfermagem e o paciente, a relagdo “Eu-Tu”, “ Eu-N6s” que anteriormente era
somente entre o professor e os académicos passou a ser também com o
paciente; de inicio ambos estavam extremamente ansiosos para encontrar e

presenciar o paciente.

Estar aberto a experiéncia do outro, o cuidar fluindo de acordo com o
que eu quero realizar. O cuidado integral ao paciente pela primeira vez;, o
tocar, ouvir, olhar, o expressar a linguagem verbal, corporal, emocional, facial,
pessoal, postural, € o chamamento, as respostas, € o “chegar junto”, sem
rotulacdes, preconceitos, conhecimentos prévios, julgamentos, enfim, sem
influenciar na percepgdo da situacdo do paciente. E o desenvolvimento da
abordagem humanistica do dialogo no processo de cuidar (Praeger & Hogarth
apud George, 1993).

_ Assim como planejamos 0 nosso dia-a-dia de trabalho, as atividades que
pretendemos desenvolver em um espago de tempo, ou como pretendemos
encaminhar a superacgdo de dificuldades que podemos enfrentar, a pratica de
ensinar, de atuar como docente/académico também requer um planejamento
prévio (Lunardi e Borba, 1998).

Este planejamento prévio foi realizado pelo grupo durante todos os
encontros e principalmente para este dia: os académicos, juntamente com a
enfermeira, chegaram a unidade pela manh& e foram conhecer os pacientes
da unidade, dialogaram com os pacientes, observaram as rotinas daquela
unidade, conheceram a equipe multiprofissional que atua com o paciente,

enfim, observaram como é o dia-a-dia de uma unidade.

A medida que iam transcorrendo os estagios, j& podiamos observar
algumas mudangas nos académicos e nos pacientes: no lidar, no conversar, na

espera, as mudancas ja estavam sendo visiveis. O paciente ja ndo era mais um
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“bonequinho” com que poderiam fazer tudo o que eles imaginavam para o seu
bem-estar; o paciente, em determinadas situagdes, ‘estava se queixando,
reclamando, chamando, perguntando e até mesmo exigindo um bom cuidado; -
comecgaram a observar que realmente precisava existir a relagéo intersubjetiva,
e que, dependendo da situagdo, o cuidado deveria ser modificado, n&o era
uma regra fixa, ndo poderia ser 0 mesmo para todos os pacientes, iria

depender da situacao.

Os académicos chegavam até o paciente e prestavam o cuidado integral,
durante toda a manh3, isto €, um “simples didlogo” de manha bem cedo,
incentivando para que o paciente tivesse um bom-dia, que isto o ajudaria na sua
saude, que tomassem seu remédio, para que servia 0 remédio prescrito, no que
iria ajuda-lo, ao mesmo tempo, orientavam de que maneira deveria ser tomado no
hospital e em casa, por que sempre no horério recomendado, isto €, ao mesmo
tempo que o aluno prestava o cuidado de enfermagem, realizava a educagdo em
saude. Numa passagem de sonda vesical, por exemplo, o aluno orientava sobre
o que seria realizado, para qué, a importancia de o paciente auxiliar na passagem
da sonda, isto através de um cartaz, onde mostravamos os 6rgéaos genitais, onde
ina a sonda, qual o cuidado que se deveria ter e a0 mesmo tempo era dada
orientacdo em relag@o a patologia do paciente, higiene e cuidados especificos no
hospital e em casa, enfatizando a importéncia da auto-ajuda e da participagéo dos
familiares. Apds a alta, na medida do possivel, marcavamos consultas nos postos
de saude e realizavamos visitas domiciliares onde orientdvamos os cuidados
mediante 0 que viamos no ambiente onde o paciente vivia. Presenciavamos,
supervisora e académicos os principios de Paterson & Zderad: o “bem-estar”, o
“estar-melhor”, o potencial humano, a transac&o intersubjetiva, o ser e o fazer, o
compromisso auténtico com o paciente, a presenga, o relacionamento, 0 encontro,
e a cada instante o chamado e a resposta por parte dos pacientes. A riqueza
inesgotavel do universo das experiéncias vivenciadas pela enfermeira e
académicos pode ser explorada em qualquer diregdo, com liberdade, imaginagdo
e criatividade, permitindo uma grande variedade de pontos de vista e de

prestacbes de cuidados (Paterson & Zderad, 1979).
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A enfermeira e académicos de enfermagem a cada dia se tornavam
mais sensiveis a realidade da situagdo do cuidado de enfermagem ao paciente
no seu sentido existencial, implicando isto numa confirmagdo da transagao
intersubjetiva com todas as capacidades humanas que incluem uma resposta a

realidade experimentada(Paterson & Zderad, 1988).

A quarta fase denominada - a enfermeira que, de modo
complementar, sintetiza os outros conhecidos - Nesta fase, a enfermeira
examina os dados e as experiéncias do académico de enfermagem, dos
pacientes, a luz do conhecimento cientifico e subjetivo e, entdo, compara com
as outras realidades conhecidas, contrasta as situa¢cdes de enfermagem para
se chegar a uma visdo ampliada. Utiliza-se aqui, ndo apenas a experiéncia
pessoal, mas também os fundamentos tedricos da educagido e da pratica
(Oliveira, 1988). Pode reconhecer diferengcas em realidades similares e
semelhancas em realidades diferentes. E um processo que implica em
representacdes mutuas e na iluminacdo de uma realidade por outra, de modo
que se possa identificar um diagndstico da situacao (Leopardi, 1999). |

Esta fase foi a reflexdo sobre a pratica em cima da teoria, que se deu
todos os dias apds os estagios, e em algumas situagdes na Universidade, onde .
conversavamos, dialogavamos, inter-relacionavamos as vivéncias de cada

membro do grupo, no seu dia-a-dia.

Reuniamo-nos todas as manhas, antes de irmos para a clinica e apds os
estagios, ou quando necessario, para realizarmos estudos, reflexdes,
avaliagdes, auto-avaliagbes sobre o cuidado humanizado como dialogo vivido,
que estavamos prestando ao nosso paciente; qual a contribuicdo que
prestavamos para o desenvolvimento de novos didlogos, se estavamos

disponiveis no encontro, no relacionamento, no chamado e na resposta.

Trabalhavamos, de inicio, como os académicos estavam se sentindo
dentro do hospital, dentro da unidade, cuidando de um paciente pela primeira
vez; neste momento eles expressavam suas alegrias, seus chamados, as

respostas que receberam, ao mesmo tempo, externavam suas angustias,
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sofrimentos. Trabalhamos com cada componente do grupo, auxiliando e
tentando resolver cada uma de suas preocupagdes, como também
estimulando-nos e nos elogiando quando conseguiamos o didlogo na

intersubjetividade.

Conversavamos também sobre, como eles estavam enxergando o
cuidar, agora, sem idealiza¢bes, rotulagdes, imaginacdes, bem “pé no chao”,
vivenciando o cuidado. Como eles estavam se relacionando com o paciente, as
melhoras, ou pioras no cuidado, as dificuldades para a prestacdo de alguns
cuidados, a importancia da equipe multidisciplinar e de se trabalhar com ela, as
dificuldades que em algumas situagdes tivemos que vivenciar a aplicagdo dos
conceitos de Paterson & Zderad e o dialogo, como sentiam a disponibilidade na

relagdo com os pacientes.

Foi nestes momentos que os académicos de enfermagem e o
supervisor, a luz do conhecimento cientifico e subjetivo, comparavam as
realidades vividas, com as outras realidades conhecidas, contrastavam as
situacbes de enfermagem para chegarmos a uma visdo ampliada sobre o

cuidado como dialogo vivido (Paterson & Zderad, 1988).

Nunca, em nenhum momento, conseguimos sair do estagio sem
conversarmos, porque os académicos e o supervisor sentiam a necessidade de
discutir, conversar sobre a implementacdo da teoria na pratica, de suas

duvidas, o que poderia ser melhorado, aperfeigoado, implementado.

A quinta fase denominada - a sequéncia, no interior da enfermeira,
dos varios ao unico paradoxal (Qque compreende a fase de conclusdo que é
mais ampla que as classificagbes, refletindo a experiéncia do cliente, bem
como a compreensdo inicial da enfermeira sobre a situagdo, tendo esta

conclus&o um significado para ambos).

Tendo assimilado a experiéncia do outro como uma totalidade coerente,
a enfermeira, académicos de enfermagem e pacientes, - afrmam suas

compreensdes pelas proposi¢des de condutas terapéuticas que objetivam o
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estar melhor desse outro, como uma presenca significativa no processo. Tais
condutas nido serdo sempre e, necessariamente, “fazeres’ técnicos, mas,
também, e concomitantemente, uma presenca ativa na situacdo de

Enfermagem (Leopardi, 1999).

Na verdade, todos os momentos em que nos encontrdvamos; a reflexdo
e discussdo em cima do envolvimento, da vivéncia dos académicos com o
paciente eram intensas, eles expressavam seus cuidados de enfermagem com

o paciente a todo o instante.

No grupo, uma vez que as multiplas realidades e verdades conhecidas
sdo parte das enfermeiras, académicos de enfermagem, a nova verdade é,
realmente, uma expressdo daquele que conhece, em terrhos abstratos ou
conceituais, além dos dados individuais (Praeger & Hogarth apud George,
1993).

O grupo formulou conceitos sobre cuidado, didlogo, humanizacéo, a
partir da observacdo, do raciocinio, informag¢des, conhecimentos obtidos
durante todo o trabalho realizado.

Apéds a sintese das idéias, dados, experiéncias, chega-se a conclusdes
que sao mais amplas do que as classificacdes e que reflete a experiéncia do
paciente, bem como a compreensao inicial da situacéo, de modo intuitivo, pela
enfermeira e académicos de enfermagem. A conclusdo ou verdade é
realmente, a formagéo de conceitos, tal como pretendiam Paterson & Zderad e
ndo a formacdo de um diagndstico ou problemas do paciente (Praeger &
Hogarth apud George, 1993).

Segundo Oliveira (1998), cuidar, procurando corhpreender 0 cuidado,
numa relagdo dialégica, onde os sujeitos envolvidos sdo participantes do
processo, trads novas cores ao cenario conhecido, buscando romper os limites,
para assim criar um novo cenario, que seja mais positivo e atraente, tanto para
os pacientes quanto para os académicos, como também para a equipe de

saude e professora.
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E importante salientar que, em todas as fases do processo, respeitaram-
se os aspectos éticos com as pessoas envolvidas, procedendo-se de maneira
gue todos se envolvessem com vontade e n&o por obrigagdo; foi colocado na
apresentacao do projeto que eles poderiam ou ndo aceitar, que se em qualquer
situacdo quisessem desistir, poderiam fazé-lo, sem qualquer prejuizo para a
disciplina. O anonimato no projeto seria garantido. Informei que gostaria de
gravar as reunides, os trabalhos, a interacdo com o paciente, o didlogo, se
eles me autorizassem. Tudo foi realizado em conjunto com a aprovagao prévia

de todos os participantes.



7 - ANALISE E DISCUSSAO DAS INFORMAGCOES

A analise e discussdo das informagdes diz respeito, segundo Paterson &
Zderad (1979), a visdo articulada da experiéncia de cada componente do
grupo, que passa a ser expressa num todo coerente; € um processo de
refinamento do que anteriormente foi captado de modo intuitivo pelos
académicos de enfermagem, e enfermeira, lutando com as realidades
conhecidas e dando um salto intuitivo na dire¢do da verdade, formando assim
um novo construto hipotético. Os resultados serdo apresentados, seguindo as

fases do processo descrito na metodologia.

7.1 - Preparacgao para a enfermeira que é o conhecedor para conhecer

O grupo, nesta fase, procurou desenvolver o seu auto-conhecimento,
que conforme Paterson & Zderad € uma pratica basica para que a enfermeira
e 0 académico de enfermagem constituam a propria trajetéria de cuidar o

paciente.

E a reflexdo interna de clarear as situagdes, quando abordar
enfermeira/académico de enfermagem/paciente; é lutar, verdadeiramente,
para manter democratiéamente abertos os olhos ao mundo do cuidar em
enfermagem. E um processo continuo onde o auto-conhecimento prepara a

mente para conhecer o campo do cuidado clinico (Paterson 8(‘\ Zderad, 1979).

Como primeiro passo, o grupo , teve que ler, reler, refletir sobre a teoria

da “pratica humanista da enfermagem”, de Paterson & Zderad, como também
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conhecer selecdes de obras literarias ligadas a autores existencialistas, tais
como, Buber, Hycner, Heidegger, que auxiliassem e estimulassem os critérios
do grupo nas apresentagbes, representacdes, descricdes da natureza do
homem. Os autores, segundo Paterson & Zderad (1988), compartilham seus
pensamentos como seres humanos e apresentam os distintos modos em que o
homem pode perceber e relacionar-se com seus mundos que, parands, é o
mundo do cuidar, como dialogo vivido no processo educativo de enfermagem,
conforme descricdo abaixo: “Apds ter lido a teoria, senti necessidade de}
entendé-la melhor e de como poderia se adaptar o cuidado como dialogo
vivido, fora dos livros, na prética; a nossa profissdo precisa disso, mas néo
fazer por fazer, por isso, quero aprender juntamente com o grupo, esta relagéo
intersubjetiva que diz Paterson & Zderad, este chamado e resposta, a
presenca, o relacionamento e aplica-los na pratica (...)”

Esta metodologia humana busca uma condi¢do de ser no investigador, a
enfermeira/académicos de enfermagem precisam preparar suas mentes para
conhecer 0 campo onde vao atuar. Um destes campos é ler obras literarias,
dramaticas; analisa-las, refletir sobre elas e compara-las com o que ja se
conhece, neste caso a teoria e sua pratica no cuidar como didlogo de

enfermagem (Paterson & Zderad, 1979).

Conforme citagcdo da académica, podemos observar a ansiedade em
entender a teoria e seus caminhos, como também, realizar o processo
educativo, unindo a teoria com a pratica; é preciso pensar, raciocinar, nada
esta pronto, tudo tem que ser refletido, analisado, para podermos prestar um
cuidado onde o SER “(...) é aquele que vai receber os cuidados humanizados

através do dialogo vivido”.

A medida que o grupo se encontrava, comegavamos a sentir que
precisavamos deixar de lado varios conceitos que tinhamos e mantinhamos
nas nossas mentes, sobre o cuidar; e tentar transpor o mundo tecnicista das
normas e rotinas. Russel, na sua frase metaférica, citada por Paterson &
- Zderad diz: ‘(...) janelas sempre abertas para o mundo (...)" descreve o estado

da mente que se busca, como também diz: "Afravés das proprias janelas um
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vé ndo somente alegria e beleza do mundo, como também sua dor, crueldade,
feiura; e tanto um como o outro valem a pena ver, e ndo devem examinar o
inferno antes para ter o direito de falar do paraiso (...)” (1979, p. 119).

E preciso transpor este mundo e ver mais & frente, relacionando com o
outro e sintetizando intuitivamente o conhecimento; clareando mais o0 modo de
abordar os pacientes, para manter democraticamente abertas as “janelas ao

mundo”.

- Quero aprender, juntamente com o0s meus colegas, a ter o primeiro contato com o
paciente, através da transagéo intersubjetiva, de Paterson & Zderad, pois sei que
este contato é muito importante, tanto para mim, quanto para o paciente.

Evidenciamos com este depoimento a necessidade da aplicacdo da
teoria de Paterson & Zderad, para poder conhecer e entender melhor alguns
dos elementos estruturais da enfermagem humanistica, visualizando de forma
pratica o cuidar como dialogo, o “deixar ser-o-que-¢”, isto & segundo as
autoras, uma interacdo comumentemente significativa, eficiente e capaz de
deixar uma impressdo duradoura, compartiihando com o grupo o estar

existencial e o genuinamente presente.

A unido da teoria com a pratica € a experiéncia viva, uma supde uma
forga inicial inata no ser humano que o move a chegar a conhecer sua visao de
mundo e a de outros (Paterson & Zderad, 1979).

A transacao intersubjetiva (estar com e fazer com) é um evento inter-
humano onde a enfermeira e o académico de enfermagem cada vez que
compartilham, quer na teoria ou na pratica, o ato de cuidar dos seres humanos,

se relacionam em uma situagdo compartilhada (Paterson & Zderad, 1988).

- O bom, Josi, é que nesse espago de tempo, a gente conseguiu ver o quanto é
importante refletir em equipe, analisar os assuntos, sem nada pronto, nés estamos em
grupo, enriquecendo o nosso conhecimento.

A intencdo da busca do auto—conhecimento neste processo, constitui

uma condigdo do enfermeiro e académicos de enfermagem na percep¢ao de
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que o grupo se conhega e aceite a si mesmo, implicando reciprocamente o

“aceitar’ e compreender o outro (Barbosa, 19995).

Alguns fatores sédo produtos das vivéncias relacionadas ao contexto
curricular, outros s3o decorrentes das situacdes de vida das pessoas
envolvidas no processo educacional, sendo que todos esses fatores ir&o

influenciar a situagdo de ensino-aprendizagem (Pereira, 1992).

- Foi incrivel, mas muitas vezes senti necessidade de dizer para minha colega que ela
estava errada nos seus pensamentos, que ndo era aquilo, que deveria mudar, mas ai,
ao ouvi-la novamente, entendia que eu estava tentando modificar o pensameni‘o dela e
seus conhecimentos e ndo somar com 0S meus...

Esta situagdo foi para o grupo de grande importancia, pois todos nds,
muitas vezes impomos nossa maneira de ser, de querer ser, sem

questionamentos, sem reflexdes.

O ato de fazer, planejar, deve ser entendido como a orientagdo de um
processo em busca de novos caminhos, novas solugbes, encaminhamentos e
possibilidades para alcangar as mudangas e transformacdes pretendidas
(Lunardi e Borba, 1998).

O modo humano de SER e controlar livremente o ser supbe um auto-
mandato responsavel, que somente se da no espirito do préprio ser
disciplinado (Paterson & Zderad, 1979).

No nosso dia-a-dia, ndo apenas o aspecto profissional nos nutre de uma
gama de informacgdes e experiéncias sensiveis a fim de alcancarmos o cuidado
como dialogo vivido, na pratica cotidiana ha o costume rotineiro do
cumprimento de tarefas, rotinas, geraimente de forma isolada, sem interagdo
entre os profissionais que o assistem, ndo levando em consideracdo o
momento existencial do académico de enfermagem e do paciente, ainda que

saibamos o quénto isso influencia o cuidar (Barbosa, 1995).

Para o grupo, esta busca do autoconhecimento ndo foi uma tarefa muito

facil, pois tivemos que tentar nos despir de muitos conceitos que estavam em



86

nossas mentes, para depois experimentar a relagao intersubjetiva, do encontro,
do chamado e da resposta. Com certeza, o autoconhecimento néo é uma
busca somente para este trabalho, mas sim, para o resto de nossas vidas

como profissionais de enfermagem.

7.2 - A enfermeira conhecendo o outro pela intuigao

Esta fase envolve, o encontro, relacionamento, presen¢a, um chamado e
uma resposta. No encontro, tanto a enfermeira quanto os académicos de
enfermagem tém a capacidade de estar abertos ao didlogo, de modo que eles
tém um certo controle sobre a qualidade de seus encontros, j@ que podem
selecionar como e quando abrir-se ao didlogo. Sua abertura se vé influenciada por
sua percepgdo do objetivo do encontro; suas percepc¢des podem diferir com

respeito a necessidade precisa do tipo de ajuda a dar (Paterson & Zderad, 1979).

Para oferecer uma preseng¢a genuina ao grupo, realizamos uma técnica
em grupo onde deviamos ficar vinte minutos sem falar nada, e nos
expressariamos, nos encontrariamos da forma como desejavamos e como

percebiamos a necessidade do encontro.

- Eu procurei me encontrar com 0 grupo, através das formas ndo-verbais, como, por
exemplo, ao me aproximar da minha colega coloco a m&o no seu ombro, fico perto
mostrando, talvez, maior grau de intimidade, se eu ficar longe, talvez para ela queira
dizer que estou mais distante, dialoguei com o olhar, com os gestos, com o toque, com
0 sorriso, com as expressdes faciais, através da escrita, através dos movimentos dos
labios, através dos movimentos do corpo, da minha postura.

Neste encontro o grupo valeu-se de outras formas n&o verbais para
poder compartilhar seus momentos de siléncio. Alguns tratavam de
compartilhar com seus companheiros novas formas de dialogo, outros né&o,
queriam ficar em siléncio, muitas vezes demonstrando que n&o eram
presengas genuinas naquela situagdo de enfermagem, refletindo o grau de

abertura de um para com o outro.

Os relacionamentos que emergiram no processo intuitivo ocorreram
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com a participacdo da enfermeira x académico de enferrhagem, onde ambos
puderam vir a ser mais através da relagéo‘ Eu-Tu. Relagdo esta que, para
Buber, € uma relagdo de genuino interesse pela pessoa com a qual estamos
interagindo verdadeiramente como pessoa, valorizando a sua aiteridade, ou
seja, o reconhecimento da singularidade, sem que fique esquecida a relagao e
a humanidade, sendo que a pessoa € um fim em si mesma e ndo um meio para

atingir um fim (Hycner, 1995).

- Estdvamos sentadas em cinco cadeiras; trés eram brancas e duas pretas: Para mim,
isso significa que as cadeiras sdo diferentes, cada pessoa tem um jeito de ser, de
pensar e de agir, ninguém é igual ao outro, isto precisamos observar; cada paciente
tem uma forma de ser, relacionar e nés temos que interpretar esta forma de ele ser
para conseguirmos um chamado e uma resposta.Para mim, uma cadeira é s6 uma
cadeira, mas para ele, o paciente, pode ter um significado diferente; aquela cadeira
tem uma histéria, uma vida, um amor, um didlogo; entdo, por trds de um paciente
pode existir uma histéria e é importante sabermos como devemos chegar até ele.

A académica reflete e compara as diferentes cadeiras com os diferentes
modos de ver o paciente, e isto, para Paterson & Zderad (1979), é refletir por
um momento naqueTe encontro com a enfermeira e académicos,
expei’imentando pessoalmente e mais uma vez com clareza que o dialogo da
enfermagem envolve o estar com e o fazer com o paciente. “O homem se torna
Eu na relagdo com o Tu. O face-a-face aparece e se desvanece, os eventos da
relagdo se condensam e se dissimulam e é nesta alternéncia que a consciéncia
do Eu se esclarece e aumenta cada vez mais” (Buber, 1997, p. 32).

A relagdo com o Tu acontece no mundo em que o homem vive, nele
acontece a relagao intersubjetiva, na qual o sujeito se defronta com o outro e
nesse defrontar-se ha uma realidade com que dois sujeitos convivem. O
homem se torna Eu na relagdo com o Tu, e esta relagdo deve ser espontanea e
auténtica (Sidekum apud Santos, 1998). Em alguns momentos, o encontro, o
relacionamento, ndo podem ser conduzidos ou programados ou até mesmo
forcados, devem ocorrer normalmente, sendo que tanto o Eu quanto o Tu,
devem mostrar-se disponiveis, era preciso ocorrer um chamado e uma

resposta e a académica foi buscando com o didlogo intersubjetivo o seu
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espaco No grupo.

A enfermagem humanistica propde as formas humanas de existéncia
nas situagcées da enfermagem. Abaixo estdo relacionadas aigumas vivéncias

do grupo.

- Para mim, estes 20 minutos em siléncio valeram a pena, porque eu, ao invés de
dialogar verbalmente, precisei achar maneiras de me expressar, mas para isso,
desenvolvi oportunidades e, principalmente, o {tempo necessdrio para esta
atividade...Entdo me coloquei no lugar do paciente que esta acamado, que n&o
consegue ou ndo quer conversar e ndo tem possibilidade para o didlogo n&o verbal...é
muito tiste, muito dificil.

- Dialogamos através de gestos, das expressdes, mas uma coisa me chamou atengéo:

foram os movimentos, na hora que puxamos as cadeiras, fez barulho, todos os colegas

observaram este barulho, que era incémodo para o0 momento; as vezes o siléncio até

para os pacientes é a meihor forma de didlogo.Muitas vezes, estamos num quarto

fazendo barulho e o paciente quer um momento de siléncio, um momento de conforto,

que vocé chegue perto dele, toque-o, observe 0 que ele necessita, mas em siléncio, ele
- néo quer conversar contigo, ele ndo quer barulho, ele quer ficar quietinho.

- Muitas vezes eu ndo consigo dialogar, ndo converso, ndo tiro duvidas, fico para mim,
fico comigo. Esta técnica valeu a pena, porque me coloquei no lugar do paciente que
esta acamado, que ndo quer conversar € a enfermeira chega, pergunta, tenta o
didlogo ou até mesmo induz ele dialogue; mas o paciente ndo quer, tem necessidade
de ficar em siléncio; é uma maneira, talvez, de ele guardar seus sentimentos, entdo o
saber esperar, o saber dar a oportunidade para aquela pessoa no momento em que
ela quiser expor para a equipe de saade 0 que esta sentindo, o que quer, o que vai
pedir, é preciso ter respeito e se colocar no lugar do paciente para poder entendé-lo e
ao mesmo tempo dialogar de vérias formas para realizarmos uma relagdo
intersubjetiva.

- O didlogo néo esta s6 na conversa, mas num simples olhar do paciente,do nosso
colega, vocé vai saber j4 do que ele estd precisando, se vocé souber
observar,analisar, refletir, tocar, vocé com certeza vai perceber, ndo é s6 na conversa,
ndo .A forma verbal talvez seja uma forma que nés mais utilizamos, até porque n&o
estavamos conhecendo outras, mas existem todas sim, dependendo da nossa
interagdo com o paciente, com o colega que esté ao nosso lado.

Os académicos estavam presenciando o encontro, a presenga, 0
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relacionamento, o chamado e a resposta, observaram que se relacionaram de
véarias formas, se colocaram no lugar do colega, futuramente do paciente,
esperando suas respostas. Existem experiéncias humanas comuns, ébvias,
que se as pessoas considerarem, se questionarem, pode ocorrer uma
aceleragdo na habilidade da enfermagem de presenciar os acontecimentos
(Paterson & Zderad, 1988). ’

As fontes para enriquecer nossos conhecimentos sobre o ser humano e
sobre a situagdo humana sido todas as formas de expressédo que se
consideram meios para manifestar e descrever as realidades do modo da
enfermeira, do académico de enfermagem (Paterson & Zderad, 1979).

E preciso refletir, analisar e mostrar presenca, abertura, receptividade,
disponibilidade para a pessoa que necessita de nosso cuidado, que esta no
mundo da enfermagem, no mundo em geral. O estar aberto ou acessivel se
manifesta em nés mesmos como seres “presentes’. As agdes visiveis ndo
necessariamente significam presenca, pois podemos revelar direta e
inequivocamente em uma olhada, um contato, um timbre de voz, na
reciprocidade, o outro também é visto como presenga, e a acessibilidade
implica nao somente estar a disposicdo do outro, como também estar com a
totalidade de si mesmo (Paterson & Zderad, 1988).

Enquanto compartilhdvamos a experiéncia de estar juntos, realizamos
uma técnica onde cada académico, ap6és ter lido o texto “cuidado: um espago

de criacao”, resolveu criar maneiras de cuidar, conforme registro a seguir:

- O banho de leito tecnicamente eu faria da forma como aprendi, aliando a teoria com
a pratica, realizando conforme o ambiente, mas podemos colocar ingredientes a mais
neste banho de leito; proceder com o banho de leito, e & medida que vocé vai
prestando este cuidado, realizar uma massagem. Todo o nosso organismo possui
pontos, que sdo pontos de relaxamento, os pés, por exemplo, nés temos todos 0s
pontos localizados neles, 0 dedo maior do pé é responsavel para a pessoa sentir-se
relaxada mentalmente, entdo vocé vai massagear o deddo do pé, a metade do pé, no
centro do pé, é o ponto dos rins e das supra-renais, vocé vai massagear para a pessoa
se sentir relaxada; a regido cervical vocé vai apalpando. A medida que vai realizando
o banho, utilizar suas mdos e seus dedos, vocé vaj fazer com que 0 paciente se sinta
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melhor, todas as musculaturas das costas relaxam, isto quer dizer que aquele paciente
que estd muitos dias acamado,que estd§ em uma posicdo desconfortavel, vai
experimentar um relaxamento na musculatura, com isso ele vai sentir menos dor, vai
sentir - se com mais energia, pois no momento em que vocé esta tocando nele,
massageando os pontos dele, vocé estara passando toda a sua energia para ele, vocé
esta passando a sua melhor energia.

Os valores da ciéncia podem-se distinguir facilmente na enfermagem e
influem no carater de sua investigagdo, educagéo e pratica (Paterson & Zderad,
1979). A académica utilizou a arte da massagem para auxiliar no banho e os

resultados foram inovadores, fez a diferenc¢a.

As artes se valorizam também por seu efeito liberalizador, pois
estimulam a criatividade imaginativa e ampliam a perspectiva que podemos
ter da situagcdo humana, do cuidado humano, do homem em seu mundo
(Paterson & Zderad, 1988).

E a diferenca qualitativa entre as varias diferencas de presenca, a que
desafia a enfermagem. A preseng¢a parece ter uma qualidade diferente de
intimidade; ndo se experimenta como menos intensa ou menos profunda na
relacdo enfermeira x académicos de enfermagem, académicos de enfermagem
X pacientes, como algo influindo por um sentido de responsabilidade ou
respeito pelo que vemos como vulnerabilidade do paciente. Somos conscientes
no sentido que, quando consideramos “nutriente” ou “terapeuticamente
apropriado” em um momento determinado, num determinado procedimento,
tanto a enfermeira como o académico de enfermagem encontram em suas
presencas um fluir mediado por “um filtro de tacto terapéutico” (Paterson &
Zderad, 1979).

A enfermeira e académicos de enfermagem envolvidos no encontro
vivenciaram o estar com e fazer com; as técnicas realizadas nos auxiliaram no
estar com e no fazer com, onde um olhar, um toque, um sorriso, a delicadeza,
a atencgdo, o estar junto através do dialogo nos garantiu um certo grau de
intersubjetividade. E o estar-com aquela pessoa que no caso, sdo a enfermeira

e os académicos, estabelecendo um didlogo de quem nada sabe, partindo de
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um mar revolto e chegando muitas vezes onde o outro determina, mesmo que
ele escolha ficar em mar aberto e ndo deseje a seguranga de porto algum
(Marinho, 2000).

- Iniciamos este trabalho muitas vezes com medo, ndo conseguiamos explicar que
medo era este, a gente simplesmente sentia medo, e quando vocé menos espera, vocé
esta ai, estudando, criando, cuidando um do outro, mais tarde dos pacientes, e af vocé
pensa: Gente! Seré que estou ajudando, construindo algo com esta pessoa que estd na
minh? frente? Nosso conhecimento é ainda muito pequeno, estamos crescendo todos
os dias um pouco, estamos formando o nosso conhecimento. O papel da nossa
supervisora foi importantissimo,; ela nos dizia “ Lembrem sempre, eu posso, eu posso
sempre fazer o melhor, pelo melhor, posso dar o melhor de mim, posso crescer, criar,
ter uma reflexdo critica do que fago, do que vejo, posso tudo, quando eu tiver certeza
do meu auto — conhecimento. Se ndo tiverem certeza, ndo tenham vergonha,
perguntem e tirem suas duvidas”.

A educacao necessita se voltar para a busca de um modo mais saudavel
de aprender, fortemente vinculado aos aspectos positivos do comportamento
humano, assim como felicidade, prazer, satisfacdo e alegria. O processo
educativo precisa estar voltado prioritariamente para o crescimento pessoal
das pessoas (do enfermeiro/académicos de enfermagem), voltado também
para o relacionamento interpessoal, desenvolvendo nos alunos as
potencialidades necessarias para o autoconhecimento (Reibnitz, 1998).

Em todos os momentos houve relagdo intersubjetiva (relagdo do Eu-Tu,
Eu-Entre, Eu-Nés),interacéo entre enfermeira x grupo de académicos e entre o
préprio grupo; realizavam seus estudos, seus cuidados, sempre um auxiliando
ao outro quer nos trabalhos, apresentacbes, e no préprio cuidado com o

paciente.

Nesta fase, foi possivel presenciar que a enfermeira x académicos de
enfermagem puderam experienciar a relagao intersubjetiva, no modo de ser, no
ato de fazer. O SER e o FAZER est&o inter-relacionados t&o intrinsecamente
que é dificil falar de um sem falar do outro; a presenca e o -efeito da presenca
de alguém pode sentir-se mais vividamente quando o grupo :se expressa ou

realiza ensenacdes do cuidar, conforme segue:
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- Nesta sondagem vou iniciar dialogando com o paciente, perguntando o que ele sabe

sobre sondagem vesical, se ele ja ouviu falar, se ja foi sondado alguma vez,se ele
possui uma idéia sobre o que é isso; explico tudo a medida que ele responde e
conversa e a partir dai vou explicar tudo o que sera feito. Através de um album
seriado, com gravuras e explica¢des, vou mostrando as etapas da sondagem vesical,
e também vou explicar o porqué desta sondagem vesical e no que ela vai ser dutil,e ao
mesmo tempo, utilizo este momento para realizar uma educagdo em saude, para
quando ele der alta. Ap6s, pergunto ao paciente se ele tem alguma duvida e quais as
expectativas dele quanto ao procedimento, sempre observando e procurando entender
a situagdo dele, sempre observando o seu o olhar,sua posi¢do, se ele estad calmo ou
ndo, a partir dai vou iniciar o procedimento, pedindo a sua juda; sempre perguntando
como ele esta se sentindo, se ele est4 bem, observando o todo do meu paciente, ai eu
comego o procedimento, realizo a sondagem vesical e, no final, pergunto como ele se
sentiu e o que poderia ser melhorado.

- Tudo isso parece besteira, por isso vocé entra e faz sempre da mesma maneira, n&o
consegue criar nada de diferente, faz tudo da mesma maneira e ai eu pergunto por que
ndo colocar o que eu acho que é bom, ha muitas coisas para serem feitas e nés
ficamos nos limitando a copiar dos outros e vocés sabem que existem coisas muito
melhores do que isso que eu estou fazendo.Se vocé ndo conhece, vocé ndo faz, vocé
s6 vai saber se o diferente vai dar certo, vai funcionar, se vocé tentar fazer... é preciso
mudar este fazer por fazer.

E fundamental para a formagdo critica do aluno, que se desperte a
criacdo, a curiosidade, sendo que esta precisa ser estimulada entre supervisor
/académicos, para que, como sujeitos de sua formacgdo, ao lado de outros
sujeitos que atuam com ele, possam gerar a produgao/criagdo de novos
conhecimentos. E preciso propiciar ao grupo, engajadas na sua formagéo,
possibilidades de pensar criticamente sua pratica; provocar a transformag&o da
curiosidade epistemoldgica, promovendo a compreensdo do que deveria ser
praticado (Reibnitz, 1998).

Apés a apresentagdo deste espago de criagdo entre O grupo,
propiciamos um didlogo sobre a viabilidade desta técnica na pratica , e como
utiliza-la, no dia-a-dia, lembrando que ¢é preciso ter criatividade para ver
possibilidades diferentes de cuidar o paciente, como também1 para que este,

veja estas possibilidades na enfermeira/académicos (por exemplo,
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possibilidade de ajuda, de educagéo, saude, prevencdo, conforto, apoio) e a

resposta para o que se esta realizando sera instantanea.

7.3 - Conhecimento cientifico que a enfermeira tem do outro

E uma etapa em que ocorre a vivéncia da relagdo dialdgica, é o
estabelecimento da relagdo “EU-ISSO”, de Buber, onde é permitido a
enfermeira e académicos de ehfermagem interpretar, categorizar e acrescentar
os conhecimentos; & vivenciar o outro intuitivamente e absolutamente,
conceituando depois as experiéncias e expressando-as segundo seu potencial

humano (Paterson & Zderad, 1988).

Nesta fase a enfermeira e os académicos de enfermagem vao compartilhar
suas vivéncias juntamente com o paciente, na clinica médica, onde emerge
diariamente o cuidado humanizado, o dialogo, a relagdo intersubjetiva e a

necessidade de constante autoconhecimento, auto-avaliagio.

Bergson apud Paterson & Zderad (1979), considera que o homem
conhece de modo incompleto, quando permanece fora da coisa que pretende

conhecer, quando, falando metaforicamente: “a rodeia e a observa”.

De inicio, quando os académicos entraram no hospital, comegaram a
observar como se davam as rotinas naquela unidade, como era o cuidar, o
didlogo com os pacientes e como eles estavam vivenciando este cuidar.

- Entrei no quarto de uma senhora S.; acho que nunca mais vou esquecer o nome dela,
ela estava no inicio um pouco retraida, eu também, estava com dificuldade de dialogar;
senti que néo podia ficar assim, porque né&o haveria didlogo, relacionamento entre nés;
comecei a perguntar sobre sua familia, fui perguntando por que ela estava ai,
verifiquei sua pressdo, sempre olhando nos seus olhos, pegando na sua méo,
transmitindo-lhe confianga; ela continuava um pouco retraida, mas no momento em que
eu perguntei de seus filhos, ela sorriu e nosso didlogo passou a ser mais tranqtiilo.

O fendmeno da enfermagem ocorre no modo das vivéncias reais, no ato
de cuidar verbalmente ou n3o verbalmente ou através de outros atos, uma

olhada silenciosa ou uma presenca fisica pode estar implicando certo grau de
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intersubjetividade que garanta o reconhecimento; ndo podemos nos angustiar,
precisamos, sim, vivenciar aquele momento, tentando mostrar para aquele ser
a importancia daquele momento, daquele encontro (Paterson & Zderad, 1979).

A relacdo Eu-Tu descrita por Buber da énfase ao conhecimento da
singularidade de cada ser, oferecendo presenca auténtica ao outro e
possibilitando a preseng¢a auténtica com o seu préprio Eu, mantendo a prépria
capacidade de questionar, fazendo com que ndo se restringisse a simples
realizacdo das técnicas, mas o importante é a relacdo Eu-Tu (Paterson &
Zderad, 1988). A académica preocupou-se com esta relacao, foi uma relagao
sujeito-sujeito, onde um se envolveu com o outro, conscientes da singularidade

do outro, oferecendo-lhe presenca genuina.

A académica, neste primeiro encontro com o paciente, presenciou a
presenca, o relacionamento, a relacdo intersubjetiva, o dialogo genuino, e
segundo Pereira (1992), ao identificarmos, através da reflexdo, o cotidiano, é
importante que consideremos o contexto no qual as atividades humanas se
processam; as pessoas agem conforme suas creng¢as, seus valores, seu
contexto cultural e histdrico, os quais podem ser considerados produtos sociais,

bem como decorrentes das experiéncias pessoais de cada um.

Neste caso, o dialogo, o relacionamento, emergiu quando a académica
perguntou dos filhos, suas crengas, seus valores, seu contexto familiar, fluindo

a presengca com mais facilidade.

Vimos a importancia da familia na relagdo académicos x pacientes, no
momento em que foi falado com a paciente sobre seus filhos; entdo o dialogo,
o relacionamento ocorreu com mais facilidade. Para ser uma for¢a qualificada,
o académico de enfermagem deve abrir seu ser as infinitas possibilidades
inovadoras e as alternativas ndo ensaiadas que estdo ao seu alcance para
prestar um cuidado humanizado com dialogo vivido (Paterson & Zderad, 1979)

Segundo Oliveira (1998), num processo dialégico de troca, a enfermeira

x académicos de enfermagem e pacientes ensinam e aprendem; este
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compartilhar é vivenciado sempre que necessario na relagdo individual ou

grupal, conforme situagdes abaixo;

- Entrei no quarto de manh&d bem cedo e a paciente ndo me olhou e s6 perguntou:

12,

“Quando eu vou para casa, quero cuidar das minhas galfinhas...”; gente, que coisa
mais linda, descobri que eu sou, sempre fui apaixonada pelas pessoas, mas naquele
momento eu fiquei mais apaixonada também pelo cuidar.

Segundo Paterson & Zderad (1988), o ser humano interage através do
corpo com o0 mundo dos seres humanos e coisas, afeta o mundo e é afetado
pelo mundo; conforme relato acima, a paciente ndo pensava em outra coisa,
'sen&o no ir para casa, no seu mundo, NO seu espacgo; poder voltar a sua vida
normal, ter atividades normais, entre elas, cuidar de suas galinhas. Buber
(1977) descreve que a vida do ser humano nao se limita somente as atividades
que tém algo por objeto. O homem percebe alguma coisa, experimenta alguma
coisa, representa alguma coisa, quer alguma coisa, sente alguma coisa e

pensa alguma coisa.

A relacdo Eu-Tu, Eu-lsso, é obtida e ambas sdo essenciais para a
existéncia humana genuina; a capacidade para relacionar-se com o outro como
objeto é fundamental para o avan¢o da humanidade, é uma forma de Ser
Humano (Paterson & Zderad, 1979).

- Fomos realizar hoje de manh& um banho de leito com nossa supervisora. Chegamos
no quarto da paciente, ela mostrava-se deprimida, chorosa, toda encolhida num canto
da cama; ndo tomava liquidos, ndo se alimentava; no final do banho de leito,
juntamente com uma massagem de conforto e com orientagéo durante todo o banho;
ela sentou-se na cama, comegou a balbuciar algumas palavras, com dificuldade; tomou
suco conosco e pedia repetidamente; sentar, sentar, sentar, mostrando a cadeira de
balancgo.

A medida que as académicas realizavam o banho eu explicava,
segurando sempre a mao da paciente, (processo educativo), que aquele banho
era para melhorar, que iria lhe dar mais conforto, que era para ela nos auxiliar
no banho, levantar as pernas, os bracos e ela tentava nos auxiliar, inclusive em

alguns momentos ela tentava virar-se e levantar os membros sozinha. Foi
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muito importante para o grupo, pois tudo o que haviamos estudado sobre o
cuidado como diélogo, sobre o relacionamento, o chamado e a resposta estava
ai, acontecendo, era incrivel, estdvamos vivenciando o que a académica havia

idealizado no seu “espacgo de criagdo”’, nos encontros iniciais do grupo.

A paciente, na sua maneira, vivenciou o cuidado de enfermagem
prestado pela enfermeira e académicas, demonstrando isso através da sua
recuperacao, contribuindo de forma positiva nas vivéncias do grupo; paciente e
familiares presenciaram todo o cuidado prestado a paciente e sua forma de

nos mostrar o quanto isto havia-lhe ajudado para sua recuperagéo.

Segundo Demo, citado por Reibnitz (1998), o estimulo e a criatividade
auxiliam ao académico de enfermagem (futuro profissional) a contestar, a
ousar, a tentar, a questionar e até a ter a coragem de inovar; esta coragem de
inovar, por sua vez, levara o académico a critica da realidade e a buscar
concomitantemente, propostas dinamicas de mudancgas, para o enfrentamento
de novos e constantes desafios. O profissional que questiona, que contra-
argumenta, que busca o saber-fazer, tem maiores chances de transformar.

Os cuidados_de enfermagem que, aos nossos olhos, parecem muitas
vezes como rotineiros, como um banho de leito, mas que séo indispensaveis
para o bem-estar e o estar-melhor dos pacientes que vivenciam o processo do
cuidar através do dialogo, sdo momentos que proporcionam a aproximagao do
grupo com o paciente, familia, entre o grupo e o estabelecimento da relagéo
Eu-Tu , Eu-Nés, Eu-Isso, mas para que isso ocorra, devemos estar abertos e
disponiveis para o evento intersubjetivo (Santos, 1998).

As situagdes vivenciadas possibilitam a concretizagdo dos cuidados
realizados, todavia tanto a enfermeira quanto o académico devem ter
sensibilidade para conduzir este processo e permitir que o paciente escolha se
quer ou ndo ser cuidado, reconhecendo a sua singularidade (Santos, 1998).
Abaixo estdo algumas colocagdes vivenciadas pelos académicos, onde a

relagdo Eu-Tu; Eu-Nds foi muito importante.

- Fomos dar um banho no paciente, hoje pela manhé e ele disse qgue ndo queria, pois
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tinha ‘medo de cair, explicamos que ndo o deixariamos cair e iriamos auxilid-lo,
- explicamos também porque era importante o banho para ele, naquele momento e que
" beneficios Ihe traria. Antes ele quis tomar café e precisou ser auxiliado, pois néo tinha
forga nas méos, ap6s eu e minha colega o levamos para o banho de chuveiro, foi um
pouco dificil, ele era pesado, mas deu certo; levamos alguns tropegos, mas deu certo;
no final ele sentiu-se melhor e ja néo tinha mais medo de cair, ele confiava em nés,
pedia apés que voltassemos no outro dia para novamente lhe dar o banho.

- Ficamos com o paciente enquanto ele permaneceu no hospital, era incrivel, se
compararmos como ele chegou e como ele saiu, podemos dizer que o ser-mais, o vir-a-
ser, o chamado e a resposta, a presencga, ocorreram em todos os momentos de nossa
relagdo; o paciente, de revoftado - tornou-se mais forte, sentia medo de cair - ja
estava caminhando, ndo conseguia tomar café sozinho - tomava café e fazia os
exercicios com as mé&os (que nés o orientavamos), e num determinado momento ele
comegou a nos ensinar como deveriamos realizar os exercicios, foi o méaximo, ele
estava sentindo novamente o prazer da vida, do relacionamento, da amizade.

- Hoje 0 meu paciente, do qual ha quatro dias estou cuidando, esté conseguindo se
alimentar sozinho, ndo estéd mais debilitado, estda mais alegre, mais feliz, estou
interagindo cada dia mais com ele, ele confia em mim, o nosso relacionamento através
do didlogo esta cada dia melhor, ontem ele estava meio distante, hoje ele esta mais
préximo, estd mais seguro, parece que eu sou uma pessoa da sua familia; s6 que
fiquei triste, pois ele vai dar alta. Uma técnica de enfermagem disse: "Vocé teve sorte,
porque ele deu alta”, eu ndo vejo assim, eu queria que ele ficasse mais um pouco, para
ficar mais forte e ndo ter que voltar mais tarde novamente para 0 hoépital ... hdo faz
mal, vou fazer visita domiciliar no “Lar” onde ele vive.

- Pena que conseguimos conversar somente duas vezes com o familiar, eles n&o
vinham visita-lo, ndo se interessavam por ele. Tentdvamos orientar quanto aos
cuidados de que ele precisava, e que acima de tudo neceséitava de amor, ateng&o,
protegdo, pelo menos no final de sua vida, mas achamos que pouca coisa
conseguimos. Como pode um ser humano ser jogado pelos familiares, sem ter a
minima atengdo que merece... muitas vezes, ndo d4 para entender os seres humanos.

Na sua existéncia, como ser humano, este paciente, estava presenciando
a relacdo Eu-Isso em todos os momentos; onde ser tratado como “Ser Objeto”
para ele, ja era rotineiro, mas quando ele presenciou a relacdo Eu-Tu, por parte da
enfermeira e académicos de enfermagem, a resposta ao chamado foi a maior

demonstragao de que os valores subjacentes a nossa pratica ddo significado aos
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chamados e as respostas (Paterson & Zderad, 1979).

A relagdo Eu-Isso, proposta por Paterson & Zderad, possui diferentes
dimensdes, ou- seja, sujeito-objeto, na qual é possivel obter-se algum
conhecimento do sujeito (coleta de dados do prontuario, ou através de
informantes), quando existe o relacionamento do ser humano com os objetos
(materiais e equipamentos) e no relacionamento onde as pessoas sao tratadas

como objetos, ou apenas como uma mera fungéo (Santos, 1998).

- Fui convidada pelos familiares, ap6s ter cuidado a paciente neste projeto assistencial,
para ir a casa da paciente prestar atendimento domiciliar; antes de ir, procurei no
prontudrio maiores informagbes sobre a paciente, conversei com familiares, para poder
prestar este atendimento. Chegando 14, eu ndo estava de uniforme, somente de avental
branco e ela disse: "eu n8o conhego vocé’; ai eu disse, conhece sim, lembra do
hospital, cuidei da senhora, aquela que lhe deu um banho com massagens ela
respondeu: “Ah ta, mas vocé é muito bonita”.

Nesta descri¢éo, a relagao Eu-lsso como sujeito—objeto € obtida através
do conhecimento do sujeito, onde foram procuradas através do prontuario do
paciente, informagdes importantes para realizar o processo de enfermagem e

principalmente a prescricdo de enfermagem a domicilio.

Os termos Eu-Tu e Eu-lsso indicam a natureza reciproca de nossa
orientacdo relacional; eles criam o contexto para a atitude com a qual os outros
se aproximam de nds. A vida humana consiste de ambos os relacionamentos,
Eu-Tu e Eu-Isso, toda troca humana tem essas duas dimensdes, muitas vezes
simultaneamente (Hycner, 1995).

Muitas vezes, segundo Marinho (2000), para podermos compreender o
SER em suas dimensdes e possibilidades, buscando aproximar o individuo e o
seu projeto de ser daquilo que ele realmente € no mundo, compreendé-lo onde
ele existe e se expréssa, onde ele escolhe o0 que quer ou ndo quer ser, é

preciso usar a relacao Eu-Isso.

A académica, para poder vivenciar o cuidar, precisou procurar

instrumentos que a auxiliassem na sua relagao intersubjetiva no domicilio da
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paciente, onde aliou a teoria e a pratica no processo educativo.

- Estava prestando cuidado a um paciente, quando ouvi: “ Vocé pegou o 11 7?”’; Por
que ndo falar o nome? Por que nédo ser tratado pelo nome?... Parece um coitado, ja
esta sendo jogado pelas palavras, pelo tratamento da enfermagem, é um objeto, um

numero.

A relagdo Eu-lsso pode ocorrer quando a outra pessoa €
essencialmente um “objeto” para nés — utilizado primariamente como meio para
um fim. Existem muitos mal-entendidos relacionados com a atitude Eu-lsso; ela
€ um aspecto necessario na vida humana. Nao € a existéncia da atitude Eu-

Isso que esta “errada’, mas sim a predominancia esmagadora com que se

manifesta na moderna sociedade tecnocratica (Hycner, 1995).

Para Buber, o EU é relacionai, assim, ndo se pode falar em EU, sem
mundo, sem ISSO ou sem 0 TU.O EU se decide por uma ou por outra atitude,
uma vez que é um fendmeno da relagdo homem-mundo. O TU se oferece ao
encontro e o EU decide encontra-lo. Se o outro for um objeto, o TU nao é
sendo um ISSO, uma soma de qualidades, util a um propdsito realizavel (Von
Zuber apud Santos, 1998).

Esta relagdo foi vivenciada pelos académicos em poucas situacoes,
mas, mesmo assim, fez com que refletissem sobre a necessidade do didlogo
com a equipe de enfermagem, o entrosamento do enfermeiro x académicos x
equipe x paciente. Buber (1977) diz: ’{(...) se transformo o outro em uma ‘coisa
ou isso’ a quem posso interpretar e impor minha versdo para seu drama
pessoal, entdo, ndo estarei dialogando, sé falando de alguém para si mesmo —
ao inves de dialogar com alguém sobre si mesmo {(...)".

Em todos os momentos os académicos de enfermagem envolveram-—se
no “estar com” e “fazer com”, mesmo que muitas vezes a supervisora néo
estivesse presente para comentar estes resultados, pois ndo podia estar em
todos os lugares ao mesmo tempo; mas apos os trabalhos nos reuniamos para
discussdes entre o grupo, e ai podiam-se observar a vivéncia, ‘a expressdo do

grupo no cuidar como didlogo. Segundo Santos (1998), o estar com implica



100

numa presenca ativa da enfermeira, porém nédo se faz necessaria a presenca

fisica, mas uma atencéo voltada para o cuidado aos académicos x paciente.

E humanamente impossivel a enfermeira estar integralmente presente
com todos os pacientes, mas a presenga genuina € que da o significado a
enfermagem (Paterson & Zderad, 1998); devido a algumas situagbes e,
também, para vivenciar o processo educativo € que nos finais dos estagios

nos encontravamos para discutir sobre o que havia ocorrido durante a manha.

7.4 - A enfermeira que, de modo complementar, sintetiza os outros
conhecidos

Ocorre a comparagdo e a sintese, o Eu do investigador assume a
posicdo do objeto de conhecimento. Quem conhece, permite o dialogo entre as
multiplas realidades conhecidas, realidades estas que n&o se conhecem

diretamente entre si. O que conhece interpreta, seleciona e classifica.

Todas as manhas, apds os estagio, iamos para o anfiteatro do Hospital
de Caridade e examinavamos os dados, as experiéncias dos académicos de
enfermagem, dos pacientes, a luz do conhecimento cientifico. Lembrando que
as etapas nao ocorreram cada uma em uma fase, elas entrecruzaram-se,
ocorreram simultaneamente ou ainda uma etapa iniciou antes do término da
que a precedia. As fases ocorreram dependendo das necessidades de

cuidados percebidas ou expressas pelos académicos e pacientes.

Viviamos nestes encontros a curiosidade, o interesse, o significado do
ato de cuidar, de dialogar, de como se vive o evento da enfermagem, como se
experimenta e como respondem a ele os participantes (Paterson & Zderad,
1988). Todos os académicos quandovretornavam do estagio, vinham com
questdes para discorrer, como também queriam saber se o que estava
acontecendo com eles acontecia, também, com os outros. Refletiamos,
buscando identificar aspectos novos no cuidar como didlogo vivido, onde
pudéssemos afendef o paciente com todo o respeito, zelo, déaicagéo que ele

merecia.
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O objeto humano de conhecimento, as diferencas descobertas nas
realidades semelhantes néo rivalizam, uma nac nega a outra; cada uma pode

ser verdadeira e estar presente “simultaneamente” (Paterson & Zderad, 1979).

- Eu me senti bem, feliz, hoje de manh& no estagio, porque estou aqui dentro, acho
um clima bom, quando vocé se identifica, tudo se torna mais facil, eu aqui me
identifico, me senti bem, sequra, em estar chegando no quarto, conversando com
uma senhora chamada R., me apresentando, explicando por que estava ai,
perguntando como ela estava se sentindo, o que ela tinha, verificando sua pressdo,
sempre olhando nos olhos, acariciando sua méo e tentando passar-lhe uma energia
positiva, aquela com que eu estava. Perguntei quando ela iria dar affa, dai ela deu um
sorriso, ficou feliz, e disse que iria embora na manh& seguinte. Fiquei um pouco
preocupada quanto as medicagdes, percebi que ndo podia haver erros, tem que ir
com calma, com cuidado, com observagdo, porque qualquer erro que vocé possa
cometer, qualquer descuido, pode se prejudicar ou ser fatal para o paciente, e 0 nosso
objetivo, aqui é, ao contrério, ajudar, é fazer com que ele melhore logo e que v4 para

casa.

- Eu me senti muito bem, desde que entrei no quarto e comecei a conversar com a D.
A. Verifiquei sua pressdo e a primeira coisa que ela me disse foi, “ filha eu vou dar alta
hoje”, apertei sua méo com carinho e disse queria sair, e ela mais do que depressa,
perguntou se eu iria vé-la novamente, antes de ela dar alta, me senti importante, feliz,

houve de imediato a relagdo intersubjetiva.

- Iniciei a manh& néo mdito feliz, estava insegura, intranqiiila, nervosa, com medo até
de entrar no hospital, s6 que assim que eu entrei e fui para o quarto da paciente S.,
tudo mudou, ela estava assistindo ao Ratinho e ai iniciei meu dialogo sobre ele, n6s
conversamos, ela estava rindo, e ai eu ia saindo, ela me perguntou: “Vocé vai volfar a
me cuidar né, estou te esperando... ” Sai, no posto, anotei os sinais vitais e senti que
foi muito importante este contato com o paciente, foi 6timo, eu acho que naquele
momento eu vi assim, que desde crianga eu sempre fui apaixonada pelas pessoas, e
agora que eu entrei na enfermagem estou mais apaixonada, vocé tem que saber
dialogar com o paciente, precisa haver tudo aquilo que nés estudamos; o encontro, a
presenga, o relacionamento, o chamado e a resposta.

O grupo apds o estagio, mostrava-se disponivel e interessado para a
discussdo do dia; todos compartiihavam suas experiéncias, trocavam
informacdes, orientagdes e participavam de cada acontecimento, auxiliando um

ao outro.
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O dialogo genuino somente pode emergir quando duas ou mais pessoas
se disponham a ele, buscando tornar-se mais conhecidas umas das outras,
mais préximas, cientes. Enfim, conscientes daquele individuo que compartilha
um universo composto de mundos particulares, peculiares e diferentes do seu
em suas experiéncias e vivéncias (Marinho, 2000). Isso requer a
transcendéncia da nossa individualidade, significa estar disponivel para
conhecer e entrar na esfera do “entre” que, segundo Buber (1974), refere-se a
esfera da qual todos participamos quando estamos envolvidos e

verdadeiramente interessados em outra pessoa.

- Acho que para haver o chamado e a resposta de que tanto falamos, precisa haver
mais comunicagdo, analisar o todo, receber o0 paciente apenas como um brago, estd -
errado; quando estou puncionando uma veia eu preciso ver o paciente como um todo e
néo s6 a veia.

- Percebi, acho que porque eram 0s primeiros dias, quando eu ia realizar uma técnica,
eu s6 enxergava a técnica e esquecia do paciente, ndo conversava, ndo olhava, era so
a técnica. ’

- E isso que nés também queremos mudar, a técnica pela técnica, precisamos nos
relacionar melhor, para que o paciente ndo perceba as insegurangas do dia-a-dia da
enfermagem, ou ent&o conversar e mostrar que somos humano_s e que também temos
insegurangas.

- O dialogo com o paciente foi muito bom; “agora vamos lavar isso, a senhora nos
auxilia?”: “como esta se sentindo...”; s6 que antes, faziamos uma inje¢do, um curativo e
olhavamos s6 ali, sem conseguir olhar para o paciente.

Os académicos imaginavam entrar e ja prestar o cuidado ao paciente,
tudo parecia facil, mas n&o foi isto que aconteceu, lidar com seres humanos
nao é lidar com objetos, ndo é tebria, é pratica, é aliar o processo da teoria com
a pratica (processo educativo), € a inter-relagdo dos cuidados, é a relagéo Eu-
Tu, Eu-lsso, Eu-Nés, deixando de lado o cuidar voltado somente para as

técnicas.

O sujeito alerta (que no caso seria a enfermeira e os ‘académicos de

enfermagem) a um aspecto presente € em uma so realidade pode questionar a
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o>utra realidade baseado neste aspecto. Este aspecto pode estar presente em
ambas as realidades, ainda que com maior evidéncia, mais em uma que na
outra, ou pode estar completamente ausente em uma (Paterson & Zderad,
1979).

Os aspectos foram vivenciados no geral pelo grupo, todos eles sentiram
felicidade em poder estar com o paciente, apesar da dificuldade em dialogar,
em seguir as normas e rotinas da unidade, da equipe de enfermagem, da

enfermeira da unidade.

- Se eu fosse enfermeira, iria tentar trazer a equipe de enfermagem para mim, para
que nos tornassemos realmente uma equipe, comegdssemos a modificar algumas
regras, procedimentos de enfermagem. Nada mais é tdo rigido, devemos nos adaptar
ao ambiente, ao paciente, a familia; é preciso observar mais o paciente, prestar mais
atengdo no seu olhar, no seu jeito, no que ele quer dizer, pedir, perguntar.

- O enfermeiro tem que cativar a equipe, mas para isso, tem que mostrar
conhecimento, levar seu funciondrio a praticar seus conhecimentos; tem que dar o
exemplo, porque o enfermeiro é o lider da equipe e é para nés futuros enfermeiros,
para sermos lideres, temos que dar exemplo: "Vamos l4 minha R., vamos realizar este
procedimento juntas, vamos fazer juntas, vamos comigo, ai, aliando a teoria com a
prética e ensino como deve ser realizado, assim fica melhor.

- O enfermeiro deve ser ousado, ndo deve ter medo de ousar, de ir, de fazer, de falar,
de lutar, porque ele consegue, se ele tiver forga de vontade e conhecimento técnico-
cientifico.

Antes de o enfermeiro modificar uma equipe, ele precisa ver como ELE esta no
contexto, reavaliar seus procedimentos (dou atengdo aos meus pacientes, funcionarios,
conhego as normas e rotinas da unidade, tento adaptar as necessidades do
funcionario, do paciente, com o contexto social da unidade, participo de alguma
passagem de plant&o...) se auto-avaliar e ser avaliado, é preciso criar novas situagdes.

O grupo, apds estar mais integrado no ambiente, comeca a observar a
enfermagem e o que poderia fazer para auxiliar no seu dia-a—dia e até

modificar algumas posi¢cdes do enfermeiro.
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Segundo Watson apud Oliveira (1988), os enfermeiros que reconhecem
e usam sua sensiblidade promovem autodesenvolvimento, auto- realizagéo e
sd0 capazes de encorajar 0 mesmo crescimento em outro; a Unica maneira
para desenvolver sensibilidade para o eu de alguém e do outro é reconhecer e
sentir seus préprios sentimentos.Os académicos, a medida que desenvolviam
seus conhecimentos e vivenciavam o Cuidar, estavam desenvolvendo, também,
o seu autoconhecimento, auto-realizacdo e sensiblidade através dos seus

préprios sentimentos.

O conhecimento é feito para ser refletido, pensado, discutido e, se
possivel, incorporado na vida, para se ter elementos de reflexdo ou de
sabedoria (Santos, 1998).

- Cuidar ¢ dialogar com o paciente sobre todas as coisas, 0 que sente, 0 que n&o
sente, 0 que quer expressar 0 que ndo quer expressar, é o olhar, o toque, o dialogo, é
o face a face, o olho a olho, é a sensibilidade de poder enxergar ou sentir tudo isso.

-- Cuidar, para mim, tem um significado muito amplo; é poder ajudar quem n&o esta
bem fisicamente, psicologicamente, espiritualmente; este ajudar se da de vérias formas
e vai depender de cada caso, de cada pessoa, pois cada um vai precisar de um cuidar
diferente, dependendo de seu caso; portanto, o cuidar vai depender fundamentalmente
do encontro que vocé tiver com a pessoa, da presenga que vocé vai deixar, do

relacionamento que vai manter e do chamado e a resposta que vai surgir entre ambos.

- Cuidar é poder olhar para o paciente e poder ter a sensibilidade de observar o que ele
necessita, é passar a energia que nés temos para o paciente.

- Para mim, o cuidar passou a ser bem mais amplo, mais complexo, maior do que eu
pensava que era; as vezes a gente imagina que cuidar é auxiliar o paciente a ir ao
banheiro, é dar a medicagéo, é trocar cama, quando na verdade n&o é somente isso, é
muito mais do que isso, para mim, cuidar é dedicagdo, é o estar com a pessoa que
vocé esté cuidando.

- Cuidar, para mim, ¢é um ato de amor, de dedicag8o, ato de carinho com o ser
humano, porque n&o é uma méquina que esta na nossa frente, é um ser humano que
esta sensivel, que precisa da nossa ajuda mas acima de tudo precisa do nosso amor,
da nossa dedicag&do, da nossa vontade de ajudar, porque s6 assim’ vai sair um cuidar
no verdadeiro sentido da palavra, cuidar é isso.
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- Cuidar é ser racional, é mesmo estanfo com muitos pacientes naquele momento,
. realizar o cuidado com calma é n&o deixar passar, ¢ chamar o supervisor e dialogar,
mostrando os riscos deste cuidar realizado.

As diferengas encontradas podem despertar ou trazer a consciéncia
outros pianos relacionados com os dados obtidos. O grupo comegou a
discorrer sobre o conceito de cuidar e sentiram necessidade de conceituar
didlogo por acharem, através de suas vivéncias, que ambos, cuidar e didlogo,
possuiam uma relagdo muito grande entre eles. Este processo dialético e

oscilante ocorre ao longo da reflexdo das realidades multiplas.

Num grupo onde todos participam, expondo suas experiéncias, duvidas,
conceituagdes, estruturas, muitas realidades, conceitos podem surgir, e foi o

que aconteceu no nosso grupo, nas reflexdes.

- O didlogo ndo estd s6 na conversa, mas num simples olhar do paciente, vocé vai
saber o que ele esté precisando, se vocé souber observar, tocar, com certeza vocé vai
entender; ndo é s6 na conversa ndo, precisamos adquirir sensibilidade para isso...”

- Diglogo é muito amplo, pois existem as formas verbais, que talvez sejam as formas
que nés mais vamos utilizar, mas existem também as formas ndo-verbais, que s&0 0s
gestos, as expressoes e tudo o que estiver acontecendo com o paciente e ao seu
redor, que ndo pode ser falado; a forma como ele se deita, sua postura, sua fisionomia,
Sua aparéncia, seus gestos.

- O didlogo é o dia-a-dia que vai me mostrar, isto é, é o que vai prevalecer e dentro de
um hospital é o verbal e as vezes o didlogo meio mecénico: “Como o senhor esta?
Passou bem a noite? J4 foi ao banheiro? Ja tomou banho?", e a porta de saida do
quarto ja meio entre-aberta, o corpo quase todo fora — Que didlogo... ndo é aquela
“coisa de tormar a pessoa especial, trata-la como um SER , acho que é preciso reverter
alguns conceitos e isto talvez seja o principal...”

- Didlogo ¢é o ser ai, ndo importando quem &, de onde vem ou o que ele faz, é o ser que
estd ai e que vocé precisa ter sensibilidade para observar como ele quer dialogar para
ter uma recuparagdo terapéutica apropriada, depende de nés da enfermagem e
também de toda a equipe multiprofissional que atua com o paciente (higieniza¢do,
nutrigdo, médicos, fisioterapeutas, entre outros...).
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- Didlogo é a influéncia dos relacionamentos inter-humanos; é o encontro, a presenca,
. 0 relacionamento, o chamado e a resposta no mundo do cuidado da enfermagem.

Esta fase de investigacdo é a fase em que a enfermeira e o académico
de enfermagem comparam e sintetizam as semelhancas e diferencas de
situacdes parecidas, ocorridas no desenvolvimento do trabalho, chegando a
uma visdo ampliada. Estas situagcbes onde semelhancas e diferencas
ocorreram, deram-se no mundo do cuidado e do dialgo, ampliando a visdo do

grupo sobre seus conceitos.

7.5 - A seqiiéncia, no interior da enfermeira, dos varios ao unico
~ paradoxal

Esta fase evolui do processo descritivo de um fenémeno vivido, trata-se
da visdo articulada da experiéncia que passa a ser expressa em um todo
coerente, uma verdade além da sintese do todo. E a conclusdo mais ampla que
reflete a sintese do cliente e a compreenséo da enfermeira e académicos de
enfermagem, tendo esta conclusdo um significado para ambos (Praeger e
Hogarth apud Barbosa,1995).

Foi realizada uma leitura atenta das varias sinteses que surgiram
durante todo o trabalho, foram lidas e relidas e apds agrupadas conforme as
proposi¢cGes de unidades paradoxais. O grupo pode comparar a multiplicidade
de pontos de vista que formam agora, parte consciente de todo o trabalho; o
grupo corrige perspicazmente e expande seus proprios pontos de vista ao
refletir e considerar as relagdes entre os pontos de vista multiplos. Nao se trata
do tipo de correcao certo-errado, mas sim, esta corre¢éo toma a forma de uma
inclus@o cada vez maior, ao estabelecer uma luta com a comunicagéo de idéias
diferentes, o sujeito cognoscente dd um salto intuitivo e através destas idéias
incluem mais, além delas, para chegar a uma compreensdo maior. Podera
entdo conseguir uma concep¢ado ou abstragdo que esteja inclusa e va mais
além das multiplicidades e contradi¢des (Paterson & Zderad, 1979).

No lugar comum, cotidiano dos encontros do  grupo,
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enfermeira/académicos de enfermagem buscam um conjunto organizado de
conhecimentos didrios, para o desenvolvimento tedrico e efetivo da
enfermagem humanistica; € basica a necessidade de descrever os fendmenos,
de expressa-los e conceitua-los. Em sintese, a pratica da enfermagem, a nossa
pratica, implica necessariamente a conceitualizagdo e exames dos valores
inerentes & pratica e o que a teoria tem que derivar-se da experiéncia vivida

pelo grupo (Paterson & Zderad, 1988).

A descricdo disciplinada, reflexiva e auténtica, colocou em evidéncia os
temas comuns, significativos, relacionados com as situagbes de enfermagem; o
acervo de experiéncias acumuladas pode ajudar a enfermeira e académicos de
enfermagem a aumentar em seus conhecimentos, suas disposicdes para
explorar e compreender melhor suas vivéncias (Paterson & Zderad, 1979). Os
temas comuns relacionados pelo grupo foram o cuidar e o didlogo vivido no

processo educativo de enfermagem.

7.5.1 - A enfermagem e o cuidar

O ponto basico do cuidar é o dialogo e o relacionamento entre as
pessoas, baseado no respeito das proprias individualidades, expressando-se
dialogicamente, através das expressées de amor, tomando como veiculo as
técnicas , que sb serdo humanizadorés se houver o envolvimento profissional

junto com o cliente (Oliveira, 1998).

O cuidar em todos os momentos permeou 0 nosso trabalho, mas de que
maneira? Através da unido da teoria com a pratica, imbuido de um dialogo
genuino onde enfermeira/académicos e pacientes colocaram seus
conhecimentos adquiridos durante todo o processo do trabalho e relizaram um
cuidar diferente, onde o dialogo estava presente na realidade do nosso dia-a-
dia. Era preciso entender o significado da palavra cuidado para poder aplica-la,
mas este entender dependia de cada um de nds, de como nds pensavamos,

de como imaginavamos prestar este cuidado.

Em todos os momentos em que o grupo esteve reunido, procuramos
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ampliar as conversas sobre o cuidar e sua relacdo com o dialogo vivido no
processo educativo da enfermagem, como também, a sua importancia na
assisténcia de enfermagem no que diz respeito a relagdo profissional entre
enfermeira x académicos e a relacdo de cuidar entre académicos e pacientes.
Procuramos sempre uma linguagem mais préxima das abstraces.
Dialogamos, ouvimos um ao outro e na medida do possivel tentamos em cada
encontro unir a teoria com a pratica como um processo educativo, onde eles
abstraiam suas vivéncias para chegar ao conhecimento. Ao término do trabalho

as definicdes de cuidar foram categorizadas em:

1) conversar com o paciente

2) o toque, sorriso

3) conforto espiritual e mental

4) dialogo

5) observacgao, percep¢ao do outro
6) aproximacéo ao/do outro

7) atengao, carinho

8) avaliagdo do que o outro sente
9) passar forca e energia

10) ato de amor ao préximo

11) o face a face, olho no olho
12) sensibilidade

13) o estar com

14) vontade

15) receptividade

16) competéncia

17) racionalidade

18) respéito

19) profissionalismo

Paterson & Zderad (1979) colocam que € necessano sintetizar
complementarmente as intermediagbes conhecidas, enfatizando que a fonte na
qual se pode buscar essa resposta esta na situagdo de enfermagem mesma,

~ através da descri¢do que oferece subsidios para que possamos nos conhecer.
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Também, deixando pistas para alcangar o conhecimento do outro. Isto
compreende o esfor¢o em aprender a ver, ouvir, apreender as sutis nuances de

cada ser que estdo presentes na assisténcia.

O cuidar, na enfermagem, pode ser entendido como o compartilhar entre
seres integros e diferenciados, a enfermeira, o académico de enfermagem e o
paciente. Este “compartilhar’ implica em certas atitudes basicas em relagdo ao
outro, como: sensibilidade, confian¢a, didlogo, compreensao, valorizagdo das
potencialidades, intuicdo, cooperagdo, espontaneidade, estabelecimento de
limites, ver e ouvir o outro, aceitagdo do outro, respeito, racionalidade, observagdo,
receptividade, amor, dedicagdo, envolvimento que se manifestam nos momentos
de encontro, presenca e relacionamento, envolvendo chamados e respostas que
s30 vivenciadas pela relacdo dialégica. E a partir desta relagdo que se estabelece

o cuidado como dialogo vivido (Oliveira, 1998).

Para que exista o cuidado, a enfermeira, académico e paciente precisam
se colocar como Eu na relagdo. Colocando-se com o0 Eu ha uma atitude de
genuino interesse pela pessoa com quem estamos interagindo
verdadeiramente como pessoa; é voltar 0 Nnosso ser para 0 nOSsSoO parceiro; €
vivenciar o encontro, presen¢a, relacionamento e chamados e respostas e,

portanto, ser capaz de sentir, observar, ver, ouvir.

7.5.2 - A enfermagem e o dialogo vivido

Através das palavras o homem tenta descrever significativamente os

estados vivenciais de ser um ser-no-mundo (Paterson & Zderad, 1988).

No didlogo, segundo Hycner (1995), é necessario ter um enorme senso
de seguranga para arriscar o proprio seff em contato com o outro. O principio
dialdgico basico € de que existem sempre dois lados numa interagéo: cada
- pessoa pode impor limites para estabelecer até onde ela deseja ir no “entre”.
Em outras palavras: “Eu fago algo, tento algo, desejo algo e empenho todo meu
pensar existente nesse fazer. Entdo, em um dado momento, defronto-me com
um- muro, com uma fronteira, com um limite que ndo posso ignorar. 1SSO
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também se aplica ao que me interessa mais do que qualquer coisa: o didlogo
humano efetivo” (Buber apud Hycner, 1995).

E através da palavra que o homem se introduz na existéncia, ndo é o
homem que conduz a palavra, mas € ela que o0 mantém no ser. A palavra
proferida é uma atitude efetiva, eficaz e atualizadora do ser do homem, ela € um
ato do homem através do qual ele se faz e se situa no mundo com os outros
(Buber, 1982). Esta palavrav nao precisa necessariamente ser verbalizada, ela
pode se apresentar através dos atos nédo-verbais, tentando, através disso, se

situar no mundo com os homens, através do chamado e da resposta.

Isto muitas vezes foi presenciado pelos académicos. Alguns pacientes
sentiam necessidade do didlogo verbal, mas outros ndo queriam dialogar e
precisdvamos, com muita sensibilidade, observar o que eles nos queriam dizer,

para tentar situa-los e nos situarmos no mundo dos outros € no nosso mundo.

As principais categorias segundo Buber (1982), da existéncia dialogica
ou da vida em dialogo séo: palavras, relagao, didlogo, reciprocidade como agéo
totalizadora, subjetividade, pessoa, responsabilidade, deciséo, liberdade inter-

humana.

No dialogo entre - pessoas (enfermeira/académicos de
enfermagem/paciente), manifesta-se a dimensdo do inter-humano; assim, o
significado do inter-humano é encontrado no dialogo entre duas pessoas, no entre
que é vivido por ambos, que é maior do que a soma total dos dois individuos.
Tanto o individual quanto a relagdo estdo contidos na esfera do entre. O dialdgico
ocorre na esfera do entre e € marcado por duas polaridades, o Eu-Tue o Eu-Isso
(Hycner, 1995).

Durante nossa vivéncia, procuramos em conjunto, a partir da analise de
cada encontro, aumentar significativamente as realidades dialégicas do mundo
da enfermeira x académicos de enfermagem e paciente, definindo dialogo,

conforme categorizagbes abaixo:

1) um simples olhar
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2) toque

3) sensibilidade

4) gestos, expressdes

5) observacgéo

6 ) formas de deitar, postura

7) fisionomia, aparéncia

8) serai

9) tornar a pessoa especial

10) relacionamento inter-humano
11) encontro, presenga, relacionamento, chamado e resposta
12) formas verbais e ndo-verbais

No dialogo vivo, tanto o paciente quanto a enfermeira/académicos de
enfermagem estdo chamando e respondendo a cada vez que prestamos o
cuidado. O chamado do paciente € um pedido de ajuda e a resposta é a
acessibilidade da enfermeira/académico a um propésito de ajuda, por outro
lado, a forma como responde a enfermeira ao chamado do paciente é, em si
mesma, um chamado a uma classe especial de resposta por parte dele, um
chamado a sua participagio no dialogo (Paterson & Zderad, 1988).

O dialogo da enfermeira/académicos se caracteriza pela singularidade
de ocorrer, mediado pelos atos da enfermagem em si; o didlogo se
experimenta no 'que a enfermeira faz com o paciente.O chamado e a resposta
de ajuda se vivem nas transagdes enfermeira/académicos e pacientes (as
atividades proprias do cuidar em enfermagem) desde os atos mais simples e

basicos de lavar e alimentar o paciente até o preparo do corpo apds a morte.

7.5.3 - A enfermagem e o cuidar humanizado como dialogo vivido no processo
educativo de enfermagem

As estratégias que favorecem o desenvolvimento do pensamento
reflexivo sdo aquelas que guiam o processo cognitivo de modo mais amplo em

dire¢do ao questionamento das questbes vividas no cotidiano, reflexdo quanto
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aos pressupostos que conduzem as acdes, como as mesmas Ss&o
interpretadas, como os argumentos s&o conduzidos e avaliados (Pereira,
1992).

O grupo em todos os momentos esteve em busca dos seus espagos,
buscando com criatividade um cuidar como didlogo e em todos os momentos

sentiu a satisfagcao destes espacos estarem sendo preenchidos a contento.

Os encontros eram encontros de dialogos, nos quais se processava a
educacio — a transformacao, concebendo o processo de cuidar como dialogo
uma “pratica educativa’, caracterizando-se como momentos de ‘froca de

universos culturais, gerando transformacgéo no grupo “ (Patricio, 1990).

Realmente, conforme Patricio (1990), foram momentos de troca, de
discussdes reflexdes, onde a experiéncia, a vivéncia passa a ser expreSsa em
um todo coerente uma verdade além da sintese do todo; cuidar humanizado é
dialogar no processo educativo de enfermagem,; € necessariamente encontro,
relacionamento, presencga, chamado e resposta.



REFLEXOES FINAIS

“(..) a atitude mais fundamental que o educando
pode e deve ter diante do processo educativo, ou
melhor, diante da propria vida, € sentir a si mesmo
como uma obra que ndo foi acabada e que
recebeu, da existéncia, a responsabilidade
primordial — pois ndo hé outra mais importante na
sua vida — que terminé-la, através do processo de
auto-realizagédo (...) (Rudio, 1991, p. 69)”.

Todo processo educativo é fundamentalmente um processo de auto-
educacao; rigorosamente falando, ninguém educa ninguém; o que podemos
fazer como educadores é criar condigbes favoraveis para que o académico

| realize, em si mesmo, a obra de sua propria educagédo, de seu proprio trabalho,
de seu préprio cuidar. Podemos talvez funcionar como um guia de montanhas
~ um recurso que ele pode utilizar em suas necessidades — estimulando-o a
fazer os enfrentamentos exigidos, indicando o caminho que pareca melhor,
mostrando-lhe os obstaculos que devem ser percebidos, vencidos, alcangados,
valorizados, refletidos. Mas o académico tem que fazer o caminho com seus
préprios pés e ndo podemos andar em seu lugar; queiramos ou nao, € andando

por si mesmo que ele aprende a caminhar (Rudio, 1991).

A trajetéria seguida por mim e pelos académicos de enfermagem neste
trabalho: Didlogo Vivido como Cuidado Humanizado: no processo educativo de

enfermagem, foi sempre de preocupac¢do em realizar um estudo tedrico pratico
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diferente, onde o dialogo como cuidado estivesse sempre presente, norteando
nossos caminhos para o cuidar. Nao foi muito facil, pois me formei e sempre,
em toda minha trajetéria como enfermeira, atuei com o referencial tedrico de
Wanda Horta, a qual respeito muito, mas neste trabalho, como queria atuar
com o dialogo vivido como cuidado humanizado, procurei subsidios tedricos
gue pudessem nortear na pratica o didlogo, o cuidado humanizado. Nesse
percurso, encontrei a teoria da “pratica humanista de Paterson & Zderad’, que
poderia me dar subsidio para formar meus conceitos de didlogo e cuidado

humanizado dentro de um processo educativo.

Refletindo sobre minha trajetéria ao realizar o projeto assistencial,
observei que no inicio tudo parecia muito facil, era ler, reler, estudar, realizar
alguns escritos e pronto, tudo estava terminado. Mas nao, o projeto comecou a
andar e eu sentia cada vez mais a necessidade de ler, de ter bibliografias
atualizadas para poder desenvolver as atividades que me propunha realizar.

A medida que os estagios iniciaram e as etapas do processo de
Paterson & Zderad, também, comegcavam a emergir no grupo, sentia,
juntamente com os académicos, a maravilhosa arte do autoconhecimento em
grupo, da reflexdo, discussdo, da presenca, do encontro, do relacionamento, do
chamado e da resposta, a relagdo dialégica de que Paterson & Zderad tanto

falam.

Num determinando momento, para que o trabalho pudesse ter
continuidade, precisei buscar a filosofia do didlogo de Martin Buber; para
poder entender melhor esta relacdo do Eu-Tu, Eu-lsso, intersubjetividade,
enfim do didlogo como um todo, pois Paterson & Zderad, em todas as suas

obras, referem amplamente este filésofo.

Durante todo o processo deste trabalho, atuei com um referencial que
tem por base o dialogo vivido como cuidado humanizado, dialogo este que
ocorre a partir de uma relagdo intersubjetiva entre sujeito-sujeito (Eu-Tu);
sujeito-objeto (Eu-Isso) a relacdo inter-humana no cuidar, favorecendo uma

compreens&o humana melhor e maior. Aprender a ouvir o que geraimente nao



115

é verbalizado, a enxergar o que ndo se mostra ao primeiro olhar, a perceber
melhor 0 que cada paciente queria expressar, fortalecendo as atitudes
hUmanas, reconhecendo as situagbes de enfermagem como experiéncias
existenciais, que nos levam ao conhecimento da qualidade humana do ser
(Oliveira, 1998).

Vivenciar a experiéncia, operacionalizar conceitos primeiramente com os
académicos e apds dos académicos com os pacientes, desenvolver mudancas
no cuidar com o paciente, através do dialogo, do relacionar a abjetividade com
a subjetividade, do encontrar a sensibilidade na prépria légica do encontro, foi
muito importante para os componentes do grupo, pois nos abriu largos
horizontes — onde todos participavam e atuavam para um mesmo objetivo — o

dialogo vivido no cuidar; como processo educativo de enfermagem.

Os académicos sentiram, na pratica, a importancia da arte do
relacionamento, da presengca dos colegas, da enfermeira e do paciente, do
encontro, que sem este ndo pode haver um relacionamento, do chamado e da
resposta — o didlogo genuino. Observaram também que sem estes elementos,
nao poderia haver um cuidado humanizado, pois sem duvida € um sistema de
trocas. Para Rudio (1991), € importante aprender a arte do relacionamento para
saber como enfrentar, como aproveitar os recursos que o ambiente oferece, como
defender-se, como ser participante e solidario, como ajudar os outros. Enfim, que
o relacionamento se torne um instrumento Util e eficaz de sua presenga produtiva

no mundo, como também a importancia da arte.

Para o grupo, o relacionamento, a presen¢a, o0 encontro, o chamado e a
respbsta se tormaram instrumentos do fazer diario, onde o dialogo em todos os
momentos facilitou uma boa comunicagdo entre enfermeira x académicos,
académicos x académicos e apdés com o paciente, criando condi¢cdes
favoraveis para que construissem suas solugdes, de acordo com o sentir
pessoal de cada um, fazendo com que o académico, juntamente com a
enfermeira, identificasse o cuidado e o didlogo, mais como sentimento e n&o

tanto como um dever, uma norma, uma rotina, uma técnica, uma intervengéo.
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O didlogo como cuidado humanizado, para eles passou a ser o
instrumento mais valioso para o cuidar, pois- com ele os académicos
vivenciaram as facilidades de interagir com os que o rodeiam e principalmente

com o paciente.

Por sua vez os pacientes em todos os momentos em que estivemos em
contato direto, foram muito receptivos. Muitas vezes ouvimos deles as

seguintes expressdes:

- Te esperei muito ontem a tarde para vocé me cuidar, mesmo sabendo

que vocé ndo viria, eu esperei.

- Ontem, sabado, eu sabia que vocés ndo estagiariam aqui, senti muita
falta de vocés, das conversas, da maneira como vocés lidam comigo,
gostaria que vocés estivessem sempre.

Estas e outras expressbes foram de grande valia para 0 grupo, pois
estava claro para nés que 0 nosso trabalho, que o nosso referencial tedrico,
havia nos ajudado a atingir o objetivo que idealizamos desde o inicio, isto é,
mediar uma visdo humanistica no processo educativo no curso de
graduagdo.Com certeza ocorreu esta mediagéo entre os académicos e o

reflexo imediato se deu nos pacientes, conforme cita¢gdes acima.

O Curso de Graduacao de Enfermagem da URI — Campus de Erechim,
na disciplina de Fundamentos de Enfermagem, sempre procurou focalizar a
formacdo de uma enfermeira(o) que ndo seja somente competente
tecnicamente, mas também, critica(o) e politizada(o); com participacdo no
planejamento da disciplina, das aulas praticas e tedricas, procurando promover
e desenvolver o conhecimento e o autoconhecimento da realidade de
enfermagem, da saude ao aluno, do contexto em que a profissédo se insere,

como recomenda (Reibnitz, 1998).

A minha participagdo no novo projeto politico pedagdgico do curso, me
deu a oportunidade de reconhecer este conteudo, merecendo uma carga

horaria e uma ementa condizente com a realidade daquilo que ja praticavamos
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no curso. 'Que o ensino ofereca oportunidades para que os alunos se
expressem através de didrios, jornais, artes, cronicas; tendo assim,
oportunidade de desenvolver suas habilidades criticas, artisticas e de
autoconhecimento; que seja incorporada as vivéncias da escola, a trajetéria de
vida, experiéncias anteriores dos alunos, a fim de favorecer a imaginacéo,
intuicdo, experimentagdo e autoconhecimento das mesmas... que O ensino

correlacione a teoria a realidade profissional.

E importante salientar que neste trabalho o grupo, ndo atuou dentro de
uma linha reprodutora, com modelos prontos, foi um processo lento de
reflexdes, imaginando alternativas de ouvir, de trocar idéias, de questionar, de
conscientizagdo, de deixar de lado algumas incoeréncias entre o ensino e a
pratica, principalmente nas técnicas de enfermagem. Enfim, de situagdes
cotidianas que podem e devem ser modificadas. E acredito que conseguimos,
ndo sendo facil, muitas vezes, um bom resultado, conforme desenvolvimento e

relato do trabalho.

Sei que este trabalho nao pode ficar fechado e imerso em palavras

digitadas, vejo que é possivel, hoje, € num futuro préximo, que:

- O curso de graduacgao continue com esta proposta e implementagéo,
tentando cada dia mais, renovar, refletir, rever a correlagdo da teoria com a
realidade profissional, onde os alunos dialoguem sobre a teoria e sua pratica

na atividade profissional.

- Seja levado este modelo de dilogo vivido como cuidado humanizado
para todas as unidades deste hospital e quem sabe de outros; analisando,
juntamente com os profissionais de enfermagem/equipe de professores, seus

efeitos no cuidar ao paciente.

- Seja constituido um grupo na URI - Campus d e Erechim do
cuidar/dialégico, onde os profissionais possam participar e aos poucos tentar
modificar este encontro, presenga, relacionamento, chamado e resposta entre

enfermeiro x académicos de enfermagem e paciente.
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