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"A existéncia brota da vida como a

fonte brota da terra. A existéncia é

consciéncia e sobretudo consciéncia

de si mesma e consciéncia de existir
para. Existir simplesmente, no con-.
ceito comum, é apenas viver como

vive 0 animal ou o vegetal. O homem

néo vive, existe. Ndo é um vivente,

mas um existente. O vivente vive a

vida insuflada da maténa, todo seu

dinamismo se reduz as fungbes

orgénicas, em permanente depen-

déncia do meio exterior. O existente

existe em si mesmo, independente

do meio exterior, que domina pelo
poder de sua subjetividade criadora,

transfor-mando-o e transformando-
se a si mesmo, na busca da trans-
cendéncia” (Pires).

In: O Espirito e o Tempo
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RESUMO

Este estudo €& fruto de uma pratica assistencial desenvolvida Junto a
académicos de enfermagem em uma Unidade de Terapla Intensnva que objetlvou
pnnqpalmente, desperta-los para o cuidado como esséncia da enfermagem e, para
o efetivo comprometimento com o ser humano em todas as suas dimensdes. O
desenvolvimento desta pratica, alicercado na Teoria do Cuidado Transpessoal,
possibilitou desenvolver uma proposta de atuagéo ao professor enfermeiro no |
processo de ensinar/aprender/cuidar ém Unidade de Terapia Intensiva, bem como,
analisé-la a luz de referenciais teérico-metodolégicos pautados na educagéo‘ e."no‘ |
cuidado transpessoal. A pesquiéa e do_tipo qualitativa-descritiva, sendo que os
>dados coletados sob a forma de questionarios, entrevistas e relatos de vivéncia,
sofreram categorizagdo e, conseqiiente analise reflexiva e interpretativa. Através
desta vivéncia pudemos perceber a importancia de uma agdo educativa que
conceba o cuidado como esséncia da enfermagem, de forma a agregar a
racionalidade a sensibilidade, a ética e a estética. A teoria do cuidado transpessoal
revelou—se_ como meio para cohcretizar este intento, conferindo ao futuro
proﬂssibnal uma postura mais critica, ética e humana, a partir da revisdo de valores
e autoconhecimento. O educador de enfermagem tem.importante papel no sentido
de mediar o processo educativo e fomentar uma pratica que contemple o ser

humano em sua esséncia e complexidade.

. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE POS-GRADUAGAO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Autor: Silviamar Camponogara
Orientador: Dr® Vera Regina Real Lima Garcia . . '
Titulo: EDUCAR PARA CUIDAR: UMA PROPOSTA FUNDAMENTADA NA
TEORIA DO CUIDADO TRANSPESSOAL.



ABSTRACT

This - study comes from an aésistant practice developed with nurse
academics of an Intensive +herapy, that had thé mainly objective to awéké tr-1er-n>to
the care as the essence of nurse and to the effective engagemeﬁt With human on all
his dimensions. The development of this prac_tice, suppdrted on the Transpersonal.
Care T_heory, gave the possibility td develOped a purpose Qf action to the nurse
teacher in the process of teaychingllearninglcare in Intensive Therapy Unit, as well to
analyze them under theoric-methodologics.-references, ruled on education and
transpersonal care. This is a qualitative-descriptive research, and the dates were
collected with questionnaires, interviews and living reports, that were undergone to a
category rate and consequent reﬂexive" and interpretative analyze. Through this
experience, it was possib.|e>to perceive the importance of an eci‘ucational action to
realize the “care” as the essence of nurse so that it can be possible to associéte
rationality, sénsitivity, ethic and esthetic. The theory of Transpersonél care Came out
with a way to make concrete this aim,  giying to the professional future a new
attitude, much more critical, ethic and human, starting from the review of some
values and self-knowledge. The educator of nurse has an important role as a
mediator of the educative process and promoter of a pradice which cbntemplate
human on his substance and complexity'.

FEDERAL UNIVERSITY OF SANTA_C‘ATARINA
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Author: Silviamar Camponogara

Adviser: Dr® Vera Regina Real Lima Garcia
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

A busca do conhecimento faz parte da natureza humana. Desde os
primérdios, o homem vem acumulando saber e busca, com isso, a résposta para .
suas duvidas e anseios, bem. como, a compreenséo da realidade que o cerca. No
entanto, esta busca ndo se da de forma isolada .no contexto histérico em que
estamos inseridos. Assim, muitos paradigmas influenciam a maneiré como o ser
humano desvela este saber. Em termos de progresso da ciéncia, o paradigma
~ cartesiano, que prima pela racionalidade/objetividade/cientificismo, muito contribuiu,
e ainda o faz, haja vista o notdrio desenvolvimento em diversos ramos do -
conhecimento humano a part_ir de sua utilizagao cd'm~o féferencial‘

No entanto, o que se observa na atﬁalidade, é que o0s- pressupostos
preconizados pelo paradigma cartesiano ndo atendem a muitos anseios da
sociedade moderna. O homem tem buscado outras formas de compreender a sua
existén}cia, aliando a racionalidade cientiﬁcé a uma vis&o mais abrangente dele
mesmo, onde se cbloca em constante con{ato com a sua propria natureza. Este
respaldo tem sido encontrado em novps,-paradigmas da_ >ciéncia, especia]mente, no
holistico, no ecblégico, sistémico. -

Na éarea da‘ salide, especificamente na enfermagem, nota-se que ha
preocupacdo com uma mudanca de valores. Ultimaménfe,"munos e'studiosos
(Leininger, 1981; Watson, 1988 e 1996; Waldow, 1993, 1995 e 1998,; Arruda e
Silva, 1994; Zagonel, 1996; Lacerda, 1996 e Silva, 1997), dentre outros, tém se
ochad_o em ampliar a vis&o dos. profissionais acerca do "cuidado”, entendido como
esséncia da enfermagem. ProcUram vislumbra-lo sob uma:’ética mais abrangente,

que alie racionalidade” e sensibilidade, tornando-o um processo interativo entre



|

quem cuida be' quem é cuidado. Todavia, .o que se observa na pratica € o extremo
apego a hegemoﬁia dominante, em espec'i‘al, a0’ modelo bioméd»ico, ofuscando o
brilho desta atividade - o cuidar.-, tornahdo-o apenas uma tarefa a mais a ser
cumprida. |

Verifica-se que a racic;nalidade' sobrepuja a sensibilidade e, que o cuidado,
inimeras vezes, reduz-se a uma atividade‘- mecanica e fria. A reflexao sobre esta
realidade tem ocupado alguns momentos da minha vida, aliada' a preocupagéo
sobre qual seria a minha contribuicdo como enfermeira-docente, atuante em
Unidade de Terapia Intensiva (UTl), para transforma-la. Minhas inquietagbes
ampliam-se sobremaneira, quando me deparo com a responsabilidade de educar
futuros profissionais do cuidado, uma vez que minha experiéncia tem revelado que
estes estido mais preocupados com a aquisig;éo de conhecimento técnico-cientifico
do que com o cuidado em si. Nestes instantes de reflexdo, busco explicagées em
minha vivéncia como académica e profissional.

Meu primeiro contato com uma UT| deu-se por ocasi&o do 5° semestre do
Curso de Enfermagem, quando cursava a discfplina de Assisténcia de Enfermagem
ao Adulto Il. Esta discipliﬁa previa, em seu programa, conteudos tedrico-praticos
especificos de _"terapia intensiva. O contato pratico com a unidade resumiu-se,
c'irbunstancialménte, a 15 horas/aula, suficientes para atender a minha expectativa
m'aior como académica: conhecer (mesmo que superﬂéialmente) 0s .equipamentos
e aparelhagens contidos na unidade. Permiﬁu-me entender que aquele local era o
ideal para aquisi¢ao de conhecimento técnico-cientifico. Como o tempo de pratica
curricular foi restrito, retornei @ unidade no fim déquele semestre para realizar
estagio extra-curricular éonﬁ a ﬁnalidade exclusiva de obtér competéncia técnica.
Embora preocupada e chocada com a vivéncia junto ao clienté critico, néo tinha
como vobjetivo principal prestar um cuidado holistico, mas sim, _’ desenvolver

destrezas e adquirir habilidade, visto que era (e €) isso que o mercado de trabalho



exigia. Desempenhei satisfatoriamente as atividades naquele periodo (120 horas) e,

retornei mais uma vez a unidade como académica em Estagio Supervisionado (no .

8° semestre do curso) e, embora tendo como objetivo desenvolver atividades

administrativo-assistenciais, junto ao cliente critico, com a finalidade de humanizar
esta. assisténcia, minhas preocupagdes sempre voltaram-se mais para a
- competéncia técnico-cientifica. o |

Este estagio foi. muito proveitoso, e contribuiu para a indicagdo para ocupér
uma vaga como enfermeira no servigo noturno naquele setor, fato concretizado logo
apds a formatura, o que reafirmou minha crenga de que o "bom enfermeiro”
necessitava primordialmente de competéncia técnico-cientifica, afim de atender um
mercado d_e‘ trabalho que privilegia 0 modelo biomédico. |

No mesmo periodo, surgiu a oportunidade de atuar como docente no
mesmo setor, quando tive a possibiilidade de "transmitir" aos académicos as minhas
~crengase o conhecimento adquirido. o

Durante 02 anos, desempenhei as duas atividades concomitantemente mas
nos ultimos 03 anos dediquei-me a funcdo apenas de docente da discipliné de
Assisténcia de Enfermagem ao Adulto B, supervisora de aulas praticas na UTI do
Hospital Universitario de Santa Maria. |

No entanto, ja nos primeiros 02 anos de convivio intenso com a dor, com o
sofriménto', com a morte e, algumas vezes, com a alegria e satisfagdo de ver _ufn

cliente recuperado, pude questionar-me sobre a experiéncia daquelas pessoas e

sobre a minha prépria existéncia. A angustia, o conflito ético, a duvida, entre outros,

fizeram aflorar novos valores e repensar outros tantos. Também contribuiram para
o exercicio reflexivo, as observacdes diarias sobre o processo de trabalho daquele
saude e, respectivos docentes, ali ‘atuantes. Durante minha trajetéria, convivi com

rarissimos momentos de cuidado humanizado ao cliente. Os profissionais e

local, cuja dinamica e peculiar devido ao grande numero de académicos da area da



acadérrﬁéos -dc; setor estavam sempre mais preocupados em desempenhar tarefas
com agilida.de e perfeicdo (os académicos, especialmente), sem dar-se conta do
quéo importante era vivenciar -aquele momento, aqt.;ela relagéo de cuidado, de
_ensino—aprendizagem. Por parte da enfermagem, pn'ncipalhente, havia grande
esforco em'cumprir'a conduta terapéutica determinada pelo médico num periodo de
~ tempo restrito e, que possibilitasse momentos de descbntragéo, tdo necessarios em :
um ambiente"‘pésado" e exaustivo, enquantd aﬁ "tecnoldgia" exercia sua fungéo,
revelando, a legitimacdo da hegemonia médica e o inadequado uso dos recursos
tecnoldgicos, aqui entendidos como todo aparato de equipamentos e aparelhagens
que auxilia'm o profissional na pratica de enferr‘nagém. A atencao aos familiares,
igualmente restrita, ficaya mais ao encargo meédico, que tracava um rapido esboco "
sobre o trataménto utilizado e o prognéstico, quando o fazia. A relacdo educador-
educando estava mais centrada no professor que detinha o conhecimento sobre
intensivismo. Ao académico restava o és_fo’rgo em buscar, incansavelmente, o
conhecimento cien_tifico'que garantiria a competéncia técnica exigida pelo mercado
de trabalho.

Enfim, em alguns momentos e relagbes, o que se observava era uma
assisténcia centrada no aspecto biolégico, sem preocupacdo com o cuidar, com a
ética, com o aprendizado que aquela experiéncia poderia possibiliiar.

- Conforme Barbosa (1995), 'a atuagdo dos profissionais da salde,
especiaimente da enfermagem, em UTl tem se caracterizado pela frieza e
irﬁpafcialidade; uma vez que ha excessivo apego a normas e fotinas, ao
desempenho agil de tarefas e procedimentos, a téCnoIogia como substituto do agir
humano. Isto, pof sua vez, tprha este ambiente ja rotulado como agressivo, mais
traumatvizante. Ségundo é auto_ré, € imperioso que os pr_oﬁssioh_ais se voltem para
~um cuidado mais humanizado.

Em concordancia, Hudak e Gallo (1997) ”refére’rﬁ-se ao cuidado de



enfermagem intensivo afirmando que:

“A atencgéo, a confianga e o apoio desenvolvido entre o enfermeiro
e o paciente constifuem o fundamento do vinculo enfermeiro-
paciente. Nenhum outro profissional de saude tem as

~ oportunidades consistentes e freqientes de interagir com o

. paciente dentro desta mesma estrutura. Nenhuma outra estrutura
de interagdo pode oferecer.ao paciente uma fonte mais potente de
apoio: um fundamento profissional, instruido e uma aceitagéo

~ humana, atenciosa como uma pessoa de valor e dignidade”. (p.
43)

O enfrentamento desta realidade levou-me & busca de apoio em literaturas
filosoficas e espiritualistas e, por fim, a pequenas transformagdes em minha pratica
profissional. Passei a conceber o processo de cuidar e de ensinar a cuidar de forma
mais ampla e integrada. |

Contribuiram para essa revisdo de postura, mais recentemente, as-
discussdes e leituras feitas por ocasido da integralizacido das disciplinas teéricas do
Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem, possibilitando uma ampliagao
de horizontes e perspectivas.

Fazendo uma ar.\élisev desta trajetéria, identifica-se que vérh_ao encontro do

pensamento de Luckesi (1994) que afirma:

“O pensamento do setor dominante da sociedade tende a ser o
pensamento dominante da propnia sociedade, provavelmente
aqueles que ndo buscam o sentido para sua existéncia assumirdo
esse pensamento dominante como seu préprio pensamento, a sua
prépria filosofia. Quem néo pensa é pensado por outros”. (p. 25)

Creio que os momentos de reflex&o dispensados no decorrer da minha vida
proﬁssional é, mais acentuadamente, ”evnquantg docente, tornaram oportuna a
busca de um novo sentido para minha existéncia, ndo sé profissionalmente, ma's’."
témbém como ‘ser humano. Perrnitiram-mé vislumbrar 6utras faces ‘dvo fendbmeno

cuidar, do fenédmeno educar, do fendmeno existir. Ainda assim, acredito que muito



ha para ser revelado acerca dos varios fenémenos que vivenciamos.

No entender de Fazenda (1996): 4

_“Tudo que existe, todo "ente”, se "vela", se "des-vela" e se “re-
vela” ante os nossos olhos. A complexidade de cada fenémeno
permite que apenas uma de suas perspectivas se nos mostre.
Cada um de nés s6 pode apreender alguns dos infinitos aspectos
de um fenémeno. Ele é perspectival e, mesmo usando de variagéo
imaginativa, interrogando-o0 a partir de inimeros pontos de vista,
sempre teremos compreendido uma infima parte de suas infinitas
possibilidades”. (p. 22)

Acredito na for¢a da pratica docente e, nas infinitas possibilidades por elas
_oferecidas, especialmente, qua'n'do desenvolvida de forma a atender os

ensinamentos de Freire (1997):
“E assim que venho tentando ser professor, assumindo minhas =~
convicgdes, disponivel ao saber, sensivel a boniteza da prética
educativa, instigado por seus desafios que ndo lhe permitem
burocratizar-se, assumindo minhas limitagbes, acompanhados
sempre do esforgo por superéd-las, limitagbes que ndo procuro

esconder em nome mesmo do respeito que me tenho e aos
educandos”. (p. 79-80)

Motivada por ééta forma gréndiosa de conceber o ato educativo, propus uma
pratica assistencial de enfermagem junto ao académico, que néo viesse negar ou
rechacar a competéncia técnico-cientifica, uma vez que, acredito na sua
importancia para o profissional de enfermagem; mas, que aliasse a esta primeira a
sensibilidade, a criatividade, a ética, a esfética, enfim, o despeﬂar‘para valores
universais, para novas faces dlo cuidado de enfermagem, para o verdadeiro sentido
da existéncia humana. |

O respaldo tedrico encontrado ha Iiteratdra de varias éreas,v partiéularmen‘te
na educag:éo- é‘f‘:.iﬁ'a enfermagem, muito' contribuiram para responder a meus

questionamentos, bem como, ‘para-subsidiar uma praxis transformadora. Encontro



estreita consonancia com esta inten¢ao, nas afirmagdes de Demo (1995) e Waldow

(1998),. |

O primeiro apresenta sua concepgao ampliada do conhecimento ao referir:

“.. Em hip6tese alguma pode reduzir o conhecimento ao tirocinio

N ) légico e matematico, porque o ser humano completo
desenvolve-se em outras dimensées ndo menos significativas...
No meio de uma sociedade talvez tecnicista, matenalista,
interesseira, competitiva ao extremo, é fungdo do professor
mostrar os outros lados, sobretudo da cnatividade, da arfe, da
expresséo cultural propria. A motivacéo estética, poética, artistica,
mesmo que ndo dé qualquer lucro nem seja crucial para passar no
vestibular, faz parte da riqueza do desenvolvimento humano, que
jé ndo sernia integral se a desprezasse”. (p. 194)

E Waldow (1998), ao questionar o ensino de enfermagem o percebe ora
conduzindo a uma préatica de totalidade, ora de fragmentagao com relacdo ao

cuidado humano:

»

reconhecidamente, existe uma tentativa de integrar uma
abordagem holistica na enfermagem, preconizando-se uma
prética que vise a totalidade do ser humano. Contudo, o préprio
ensino durante o0 processo de formagdo profissional da
enfermagem caracteriza-se por Sser de - carater dualista,
enfatizando o ser objeto, doente, no. qual as atividades
profissionais  desenvolvidas prionizam os procedimentos
terapéuticos. Portanto, o fisico tem precedéncia, bem como a
tecnologia na prética de enfermagem. O processo de cuidar acaba

sendo substituido por atividades terapéuticas que priorizam a -. .-

cura. E se essa contradi¢do é percebida e é reconhecida a divisédo
entre teona e préatica, por que se mantém 0s curriculos sob 0
enfoque biomédico e por que as enfermeiras sucumbem aos
modelos das organizagdes e ndo propéem um modelo de
“enfermagem que reflita aquilo que se pense ser adequado?”. (p.
55) . :

Concordo com os autores referidos e, acrescento que a inclusdo de novos’
valores a dinamica do ensinar-e do cuidar propiciara atitudes condizentes com a
educacéo para o cuidado ora propostos neste trabalho. Nesta perspectiva de agéo,

volto a colocar em destaque as idéias de Waldow (1 998);:



"Quanto mais seguras e certas do que somos, do que queremos,
no que consiste 0 nosso fazer e quanto mais expostos as varnadas
posi¢éesi filoséficas e habilitados a fazer uso do pensamento
critico, intuicdo e sensibilidade, menos ardua serd nossa postura
frente a um dilema ético. As escolas formadoras cabe uma parte
importantissima como fomento de uma postura critica e humana
através de uma educagdo que privilegie a discusséo de valores”.
{op. cit, p. 59). '_

Ao analisar, criticamente, minha vivéncia académico-profissional e a posigao
de renomados estudiosos, tornei-me mais confiante com relagéo as minhas crehc;as |
atuais de que cﬁidar/educar é um constante ir e vir, um processo dialético que
envolve razdo e emocao.

Corrobora esta crenca, o trabalho desenvolvido por Barbosa (op. vcit) junto
.ao cliente critico no senﬁdb de compreender sua vivéncia através da interacao
enfermeiro-cliente, buscando o. significado das experiéncias vividas. A éutora
propde uma agdo humanizada em UTI, apesar da complexidade e da tecnologia ali

existente. Ela assinala, ao resumir o seu estudo:

“Ver a assisténcia desta forma favoreceu a proximidade,
compartiihando as expenéncias e pemmitindo o conviver com
emocdes e expectativas. I1sso me impeliu a transcender o meu
enxergar que era influenciado por estar em consonéncia com um
cotidiano por assim dizer "pesado” pela indiferenga provocada
pela presenga dos equipamentos, e '"feio" pelo carater de
objetividade dos gestos, agdes. No entanto, o peso da indiferenga
dos equipamentos pbde se tomar reduzido pela leveza da -
plenitude de reconhecimento do ser humano. Passei a ver a
tecnologia em UTI, aliada a sensibilidade e a intuicdo como
pincéis através dos quais pude assistir as pessoas na forma de
construgdo de obras de arte.. A objetividade tormou-se mais
amena ao unir-se a subjetividade que alinhava a assisténcia como
se fosse um fio, que precisa ser encontrado”. (p. 118)

Tal estudo vem comprovar que é possivel aliar racionalidade e sensibilidade, .
mesmo em um ambiente dominado pela supremacia tecnoldgica.

A consecucao da proposta de pratica assistencial, que ora apresento como



dissertacéo de Mestrado, foi fundamentada, principalmen’te, na Teoria do Cdidado
Transpessoal de Jean Watson, que préconiza o cuidado humano e a relacéo
tranépessoal como centro da enfermagem, repercutindo em potencial de "healing"-
cura, tanto para quem estd sendo cuidado como para quem cuida. Por estar
calcada na ﬂlosoﬁa existencialista € nos novos paradigmas da ciéncia, a teoria
~ propde profundo respeito pela existéncia humana, pela dignidade, pela
subjetividade, pela totalidade do ser, considerando-o corpo/mente/espirito/natureia.

Para Watson (1996), o cuidado é o atributo mais valioso que a enfermagem
tem para oferecervé humanidade, que esta ameacada pela desenvolvida tecnologia
médica, pelas restricdes burocraticas e administrativas, aliadas a proliferacao de
técnicas de cura e tratamentos ra‘dicais.—ReveIa que, por ser a enfermagem uma
- profissdo do cuidado, sua h_abilidade para manter o seu ideal de cuidado na
educacdo e na pratica, afetara a maneira como a humanidade se desenvolve e
evolui erﬁ direcdo a uma sociedade mais pacifica. Propée um modelo centrado no
cuidado e, que capacite os académicos de enfermagem a serem mais responsaveis
e comprometidos com a sociedade, pre_bcupando-se mais com a humanizagéo, no
sentido de contrabalanc;ar' a crescente tecnologizagdo da salude e, a serem mais
solidérios, sensiveis e zélos_os com.problérhas éticos e morais €, criativos e aptos a
 aplicar conhecimentos as questdes e problemas dos pacientes, bem como, se
posicionarem de forma ética defendendo seus direitos. |

Desta forma, desvelando algumas facetas do fendmeno ensinar/cuidar em
enfermagem, bqsquei ressaltar a importancia e a responsabilidade do educador no
processo de formagao proﬁssio‘nal, despertando nos enfermeiros 0 compromisso
. com o ser humano em todas as suas dimensées, utilizando o espaco da pos-

graduacao na graduagao por a‘cvréditar na integrég_éq que deve haver entre ambas.



2 OBJETIVOS

O desvelamento de algumas facetas do fenc“:mevno ensinar para cuidar em
_ Unid\ade de Terapia Intensiva esteve atrelado, na pratica assistencial desenvolvid‘a,
principaimente a busca junto aos académicos, de um despertar para o cuidado
como esséncia da enfermagem e para o efetivo comprometimento com o ser

humano em todas as suas dimensdes.

Com o intuito de aprofundar a tematica até entdo desenvolvida, empreendi o

seguimento da mesma tendo como‘objetivos:

.- Desenvolver, com base no referencial tedrico-metodolégico de Jean
Watson uma proposta de atuagao do professor enfermeiro no processo .

de ensinar/aprender/buidar em Unidade de Terapia Intensiva;

- Analisar a proposta a Iluz de referenciais tedrico-metodolégicos

alicergcados na educacédo e no cuidado transpessoal.



-~

3 REFERENCIAL TEORICO

. Neste capitulo apresento os subsidios tedricos necessarios ao
desenvolvimento desta Dissertagdo de Mestrado relacionados com os paradigmas
cientificos, cuidado de enfermagem, Teoria Transpessoal de Jean Watson,

educagao e educagao para o cuidado.

3.1 Os paradigmas da ciénciaeo cuidadq de enfermagem

Todo conhecimento e, por sua vez, todo agir humano, sustenta-se em um
paradigma. Desde os primérdios da existéncia a construgdo do saber da-se dessa
forma.

No entvender' de Migliori (1993) os paradigmas sdo a mola mestra de cada
época, o referencial priméﬁo e estrutura basica do pensamento que irao determinar
nossa postura perante a realidade. Antecedem uma idéia na medida erh que atuam
como determinantes da nossa maneira de pensar. Alem disso, refere que um
paradigrﬁa estabelece para‘metros nao s6 de nosso saber, mas também, de nossos
valores, crengas, relacionamentos, de nossas vidas.

Em outras palavras, Crema (1989) conceitua paradigma como sendo um
modelo/padrao para a descri¢do, explicacéo e compreensao da realidade.

Como € uma crlagao humana, um paradlgma é passuvel de transformagao
Assim sendo, desde o inicio da civilizacdo humana, varios paradigmas surgiram,
cada um tentando revelar a seu modo as dt]Vidas e mistérios da vidé. Dentre elfes, o
mais polémico e contundente foi o paradigma Cartesiano/Newtoniano surgido a

- cerca de 3 séculos atras, idealizado. principalmente por René Descartes.
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Segundo Capra (1997) este modelo prima pela racionalidade cientifica e
pelo mecanicismo. Assim, ha separagao entre corpo e mente e Qm fracior?amento
crescente do ser humano, dai dizer-se que tem uma visdo fragme}ntada e
reducionista do homem. Da mesma forma, ha extremo apego ao método cientifico e _
a objetividade, donde se depreende o avango vertiginoso da pesquisa e da
~tecnologia nesté periodo. A exemplo disso, tem-se a colocagdo de Laino (1996)
quando“‘éﬁrma que o homem levou mais de 20000 anos para ganhar mais 4 anos
médios de vida, passando dos 18 do Homo sapiens, aos 22 do Império Romano.
Para alcancar mais 16 anos médios de vida, precisou de mais 2000 anos. No
entanto, paré passar desses 38 anos (na época da Revolugédo Industrial) para o
dobro, 76 anos, bastaram 190 anos.

| Esta ilustracao apresenta a importancia do paradigma
cartesiano/newtoniano para a ciéncia. No entanto, neste fim de século, este modelo '
come¢a a demonstrar suas fraquezas, segundo Koller e Machado (1992)
pnnc1pa|mente a partir do questionamento de valores.

De acordo com Pomatti et al (1996), na area da satide, 0 modelo cartesianc;
(particularmente chamado biomédico) fez com que. o corpo humano fosse
comparado a uma maquina, transformado em pecas e, o cuidado passou a ser
considerado como o _"conserto de um defeito", que impedia o "funcionamento"
perfeito da mesma. Assim, os profissionais da salde esqueceram que o homem é
um ser humano total e que o valor maior da existéncia é a vida.

Em concordancia, Koller e Machado (op. cit) alertam:

“Precisamos nos desalienar da maquina e voltarmos a vida do
homem se acreditarmos realmente que o ser humano é mais do
que uma maquina. Esta transformacdo é cultural, precisamos
apoiar e fortalecer os movimentos -sociais, estarmos abertos a
mudancgas, as préticas altemativas que transcendem o modelo
atual, o que requer a concepgéo de um sistema cultural pluralista
em saude, perceber as préticas de saude num contexto mais
amplo e ndo nos dissociarmos de outros conhecimentos
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importantes a vida humana’. (p. 76)

Surgem, a parti?r destas reflexdes, novos parédigmas da ciéncia. Merece
destaque especial 6 paradigma holistico que, segundo Cardoso (1995) coloca o
universo a0 como uma maquina composta por uma infinidade de objetos, mas um
todo\ dindmico e indivisivel, onde as -par_tes so podérﬁ ser compreendidas se
consideradas em interconexao. A visdo holistica considera n&o somente a razéo e a
sensacdo, mas também a intuicao e o sentimento como vias de constru¢io-do real,
0 que implica em uma verdadeira conversdo de valores, como: simplicidade,
harmonia, integridade, completude, dignidade, sacralidade, beleza, universaiidade,
p'ure'za, amor, comunh&o, generosidade, respeito, abertura.

Para Crema (1989) o paradigma holistico (relembrando do grego Holo:
totalidade) € um sistema que favorece o aprender a aprender, sintetizando alguné
principios: .

- a natureza do atomo ndo é dada simplesmente por ele, mas por sua
interagdo -com o Universo; 6u seja,: nenhum élerﬁento possui real
identidade e existéncia fora do seu entorno toial;'

- 0s nossos conhecimentos s&o provenientes de nossa prépria
participagao e interagao nos processos do Universd; |

- além da énélise, a sintese. & central na cbmpreenséo ~do mundo;r
conhecer alga implica em s‘a‘bef sua origem e finalidade; )

- a matéria _néo_ € passiva ouinerte, ja que é dotada de éngrgia e
intencionalidade: bos elementos inanimados organizam-se em _pdmplexbs
sistemas de interagéo;

- a consciéncia -ordinéria,,compreénde aupenaAs ama parte peiquena da
atividade total do espirito humano; -

- a mente humana estende-se bno‘i_tempo e eépagd,'existindo em unidade

com o mundo-que ela observa; .
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- o potencial de criatividade e intuicdo sdo mais vastos do que
ordinariamente se assume,
- a transcendéncia é valiosa e importante na experiéncia humana e
precisa ser abrangida na comunidade orientada pelo conhecimento.
- Refere também que a abordagem holistica estendé-se a todas esferas do
" saber e fazer humanos, como: educagdo, saude, economia, administracdo,
ecologia, politica, dentre outras.

Depreende-se dai, que o movimento holistico € muito abrangente e provoca
reflexdes sobre nossa vida intima, interior, sobre uma vida que, muitas vezes, nem
supomos ou acreditamos existir. Ao lidar com esse lado transcendental da natureza
humana, esse movimento nos incita & busca de novas maneiras de ver, pensar,
agir. Atribui-nos uma responsabilidade muito grande, expressa no pensamento de‘

Krishnamurti apud Crema (op. cit):

“Temos progresso técnico, sem progresso psicolégico equivalente,
e por esse motivo ha um estado de desequilibrio: tém-se realizado
extraordinarias conquistas cientificas e, no entanto, continua a
existir o sofrimento humano, continuam a existir cora¢des vazios e
mentes vazias. A maioria das técnicas que aprendemos se
relacionam com a construgdo de aeronaves, com os meios de nos
matarmos uns aos outros. Tal é o mundo modemo, que sois v6s
‘mesmos.

O mundo néo é diferente de vés. Vosso mundo que sois vés
mesmos, é um mundo do intelecto cultivado e do coragdo vazio.
Se perscrutardes a vés mesmos, vereis que Sois um auténtico
produto da moderna civilizacdo. Aprendestes a p6r em prética
algumas habilidades fisicas - mas ndo sois entes humanos
criadores.” Gerais filhos, mas isso ndo é ser cnador (..) um
coragéo vazio mais uma mente técnica ndo faz um ente humano
criador; e como perdemos aquele estado criador, produzimos um
mundo extremamente desditoso, talado por guerras, dilacerado
por distingbes de classes e de ragas. Cabe-nos, pois, a
responsabilidade de operar-uma transformacgédo radical em nés
mesmos”. (p. 27)

~ Especificamente na area da saude, deve ser encontrado um  ponto de

equilibrio entre a racionalidade técnica e a abordagem humanistica. Sobre essa
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questao, € muito significativo o que Leopardi (1995) assinala:

“Ndo acredito que apenas uma mudanga de paradigma seja
suficiente para alterar essa contingéncia de desumanidade, mas
também a possibilidade de um novo comprometimento politico
com outras formas de ver e praticar. Politico, ndo como mais uma
deformacgéo conceitual, posta na esfera econémica apenas, mas
como construgdo dos homens. Entendo isto como filosofia
contextualizada, na medida em que o pensar se alia a uma
insergdo no espago do proprio cuidado”. (p. 187)

Este chamamento a um compromeﬁmento filosofico, politicd, ético dos
profissionais da satde € muito pertinente. Na enfermagem; Pomatti et al (1996)
reforcam que os enfermeiros ndo podem deixar-se lévar por pressdes reducionistas
e simplistas que négligenciam sua competéncia, mas apelam para o prevalecimento
da consciéncia, da ética e da moralidade na construgdo do cuidado - ideal moral e
esséncia da enfermagem. Ressaltam que deve-se formar profissionais capazes de
comprometer-se com a visdo holistica e dialética das a¢des de enfermagem, vindo '
ao encontro de uma nova visao que ultrapassa o limite de antigos paradigmas.

Nesta perspéctiva, concordo com Koller e Machado (1992) quando afirmam
qﬁe “as mudangas devem iniciar-se pela formagéo proﬂsé.ional, exigindo ampla
reforma curricular com redefinicdo de conceitos, transformagao da -»Tp‘rética
pedagégiéa e redefinicdo de crengas é valores que orientam nossa vida pessoal e
profissional. ” | _

A enfermagem foi, historicamente, influenciada por fatores variados,
desenvolvendo—se ao ritmo das grandeé correntes’de_pensamentp que marcaram a
evolucdo do conhecimento. Comenta Barros (1997); que desde o advento do
cristianiSmQ (quando a enfermagem péssou a ser referén‘ciada), passando pela
época medieval e pelo grande marco;Florence Nightingale (5820 - 1910) a
‘profissdo sofreu muitas transformagdes. Estas, intensificaram-se com. os

movimentos cientificos, tecnolégii:os e sociais  do século XX, afetando
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significantemente o desenvolvimento do cuidado de saude e as diretrizes do servigo
de enfermagem. Diz que espera-se dos enfermeiros hoje; que Sejam excelentes
cuidadores, pensadores baseados no raciocinio cientifico e ihvestigadores
competentes. |

Nestevsentido, Waldow (1998), revela que ainda hoje, apesar de todo
" movimento de transformacdo paradigmatica que existe, a 'enfe'rmagem dirige sua
pratica em sentido contrario ao discurso "biopsicossocial" (que ja é reducionisté),
enfatizando apenas o aspedo ‘biologico através de - procedimentos e agdes

) terapéuticas.'Nesta linha de pensamento expressa:

“O '"cuidado de enfermagem”, na realidade, centra-se no
desempenho das acbes terapéuticas que acabam se
concretizando como rotinas padronizadas. O paciente é visto
-como alguém que devera se comportar em um padrdo predizivel,
seguindo as onentagdes/agées “impostas” e decididas pela
equipe, béem como os regulamentos da instituicdo”. (p. 7)

Mais adiante, acrescenta que o cuidar assume caracteristicas profissionais
_obtidas de uma educacgdo formal, fruto da modérnidade, dos avangos cientificos e
tecnolégicos e, do .crescente poder de ideologia médica, buscando o
' reéénhecimento do poder dominante e "status". Com isso, perdeu muito de sua
‘arte, humanizagéo e conhecimento especifico, 0 que da ao profissional uma faisa
idéia de autonomia. :
| Esia constatacdo, ainda é muito presente -no mundo do trabalho da
~enfermagem. Alguns ambientes onde o seu fazer se desen;/olve, parécem adaptar-
- se Imais a esta caraderiética.biolégicisﬁa do cuidado. Dentre eles cita-se a Unidade

» de Terapia Intensiva (UTl), que no pensamento de éomés (1988) significa area
”‘héépita!ar que tem por finalidade a prestagio de ,assisténcié nilédica e dé
enfermagem constante e individualizada, baseada em padroniiag:éo técnica de

investigacdo e tratamento; treinamento continuo e complementagio cientifico-
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tecnologica.

Por se tratar do "locus” onde se desenvolveu a pratica assistencial,
considero necessario tecer alguns comentarios sobre o cuidado {de enfermagem em
terapia intensiva.

. Na verdade, a primeira mentora de uma UTI foi Florence Nightingale,
~ quando destinou uma pequena sala para os clientes que jﬁlgava necessitarem de
maiores éuidados. Estas unidades tiveram um reconhecimento formal de sLla
necessidade por volta da década de 50, quando intensificou-se a “corrida” em
busca do aparato tecnolégico que melhor atendesée o cliente critico ali interna_do.
Concomitantemente, surge a necessidade de preparar pessoal para atuar em tal
area. No Brasil, as UTI's surgiram na década de 70, tendo rapida difusdo. Neste
periodo, foram incluidos contetdos especificos nos curriculos de enfermagem
(Barbdsa, 1995; Gomes, 1988).- .

Segundd Hudak e Gallb (1997), junto com o crescimento e progresso das
UTI's vieram de§¢nvoIVimentos nao imaginados da tecnologia e aumento da
dispbnibiﬁdade de ;pare|hos invasivos e nao invasivos para rﬁedir;_ monitorizar e

regular sistemas organicos. Para estas autoras:

“Ser um paciente em uma unidade de cuidados intensivos é

potencialmente mais amedrontador, mais solitéario, mais confuso,
e, de certa forma, mais desumanizante que antes. Do mesmo
modo, as dimensGes do papel da enfermagem neste ambiente
mudaram. O papel é mais tecnolégico, mais onentado
fisiologicamente, mais intenso, e com maior exigéncia intelectual
que antes. Em virtude dessas alteragdes, o aspecto do cuidado
como a principal dimensdo da Enfermagem tormou-se .mais
‘importante e cada vez mais ameacgado”. (p. 40)

Barbosa (op. cit) concorda com a colocagdo anterior e, explicita que a
tecnologia, cada vez mais evoluida, possibilita melhor assisténcia e facilita.o servico
de enfermagem, mas provoca um.efeito diverso ao intermediar o profissional e o

cliente, que, muitas vezes, se relaciona mais com as maquinas do que com as
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pessoas.

Em seu estudo, Barbosa (op. cit) também cita véarias pesquisas, que tém
como achado pﬁncipal a tendéncia dos enfermeiros em estarem mais voltados para
aspectos instrumentais, sobretudo, para a responsabilidade de controlar e manter
fungbes vitais e para aspectos relacionados ao cuidado corporal. Parece que a
" aproximagdo entre o pessoal..de enfermagem e o cliente em UTI se da, quase que
exclusivamente, para execugao de tarefas complementares a prescricdo médica ou
ligados a higiene corporal e alimentacgao.

Barbosa (op. cit) nesta linha de pensamento acredita due ‘o extremo apego
ao racionalismo técnico nao pode ser desvinculado das necessidades do mercado
de trabalho, impostas por uma politica econémica capitallista, dominanf;e e
hegemanica, que faz crer que ndo ha tempo nem espaco para o equilibrio: para o
cuidado de enfermagem que alie a técnica a0 ‘calor humano, numa configuracio
que envolva a ética, a estética e outros valores que enfatizam o c‘uidacio

humanizado, uma vez que:

“O mundo-vida da enfermagem sofreu mudangas decorrentes do
avango tecnolégico, particularmente por sua intensividade de uso
em UTI's. A utilizagdo dos métodos empirico-positivistas, téo
enraizados em nds, coloca o fenémeno em questdo, a experiéncia
"do cuidar, & parte do todo do ser-no-mundo que se deseja
compreender, passando a experiéncia a ser objetificada e
quantificada. Com isso, os aspectos da experniéncia humana, a
vivéncia, a intersubjetividade podem deixar de ser percebidas,
limitando assim a acdo da experiéncia de enfermagem para
- . compreender o fenémeno, a situagdo de enfermagem”. (p. 30).-

Esta situacao da mafgem para o quAeﬂ'v.Carper apud Waldéw (1998), chémé
de. “eroséo do cuidado", resultando em impessoalidade, f‘o.rmali.s‘rﬁtla,‘ frieza,
desvalorizagéé, a‘que s@o submetidas as pessoas, devido ao excessivo uso da
| febhoiogié. | | | |

Ja Polak et al (1997) encontram no atual modelo de saadé a explica¢éo para
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a valorizagdo extremada da tecnologia. Comentam que:

|

“A enfermagem das Unidades Criticas vivencia o império da
tecnologia, desnuda-se, confronta-se com uma realidade de dor e
sofrimento, mas também de esperancga. Nesse contexto a atengdo
é voltada para o corpo presenga biolégica, o corpo objeto da
explicagdo, quando o corpo vivente, o sujeito, é pouco valorizado.
Isso ocorre em fungdo de uma infinidade de motivos, entre os
quais aponto o modelo de saude vigente como grande
responsavel pelas abordagens presentes, bem como pela
formacgéo dos seus profissionais, o qual privilegia a doen¢a e ndo
o doente”. (p.30)

Waldow (1998), reitera que atualmenie a tecnologia avangada pode
substituir o corpo e que, o toque, o carinho e o apoio parecem n&o ser mais
neoessérios. “A maquina passa a realizar o cuidado e a cuidadora a ocupar-se,
observando-se e concentrahdo—se no manuseib da mesma, por vezes esquecendo
o ser humano a ela conectado” (p.65).
| Em concordancia, Betinelli (1998) reforga que, historicamente, os
profissionais da area de terapia intensiva tem supervalorizadov a técnica e a

tecnologia em detrimento de um relacionamento mais humano. Enfatiza que:

“Os cursos universitdrios da drea da saude sempre pregaram 0
nédo envolvimento do profissional com o paciente, pois este
envolvimento prejudicana a atuagédo cientifica, a objetividade e o
atendimento racional tdo necessarno na hora da urgéncia.” (p.18). .

Essa “cultura” de frieza e insensibilidade que é perpassada através dos
bancos universitarios, cada vez mais, acentua o estigma que jé carrega a UTI,
especialmentev, quando adicionamos a vesta diséusséo a palavra morte, tao temida e
vivenciada nestas unidades.

No entendimento de Koizumi et al (1979) medo, ansiedade, inseguranca,
depresséao, dentre éutros, s&o sentimentos comu.ns a quem passa pela exberiéncia

.de ser paciente em UTI. Declaram que:
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“A natureza estressante e agressiva da UTI é amplamente
reconhecida. O emprego do termo UTI é suficiente para lembrar
uma situagdo muito tensa. Circundado por fatores sobre 0s quais
ndo pode exercer controle e dos quais depende sua
sobrevivéncia, o individuo experimenta nesse ambiente, grande
desconforto.” (p. 140) '

Hudak e Gallo (1997) ao explicitar a situacao vivida pelo cliente em terapia
intensiva apontam aspectos atemorizadores, como: ser estranho, em ambiente
estrahho e estar sendo cuidado por pessoas estranhas (0 que gera sensagao de
desamparo, isolamento, inseguranga); a expeﬁéncia do uso de aparelhos, os sons,
alarmes e luzes da unidade; a perturbacdo do sono; presenciar situagbes de
' ‘emergéncia, e as vezes, a morte do outro; uso de multiplas sondas, cateteres e
drenos; ruido de aspiragdo, sussurros, risos e vozes disfarcadas, perda da'
privacidade, auséncia da familia; dentre outros. Aliado a isso pode-se acrescentar a
sensagao de morte eminente, mesmo quando o cliente ndo sabe exatamente onde
esta, e o sentimento de perda total de controle de si proprio, de sua vida, pois, ndo
sabe porque esta ali, quem sao aquelas peésdas é os aparelhos que o rodeiam,
poque sua familia esta afastada.

Acredito que ndo € necessario acrescentar mais aspé&os que possam
representar a vivéncia do cliente internado em UTI, apenas, reafirmo que esta
vivéncia, acompanhada de um n&o-cuidado frio e insensivel, contribui para que elé ‘
tenha uma experiéncia muito negativa, que em nada auxilia 'no Seu processo de
recuperagao.

Da mesma forma, os familiares do cliente gli internado séo, profundamente
afetados pelo sentimento de ansiéciadé que a internacéo de seu parente provbca.
~ Sentimentos de iﬁxpéténcia, fragilidade, medo, n&o séo raros.

Curry (1595) revela que a familia do clienie rihte’rnado em UTI deve fazer

parte dosvc;_u‘idados de enfermagem, pois tem necessidades a serem satisfeitas (de
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reduzir a ansjedade, de apoio, de sentir-se util). A familia também sofre o impacto
da hospitalizagdo, do ambiente da UTI, do medo de perder o seu parente, e, cada
membro reage diferentemente a estes estressores.

Waldow (1998), afirma que a presenca e carinho da familia sdo
fundamentais para o ser. cuidado. Se a equipe ignorar seus sentimentos e
- necessidades, o processo de cuidado podera ser dificultado. Envolvé-ios, porfant‘o,
no cuidado de enfermagem € indispensével. Torna-los parte integrante da vivénéia
que seu parente experencia € muito importante para aliviar a ansiedac(ie de ambos
e, tornar a crise que experimentam mais amena. A presenca, o toque, o afago do
familiar muito contribui para a recuperagéo e o fortalecimento do cliente internado.

impossivel comentar sobre UTi sem abordar a vivéncia dos seres que ali
trabalham, especiaimente, a equipe de enfermagem que experimenta urha jornada
de trabalho desgastante e exaustiva, permanecendo durante 7 dias da semané, 24
horas por dia junto ao cliente critico.

Segundo Hudak e Gallo (1997) .a imprevisibilidade do ambiente de terapia
intensiva é o méior fator de estresse, mas s_omém-se: rotina repetitiva, risco de
acidentes de trabalho, gemidos, chéros, alarmés, “bips”, mutilagées, contato com
secreg¢des corporais, convivéncia com a dor, com a morte, enfim, com crises
existenciais variadas.

Essa convivéncia diaria com o “stress” torna o trabalhador de UTI
psicologicamente afetado. Morais (1991) refere que pessoas com forméc;éo téc_n_ic;
altamente especializada e, que lidam, no cotidiano, com a dor, o sofrimento, e com
crises existenciais de vida-morte, desenvolvem mecanismos de defesa,
normaimente: controle onipotente, distanciarhento e despersonalizagao. Sem uma ‘
formacgao voltada para éspéétds e \)albfés rhais humanos, ndo ha como o
profissional perceber o seu trabatho como uma atividade que possa, néo so ser

estressante, mas configurar-se em algo mais prazeroso. lsto, por sua vez, vem
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agravar a problematica da internagdo em UTI, caracterizando-a, conforme

anteriormente mencionado, como fria, impessoal e direcionada para os aspectos

bioldgico e técnico-tecnolégicos da assisténcia.

coloca:

De acordo com Betinelli (1998):

“Muitas vezes, a enfermagem, com esta visdo tecnicista que
valoriza sobremaneira os instrumentos, impede reflexbes diarias
sobre postura e conduta profissional, distanciando cada vez mais
a pessoa do profissional da pessoa a ser cuidada. Esta postura
pode até tornar-se antiética, inibindo o exercicio da reciprocidade,

' da troca e da utilizagéo da sensibilidade ao cuidar.” (p.21).

Mais adiante, ja apontando alternativas para esta problematica, o autor

‘A enfermagem tem uma estrutura bastante hierarquica, fazendo
com que o cuidado seja algo imposto ao paciente, inibindo, com
certeza, a liberdade de escolha e a autonomia da relagdo. O
paciente fica dependente das atitudes e vontades da enfermagem,
que o levam a inseguranga € ao medo, pois ele ndo pode expor
suas idéias. Todo relacionamento de cuidado deve ter como base
de sustentagéo a liberdade, a sensibilidade, o.didlogo auténtico, a
presenga ativa, o compartilhar de conhecimentos na busca da

valorizagéo da vida.” (p.23)

Esta forma grandiosa de conceber o cuidado em terapia intensiva deve,

entretanto, ser assimilada pelos profissionais que ali atuam, na esperanca de

modificar a forma como vem sendo percebida a assisténcia de enfermagem nestes

locais.

Silva (s.d.) reitera que para atuar em UTI, o profissional precisa aperfeigoar- -

- se constantemente mas coloca em questdo qual € o papel do profissional de

enfermagem: se curar ou cuidar. Enfatiza que, se admitirmos que € curar, ficaremos

escravos da tecnologia; e se é cuidar, teremos que refletir sobre o que é melhor

para aquele que ali estd, humanizando o atendimento e isto significa resgatar nossa

capacidade de sentir o outro, o nosso direito de expressar nossos sentimentos, de
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aprender como ser mais inteiro e integro consigo mesmo.

| Ainda para refor¢ar este ideal de mudanca de atitude e comportamento,
. ‘Kimura (1998) assegura que:
“Compartilhar com o paciente critico a condigéo de vida e morte,
~ de grande inseguranga emocional e dor, pode ser uma
experiéncia extremamente rica, tanto para o paciente como para o
enfermeiro. Exige, porém, deste profissional ndo somente o
conhecimento  técnico-cientifico, mas um  embasamento
humanistico bem estruturado, que o torme capaz de compreender

0 paciente como pessoa em luta para superar sénas dificuldades.”
(p.177).

A partir destes pensamentos, vé-se que ha um othar critico sobre a atual - -
pratica de enfermagem. No entender de Silva e Arruda (1993) hévuma tendéncia
atual na enfermagem de resgatar o pessoal do impessbal, a sexualidade e a
estética da descricdo cientifica de uma natureza fria, incompleta e inéatisfatéria, a
experiéncia subjetiva, individual e coletiva da objetividade cientifica.

Outros autores nacionais e internacionais tém se preocupado em ab}ordaAr' o]
cuidado-de uma forma mais abrangente, subjetiva, ética e estética. No entanto, no
Brasil, Waldow (1998), alerta que o estudo do fenémeno cuidar € muito recente,
persistindo entre os profissionais grande confusao em diferencfar cuidar de assistir,
processo de trabalho, processo de enfermagem e, mesmo os terfhos cuidar e
cuidado. |

Embora muitos au{ores 'conceituem.,,diferenciadamente, os termos “cuidado”
‘e “cuidar”’, no trabalho desenvolvido, ,ambAos foram utilizados como sindnimos, sem
comprometer a esséncié que encerram.

: .4Segund6 Zééonel et al (1997), o cuidado, antigamente, era tido abenas '
como pratica, tarefa, ofic;io. Embora. esta visdo ainda persista, étualmenté, ha um
esforgo para modificé-la: ésta luta é liderada por enfermeiraé,‘ pois_ na visdo de

Arruda et al. (1996, p. 85), “cuidar ndo & prerrogativa apenas da enfermagem, mas
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sem duvida, é esta a profissdo que tem grandes opo.rtunidades‘para realizar este
ato humano”.

- Cerqueira apud Lunardi Filho (1997) afirma que os t_ermos'cuidar/cuidado
devem representar a esséncia da tradigéo e pratica da enfermagem, uma vez que,

a razdo de sua existéncia é ser uma profissdo para cuidar. Acrescenta que é

possivel cuidar sem curar, mas nao pode haver cura sem o cuidado.

A partir desse ~en’tendimento, houve um repensar sobre a pratica de
enfermagem e uma redeﬁnigéo» de conceitos. Assim, o cuidar/cuidado aésume
novas faces. Para Waldow (1998,, p. 73) o cuidado é entendido como processo
interativo,  relacional, conhecimento, autoconhecimento, ética, estética,
comprometimenfo, dgntre outros, “no sentido de favorecer, manter ou melhorar a
condigéo humana no processo de viver ou morrer’. Nota-se clara evolugéo,
deixando o cuidado de ser entendido apenas como tarefa. Assume caracteristicas

proprias € adquire uma conotacido mais humana, de vivéncia, ou, como afirma

- Capalbo (1994):

“O ser com o outro na doenga pode tornar-se uma participacéo
significante quando expressa “solicitude” ou que se chama
também “cuidar do outro”, ter consideragdo e paciéncia com o
outro. Ora, uma das finalidades da enfermagem é justamente este
“cuidar do outro” que implica na coexisténcia e na participagéo o
oposto, -portanto, de um tipo de “cuidar’ que venha a ser
manipulagédo e dominacdo do outro. Oposto ainda aos modos
institucionais de rotinas e de tarefas . a que a enfermagem se vé
obrigada a desempenhar por tradicdo e hébito, quase que
mecanicamente. Oposto aos comportamentos de acomodagéo, de
.competi¢do, de indiferenga, de passividade, de descompromisso,
tantas vezes verificado na pratica profissional”. (p. 195)

Neste sentido, Colliére (1989) referenda que a utilizagéo de instrumentos e -
de técnicas ndo pode estar dissociada de um suporte relacional, caso contrario,
tornara frustrado quem presta o cuidado e despertara dissabores em quem recebe.

Em concordancia, Waldow (1998), revela que a abordagem humanista tem se
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mostrado cada vez mais nas pésquisas, mas é preciso estar alerta para que néd
haja uma rejeicdo dos aspectos técnicos-cientificos ja que sdo muito- importantes
i

para a profissdo. Na verdéde,' 0 que a autora sugere € a remogdo da viséo
dicotémica entre ciéncia e arte, devendo haver fluéncia harménica entre ambas.

E muito importante conceber o cuidado desta forma mais abrangente, pois
- possibilita adentrammos em aspectos mais nobres do fendmeno cuidar, peréeber
novas nuances e concretizar agbes renovadoras. No entanto, isto s6 se tornara
realidade na medida erﬁ que avangarmos em busca de novos conceitos e reflexdes
mais aprofundadas, o que tem particular importéncia em unidades criticas, quando

0. sujeito experencia, muitas vezes, o auge de uma crise existencial. Como

profissionais devemos estar preparados para auxilia-lo. Na visdo de Silva (s.d.):

“..afirmar o ser humano que esta numa UTI como valor absoluto é
entendé-lo de uma forma maior do que parédmetros fisiolégicos. E
resgatar e permitir que ele expresse qual é o motivo de sua
propria existéncia, independente dele coincidir ou ndo com.o
nosso préprio motivo.” (p.2).

Seguindo esta linha de pensamento, Mayeroff (1971) destaca:

“Cuidar de alguém implica entendé-lo, adentrar 0 seu mundo,
perceber-se fazendo parte deste mundo, implica vé-lo, tanto
quanto possivel com os seus olhos, em compreender como é a
vida para ele e o quanto ele se esforca para ser e do que ele
precisa para crescer.” (p.47).

A autora destaca a importancia da empatia no processo de cuidar, o que em

unidades criticas € essencial. Esta dimensio interativa € o que diferencia o

verdadeiro cuidado humano, quando o beneficio ndo atinge sé quem é cuidado,

mas também o cuidador.

Para Lacerda (1996), cuidar do outro é naturat & espécie humana, faz parte"-“

do sentimento que o homem tem. Erdmann (1996) diz que o cuidado € um ato de
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valorizag@o da vida, o que é reiterado por Arruda ao prefaciar obra desta autora: “o

cuidado € a esséncia da vida, dos seres da natureza, um processo produtor e

protetdr davida”.

Conforme Zagonel et al (1997), o cuidado esta ligado & vida, & universal e

singular em cada situacdo e cuitura. Percebe-se através desta colocacdo que o

- cuidar/cuidado adquire uma conotagao de totalidade, de envolvimento da natureza

biologica, psicolégica e social do homem.

Colliére (op. cit) acredita que cuidar € mobilizar energia, mobilizar em

alguém tudo o que vive, 0 potencial de vida. Enfatiza:

“Os cuidados e a maneira de cuidar contribuem para aumentar ou

reduzir o poder de existir, quer dizer, o poder.de descobnr o
mundo, de o apreender, de ai se situar... Cuidar é agir sobre o
poder de existir permitindo a este poder mobilizar-se,
desenvolver-se, utilizar-se ou levando-o a imobilizar-se, a contrair-
se, a reduzir-se.” (p.311).

A clara perspectiva existencial'ista que ai estd posta, remete-nos a

responsabilidade profissional, em muito aumentada quando pensamos que cuidar,

€ mais do que apenas realizar técnicas e cuidar do corpo. A mesma autora

prossegue:

“...todo o desenvolvimento do poder de existir se liga a capacidade
de.ser, de existir daqueles que cuidam e, assim, interrogar-se
sobre o poder veiculado pelos cuidados de enfermagem, é
questionar nosso prépno poder, porque ndo € possivel permitir
aos outros readquinr o ‘poder ser’, o ‘poder existir’, se nés
mesmos néo identificarmos “aquilo que somos capazes”, de que

podemoas vir a ser capazes, e como utilizamos essa capacidades.”
(p. 311). : }

Portanto, despertar no profissional este desejo pelo autocrescimento, pelo

autoconhecimento & imprescindivel. No entanto, faz-se necessario que este

processo de autopercepgdo tenha inicib‘ na vida académica e pérpetue por toda
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existéncia. Somente desta forma, o enfermeiro podera dar-se conta da riqueza que
a vivéncia profissional lhe pode oportunizar e das multiplas possibilidades que pode
I

oferecer enquanto cuidador de enfermagem. E o que reiteram Arrhda et al (1996):

“Sers através da constante busca de autoconhecimento e da
melhoria de suas qualidades e comportamentos, que o
profissional de enfermagem contribuira no apnmoramento do
processo de cuidar, refletindo diretamente no bem estar de quem
. é cuidado, das demais pessoas que o cercam, dos demais
~ profissionais da saude e de si proprio.” (p.89).

Waldow (1998), ressalta o carater exclusivo da relagcdo cuidador-cliente
quando expressa que € ;‘irrébetivel, constituida de atitudes humanas, nem sempre
prévisiveis e que nao devem ser preestabelecidas, tendo em vista a peculiaridade
do ser humano de ser Gnico”. (p.111). Acrescenta que atencio e carinho s&o
requisitos importantes e atributos morais indispensaveis no sentido de
descaracterizar o cuidado como apenas técnico. |

Entretanto, gostaria de destacar que essa relagéo deve ser premiada pela
liberdade e autonomia e, também, pela criatividade, caso contrario o cuidado
assume caracteristicas de passividade, compaixdo (como sinénimo de caridade) e
dominagao.

Afinal, como revela Wolff (1996):

“O cuidado humano de enfermagem é humanizado, quando o

, proﬁssional de enfermagem demonstra grande respeito pela
experiéncias subjetivas do ser sob seus cu:dados va/onza sua
autonomia e sua dignidade.” (p 45)

No que se refere a UTI, Silva.(s.d.) afirma: “UT| humanizada significa que os
profissionais de saude que & trabalham tem a mesma compaixdo e atengéo
- ‘consigo mesmo que com seus pares, com seus colegas e com os pacientes.”

(p.03). Acredita que cuidar de quem cuida é tdo essencial quanto ético. Estas
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afirmagdes sobre o profissional humano devem, entretanto, constituir-se em filosofia
das’ escolas formaqoras e das instituicdes empregadoras, caso contrario,
continuaremos convi\}endo com um discurso tedrico totalmente dissociado da
prétiéa de enfermagem. Para que esta filosofia humanista torne-se realidade é
necessario agregar ao conceitd de cuidado um aspecto muito importante e
necessario: a espiritualidade.

Ultimamente, alguns estudos tém surgido acrescentando ao conceito ,de
cuidado uma conotacdo de espiritualidade. Figheiredo et al (1998) afirmam que o
cuidado envolve agdes que misturam atividades fisicas basicas com vitalidade
espiritual, o que auxilia o paciente, estimulando a capacidade intuitiva de
autoevolugéo e de autorealizacao. o N

Essa dimensédo é dé dificil compreensao, fugindo da objetividade: e da
racionalidade, apregoados pelo paradigma positivista, ao qual a enfermagem se
atrelou desde a sua profissionalizacéo. Boff (1997) faz uma analogia que facilita o
entendimento da dimenséao espiritual quando afirma:

“Posso ter muitas pedras preciosas jogadas sobre a mesa, mas se
ndo tiver um fio que as amarre, nunca terei um colar. Esse colar é

feito pelo Espinto, pela espintualidade, que é nossa capacidade
de captar o todo e de fazer sinteses”. (p. 77)

Assim, o autor demonstra a importénda desta face do ser humano, que esta » ‘
sendo valorizada atualmente na préticé da enfermagem como forma de ajudar 0
outro, mas, sem 0 apego a dogmas religiosos. Pode—se dizer que Jean Watson
(1979, p. 221) foi a teorista de enfermagem que consolidou o componente espiritual
como proprio do cuidado de enfermagem, qUando afirma: “as crénqas metafisicas
de uma teoria de enfermagem, fornécem a péixéo pela enfermagém, a mantém
viva, mudando e abrindo caminhos para novas Vpos»‘sibilidades”. Esta autora

introduziu a dimenséo espiritual do cuidado como parte do curriculo de uma das
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maiores escolas de enferrhagem da América do Norte. Ela vaioriza, com profundo
. respeito, a crenca nos milagres e mistérios da vida humana, na dimensao espiritual
" davida e no poder interno do cuidado‘ humano e prdcesso de cura.

O cuidar requer conhecimento do outro. Para que isto seja possivel, &
necessario aceitar que existe em nés algo mais do que apenas um corpo. Watson
1 (1996) ao incluir em sua teoria os conceitos de almal/espirito/transcendéncia
embasa esta afirmativa. Para ela o cuidar € tranépessoal, ou seja, dois campés
fenomenolégicos (totalidade de experiéncias humanas) que se fundem durante o
moménto real de cuidado. Acredita que isso possibilita a presenga espiritual de
ambos e, a energia trocada favorece a cura (healing). |

Apesar da complexidade que este pensamento encerra, ele tem sido cada
vez mais aceito dentro da comunidade cientifica da enfermagem. Waldow (1998),
postula o cuidado como compromisso cdm 6 estar no mundo, com a preservagéo
da natureza humana e da espiritualidade.

N "Para Santin (1996) cuidado e conforto fazem parte,. originaimente, do
discurso do sagrado, que € uma manifes{aqéo da .vida. Hoje os cientistas s&o os

maiores defensores da restauragéo do sagrado:

“como a realidade que se coloca para além das insténcias que as
ciéncias trabalham... 0 sagrado €& o outro por exceléncia, o
transpessoal, o “transcendente”, e por outro lado, o sagrado é
exemplar na medida em que institui modelos a segquir;
transcendéncia e exemplaridade que forcam o homem religioso a
sair das situagbes pessoais, a superar a contingéncia e o
particular a acender aos valores gerais, ao universal.” (p.9-10).

No que se refere a terapia intensiva, a valorizagdo da espiritualidade é
fundamental no sentido deﬂ assegurér um cuidado ‘humano’. Wolff (1996) acredita
que a espiritualidade alivia o se’ntiniénto‘de’ impoténcia do homem frente as
questdes que a ciéncia néo explica ou resolve.

Como na UTI o desconhecido e o medo da morte (que a ciéncia nao
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domina) sdo constantes, preservar os vinculos espirituais é condic3o para que os
clientes e os proﬁss:onals possam superar uma expenencna desgastante e

assustadora

Hudak e Gallo (1997) asseguram que:

“A espiritualidade na assisténcia de enfermagem refere-se ao
reconhecimento de que uma esfera de fatores invisiveis e
intangiveis influencia o pensamento e comportamento... Quando
as pessoas percebem o poder e a influéncia fora do tempo e da
existéncia fisica, diz-se que estdo expenimentando o0s aspectos
metafisicos da espiritualidade (...

A espintualidade inclui o sistema de crengas e valores do
individuo. A intuigdo e o conhecimento de fontes desconhecidas e
onigens do amor e gregéna incondicionais, tipicamente sdo vistos
como uma capacidade espiritual. Uma sensacdo de conexdo
universal, capacitagdo pessoal e reveréncia pela vida também
dizem respeito a existéncia de espiritualidade. Estes elementos
também podem ser vistos como beneficios da espiritualidade.”
(p-14)

Para as autoras, o cuidado de enfermagem deve incluir o reconhecimento e
, prémog:éo da espiritualidade, podendo auxiliar na capacitacdo pessoal para a cura.
Grudtner (1996) refor¢a esta idéia do aspecto de espiritualidade do

cuidar/cuidado ao afirmar:

"0 que surge é a permisséo de espaco, para se discutir em toda
equipe de enfermagem, este aspecto imprescindivel do cuidado.
Para que os muitos enfermeiros e demais elementos que sabem
ser este cuidado, também da seara da enferrmagem, possam
auxiliar o individuo em sua crise existencial... pois estes querem
ser cuidados por profissionais que, além de competentes
compreendam e decodifiquem o significado de suas limitagbes e
necessidades, que em dultima instancia estao presentes na
existéncia do profissional”. (p. 97)

A mesima autora enfatiza que ndo se pode limitar o objeto da enfermagem
- apenas ao que é evidente, mas & necessario assumir as necessidades espirituais

do paciente como parte do cuidado, a fim de refor¢car também este aspecto da arte _
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na énfeﬁnagem.

A abertura a transcendéncia, a espiritualidade predispdem ao novo, a novas
- manéiras de perceber e de cuidar o outro. E preciso estar disposto a ouvir o que
nao & dito, a ver o que nao esta estampado aos nossos olhos, a perceber o que
esta. envolto por uma nuvem confusa de sentimentos. Da mesma forma que
" incrementa o potencial de cura do cliente internado em terap|a intensiva, descortina
e potencializa as possmllldades de autoconhecnmento do proﬂssmnal _

Esta interacdo em que os sentimentos de ambos, cuidador e ser cﬁidado
séo inteiramente manifestados e, mantém conexdo com o universo, desvela, aos
poucos, um cuidado diferente ~ o cuidado trahspessoal. A esta expressao t&al de
sentimentos, Watson (1994), chama de arte de cuidar. 7

Wolff (1996), de acordo com o pensamento de Watson, revela: “O cuidado
de enfermagem é o efeito da expressdo das pessoas, ou seja, da manifestacao do
seu ser, animada de séhtimentos, e isto é arte, a arte de ser e viver.” (p.53).

Igualmente, Bevis (1981) afirma que o cuidar € uma arte. Para ela:

- “O cuidar afeta o modo como verﬁos a nés'-'prébrios ou nossas
forgas, atnbutos e caracteristicas. Ele afeta nossa capacidade de
dar amor, bem como aceita-lo. Ele molda e dirige nossas

esperangas, sonhos, visées, e influencia nossa disposigdo de
vida...” (p.52) .

_ A arte portanto, refere-se a manifestagéo da intefreza -'do homem, dos seus
valores mais sublimes, e até, talvez obscuros. Segundo Duarte apud Waldow
(1998)b os seres humanos antes de serem razéo‘ sdo emocdo, e expressar
sentimentos € uma aﬁe. 0 Significado atribuido a estes sentimentos depende dos
Valores que cada ser human‘o‘ carréga cOnsig_o. 'Er{fatiza, igualmente, qué ha felagéo
entre conhecimento e experiéncia, sendo necessario vivenciar, sentir, para que
ocorra o conhecimento, dai a necessidade de cbmpreendevr.'o processo de cuidar e

a pratica educativa como arte.
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Referendando esta idéia, Watson (1994) assegura que a arte é expressao
do espirito humano e da vida em todas as suas formas, através da espiritualidade,
da intuicdo, da imaginagcdo, da cratividade. Segunao a autora, a arte da
enfermagem inclui a disponibilidade em receber o outro, permitindo que -expresse
seus. sentimentos e permitindo expressa-los. Significa compreender a experiéncia
" do outro, vivencia-lo, recrid-lo no momento de cuidado.

Waldow (1998), menciona que o cuidado, além de arte, constiiui

conhecimento:

‘A dimenséo estética do cuidar refere-se aos sentidos e valores
que fundamentam a agdo num contexto inter-relacional, de modo
que haja coeréncia ¢ hammonia entre o sentir, o pensar
(conhecer/saber) e o fazer.” (p. 164)

Patricio (1996) acredita que a incorporagéao da arte no cuidado, através do
envql\/ifnento de sentimentos e valores individuais e coletivos, garante prazer ao
cuidédor é éo ser cuibdado, tornando possivel o engajamento profissional. Para ela,
ter uma postura estética no cuidado de enfennagem- e: “ser politico sensivel, é
expor idéias, & expor-se, € propor, € compartilhar conhecimentos e éentimentos, é
traball’HéAr aS diversidades, mesmo gerando confiitos.” (p.30). |

Desta forma, acredito que o despertar para a necessidade do verdadeiro
cuidado — o cuidado humano — ja trouxe avancos importantes para o conhecimento
de enfermagem, no sentido de sensibilizar para a espin‘tuélidade, para a arte
impl.icita neste chidado. Cumpre, entdo, incorporar aobfazer enfermagem estes
aspectos primordiais e, destacar o cuidado como verdadeira esséncia da profiss&o.

E hecessério ressaltar que esta concepgao ‘ampliada acerca do
cmdar/cuidado e fruto dos estudos desenvolvidos por duas importantes teoristas:
Madeleine 'Leininger e Jean Watson. Pode-se afirmar que sd0 pioneiras nesta nova

vis&o sobre o cuidar. Em especial, Watson (1979) vé o<uidado como ideal moral da
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enfermagem que agrega intersubjetividade, ética, estética. Seus estudos deram
origem a Teoria do Cuidado Transpessoal, que sera doravante detalhada, uma vez

|
que, foi pano de fundo deste trabalho.

3.2 Teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson

Somente nas ultimas décadas a busca de fundamentagédo em Teorias de
Enfermagem tem se tornado mais evidente. Ainda assim, ao nivel de graduagao,
esta pratica € quase inexistente, situando-se mais em trabalhos nos niveis de poés-
graduacio. Para Waldow (1998),, na enfermagem as teorias visam a conétruir
acdes de assistir/cuidar/educar,_' de forma menos empirica (como acontece na
medicina que enfatiza a biologia) é direcionadas as ciéncias humanas, buscando
principalmente a formagéo de profissionais mais criticos e cbmprometidos. Neste
~ sentido, a Teoria do Cuidado Transpessoal traz valiosa contribuigdo, uma vez que
ressalta a importancia do cuidado humano.

Ségundo Gebrge (1993), Jean Watson nasceu em 1940 nos EUA,
recebendo o grau de bachar/el em‘. Enfermagem pela Universidade de Colorado
(EUA) e, apéS de mestre eﬁdutora em Psicologia Educacional pela mesma
universidadélPraticdu enfermagem ém instituicdes privédas, foi consultora, docente
e. administradora educacional e, recenteme_nte, diretora e professora da Escola de
Enfermagem da Universidade do Colorado. E autora de inimeros artigos e de 2
livros: Nursing, The Philosophy and Science of Caring (1979) e Nursing: Human
Science and Human Care (1985/1988). | -

Watson (1996) refere que o éeu estudo tem origem em suas proprias
crencas e valores acerca da vida humané;'dé saude e da cura, fruto de suas |
éxperiéncias e observagdes. Também sofreu ir;fluéncﬁia da fenomenologié, da

psicologia de Carl Rogers, do. existencialismo, dos estudos de Peplau, Kierkgaard,
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Teilhard de Chardin, Sartre, dentre outros. Seus estudos foram enriquecidos por
experiéncias clinicas na enfermagem, contato com outros enfermeiros € com povos
de diversas partes do mundo (Australia, Nova Zelandia, Indonésia, China, Tailandia,
india e Egito). Mais recentemente, as experiéncias foram expandidas para
Escandinavia, Inglaterra, Esé.écia, Canad3, Portugal, Kuwait, Japao, Coréia e Brasil,
- dentre outros. | ‘_

Explicita que a sua teoria esta situada dentro de um pa.radigma diferente éo |
dominante, tratando os seres humanos como objetos e separados de si proprios, da
natureza, do universo. Reconhece que as dimensdes pessoal, intuitiva, ética,
empirica, estética e espiritual s&o a matriz da venfermag.em, que tem como ideal o
cuidado - a forma rﬁais elevada de compromisso com o EU, com o outro, com a
sociedade, com o meio-ambiente, com o universo. O ponto de partida do seu
trabalho é: o que significa ser humano e atencioso quando alguém decide trabalhar
com outras pessoas que precisam de cuidado? Esta questao servird de guia na
pratica, na educacdo e na pesquisa em enfermagem, em busca de uma nova
postura profissional para o século XXI:

Essa atitude de respeito pela existéncia humana e por todas as coisas vivas,
crédita: -‘na interconexao de: mente/corpo/espirito/nétureza e entre as pessoas e
ambientes; em valores néo'pa"(ernalistas como a autonomié e liberdade de escolha
do outro, em busca da pessoalidade e dignidade humanas, na subjetividade
evidenciada na relacédo enfermeiro-cliente, ambos‘co-participantes do processo, da
experiéncia consciente e intencional que véi além do vivido e transcende o real.
Assim, obtém-se‘ autoconhebimento, autobontrole e potencial de autocura. O
" cuidado é baseado na transformacdo do EU a partir da vivéncia transpessoal,

revelando sua vinculagdo com o paradigma adotado por Watson:.
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Pressupostos da Teoria do Cu.idado Transpessoal (Watson, 1996)

|
!

1- Cuidado e amor s&o as mais misteriosas e universais forcas cosmicas.

2- As rnecessidades de amor e cuidado sao fréquentemente ignoradas.

- 3- Por ser a enfermagem uma profissdo do cuidado, sua habiidade em
exercé-lo, na educacéo e na préatica, afetarda a maneira como a humanidade se
desenvoive e evolUi.

4- O cuidado € a esséncia da enfemwagem;

5- Os valores da enfermagem em relagdo ao cuidado tem sido submersos
pelos sistemas médicos contemporaneos, dominados pela economia.

6- O cuidado humano pode ser efetivamente demonstrado e praticado
somente de modo interpessoal dentro de um contexto transpessoal. Ele transcende
cada individuo e se move em circulos concéntricos de si mesmo para os outros,
para o ambiente, para a natureza, para o universo.

7- A pratica do cuidado integra do conhecimento biofisico ao canhecimento
do comportamento humano para gerar e promover a saﬂd_e. Uma ciéhcia dd

cuidadoé complemenio a ciéncia da cura.
O cuidado transpessoal

Para Watson (1996), significa uma conexao huména - quando um é tocado
peﬂld_zcehtrcu) humano do outro. O termo transpessoal significa- ﬁqué a conexao tem
uma -dimensao _esp.iritual,, que é influenciada pela consciéncia do cuidado de
énfermégem e vai além do EU, movendo-se para um nivel mais profundo: espiritual,
césmico e universal. O cuidado transpessoal esforca-se para abracar o espirito das
pes_soaé, através de processos de cuidado que se estendem além do EU e

irradiam-se para conexdes mais profundas com o outro, com o ambiente, a
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natureza e o universo.

Dentro desta perspectiva, a enfermagem deixa de ser Qm ramo da medicina
e toma-ée uma profissdo por si mesma, mais madura. '

O enfermeirb precisa ser habil para centralizar a consciéncia} e a
intenqionalidade no buidado, no todo, mais do que na doenga e suas complicagdes.
- A competéncia ontoldgica torna-se tdo importante quanto a técnica, ou seja, o
enfermeiro devera ‘esforgar-se para perceber a estrutura de referéncia do outro,- e
reunir-se numa busca mutua pelo sentido e totalidade do ser.

O cuidado transpessoal depende de conhecimento e sensibilidade; de um
compromisso moral, intencionalidade e consciéncia para aumentar,- promover e
incrementar a dignidade humana; de uma busca | para manter a unidadé
mente/corpo/espirito; da habilidade do enfermeiro para perceber, intuir, sentir a
energia do outro e a sua condigéo de ser-no-mundo. Isto é traduzido através de:
movimentos, gestos, expressées faciais, procedimentos, informét;c')es, toque; som,
expressdes verbais, dentre outros, que se traduzem em modalidades avancadas de
cuidado de enfermagem.

Segundo George (1993), Watson acredita que existem fatores de cuidado
que fornecem o arcaboug¢o para o cuidado transpessoal. S0 eles:

1- Formacao de um sistema de valores humanista-aitruista;

2- Instilagc&o de fé-esperanca;

3- Cultivo da sensibilidade ao proprio "self' e ao dés demais pessoaé;

4- Desenvolvimento de uma rela¢éo de ajuda-confianga;

'5-- A promocgao e a aceitacdo da expressdo de sentimentos poéit'ivos e
negativos; | |

~ 6-Ouso sistematico do método cientifico de‘s‘olugéo de problemas para a
’tomada de deciséo; -

7- Promocgéo do ensino-aprendizagem interpessoal;
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8- A provisdo de um ambiente de apoio, protecdo e/ou de neutralizacao
mental, fisica, socio-cuitural e espiritual;
9- Assisténcia com a gratificacdo das necessidades humanas;

10- A permisséao de forgas existenciais-fenomenologicas.

Ainda segundo George (1993), Watson fundamenta-se em .uma hierarquia -
de necessidades semelhante a de Maslow, ou seja: -

1- Necessidades de ordem inferior (biofisicas): sdo as de sobrevivéncia
(alimentos, eliminagdes, oxigenagao); |

2- Necessidades de ordem inferior (psicofisicas): sado as funcionais
(atividade, inatividade, sexualidade);

3- Necessid_ades de ordem superior (psicossociais): s&o as intégradoras (de
realizagao e associa¢io);

4- Necessidades de ordem superior' (intra e interpessoais): sdo as de busca

de crescimento (autorealiza¢do).
Para Wat'son' (1996), o momento do cuidado transpessoal € muito especial e

- ultrapassa os limites de espaco e tempo, oferecendo aos envolvidos a oportunidade

de escolher como ser na relagdo. Refere:

“ .. nés aprendemos uns dos outros como ser humano, através da
identificagdo de n6és mesmos com 0S outros; encontrando seus
dilemas em n6s mesmos. O que todos nos aprendemos disso é o
autoconhecimento. O Eu sobre o qual aprendemos... é todo e
qualquer eu; ele é universal - o Eu humano. Nés aprendemos a
reconhecer nés mesmos nos outros... iSSo mantém viva nossa
humanidade e evita a redugéo do Eu ou o outro a condigdo moral
atual de simples objeto”. (p. 59-60)

Silva (1997) revela que Watson foi a Unica tedrica a apoiar explicitamente a
dimensé&o metafisica na vida humana, utilizando o termo espirito como sinénimo de

alma, "self", esséncia da pessoa. Assim, a enfermagem tem como meta ajudar as
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pessoas a obterem um grau de harmonia mais elevado na unidade mente-corpo-
espirito, gerando autoconhecimento, autoreveréncia, autocura (self-healing) e
autocuidado, envolvendo arte, ciéncia, ética e metafisica como integrantes da

enfermagem.
~ Alguns conceitos da teorista

A teoria de Watson traz conceitos ndo comumente utilizados pelo
enfermeiro. Segundo Zagonel (1996), esta teoria € um método filosdfico que utiliza
conceitos existenciais, orientagao fenomencilégica e umé dimens&o espiritual
voltada as varias condicdes humanas permitindo o desenvolvimento do cuidado
como esséncia da enfermagem. Os conceitos sdo abstratos, com conotagéo
visionaria e futurista em busca do desenvolvimento da ciéncia do cuidado.

Os principais conceitos séo:
Ser humano

Para George (1993), Watson acredita no ser humano como:

3

uma pessoa valonzada em si e de si, a ser atendida,
respeitada, zelada, compreendida e auxiliada,... uma pessoa com
um 'self' totalmente integrado e funcional. O homem é encarado
como maior do que a soma de suas partes e diferente dela”. (p.
259)

Watson (1996) cré que o ser humano é constituid.c por um campo
fendménolégico, ou seja, por uma realidade subjetiva, uma estrutura individual de
referéncia da pessoa, conhecida so_mente por ela prépria. O EU évum processb, ea
pessoa, um ser no mundo, organismo experenciante e observédor constituido de

corpo, mente e alma.



39

A conotacdo holistica dos seus coﬁceitos, permite compreender que o ser
humano esta em consiante conexao consigo préprio, com os outros € com 0o
universo, por isso a dimensao espiritual do homem tem significativa importancia em
sua teoria. Para Watson apud Zagonél (1996) a dimensé&o espiritual se refere ao EU

interior ou esséncia, que permmite o desenvolvimento de um grau mais elevado de

" consciéncia, forca interior e permite a transcendéncia.

Saude/doenga

Segundo George (1993) para Watson salde: “.. refere-se & unidade e
harmonia na mente,' no corpo e na alma. ‘A satde esta também aésociada ao grau
de compatibilidade entre o "self", tal como percebido e o "self" tal como é
vivenciado” (p. 260). |

Para Watson a salde ¢ definida individuélmente de acordo com seu estado
s-ubjetivo. Pelo contetido existenciél da teoria, satde tem a ver com o entendimento
das vivéncias/experiéncias de cada um, como. elas séo utilizadas em prol do
crescimento pessoal.

A doenca refere-se ao EU perturbado que leva ao desequilibrio e pode

resuitar em patologias, ou seja, qualquer alteragdo no corpo, na mente ou na alma.

Ambiente/sociedade

‘Segundo George (1993), o conceito de émbiente para Watson esta muito
associado aos valores que determinam a manéi'ra"bgm‘o alguém deve comportar-
se, sendo afetados.pelo ambiente social, cultural e espiritual, influenciando a
percepcao da péssoa e podendo leva-la ao estresse-doenga. Dizvque € no ambito

da prética do cuidado que o enfermeiro pode ajudar essas pessoas a enfrentar esse
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ambiente.

Zagonel e Nunes (1996) complementam afirmando que ao enfermeiro cabe
, ' l '
fornecer um ambiente de apoio e prote¢édo, possibilitando ao paciente a satisfacéo
de suas necessidades humanas, através de experiéncias positivas. |

-~

- Enfermagem

Para Watson (1996, p. 143), a enfermagem é: “uma ciéncia humana de
pessoas e de experiéncias humanas de salde-doenca que.séo mediadas por
transacdes profissionais, pessoais, cientificas, estéticas e éticas de cuidado

“humano”.

Segundo George (1993), ‘\’I'Va‘tson acredita que o cuidado holistico é
fundamental a pratica do cuidado. de énfermagem, por isso, a enfermagem tem por
meta auxiliar as pessoas a obter harmonia em seu “self’. Isto pode ser conseguido
através da interagdo com o paciente e da empatia.

Zagonel e Nunes (1996), igualmente, referem que na teoria a natureza da
enfermagem esta relacionada a ajudar as pessoas a obterem harmonia entre

‘ mente, corpo e alma, gerando autoconhecimento, autorespeito, autocura e
autocuidado. |

De uma forma geral, a Teoria do Cuidado Transpessoal de ‘Jean Watson,
oferece Qma visdo mais ampliada de homem e da enfermagem. Ela procura ir ao
encontro de elos entre o saber e o fazer ja incorporados e a adogdo de atitudes na
préticé proﬁésional que permitam um cuidado que atenda o ser humano em sua
inteireza, subjetividade é espiritualidade.

No entender de Silva (1997):

“Imblica em mudang¢a dos velhos condicionamentoé, em abertu_ra,

flexibilidade, confianga no processo e a admissdo de que somos
. .etemos aprendizes da arte de cuidar. Aprendizado este que
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requer um revisor continuo da nossa pratica, buscando através de
seus padries de significado moldé-la e aperfeigoéd-la, tal como faz
o escultor com a obra de arte. Consequentemente, este processo
traz em si a propria transcendéncia dos seres envolvidos no
cuidado, em que tais como diamantes vdo sendo lapidados para
que a luz transparente do brilhante possa emergir”. (p. 167).

~ Assim, a autora revela n&o sé a beleza implicita na teoria, como também, o

compromisso com o outro em busca de crescimento mutuo.

3.3 Ensinar a cuidar

A educagdo em enferrnagém ndo pode ficar - alheia a todas as

transformacdes que estdo ocorrendo no mundo. Mola propulsora da busca do

conhecimento, a pratica educativa € fundamental para a evolugao da sociedade. Na

enfermagem, ndo ha como dissociar o educar do cuidar. O ato educativo deve

despertar no futuro profissional o senso critico, o espirito de cidadania e o estimulo -

para a busca de novos horizontes. Segundo Migliori (1993) ninguém pode fazer

com que outra pessoa mude, mas pode-se colaborar através da nogéo basica de

solidariedade: o estar disponivel para acompanhar alguém em sua trajetéria, na .

busca do conhecimento.

Conhecimento que, para Luckesi (1994) "é a compreenséo inteligivel da
realidade, que o sujeito adquire atrévés de sua C6nfronta9éo com essa mesma
- realidade" (p. 122). Réssalta, no éntanto, que cada cidadao deve. ‘ter seu modo
proprio de existir e ver o mundo, havendo necessidade dessa realidade fazer parte
da vida do mesmo, como algo sfgnificativo e existencial.

Reforca que: |

"‘Ha, entéo, qdé se éncontrar o caminho pelo qual o ‘existencial’ e

o ‘elaborado’ se integrem dialeticamente, na medida em que nem
um nem outro seja -negado. O existencial ganha nova dimenséo
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ao ser reelaborado ao nivel critico, seja ele filoséfico ou cientifico”.
(p. 140).

O autor anuncia que o educador e o educando devem vivenciar a pratica
educativa, para dela apreender éonteudos significativos para o aprendizado de
ambos.

Em concordancia, Freire (1983) refere que é preciso que o ser - 0 educando
- seja capaz de sentir-se no mundo e saber-se nele e, que a maneira como percet;e

o mundo condiciona sua consciéncia. Argumenta:

“Se a possibilidade de reflexdo sobre si, sobre seu estar no
mundo, ndo existe no ser, seu estar no mundo se reduz a um néo
poder transpor os limites impostos pelo prépric mundo, do que
resulta que este ser ndo é capaz de compromisso.” (p. 16)

Para que haja a verdadeira educagdo € necessario que o homem se sinta
parte do universo onde esta inserido e, se veja como sujeito inacabado, cheio de
possibilidades de aprendizado. Podera, desta maneira, ser sujeito de sua educacéo
objetivando-a, bem como, descobrindo-se criador e potencialmente transformador
da realidade (Freire, 1983). |

Para Striedér (1990) é preciso que o horhem seja visto a partir de sua
transcendéncia, para que esteja aberto ao futuro. E preciso valorizar a interioridéde
humana e incentivar a humanizacdo para superar a massificagcéo e objetificagéo do
homem. Afirma: “Desta distingdo entre o homem como objeto e réalidadé interior,
resulta um modo de agir na vida e uma apreciagdo do homem quanto ao seu valor”.
(p.23). |

A éducégéo deve auxiliar o homem (educador e educando) a encontrar um |

- sentido péra sua vida. Strieder (op. cit.) enfaﬁza Que, o0 homem que se enclausura
ém si mesmo se torna menos homem, pois o essencial é transcender-se a si

mesmo. Neste sentido, a educagéo pode auxiliar, vendo cada um como mais do
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gue a soma de seus condicionamentos e aprendizagens, mais do que um produto
da sociedade de consumo, permitindo o relacionar-se vivencialmente e a busca de
um sentido para'sua'i existéncia, o que assim é definido pelo autor: “Relacionar-se
vivencialmente com alguém ¢é ama-lo, aceitando-o com todas as suas
caracteristicas} individuais.”(p.117). |

Sob esta perspectiva, a relacéo educador-educando assume uma conotagéo
muito mais profunda do que simplesmente uma relagéo profissional tradicional. Esie
conceito também, pode ser transpdrtado para a relacdo com o cliente, pois, todos
os envolvidos — educador/educando/cliente — ao interagirem devem buscar um
sentido paré‘;{éﬁés'vidas. Acredita que o relacionamento vivencial oportuniza o
encontro do sentido de vida, mesmo em situacdes desesperadoras (como nos
casos de doenga incuraveis), pois possibilita uma reflexdo “para-além do visivel,
' para além das fronteiras do nosso mundo.” (p.117).

Por outro lado, Chanlat (1992) apresenta uma idéia vabrangehte do ser
humano que se deseja como agente de mudancas na sociedade. Diz que deve ser,
ao mesmo tempo genérico é éingular (acima da diversidade de disciplinas é uno,
com existéncia singular no mundo); ser ativo e reflexivo (tendo como caracteristicas
o] penéar e o agir); ser de palavra (usar a linguagem para expressar-se, seja na
esfera do 'agir, do pensar ou do senti.mento); ser de desejo e de‘pulséo (re|acioné—
se com os outros, sendo através destes que se recbnhece e satisfaz ou ndo seus
desejos e pulsées); ser simbdlico (na medida em que produz uma representac;éb do

~mundo e lhe confere significacao); ser espaco-temporal (uma vez que ocupa
detemiinado espaco e tempo nas relagdes que mantém); objeto e sujeito de sua
ciéncia (embora tido como objeto, na maioria das vezes, esta sendo redescoberto
como ser subjetivo, ator, "self"). Esta viséo de ser humano & muito importante na
pratica educati\)a, uma vez Que, permite ver os envolvidos né processo como

sujeitos. histéricos, cidaddos, com amplas possibilidades de autorealizagdo €
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T Com isso o autor referenda que a educacéo deve buscar o crescimento do
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transformacao.

Vindo ao encontro desta abordagem, mais recentemente, tem surgido entrie-
os estudiosos da area, um conceito mais amplo de educacio: a educagéo holistica,
que conforme Cardoso (1995), pretende uma abertura incondicional e permanente
para- o novo, para as infinitas possibilidades de realizagdo do ser humano.
Fundamenfa—se no principio de que todoé os fenémenos do universo estdo
intrinsecamente relacionados, por isso, além da razéo e sensagéo, pressupéem- o
sentimento e a intuicdo como imprescindiveis para a construgdo do conhecimento.
Concebe o homem como constituido de varias dimensdes: corpo, intelecto,
sentimento e espirito, que se influenciam mutuamente. A dimens&o corporal
relaciona-se as sensagodes, hapilidades, acoes; a intelectual as potencialidades de
assimilar, vreter, pensar légica e criticamehte, comparar, analisar, questionar; o
sentimento € a forca que move a vida psiquica, exvpresséo maxima do amor e
-sensibilidade estética; e a espiritual orienta-nos a compaixdo universal a
solidariedade com os demais. Portanto, afirma que: "Educar holisticamente, é
estimular no aluno o desenvolvimento harmonioso das dimensdes da totalidade
pessoal: fisica, i_ntelectual, emocional e espiritual" (p. 51).

Também fundamentado no paradigma holistico, Ribeiro (1991) acredita que
a educagdo envolve um processo de comprometimento com a realidade, com o
cotidiano, a par{if do crescimento interior, caminhando para a totalidade. Afirma:
“educar ¢ ensinar aos outros correr o risco do proprio crescimento, e ndo ha como
crescer sem entrar nas cc;ntradigc')es do estar vivo, do ser.” (p.138).

Mais adiante acrescenta: “Educar & procurar as relagbes, é viver as
relagcdes, € buscar conjuntos signiﬁéativos. sob pena de se ter uma mera relacéo

fenomenista e n&o fenomenoldgica dos fatos.” (p. 1425.

ser a partir da sua esséncia. Concebendo o ato educativo desta forma, estar-se-a
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inibindo a visdo mecanicista e fragmentaria que o mundo materialista nos impdem
e, oportunizar-se-a a expressao ddS‘g mais intimos sentimentos do ser, da sua
espintualidade. |

Cardoso (1995) acredita que, assim, a educagdo assume um sentido
terapéutico, ao despertar no educando uma nova consciéncia que transcenda do eu

“individual para o eu transpessoal, orientando-o para o caminho do crescimento

pessoal. Acrescenta:

z

“.0 ato de ensinar ndo é apenas transmissdo de contetidos
cientificos e técnicos para que o individuo desempenhe uma
funcédo social e/ou a formagdo de uma consciéncia critica que o
leve a ser sujeito transformador das estruturas sociais injustas. A
educagdo deve, também, estimular o educando a aprender a
aprender para desenvolver todas as potencialidades”. (p. 53)

Sobre o eu transpessoal, Weil (1995) fefere que trata-se de um “estado de
consciéncia em' que se dissolve a aparente fronteira entre o “eu” e o mundo
exterior” (p.1.4). Acrescenta qué significa |r além dos limites do pensamento .
, conceitual inerente & pessoa humana, permitindo ao homem revelar o mistério da
" limitagcdo do ser na sua manifestagéo‘humana e, dissolvendo as fronteiras por ele
impostas. Constitui-se em ponto de encontro entre ciéncia, arte, filosofia e mistica.

Em educacao, a transpessoalidade leva ao enfoque global e interdiscipli'n'ér,
ao desher‘(ar de valores universais. Revela o autor: “... a vivéncia transpessoal é
uma vivéncia holistica na qual o ser humano‘ se re-des-co-bre como ser, o
transpessoal é‘ um neologismo sinénimo de ser.”(p. 17).

Thoenig (1991) corrobora esta afirmativa quando diz que ao nivel da
consciéncia peésoal, o ser humano sofre muitas Iimita§6es que o levam ao
| sofrimento. Na medida em que as c—br‘\he;e,vreﬂe{‘e e as transcende, desenvoive em

si a dimens&o transpessoal, 0 ser se reconhece na sua esséncia.
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Isto & particularmente importante quando assumimos que a éducag:éo,
mesmo a formal, deve levar o ser humano a reconhecer-se como existente, sujeito
de sua propria histéria, com papel ativo nas lutas e buscas por transformacao da
sua realidade.

~ Para que o ato educativo seja efetivo € necessario que todos os envolvidos
“estejam cientes do grande valor que encerra. Ao educador cabe importante papel
como mediador do processo. Especialmeht.é;" nesie periodo em due as atenc;éés
parecem estar mais voltadas para o cientificismo, cabe ao educador a busca do
equilibrio entre o objetivo e o subjetivo. Explicita Freire (1983), que hufnanismo e
tecnologia n&o se excluem, mas o compromisso verdadeiro do educador é com o
homem, com sua libertacdo, devendo, portanto, sem presc_;indir da ciéncia e da
tecnolqgia, reconhecer no homem o potencial para "ser mais".  Em outra obra
acrescenta ainda Freire (1997, p. 88): "A mudan¢a do mundo implica a dia|etizégéo
entre a dentincia da situagcdo desumanizante e o anuncio de sua superagdo, no
fundo, o nosso sonho".v
-Fica claro para Frei-re (op. cit) ser irﬁposéivel uma pratica pedagégica sem
amorosidade, respeito, tolerancia, humildade, gosto péla alegria e pela vida,
abertura ao nbvo, disponibilidade para mudanga, ética, e isto ndo se faz apenas
com ciéncia e técnica. |

Com a intencéo explicita de tornar o ato educativo e a aprendizagem mais
abrangentés, Cardoso (1995) apregoa a aprendizagem holistica como fruto nao
apenas de estudos interdisciplinares, mas como vivéncia globalizante doé,
cdnteados, ] afim de transcender o reducidnismo/mecanicismo, estando a
aprendiz;gem centrada nao s6 no educador ou no educando, mas em ambos.
Cabe especialmente ao educador: estar éberto e atento a tudo que ha fora e dentro
de nos, ter visdo néo preconceituosa da realidade, ser flexivel, atento ao presente e

& vivéncia com o educando, ser bem humorado, ter vocagdo para docéncia, ser
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aceitando suas limitagdes. |

i
Esta abordagem tem estreita aderéncia, portanto, com o pensamento de

Freire (1997) que assim expressa seu sentimento sobre a pratica docente; -

“Ndo sendo superior nem inferior a outra prética profissional, a
minha, que é a prética docente, exige de mim um alto nivel de -
responsabilidade ética... E que lido com gente. E porque lido com
gente, ndo posso, por mais que, inclusive, me dé prazer entregar-
me a reflexdo tedrica e critica em torno da pratica docente e
discente, recusar a minha atencéo mais pessoal deste ou daquele -
aluno... Como pratica estreitamente humana, jamais pude
entender a educa¢gdo como uma experiéncia fria, sem alma, em
que os sentimentos- e as emogbes, os desejos, oS sonhos
devessem ser repnimidos por uma espécie de ditadura
racionalista.” (p. 163-164)

Revela-se, desta forma, a paixdo pela arte de ensinar, fundamental em
todos os niveis de aprendizado formal, e em todas as situa¢gdes cotidianas e
informais que envolvem a relacao do ser hulmano CONsigo mesmo, com 0s outros e
com a natureza. |

Especificamente no “q'ue se refere a pratica universitaria, profundas
transformagdées vem ocorrendo. Segundo Caumo (1997, p. 99), a modernidade
requek que capacitacéo e produc;éo andem juntas, sem esquecer a consciéncia
critica, sem abandonar as dirhensc":es humanizadoras dos conhecimentos, que-
devem estar mais voltados & vida. Segundo ‘este. autor, “competéncia profissional,
na modernidade, intégra humanismo e tecnologia, acao e reflexao, teoria e pratica”.

Para Caumo (op cit), a integracéo do ensino e da pesquisa é a forma de
“emancipar as pessoas do positivismo”, ou seja, © ensinar a “aprend_er a aprend‘er”.
Em especial,"destaca a pes"quivsa acao, que envolve a participagao dos que estdo
inseridos na réalidade em transformagao, investigando questées que lhes dizem

respeito, enquanto se constréi um saber mais democratico. O autor expressa:
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“Assim, a pesquisa ilumina para o aluno a ciéncia que aprende,
constituindo-se método de aprendizagem como objeto de ensino.
Para desvelar significados, professor e alunos pesquisadores
passam a ser fonte de questionamentos e problematizacdo porque
assumem a postura de sujeitos que se impregnam em significados
reais, ndo apenas simbdlicos. Mergulham nos fenémenos que
investigam, compreendendo a realidade através da percepgao”.
(p. 101)

Ainda com relagdo ao ensino universitario, Penna (1991) ao falar sobre:a
universidade no terceiro milénio e a construcdo da dignidade humana, aponta que o
verdadeiro progresso passa pelo desenvolvimento espiritual, como forma de
permitir a explosdo de potencialidades do aluno. Um progresso que harmonize a
técnica mais sofisticada a sensibilidade, perpassando a formacao dialética do ser.
Diante do exposto surge o inevitavel questionamento sobre: Como se d4 a
formacédo do enfermeiro? Como se da o educar para cuidar? Impossivel responder
a este questionémento sem fazermos uma incurséo pela historia da enfermagem, a
qual revela aspectos que ainda se fazem presentes narprética atual.

‘Segundo Pires (1989) e Silva (1989), a enfermagem, desde sUas-origens,
esteve associada a uma atividade de cunho -caritativo-religioso, doméstico,
feminino, servil e empirico, sendo exercida por prostitutas, mulheres marginalizadas
e religiosas. Somente apés a atuagdo de FIorehce Nightingale na Guerra da
Criméia (1854) € que a enfermagem comegou o seu prdcesso de
profissionalizac&o, calcada em principios como: hierarquia, autoritarismo, discviplina
e submissdo ao cdnhecimento e poder ‘médico. A propria Florense ilustra:
“Enfermagem é distintivamente um trabalho de mulheres (...) rﬁulheres tao
peculiérmente adaptadas para a onerosa tarefa de cuidar habil e pacievntemente’ do
~ doente, obedecehdo fielmente ordené medicas.”(apud Meyer, 1993, p.48). x
No Brésil; a institucionalizagdo da enfermagem sé aconteceu no inicio do

século XX, com a criacdo, em 1923, da Escola de Enfermagem Ana Neri no Rio de
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Janeiro, pautadavno modelo nigthgaleano. Segundo Saupe (1998), desde entéo, a
profissionalizacdo da enfermagem evoluiu comandada pelas 'escolasi e por

curriculos legalmente determinados. A autora coloca:

‘A evolugdo do curriculo para o preparo de enfermeiros inicia-se
com um enfoque generalista e comunitario e vai se adaptando as
politicas de saude emergentes e ao modelo de privatizagdo dos
servicos de saude, levando a valorizagdo da especializagdo
precoce a ao dominio de tecnologias, nem sempre adequadas-a
nossa realidade.” (p.37)

Corrobora esta afirmativa Paskulin (1998), afirmando que, desde 1923, a
formacéao de profissionais esté vinculada as deteﬁninagées do mercado de trabalho,
dentro de mteresses governamentais. |

Gil (1996) faz referéncia também ao modelo flexineriano como grande
'inﬂuenciador do ensino de enfermagem.

Assim,- passo a passo, a evolugdo sdcio-politica e econémica do pais e do
modelo de saude vigente, é perpassada nbs curriculos. Saupe (1998) traga um
panorama da progresséo curricular do ensino de enfermagem no Brasil. O primeiro,
em 1923, destinava-se a atender a formacéo de enfermeiros na area de educacao
sanitaria, visto que o pais enfrentava grandes epidemias. Em 1949, veio a primeira
reforma curricular, que ja visava a formagao para a area hospitalar, pois o pais jé'
comecava o seu processo de industrializaq:éo Interessante reésaltér a observagéo
feita por Lanth|er apud Saupe (1998) sobre referéncias a uma atuacdo mais -
voltada ao paCIente como ser mtegral ja em 1949, talvez mﬂuencna das teorias
humanisticas surgidas na época. No entanto, o que se verificou foi a intensificac&o
do ensino técnico e especializado.

A partlr da decada de 50 ganha |mpulso aerada medlcma pnvada no Brasil,
e a enfermagem acompanha este “avango’. Em 1962, surge a tercelra reforma:

curricular que concentra o ensino na assisténcia a pacientes ho_spitalizados, e, a
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quarta, em 1972, que legitima este ideal. E_ Germano (1993) quem nos traz uma

visdo bem critica sobre o panorama da época, quando tanto a medicina quanto a

enferrﬁagem, impulsionadas pelo capitalismo e pelo consumo desmedido de

medicamentos e avancgo vertiginoso da industria de equipamentos médico-

hospitalares, solidificaram uma atuagdoc centrada no modelo biologicista e

 hospitalocéntrico de atengéo a satde. Também nesta época, ha o nascimento de

muitas UTI’s para atender uma populacdo ameacada por doencas potencialmente

previniveis, vitima do descaso e da selvageria do modelo capitaliéta, situagdo que
perdura até hoje. _

Ainda para Germano (1993):

‘Assim, a formagdo do enfermeiro tem servido muito bem a

profissdo médica que, por sua vez, necessita de uma enfermagem

também especializada para juntos atuarem nos centros cirurgicos

sofisticados e nas clinicas médicas requintadas, no campo das

cirurgias plasticas, enfim uma assisténcia curativa. Resta salientar

que esse atendimento é praticamente restrito a uma minornia, as
camadas pnvilegiadas da sociedade.” (p.40)

Nota-se que a enfermagem responde satisfatoriamente aos principios

'capitalistas. Resendé (1995) falando sobre a educacgao capitalista diz que:

“.. precisa ser utilitarista, a servigo do capital, barata, acritica e
prética. O capitalismo exige da escola a formagdo de
trabalhadores diretamente utilizaveis a curto prazo, adequados as
necessidades das empresas e dos monopdlics. Néo é
- conveniente que se lhes estimule o dasabrochar da consciéncia-
critica.” (p. 81) .

Assim vai se formando o profissional enfermeiro excelente técnico e -
burocrata, mas desprovido de senso critico para enfrentar a ideologia dominante.
Por outro lado, a partir da década de 70 verifica-se, na enfermagem, um

crescimento no que tange a pods-graduagédo, o que tem contribuido,
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significativamente, para a adogdo de uma postura mais critica e menos submissa
no que se refere ao ensinar/cuidar em enfermagem, embora muitos Valores
tradicionais e dogmaticos ainda persistam na pratica profissional.

A formacgédo de massa critica oportunizada pela pos-graduagéo serviu de
aberturé para uma mudanga, ja significativa, de realidade. A reestruturag:éo, de

‘forma mais participativa e refletida, do curriculo de enfermagem que resultou: na
construcdo do curriculo minimo, aprovado em 1994 e-implantado nas escolés a
partir de 1996 demonstra isso. Embora com um nivel de abrangéncia SuperiOr aos
anteriores, este curriculo ainda deixa lacuna no que tange a formag¢do do
enfermeiro como educador. Além disso, a realidade politica do pais ainda privilegia
a atencao privativa de saltde, com intere§§es voltados, quase que exclusivamente,
ao avanco tecnolégico, em oposigdo incoerente a uma realidade socio-econémico-
sanitaria que flagra miséria, fome, epidemias.

Pode-se afirmar que a busca pela 'formagéo do “enfermeiro generalista, -
critico e reflexivo, com competéncia técnico-cientifica, ético, politica, social e
educativa’ (ABEN), 1998, p.4), tem sidojlpé;seguida incansévelmente, confrdhtando-
se, diariamente, com o modelo politico e ‘qe':__sat]de vigentes. No entanto, este € um
trabalho arduo e que tera, realmente, eficacia, a partir da implantagdo de projetos
politico-pedagdgicos nas escolas_de enfermagem do pais.

Leopardi, Wendhausen e Reibnitz (19'92) afirmam que apesar da busca pbr
concepgéeé diferentes daquelas oferecidas pelo modelo biolégista, parece muito
dificil a reestruturagdo de um novo padrdo de ensino, pois ha forte aderéncia ao
rﬁddeloﬂhegeménico no setor's'aﬂde e ﬁ‘a ciéncia em geral.

- Ja Saupe (1998) tem uma vis@o bastante otimista sobre este processo de
reestruturagao curricular, voltado para as feais necessidades do ser humano e do
enfénneiro, enquanto profissional critico e pbrtador de valores que se aﬁ'nam com

uma perspectiva renovada de atuacéo. Ela enfatiza:
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AN

“Sdo inumeras as iniciativas individuais, grupais e mesmo
institucionais que tem proposto e desenvolvido programas nos
quais o valor estd na interagdo, no respeito, no didlogo, na
liberdade, na emancipagéo, na valornizagdo das crengas e cultura...
Afirmamos que a tendéncia destas iniciativas € de expanséo,
mesmo que de maneira linear/arnitmética, mas com possibilidades
exponenciais/geométricas. S&o células, favos, alvéolos de
iniciativas particulares, que poderdc unir-se formando redes de
expanséo generalizaveis.” (p. 60)

\ Ainda Saupe (1992), acredita que ha uma tendéncia em formar um cidadéo
critico, envolvendo o exercicio do pensar, perceber, refletir, criticar, imaginar, criar,
investigar, buscar e compartilhar solugdes, e conhecimentos cientificos basicos.

No entanto, Bevis apud Waldow (1993) revela que as enfermeiras em geral
sd0 educadas para servir ao "status qﬁuo" e, que até podem tentar resistir, mas em
.sua .maioria, permanecem dentro das rotinas e inflexibilidade da burocracia e da
-técnica. Acredita que o grande desafio € uma educacdo que rompa com Os
tradicionalismos e que aspire a realizagdo como _ser. humano total e que valorize o
cuidado humano. O sucesso deste desafio somente serd obtido se despertarmos
nossos educandos para valores universais.

Leopardi, Wendhausen e Reibnitz (1992) lembram-nos que:

“.. para que possamos conceber um ensino que esteja em
‘consonéncia com esses novos conceitos que temos admitido,
temos antes que rever, enquanto individuos, nossos valores e 0s
compromissos que desejamos assumir em razdo deles. Para que
néo fiquemos com uma dicotomia entre o discurso e a pratica,
precisamos colocar nossas consciéncias como dirigentes de
nossas praticas, entendendo que esta consciéncia signifique uma
retomada de valores e de mudancas de atitude.”(p.52)

Correia (1996) enfatiza que a evolucio de valores no ensino da enfermagem
precisa ser desenvolvida, pois, cuidar implica que se trate a pessoa como fim e néo

como meio, 0 que requer senso de justica, somente proporcionado por um
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desenvolviménto moral. Afirma que isto repercutird na valorizagio do cuidar e na
qualidade de vida das pessoas, como consequiéncia. |

Angelo (1994), com uma visdo mais otimista, diz que o cuidado, como centro
da educagado em enfermagem, € uma tendéncia atual, o que possibilita mudancas
_ significativas mudando o foco da técnica para a compreensdo critica. Assim, as
" universidades tém orientado suas agdes para a formagcado do chamado enfermeiro
da nova era, do préximo milénio.

Antes, no entanto, de prosseguir esta discussao sobre o educar para cuida-r,
considero importante esclarecer alguns conceitos, principalmente no que tange a
valores, dado que esta palavra pode assumir significagdes diferentes conforme o
contexto em que € inserida.

Segundo Weil (1993) muifos aspectos podem englobar o conceito de valor.

‘Para a linguagem comum, valor é aquilo que se preza ou se rejeita uma coisa;

pessoa ou idéia; para a metafisica € a caracteristica que faz com que as coisas
sejam dignas a ponto de serem apreciadas pelo ser, do ponto de vista moral é o
que faz a distincéo entre o bem e 0 ma‘l; éégundo a légica é o"’que da caracteristica
de certo ou errado; do ponto de vista ético € o belo ou o feio; e, por fim, do ponto de
vista psicolégico (protecéo, alimentagéo), afetividade, valores sociais. De uma
forma ge_nérica valor € “uma Qariével da mente que faz com que o ser humano
decida ou gécolha se comportar numa determinada direcdo ou dentro- de
determinada impqrténcia.”(p.ﬁ).

Alvarez (1989) refere cjué a preocupég:éo com valores é tao antiga quanto a
reflexdao humana, pois, penéédores de todos os tempos tem se ocupado dela.
Afirma qué, apésar de estarmos na era da promogao da inteligéncia e da légica,
tem surgido com muita forca umé busca pelaﬂreaﬂrmagéo de valores é da
afetividade oriunda, principalmente, da reflexao entre ciéncia e arte, antigo € novo,

teoria e pratica, e que estas reflexdes sdo muito importantes em educagéo.
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Segundo ele:

“La educacién formal, no-formal e informal, no puede prescindir ni
en la filosofia ni em la préactica de los valores y del desarollo moral.
El resultado general esperado de la educacion, esta em efecto,
ulimamente relacionado com el Juicio, las actitudes y el
comportamiento social.”(p.15)

Em‘ concbrdén'cia, Cafion (1989) acredita que os processos de
industrializacéo e modernizagio associados a influéncia dos meios de comunicagéo‘ ‘
de massa, tem afetado as pessoas no sentido de dificultar uma tomada de
consciéncia sobre seus préprios valores, sendo a educacdo o meio ideal para esta
_conscientizagao.

Ele ilustra:

“Cada dia es més dificil lograr conciéncia de nuestros proprios
valores. Esta falta de conciéncia no sélo deja al individuo en un
estado de confusion moral, afectiva e comportamental, sino que

impide su desarollo personal, el concepto positivo de si mismo y la
realizacion de sus potenciales. {...)

La escuela no puede permanecer indiferente ante la presente
confusion de valores. Tomar una posicién de neutralidad es ya en
. 8f una decision valorativa.” (p. 135)

Com isso percebemos o importante papel que a educacdo desempenha na
sociedade e, igualmente, a necessidade de repensar a educag¢ido de enfermagem,
no intuito ae .pro‘mO\'/er o despertar de valores. A que se pensar, no entanto, que
valores estdo sendo despertadoé ou transmitidos/impostos ao académico de
enfermagem. N

Segundb Colliére (1989) o cuidar;é marcado por crengas e valores. Valores
‘que refletem a internalizacdo de uma ideologia dominante, aderidos e praticados
- sem questionamentos, ou,_‘valores que buscam compreender o significado e a

razdo de ser do que se pratica. Na enfermagem, percebe-se, claramente, a marca
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de valores diariamente vivenciados a fim deA fazer cumprir os ‘preceitos
hegemdnicos do modelo dom:!nante. Submisséo, servilismb, dogmatismo réligioso,
trabalho caritativo sao alguné exemplos que ilustram este quadro. Todos estes
valores sdo repassados, de forma acritica, através, principalmente, da educacéo.
Silva. apud Nietsche (1998) traz uma abordégém sopre os valores que sao
caracteristicds da pedagogia tradicional, dentre eles: valorizagio da auioridade do
professor, da programacao légica do cbnteudo, da disciplina, da memorizagéo &e
contelidos, da transmisséo de conhecimentos indispenséaveis a manutencéo da
estrutura e funcionamento da sociedade. Também fala dos valores transmitidos
pela pedagogia tecnicista, como: produgéo de proﬂssi'onais competentes para as
exigéncias do mercado de trabalho e do ensino modelador de comportamento. O
destaque atribuido a estas correntes pedagogicas vem ao encpntro, eé justiﬁcédo
na fala de Nietsche (1998) quando afirma que s&o és mais verificadas no ensino de
enfermagem. Afirma que hé fndi’cios da introducdo de principios da Pedagogia
Critica, no entanto, ha um longo e arduo caminho a ser percorrido.

Bettinelli (1998) imbuido de espirito renovador declara ser impoﬂl.rian"te
fundamentar a educagéo nos principios da autonomia e da liberdade, afim de étingir

crescimento pessoal e profissional. Acrescenta:

“.. 08 alunos das escolas de enfermagem, além de acompanhar a
evolugédo técnico-cientifica, precisam voltar-se também para
valores afetivos e de relagées humanas, caracteristica primeira do
cuidado, que é uma atitude inter-relacional. Ndo é possivel
separar a aprendizagem cognitiva da afetiva, mas é fundamental
manter o equilibrio entre ambas. Enquanto se estimula a
subjetividade, a intuigdo, a sensibilidade, néo se pode esquecer
do racional, do légico e objetivo..."(p.150)

Através desta andlise pode-se inferir que € preciso renovar o ensino de
enfermagem, afim de formar profissionais mais criticos, autdnomos e imbuidos de

valores que enaltegcam, antes de tudo, a vida. No entanto, ndo basta, isoladémente,
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reformar curriéulos, ou adotar nova didatica ou metodologia de ensino, mas, é
preciso que as pessoas, que o enfermeiro educador, reflita e assuma uma filosofia
mais voltada para a valorizagao do ser (educando—cliénte), do significado da
existéncia de cada um dos envolvidos no processo e, do educar para cuidar como
meio.de possibilitar esse aprendizado.

A partir desta proposta de educar para cuidar, alguns éstudos tém surgido.
Embora timidos, eles possibilitam vislumbrar um novo profissional, rﬁéis
comprometido com a saude humana. Mas, esta tarefa requer um compromisso dos
educadores, a partir da- motivagao do educahdo para um cuidado mais humano
associado a busca da autorealizagao.

Cohen apud Waldow (1998), aponta alguns aspectos que devem ser
considerados para que se dé o educar para cuidar, destacando: - experenciar o
cuidado, considérando-0 um processo interativo; - transmitir e demonstrar
vcomportamentos de cuidado, favorecendo a aprendizagem da totalidade
(reconhecendo os seres humanos como —totais); - promover o autoconhecimento e o
conhecimento do outro ser através de atividades que desenvolvam a confianca e
mutuo respeito; - estabelecer o cuidado como uma norma ética.

Ja Betinnelli (1998) pontua outras estratégias que podem contribuir com

uma educacgao para o cuidado. Ele destaca:

“.. deve haver equilibrio entre a generalizacéo e a especializagéo,

" estimulando o profissional a utilizar a intuigdo, a criatividade e a
sensibilidade ao cuidar do paciente. Trata-se de uma mudancga
inadiavel, que deve comegar no modo de ser e de pensar dos
professores, - conscientizados de que o processo educativo é uma
operagédo dialégica, que visa ndo apenas ensinar, mas também
aprender, enquanto acontece o cuidado.”(p.163)

Com estas palavras o autor também esclarece a importéncia do papel do
educador, que deve fomentar uma prética educativa criativa, ao que complementa

Reibnitz (1998):
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Para Waldow (1993), o verdadeiro processo ensino-aprendizagem é um
.‘

processo de mutua colaboragdo, em que' educador e educando aprendem e
ensinam. Assim, a busca do conhecimento envolve a preocupacao ética, a estética,
prioriza o desenvolvimento humano, a -liberdade de escolha, cultiva a
" espiritualidade; possibilita ao individuo atribuir valores, criar significados,
desenvolver perspectivas, buscar o desconhecido, transformar e inovar. .

Na visdo de Lopes e Nunes (1995, p. 11), é pratica educativa exige o
desempenho refletido, ou, em outras palavras, “para saber aprender é necessario
saber como aprender e para saber ensinar &€ necessario aprendef e saber-como-se-
aprende e Como-se-aprende—enquanto—se-ensina”.

Para Salgueiro (1997), o processo educativo_‘ exige a compreensao dos

envolvidos como seres unicos e globais, sendo imprescindivel “viver’ o que se

aprende. Refere que:

“Aprender é “‘mergulhar’ na agdo, quer ela seja exercida com as
méos ou com o intelecto, lutar por descobrir os segredos da
maténia e das idéias, sofrer as vicissitudes dessa luta e sair dela
diferente, mais rico de vivéncias e de conhecimentos que s&o
nossos porque todo 0 nosso ser participou na sua conquista. A
aprendizagem implica a integracdo do novo conhecimento na
experiéncia passada e presente de forma a alterar a nossa
percepgdo do mundo e dos outros.” (p. 28)

Em suma, Reibnitz (1998) nos traz uma visdo muito importante sobre a

educacéo em enfermagem. Para ela:

“A educacgdo necessita se voltar para a busca de um modo mais
saudével de aprender, fortemente vinculado aos aspectos
positivos do comportamento humano, assim como felicidade,
prazer, satisfagdo e alegria. O processo educativo precisa estar
voltado prioritariamente  para o crescimento pessoal dos
individuos, voltado também para o relacionamento inter-pessoal,
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desenvolvendo nos alunos as potencialidades necessarias para o]
autoconhecimento.” (p.205)

Desta forma, o processo de cuidar e de educar para cuidar, pode deixar de
ser algo pesado, “doloroso”, que muitas vezes traz ansiedade, para tornar-se uma
relacdo mais leve, solta; prazerosa..

Bevis apud Waldow (1998)b refere que a educ_:ag:éo.voltada para o cuidado
ndo modela ou impdem regras, mas, “permite o vir a ser, o tprnarése. Em urﬁa
educacgao para o cuidado, os atores assumem riscos. E um compromisso politico,
filoséfico, ético e moral e envoive dor e prazer.” (5.1 _90).»

Outro aspecto importanté a ser ressaltado na educacao em enfermagem € a
pesquisa. Para Schmarczek (1992, p. 96), o pesguisar integrado ao educar “é um
processo que requer novas abordagens, novas aprendizagens, especialmente a
leitura critica do que se produziu, do que esta dado, instituido, aprovado”. Comenta
que isto envolve uma reflexdo sobre a realidade e o seu questionamento, o que
acabara por revelar que a enfermagem é uma profissdo social.

Na visdo de Freitas e Christéfaro (1992), o processo de ensino e pesquisa
tem uma perspectiva bem dinamica e ampliada, que foge ao rigor positivista. Elas

expressam:

‘E nessas pemmanentes idas e vindas da humanidade que nos
podemos conceber que o exercicio da educacéo e da investigagdo
no homem néo se dé no espago de um momento, ou como um ato
logicamente definido ou pré-definido, e sim uma dindmica
imensuravel de afirmagbes e negagbes das coisas e das
significagOes das coisas.” (p. 101)

Compartilhahdo este pensamento, Arruda, Dias e Silva (1992, p. 121), ao
estudarem a questao :da" pesquisa em enfermagem, afirmam que “pesquisar,
teorizar, admlmstrar e educar emergem do processo de cuidar”. Garantem que o

culdado ao ser humano, tanto a nlvel mdnvndual como coletivo, sobrewvera
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enquanto a pesquisa fizer parte integrante deste, o que chamam de “cuidando-
pesquisando”. Colocam que ‘esta perspectiva abre lugar para a vitéria do “ser”

sobre o “ter”, o que chamam de “re-criagao”. Para estas autoras:

“Essa re-criagdo perpassa pelo desenvolvimento da
potencialidade do ser, o re-encontro do ser com a unidade
césmica, a retomada da arte, para citar alguns aspectos. A
enfermagem sera entdo uma profissdo exercida no re-encontro do
seu sentido, do seu significado: “o cuidar do ser’. E & nesse
contexto que, de forma natural, emerge a pesquisa em -
enfermagem, redimensionando e resgatando 0 processo cnativo
de cuidar.” (p. 122)

Neste sentido, a pratica educativa.em enfermagem que visa o cuidado ao
ser humano deve envolver, sobretudo, a reflexdo, no sentido de provocar Qma
-revisdo constante de valores. Assim, o prbcesso eduqativo passa a fazer parte da
vida, da existéncia e, com maiores possibilidades de alcance de objetivos.

Ainda Waldow (1998),, ao mencionar a importancia da educacdo para o

cuidado, revela que:

r

“Cuidar significa presenga corpo-mente do aluno/professor junto
ao pacienteffamilia. Enquanto o aluno vivencia, estuda e
desenvolve sua prética de aprendizagem sobre o cuidado
" humano, aprende a criar seu futuro fazer profissional. Essa
criagdo é o ato através do qual o aluno concebe, organiza e
expressa agdes de cuidado. A pessoa do aluno quando se depara
com o0s mistérios da vida e da morte e a possibilidade de
desvenda-los, é invadida tanto por sentimentos elevados como. -
por sentimentos infimos”. (p. 185)

E neste momento que o papel do educador se revela de indubitavel
importancia, no sentido de auxiliar o educando a compreender a sua vivéncia e, -
dela extrair o maximo de aprendizado, bem como, o cliente que estd sendo

cuidado.

Para tanto, ambos devem desenvolver sensibilidade, que no entender de
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“..é de importéncia vital na formagdo do enfermeiro, tendo em
vista a sua responsabilidade com o paciente. O enfermeiro
necessita além do conhecimento das técnicas e teonas, outros
valores que aos poucos foram esquecidos ao longo do tempo. E
preciso resgatar a sensibilidade como fonte de conhecimento e
fonte de inspiragdo para que o enfermeiro seja mais humano ao
lidar com os pacientes.” (p. 75) i

* Corrobora esta afirmativa Santin (1996), ao referir que as mudancgas

precisam ocorrer a partir do humano:

“A enfermagem precisa ser repensada a partir do relacionamento
humano, onde a sensibilidade é o fio condutor, o que néo significa
dizer que néo possa valer-se dos recursos da ciéncia e da técnica.
O que importa € que a sensibilidade seja o ponto de referéncia.”
(p- 14)

Watson (1996) que propde a Teoria do Cuidado Transpessoal em

Enfermagem, e que sustentou a prétiéa assistencial desenvolvida, enfatiza que o

curriculo de enfermagem deve ser centrado no cuidado humano (curriculo visto

como interacdo) fundado em uma educacdo emancipatéria, o que €& um

compromisso politico, filoséfico, ético e moral. Para Watson apud Angelo (1994):

. “A educagdo para ser um bem, deve ser emancipatéria. Deve

capacitar a pessoa a perceber, intelectualmente, os fenémenos e
a dominar habilidades necessarnias para lidar com eles ou
investigé-los. Sem emancipacdo, educagdo é um instrumento
opressivo.” (p. 12) '

Com esta afirmag@o, Watson expressa a sua preocupacgao com o educar

péra cuidar, enfatizando que o cuidado humano é central tanto para a pedagogia

como para a pratica, e que & a possibilidade de termos uma enfermagem

diferenciada no século XXI.
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Com base no referencial tedrico aqui apresentado, € possivel afirmar que se

o cuidado é a esséncia da enfermagem, o é ainda mais no ?nsiho de sua prética e,
que @ educar para o cuidar €& preciso estar ap{aixonado, envolvido e
comprometido com o processo de ensinar a cuidaf. E preciso valorizar cada

momento, cada vivéncia do processo como se fosse Unico, tendo-se a certeza de

' que é apenas mais uma faceta do complexo mundo da educacdo e da enfermagem.



4 MARCO CONCEITUAL

A finalidade deste capitulo & explicitar quais os conceitos e pressupostos
_ princ;pais que nortearam a pratica assistenciél desenvolvida junto ao académico de
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva e esta Dissertacdo de Mestrado.
Para Fawcett apud Silva & Arruda (1993), marco conceitual, modelo cohceitual ou
- sistema conceitual refere-se a um conjunto de conceitos e proposigées abstratas e
gerais, intimamente relacionados.

Assim sendb, os conceitos e proposi¢cées apresentados revelam as crénq,as
do autor e esbogam como conduzird seus atos, tendo em vista .os objetivos
propostos.

Os pressupostos e conceitos aqui colocados tém base no referencial tedrico

de Watson que encontra consonancia com o pensamento dos seguintes autores:

- Cardoso (1995), Demo (1996), Freire (1983, 1997), Waldow (1993, 1995, 1998,). -

4.1 Pressupostos

e O cuidado é a esséncia da pratica e da educagdo em enfermagem;

(Watson, 1996)

o O ser humano é uma unidade mente/corpo/espirito/natureza; (Watson,

1996)

o A enfermagem € uma profisséo comprometida com a saude humana;

(Camponogara, 1999)
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e O cuidar e o ensinar a cuidar sgo praticas revestidas de subjetividade/
intersubjetividade, conhecimento cientifico, sensibilidade/afetividade,
ética, estética, compromisso, envolvimento, criatividade, éspiritualidade; '

(Camponogara, 1999)

e A vivéncia do cuidado transpessoal possibilita autoconhecimento e

autorealizagao, e autocura; (Watson, 1996)

« O processo de ensino-aprendizagem deve ser um processo de aprender a
aprender, a partir do questionamento dos proprios valores e vivéncias.

» (Demo, 1996)

4.2 Conceitos

A fim de 'fdndamentar a pratica é'séisvténcial desenvolvida, foram
conceituados e inter—relaciohados '0s seguintes termos: sér humano, saude,
- .ambiente, enfermagem, enfermeiro, cuidado, cuidado transpessoél, educacao,
educador, educando, educador em enfermagem, educacdo em enfermagem. Os
conceitos aqui elaborados traduzem o meu entendimento, amparados pela linha de
pensamento dos autores ja referidos.

‘Ser humano: € um ser unico, dotado de dimensdes: fisica, mental,
espiritual, em constante relagdo consigo préprio, com os outros, com 0 universo.
(Cardoso, 1995). | |

Saude: é estado de equilibrio e harmonia entre as dimensées fisica, mental
e espiritual do ser humano, e entre .este e o universo. (Watson, 1996)

- Ambiente: € dado pelo cénjunto de percepgées e valores do ser humano

com relacdo as circunstancias sociais, culturais e espirituais que o cercam.
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(Watson, 1996).

Enfermagem: € uma profissdo do ramo das ciéncias humanas que envolve
a relagéo entre seres humanos, em situagdes de Isaade e ddenga, em busca da
promogao e restauracio da primeira, e permeada por um comprometimento
cientifico, ético, estético e psico-espiritual entre os envolvidos. (Camponogara,
1999). o

Enfermeiro: é o profissional capacitado para exercer o cuidado ao sér
huméno, tendo em vista a bUSca do potencial de cura/autocura do mesmo.
(Camponogara, 1999).

Cuidadd: é a esséncia da enfermagem, cbnstit‘uindb—se em um fenémeno
processual, relacional, consciente, intersubjetivo, que visa a potencializar o ser
humano para a harmonia de suas dimensées fisico-mental-espirituais e com d.
universo. (Waldow, 1993, 1995, 1998 e Watson, 1996).

Cuidado transpessoal: é o momento de cuidado entre ser humano
-cuidador e o ser humano cuidado, ondé» um é tocado pelo centro humano do outro
em busca da harmonia corpo-mente-espirito, a partir de uma interacao consciente,
éticae estétic;a. (Watson, 1996)

Educacgao: € uma prética, um processo que visa o crescimento pessoal e a
compreensdo da realidade que cerca os envolvidos, através de acdes critico-
reﬂexivas_ qﬁe articulam conhecimento cientifico, sensibilidade, ética e estética, com
o fim Gitimo de transformar/inovar esta realidade.v. (Freire, 1983, é 1997 e Waldow, | |
1993).

Educador: é o mgdiador da prética educativa, comprometido filoséfica e
politicamente com o processo de ehsino-aprend_izagem (aprender a aprender) que.
visa o crescimento integral do ser humano e a sua emancipagéd’ (Freire, 1997).

Educando: é Qm ser humano unico, com capacidades e necessidades

-especificas, em permanente busca de crescimento e realizacdo pessoal/integral-
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profissional. (Freire, 1997).

1Educador em enfermagem: é o profissional comprometido com o processo

} v
de educar para cuidar a partir das experiéncias/vivéncias entre
educador/educando/cliente, durante um processo de ensino/aprendizagem que
-envolva conhecimento cientifico, sensibilidade e ética, em busca do crescimento
- mutuo. (Camponogara, 1999)

Educagido em enfermagem: é o processo de educar para o cuidado qﬁe
visa a formacéo de profissionais competentes técnico-cientificamente e habilitados
para um cuidado humano, que visa o crescimento integral de todos os envolvidos e

o comprometimento com a satde humana. (Camponogara, 1999)

421 Alguns sub-conceitos

Com o intento de faciltar a compreensao dos conceitos anteribrmente
apresehtados, apreSériio a seguir alQuhs sub-conceitos, igualmente, com uma vis&o
bem particular acerca dos mesmos. “ .-

| Céhtro humano: corresponde a esséncia do ser humano, ao EU, ao “self’.
Analogicamente, é o nlcleo onde estdo guardadas suas emogdes, sentimentos e o
seu potencial de autocura. (Watson, 1996). A

Crescimento pessoal: refere-se a dinamica de revisio e mbdific':ac;éo de
valores que permeiam a vivéncia/existéhcia de cada ser humano, na busca da
autorealizagao. (Camponogara, 1999).

Transformar: refere-se a agdes 'que possibilitem a modificagdo de dada
situacdo ou circunstancia. E um processo que ocorre mediante a conécientizaééo
sobre certa realidade e reflexdo sobre os fendmenos nela envolvidos.
(Camponogara, 1999).

Inovar: semelhante ao anterior, exceto pela conotagéo de radicalismo que o
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termo encerra. As transformagbes sdo mais profundas e de maior amplitude.

(Camponogara, 1999). | ;

i

Criatividade: diz respeito a cabacidade do individuo motivado por algo novo,
em expressar-se e agir de forma diferente da qual estava habituado.
(Camponogara, 1999).

Senso critico: ;:a_pacidade de emitir juizo a respeito de situagdes,
comportamentos, apds cuidadosa avaliagdo, com o fim de direcionar a prép}ia
conduta. (Camponogara, 1999).

Conhecimento cientifico: dialogo que se dé entre 0 homem e a natureza,
levando em conta aspectos objetivos e subjetivos, que visa desvendar a realidade
tal como a percebemos e vivenciamos sem preocupar-se com a determinag&o de
verdades prontas e acabadas. (Morin, 1996).

Autoconhecimento: refere-se a conscientizacao sobre a esséncié do ser,
seus comportamentos e sentimentos mais intimos, que influenciam a maneira como
o ser humano reage e ége diante das circunstancias. (Camponogara, 1999).

Harmonia: € uma inter-relag:_éo de quaisquer elementos que transcorre de
forma dinamica, consonante, sem atﬁtos. (Camponogara; 1999).

Comprometimento: significa engajar-se de forma critica e consciente com o
outro ser humano, cém a profissao, com a sociedavde e consigo mesmao, com o fim
de atingir meta proposta. (Camponogara, 1999). |

Solidariedade: refere-se ao auxilio muatuo entre os seres envolvidos,
tornando-se interdependentes, para atingir o fim a que se propdem. (Camponogara,
1999). |

) Espiritualidadé: significa lancar-se rumo a esséncia do out‘ro, a naturéza, ao
cosmos, a propria esséncia. Ligar-se a outras dimensées da existéncia de forma a

obteréutdconhecimento. (Watsbn, 1996).

Subjetividade: refere-se ao que é sentido pelo ser humano, podendo ou nao
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ser exteriorizado através de emogdes, sensagﬁes, sentimentos. (Watson, 1996).
Amor: sentimento de afeicdo profunda que une os seres humanos entre si,
|

com a}‘natureza. com O cosmos 0s conduz e a harmoniza consigo mesmos.

(Camponogara, 199_9). \
Sensibilidade: faculdade que permite sentir e experimentar  variadas

~ sensagdes e sentimentos. Estar atento as mais sutis expressdes do EU, de outro

ser humano, da natureza, do cosmos. (Watson, 1996).

-Estética: aspecto do cuidado ao ser humano que valoriza o potencial
intuitivo, imaginativo, criativo, a espontaneidade de expressao, de forma a conviver
dialeticamente com a natureza cientifica deste cuidado (Leopardi, 1996). A estética
compreende também as representagdes sensiveis, aquilo que o ser humano é
capaz de projetar desencadeando percepgdes ou aquilo que ele consegue perceber
em razéo de sua totalidade.

Etica: conjunto de valores individuais que determinam a postura do ser

diante de experiéncias/vivéncias que permeiam o cotidiano da existéncia humana.

4.3 Representagao gréﬁcé do marco conceitual (Camponogara, 1998)
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Interpretagédo do desenho

A partir do entendimento de que o cuidado é a esséncia da pratica e da
educacéo em enfermagem, busquei a construgdo de meu marco conceitual, no que
tange aos pressupostos, conceitos e representacéo grafica. Nesta ultima, proéuro
~ transpor sob a forma de desenhos e simbolos a configuragéo da interrelagéo dos
conceitos construidos, atribuindo-lhes forma e significado. | |

Consideraﬁdo: qué o cuidar é um fendmeno de alto valor moral, sentimental
e espiritual, cujas facetas ainda ndo sdo bem compreendidas; que € um dos atos
mais antigos que se tem conhecimento, presente nas relagdes entre os seres vivos
e que € belo e precioso, carregado de luz, mistério e energia, busquei associa-lo a
uma pedra preciosa: a um diamante. O diamante € conhecido como météria prima
do universo, a mais antiga formagado rochosa de que se tem conhecimento.
Também é belo, preéioso, tem alto valor sentimental, material e sua luminosidade
transmite mistério e energia'. Conforme é deslocado e observado, suas mgltipla_s
facetas reve_lam-se‘ tornando-o algo ainda mais mistiqo e cheio de possibilidades.

Com base nesta analqgia, coloquei o cuidado/diamante na intersecgao de
 trés circulos que represéntarﬁ a estrutura do ensinar a cuidar.

Um deles é representado pelo educador, que néoAnecessariamente éo
enfermeiro-docente, mas, pode ser entendido como a equipe de enférmagem que
exerce, constantemente, em sua pratica, a educagado para o cuidado. O. o_L_ztro._é
repreéentadb pelo educando, que igualmente pode ser aqui entehdido como toda
equipe,r n&o somente o académico. Um terceiro é representado pelo cliente, o ser
humano Unico e composto pelas dimensdes fisica-mental-espiritual, em .c::onstante
relagdo com outros seres, em busca dd potencial de cura e autoconhecimento.

Estes circulos estéo repre_s_entédos, cada um por uma cor 'priméﬁa, afimde - -

simbolizar que ndo s3o seres completos e acabados. A triade & muito dinamica e,
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na medida em que se relacionam (quando ha intersecgdo), passam a tomar a
posicdo do outro, exercendo um papgl diferente. Assim, cliente, por alguns
" momentos também é educador e educanéo.

Quando hé a unido das trés dimensdes, acontece o momento de cuidado
(particularmente o cuidado transpessoal), de onde emergem raios resplandecentes,
‘ especialmenté: ética, estética, sensibilidade, amor, subjetividade, espiritualidade,
harmonia, comprometimento, autoconhecimentd, conhecimento cientifico, senso
critico, criatividade e solidariedade.

Desta forma, procuro demonstrar que o educar para cuidar € um processo
dinamico, transparente e permeado por uma série de se_ntimentos e emocgdes. |

O desenho permite a criaggo de simbolos cujas relagbes reproduzem
aquelas inerentes ao processo de educar para cuidar em enfermagem. Permite

ainda uma representacao da interligacao presente entre essas dimensdes.



5 METODOLOGIA

~ Este capitulo objetiva demonstrar os passos seguidos a fim de concretizar
- 0s objetivos propostos, tanto para consecui;éo da pratica assistencial pretendida,
quanto para o aprofundamento da tematica ~ educar para cuidar — a luz de

referenciais tedricos especificos.
5.1 Local

A pratica assistencial foi desenvolvida na Unidade de Terapia Intensiva -
Adulto do Hosbital Univérsitério de Santa Maria (HUSM).

O referido hospital é umavinstituigéo publica, federal, fundado no ano de
1970. E uma instituicido de grande porte, possuindo atualmente 302 leitos,
distribuidos -em 25500 m? de construcdo vertical, localizado no Campﬁs
Universitario, Camobi, em Santa Maria - RS. Atende a clientes procedentes de
- Santa Maria e de outras cidades do Rio Grande do Sul, de diversas clinicas e
especialidades. Por ser um hospital-esco.la, conta-‘ com a atuagéo de doéentes e
académicos de diversas -areas (medicina, enfermagem, ﬁsiotérapia, farmacia,
dentre outros), “ aiém do quadro de pessoal permanente estimado em 1190
funcionarios (em 03/02/1998). Por sua peculiaridade, éténde a ‘comu'nidade nas
modalidades de ensino, pesquisa, éssisténcia e extensao.

A Unidade de 'Terépia Intensiva-Adulto esteve situada, provisoriamente, no
3° andar do hospital, uma vez que sua area fisica localizada no 5° andar passava
por reformas para ampliagcdo do numero de leitos, na época da_"realizagéo da

‘prética assistencial.
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A unidade dispunha de 05 leitos distribuidos em 2 quartos com 3 e 2 leitos, _

respectivamente. Um corredor central dividia a unidade, dai derivando as demais

|

dépendéncias: sala de estoque de materiais e equipamentos, sala de lanche e
.quarto para o médico plantonista. A secretaria localizava-se no corredor central.

7‘ -~ O quadro de funcionarios € composto por 7 enfermeiros, 20 auxiliares de
" enfermagem, 2 auxiliares de saude, 2 fisioterapeutas, 1 secretario, distribuidos nos
turnos: mgnhé, tarde e hoite. Ha plantdo médico permanente. Atuam ainda
docentes e académicos dos cursos Vde enfermagem, medicina e fisioterapia.

As nommas e rotinas da unidade obedecem ao padrdo para UTls
(recomendado pela literatura da érea),. principalmente no tocante ao controle e
monitorizacdo de sinais vitais, padrdo hemodinamico, avaliagdo de nivel de
consciéncia, da fungao respiratéria e controle de infec¢do, dentre outros. A conduta
diagndstica e terapéutica igualmente sofre normaiizagéo, tendo como base os
protocolos utilizados em UTIs da capital do estado e regiéo sudeste do pais.

“As atividades desenvolvidas pélo enfermeiro séo de 6rdem assistencial-
.édministrativa e principalmente, assistenciais tendo em vista as necessidades da
clientela que € variavel quanto a idade e diagndstico. H4 um envolvimento bastante
acentuado com a manutencdo de equipamentos, pﬁncipalmenfe, respiradores
artificiais e monitores cardiacos. Ndo ha utilizacdo “ de uma metodologia da
assisténcia de enfermagem na unidade, apenas a realizagcdo de uma evolugéo de
enfermagem em 6ada turno de trabalho.

As atividades desenvolvidas pelos auxiliares 'de- enfermagem séo','
eminentemente, assistenciais, envolVend_o cuidados corporais de rotina e
cumprimento da prescrigao médica‘. | :

O horario de visitas & restrito. Das 10h30min as 11h e das 14h30min as 15h,
elntrando apenas um familiar de cada vez. O medico fofriece informagées sumarias

sobre o estado do cliente, apés o horario de visitas. O hospital atende,
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basicamente, clientes carentes, conveniados ao Sistema Unico de Saude. Muitas

vezes, os familiares ficam impossibilitados de realizar visitas, pois o mesmo

coincide com seu horario de trabalho.

T

Como ‘ja foi mencionado, a unidade atende a uma demanda bastante

variavel. Durante a pratica foram cuidados clientes com alto grau de gravidade, uma

" vez que, a unidade possui numero insuficiente de leitos, para atender a uma

demanda regional muito acentuada. Colabora o fato de ser esta UTI,‘ a Unica da

cidade a atender clientes conveniados ao Sistema Unico de Saude.

O quadro a seguir apresenta algumas caracteristicas dos 12 clientes

cuidados durante a prética assistencial.

QUADRO 1 — Caracterizagao dos clientes cuidados durante a pratica assistencial

Tempo de

* Obito presenciado pelos académicos.

Diagnéstico Sexo | Idade Evolucao
Permanéncia

Carcinoma de Pequenas Células,|
Insuficiéncia Renal Crénica, Insuficiéncia| F 74 8 dias Obito
Respiratoria, Diabetes, Sepsis*. ‘
Acidente Vascular Cerebral
Hemorragico, Insuficiéncia Respiratéria,| F 54 13 dias Alta
Hipertensdo Arterial Sistémica, Sepsis.
Crises convulsivas graves por|.
interrupcdo de  tratamento para| F 27 4 dias . Alta
epilepsia** _
Cancer de pulmao, enfisema pulmonar. M 61 17 dias Obito
Morte cerebral apés atropelamento*** M -- 2 dias Obito
Bloqueio Atrio-Ventricular, Infarto Agudo| :
do Miocéardio, Trombose Arterial em| M 70 8 dias Alta
Membro Inferior Esquerdo.
Tentativa de suicidio. M 24 6 dias Alta
Politraumatismo ~ por ~ acidente -
automobilistico**** , F | 20 9 dias Alta
Pancreatite necro-hemorratica, sepsis. F | 34 15 dias Obito-
Leucemia Pré-Mielocitica, Sepsis. F 48 4 dias Obito
Pés-operatério . de  Colicistectomia, .
drenagem de abcesso, Sepsis. F 69 12 dias Obito”
Infarto Agudo do Miocardio. M 69 4 dias Alta

** Cliente estava em gestacdo de aproximadamente 12 semanas (o feto
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sobreviveu).

*** Nao foi possivel informar a idade pois o cliente néo foi identificado, tendo sido,
apds o Obito, encaminhado ao Instituto Médico Legal, para reconhecxmento da
arcada dentaria.

*+*+* Cliente estava em gestagdo de 20 semanas. O feto morreu no acidente.

Dos clientes cuidados, 50% eram do sexo masculino e 50% do sexo
~ feminino. A maioria, 33% eram iddsos, mas, 35% apresentavam idade inferior a 35
anos. O tempo dé permanéncia na unidéde foi de 8,5 dias, considerado alto,
segundo os pa.rémetro's oferecidos pela literatura eépeciﬂca. O indice de
mortalidade foi de 50%, iguaimente alto, tendo em vista o limite aceitavel de 30%,
pela Iiteratu‘ra, _

A maiofia dos cliehtes fez uso de recursos tecnologicos, como: monitdres
cardiacos, oximetro de pulso, respiradores artificiais (apenas 2 ndo utilizaram), uma
cliente fez hemodialise continué 1 de baixo fluxo, dentre outros. Além disso,
utilizaram variados tipos de sondas e drenos e medicagdes. O nivel de consciéncia
foi variavel, mas, posso afirmar que prevaleceu o estado de inconsciéncia. A C
interacdo com familiares permitiu conhecer a histéria de vida de muitos deles,
alguns vivenciando momentos muitd peculiares em suas vidas (como no caso das
clientes gestahtes) e, todos atravessando momento de crise: a experiéncia de ser
humano internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), vivenciando a luta pela
vida e o processo de morte, concomitantemente.

Embora os clientes cuidados n&o sejam~.a populagéo alvo desta pratica, a
intencdo em demonstrar esses dadds,Afoi de tragaf um esbogo do ambiente
. experenciado pelos académicos durante avprética. Esta realidade permite verificar
. porque a UTI é, ao mesmo. tempo, fascinante e assustadora, possibilitando a
oportunidade de coﬁhecer‘patolo.g.ié‘s graVes, técnicas soﬁstiqadas e complexas e
recursos te'cnolégicos de ponta, ao lado do cbnvivio constante e intimo, com é

possibilidade de morte e todos os sentimentos contraditorios que esta inspira.
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- 5.2 Sujeitos do Estudo

|
|
A prética assistencial envolveu os académicos do 5° semestre do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria que estavam cursando a
disciplina Assisténcia de Enfermagem ao Adulto "B".

Esta disciplina faz parte do tronco profissionalizante do curso, com carga

horaria total de 450 (quatrocentas e cinqiienta) horas/aula. Tem coho objéti\)o: o

ldentificar necessidades basicas afetadas, visando a promocido da saude, o
tratamento e a reabilitagcéo do individuo, e, prestar assisténcia de enfermagem ao
adulto em situagées mais complexas de forma sistematizada, visando a melhoria de
sua qualidade de vida. Segue, em anexo, o programa de ensino da disciplina
(Anexo ). ‘

Além de atividades tedrico-praticas relativas a UTI, também fazem paﬁe do
conteado programatico: centro cirurgico e sala de recuperacdo anestésica, ééﬂde
mental e atencéo de enfermééem ao cliente cirdrgico. Além dos conteldos teodricos,
os alunos fazem rodizio em 4 campos de estagio: UT!, centro cirlrgico e sala de
recuperacao, psiquiatria e clinica cirtrgica, eduivalendo a aproximadamente, 70
(setenta) horas/aula praticas em cada local.

Na UTI, as atividades totalizam 18 (dezoito) horas/aula serhaﬁais, durante
- cerca de 4 semanas, quando os académicos tém oportunidade de prestar
assisténcia de enfermagem aos clientes ali internados e co{nheceri as peculiaridades
do cuidado intensivo ao cliente critico.

Foram §ujeitos do estudo 8 académicos, 7 do sexo feminino .e 1 do- sexo
masculino, com idade variavel entre 19 e 29 anos, procedentés ‘de Santa Maria e
outras cidades da regido. Apenas 2 ja haviém tido contato com UTI. _Uma', cor.n'lo
cliente, interna_dé apos acidente automobilistico, e, uma, como familiar. Ambas

revelaram ter tido experiéncias muito negativas com relacdo a unidade. Os outros
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académicos nunca tinham entrado numa UTI.

;Segundo Watson (1996), o ambiente esta direiamente associado aos
valoresé do individuo, que determinam como ira comportar-se. Neste sentido, as
experiéncias prévias sobre determinada realidade (nesfe caso a UTI) irdo
influenciar o comportamento do académico, o qual, também é influenciado pelo
~ambiente sbcial, cultural e espiritual circundante. Como 2 académicos ja possuiam
um “pré-conceito” sobre UTI, carregado de sentimentos negativos, necessitaram de
apoio especial por parte do grupo de académicos €, especialmente do meu amparo
como educadora, a fim de lhes possibilitar a vivéncia das aulas préticas com o
menor “stress” possivel.

| Neste trabalho os sujeitos assumiram o cognome de pedras preciosas, a
saber: Esmeralda, Agua Marinha, Ametista, Agata, Turqueza, Turrﬁalina, Granada e

Topazio.
5.3 Desenvqlvimento da vvpré_tica

O desenvolvimento da prética aconteceu de forma leve e harmoniosa.
Embora eu tivesse, no projeto de pratica assistencial, pré-determinado etapas a
serem seguidas, a ﬁrﬁ de étingir os objetivos propostos — consonantes com o
processo de enfermagem — o seu seguimento nao ocorreu de forma “fechada”.
Houve, isto sim, um total ehtrelagamento entre-as etapés, fruto da internalizacao
das idéias de Jean Watson, autora da Teoria do Cuidado Transpessoal, que
embasou a pratica. .v
| Neste sentido, a cada dia que passava, novas facetas do fénc‘;meno ensinar
a c.uida‘r se mostravam e, fortalveciam o desejo de cUidar, de ensinar, de fazer parte
do grupo. A cada dia, surgiam novas emogéeé, experiéncias, vivéncias, que eram,

por todos, sentidas, degustadas, até tomarem forma e ocuparem lugar dentro do
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nosso processo de conhecimento e autoconhecimento.

A pratica ocorreu entre os meses de abril e maio de 1998, quando houve
convivéncia intensa entre educadbr, educandos e clientes. Ao ﬁm de 4 semanas,
totalizamos cerca de 90 horas de convivio. A fim de facilitar o seguimento da
pratica, os académicos obedeceram a um rodizio, ja que seria inviavel a presenca
~ de 8 alunos no ambienté da UTI. Cada aluno permaneceu na UTI durante 10 dias,

por um periodo de 6 horas, conforme escala. Na maior parte dos dias o grupo era
composto por 6 académicos.

Durante este periodo também ocorreram encontros, chamados por mim de
.Momentos de Reflexdo. Tais encontros tiveram o objetivo de propiciar a
externalizacao de'sentimentos, emocgoes, angustias, temores e alegrias. Ao mesmo
tempo ocorria uma reflexdo sobre os valores de cada um, favorecendo o
desenvolvimento de uma postura etica e critica acerca das situagbes discutidas,
Vivénéiadas. Também possibilitaram a disc;usséo de textos e leitura .de livro,
favorecendo um aprendizado teérico-pratico e estimulando o académico a busca da
pesquisa. ) |

Posso adiantar, que esta pratica foi um momento de cuidado transpessoal,
na medida em que nossas subjetividades se inter-relacionaram de forma a nos
proporcionar carinho, amor e uma energia positiva muito benéfica. Cuidamo-nos
como seres humanos portadores de dimensdes fisica-mental e espiritual € em
contato constante com o Universo. Nossos centros humanos foramv tocados uns
pelos outros, como uma rede, fortemente entrelacada. Vivenciar os conceitos e
pressupostos da Téon'a do Cuidado Transpessoall na pratica edvucgativé, permitiu-
‘nos abertura para sensibilidade, comprometimento, autoconhecimento, amor,
soi'idariedade, criatividade, senso critico, conhecimento cientifico, harmonia e
ggpifituélidéde-. Desvelou, em nossos seres, o potencial de verdadeiros cuidadores

— que trazem o cuidado como ideal moral e como compromisso com a salde
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humana.

A seguir, detalho alguns passos que foram seguidos, e recursos utilizados,
|

durante o desenvolvimento da prética.
As primeiras impressoes

As primeiras impressées ocorreram por ocasido da apresentacio do projéto
a equipe de trabalho da UTI - HUSM e, aos alunos que passariam a ser sujeitos da
pratica.

No primeiro caso, existiram 2 momentos: um, com a equipe da manhé'e
outro com a equipe da tarde, visto que a pratica com os alunos se desenvolveria
nos dois turnds. Em ambos os momentos, foi feita reunido informal com a
parti_cipa(;,éo de enfermeiros, auxiliares de enfermagem, bolsista de enfermagem e
fisioterapeuta num total de 11 pessoas. Fiz exposicdo dos motivos que me levaram
a desenvolver esta pratica, dos objetivos e metodologia a ser desenvolvida. Solicitei
sua participacéo como observadores do trabalho, pois seriam convidados a vélidar
.o estudo no final da pratica, através de entrevista (Anexb I), se assim o
desejassem. Demonstraram partilhar das minhas intencées. Em alguns, notei
expressbes de emogao, traduzidas pelo choro, ao passo due ia discorrendo o
assunto. Os funcionarios da manha solicitaram participagcdo em um dos momentos
de reflex&o (filme), para o qual foram convidados.

| Os funcionarios da tardé, igualmente, mostraram-se muito receptivos.
Surpreendeu-me Qm questionamento feito por 'uma va‘uxili,ar de v'enfer!'n:agem:, “Por
que tu‘néo realiza este trabalho ‘conosco? Nés também precisamos!” As outras
concordafam. Acolhi sua opiniao e explicitei meus motivos para, naquéle momento,
. trabalhar com académicos de enfermagem. - l

O primeiro contato com os académicos aconteceu no mesmo dia, quando
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cologuei, sumariamente, os motivos, objetivos»e .metodologia-do trabalho. Sqlicitei
sua participagdo com total liberdade para nao infegrar o grupo de estudo. Dos 9;

v _ ,
académicos, apenas 1 n&o quis participar, justificando motivos pessoais. A esse;
académico foi assegurado que teria igual acompanhamento e ndo sofreria
discriminag¢des. Ficou claro aos aéadémico's que seu anonimato seria garantido,
"bem como, todos os preceitos éticos contidos na Resolugdo n° 196/96 sobre
pesquisa envolvendo. seres humanos. Logo apés solicitei que respondessem a ufn
questionario (Anexo Ill) que teve a finalidade de mostrar concepgdes e
expectativas, impressdes t'raiidas pelos académicos sobre térapia intensiva. Ja via
nos alunos satisfagéo por fazerem parte de um estudo, que Ihes possibilitaria um
novo olhar sobre o cuidar em enfermagem. lstp foi demonstrado -através de
expressoes verbais e ndo-verbais.

Apos terem respondido ao questionario, pude entdo expressar toda emogéo
que tinha em realizar o trabalho proposto. Falei sobré UTI, sobre a importancia do |
cuidado humano (ja introduzindo.alguns conceitos de Watson). Coloquei algumas
vivéncias pessoais e pude observar olhares atentos, ansiedade, emoc&o (traduzi.da
em choro). Mais ouviram do que falaram. Senti-os sequiosos pelo conhecimen;(é |
sobre UTI.

Logo apés, fomos conhecer a unidade (area fisica, equipamentos, clientes
internados). Seus olhares estavam muito atentos. Vi fascinio, deslumbramento em
seus rostos. Retornamos a sala para acertarmos o cronogfama de atividades e
fazer mais alguns comentarios sobre o cuidado em terapia intensiva.

Apébs _es_t_es dois contatos, obtive um levantamento prévio de informagGes
que me permitiram sentir as expectativas e emogdes que circundavam o trabalho. -
No entanto, diari_émente, novas vivéncias, experiéncias, sentiment'osv afloravam é

- .novos aspectos do processo c‘!.e ‘ensinar’ a cuidar se revelavam, ampliando

" perspectivas.
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Apés refletir sobre os momentos anteriormente vivenciados, através dos
quais pude perceber nuances do ambiente que iria, pelo menos inicialmente,
circundar a pratica e, de posse da minha vivéncia anterior como académica,

enfermeira e docente em UTI, procurei absorver as impressdes que havia sentido,

de forma a delinear a pratica.
Em busca do cuidado transpessoal

No dia seguinte ao primeiro encontro, comegamos a nossa trajetoria eth
busca do cuidado transpessoal. Os académicos passaram a assumir clientes na
UTI. Mantive a minha metodologia anterior: doié élunos cuidando de um cliente.
Notei que esta estratégia _dim'inuiu o nivel de ansiedade, uma vez que, possibilitou
ao académico o amparo do colega na realizagdo do cuidado. Ao mesmo tempo,
houve um fortalecimento do vinculo entre colegas, estimulando o dialogo a fim de
que o cuidado acontecesse dé melhor forma possivel. Como esta experiéncia era
positiva, obtei por utiliza-la também neste momento, o qual seguiu-se até o fim da
pratica. Esporadicamente, o académico cuidava individualmente de um cliente,
conforme grau de gravidade do uitimo e interesse do primeiro. As atividades junto
ao cliente perfizeram cerca de 60 horas/aula. No inicio, aconteciam de férma timida,
misturando medo, ansiedade e receio. Conforme fomos nos cuidando, o processo
de ensinar a cuidar foi tomando formas diferentes do que habituaimente eu fazia.
Passei a olhar o académico com oﬁtros olhos: com desejo de cuida-lo e de ser,
também por ele, cuidada. O nosso ambiente tornpu—se permeado por um didlogo
carregado de afeto, pelo toque amigb é c,arinhééd; A construgao do conhecimento
se dava de forma, empética. Sentiamos, mutuamehié, é necessidade de dialogar
sobre determinado procedimento, situacao, circunstancia, patologia. O medo e a

ansiedade constantes nos primeiros 3 ou 4 dias, cederam lugar a cumplicidade. A
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pratica educativa e cuidativa tornou-se uma constante, do qual faziam parte: eu, os
acadéTmicos, a equipe muitiprofissional da UTI, funcionarios dos servicos de apoio e

!
outros académicos, clientes e seus familiares. Conhecimentos e principios
cientificos foram aprendidos conjuntamente com a vivéncia de muitos sentimentos e
emocdes.

| Concomitantemente a este processo, aconteceram encontros: momentos de
reflexdo. Embora eu houvesse, no projeto, previsto seis encontros, aconteceram '5,
por dificuidades no ajuste de horario. Foram muito importantes, e especiaimente,
carregados pbr muita energia. Constituiram-se em respiradouros para as tensées
vivenciadas na UT! e, em mananciais de conhecimento e autoconhecimento,
fortalecedores de uma postura pessoal e profissional ética e critica. Permitiram
discussbes, troca de experiéncias, extravasamento de emogdes, lagrimas,
expressées artisticas (desenho) traduzindo-se em revisdo e/ou reafirmacio de
valores. Foram t&o intensos, que nunca obedeceram o horario previsto para
término. Pelo contrario, muitas vezes, encerrdvamos as discussoes éié, 2 horas
apos o horario dado como limite. Estes encontros aconteciam na propria UTl ou em
| salas de aula junto ao Departamento de Enfermagem.

No primeiro ehcontro, falamos, principalmente sobre a morte, visto que os
alunos haviam presenciado a morte de um cliente que estavam cd.idando e também
sobre a Teoria do Cuidado Transpessoal. No segundo assistimo‘s a um filme: Um
Gollpe do Destino. Os outros traduziram-se em discusséo de vivéncias e de textos
por mim propostos a partir das impressées coletadas no pﬁmeiro encontro (segue
- listagem em Anexo V). .

Diariamente, pequenos momentos de reﬂexéo tofﬁaram-se oportunos no
local da pratica, sendo extremamente valido permitir-o extravasamento da emoc}éo,
no seu “auge’ e, assim a busca do melhor encaminhamento_. Este"s_momentos

foram marcados pela sglidariedade no grupo.
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Desta forma, o cuidado transpessoal junto ao cliente e familiares foi
acontecendo cada vez mais intensamente. Praticas como: dialogar com cliente
(mesmo inconsciente), interagir com este, interagao con§1 familia, interacao
académico-cliente-familia, uso do toque, transmissao de energia positiva, estimulo
a meditacdo, fizeram pérte db cuidado ao cliente critico. Juntamente, houve o
desenvolvimento de técnicas e procedimentos de enfermagem, a realizagdo da
metodologia da assisténcia de enfermagem, estudo de pétologias (até sob a forrﬁa
de estudo de caso), estudo{ de farmacos, estudo do funcionamento de aparelhos,
enfim, o conhecimento de todo aparato técnico-cientifico exigido em terapia
intensiva.

Foi solicitado que os académicos realizassem, diariamente, um relato de sua
vivéncia na UTI, que denominei Diario de Campo. Este diario, foi muito importante
para o processo de reflexdo e autoconhecimento do académico.
Concomitantemente, elaborei um Diario Pessoal, contendo minhas impressdes
acerca da préatica e de como vinha se desenvolvendo o processo de ensinar a
cuidér. Em alguns momentos, contei com a colaboragdo de uma académica
monitora, que me auxiliava na supervisdo- de tarefas técnicas, mas que também,
- agiu como observadora da pratica assistencial, elaborando igualmente um diério
pessoal. Em todos os diarios houve, com o passér do tempo, clara modificagéo no
conteido e na forma de descrever os fendmenos vivenciados, denotando

crescimento por parte de todos envolvidos.

O valor do Cuidado Transpessoal no processo de ensinar a cuidar em

Enfermagem

Assim como-. a busca do cuidado transpessoal, que se constitui em

- diferentes formas de observar e agir e de ser enfermagem, também o processo de
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avaliar esta pratica tornou-se fonte inesgc;tével de reais possibilidades de
crescimento.

: Este: processo acontecia diariamente. A cada atitude observada ou
concretizada por mim, pelos académicos, pelos clientes, pela equipe
multiprofissional, havia um olhar critico que fomentava reflexdes e discussdes e,
realimentava o processo, transformando-o e/ou inovando. Notei que, com o passar
do tempo, cada experi€ncia vivenciada passava por esse processo de autoanéliée
interna, muitas vezes socializado quando se entendia que viria em beneficio do
grupo. |

A abertura para esta socializacdo dava-se diariamente, nos péquenos |
momentos de reflexdo oportunizados durante as aulas prétit;as e, nos 5 encontros
realizados durante toda a pratica assistencial. Nestes momentos, discutiamos
aberta e francamente, o que precisava mudar e como fazé-lo, e o que podia ser
mantido. Retornavamos ao campo, fortalecidos e mais convictos do que
almejavamos. Esta metodologia favorecia uma pratica educativa democratica,
calcada no principio( de “aprender a aprender’ e, principaimente, tomando os
educandos como co-responsaveis por todo o prbc’esso.

Conforme estava previsto no projeto de pratica assistencial, no uitimo dia de
convivio, os académicos foram solicitados a responder a um novo instrumento
(Anexo V), que tinha por finalidade verificar a ocorréncia de mudanga de
concepgio, crescimento pessoal, bem como, validar esta proposté. Isto feito, houve
um ualtimo momento de reﬂeXéo, cujas discussdes giraram em torno da validade da
pratica. Este momento, bem como, os dois momentds de reflexdo ant‘eriores; foram
gravados (com consentimento do grupo) para que nao fosse perdida a riqueza das
reflexdes que vinham acontecendo. Posteriofn%énte, as fitas foram transcritas por
mim. | |

Os académicos foram solicitados a, expontaneamente, assinar uma
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autorizacdo para que as informagdes fornecidas pudessem ser publicadas (Anexo

IX). 1:
Também segundo o projeto, a equipe foi chamada a fazer o seu depoim‘ento
sobre o trabalho desenvolvido, seguindo instrumento em anexo (ja referidé). Foram
ouvidas 11 pessoas, que nado sé responderam as questdes foi’muladas, mas
- também, demonstraram total interessé pbr este trabalho. |

Houve .oportunidade de entrevistar um cliente que esteve internado na UTI
durante o periodo em que se desenvolveu a pratica e que fez parte do grupo de
clientes cuidados. Somente_ ele teve alta da UTI com estado de cbnscié'ncia, que
permitisse o relato da_ Hviv_é'n’cia com ﬂdedignidade e por isso,- foi o Unico
entrevistado. Os sentimentos por ele descritos, foram de fundamental importéncia
para demonstrar o valor e"signifi‘cado do cuidédo‘ transpessoal. ”

Devo ressaltar que muitos dilémas éticos e educativos foram vividos e

discutidos, conferindo a esta préatica, especial valor, e aquilatando, ndo s6 o

processo de ensinar a cuidar em terapia intensiva, mas também os seres humanos

nele envolvidos.
5.4 O sentimento traduzido em palavras desvelando significados

Ao término da prética assistencial, pude perceber de forma mais clara a
imensiddo de -sentimentos que haviam aflorado, neste processo de
ensinar/aprender a cuidar com base no cuidado transpessoal, muitos registrados
nos instrumentos Qtili’iados para anota¢des das vivéncias dos académicos, e outros
tantos, registrados em meu Diario de Campo e, ainda extravasando em meu ser.

Com ei_'ponﬁrmagéo do intento de prosSeguir a aprofundar esta témética,
nesta Dissertacdo de Mestrado (apdés o Exame de Qualificag&o), pude ter certeza

do caminho a ser seguido para nortear o desvelamento dos dados obtidos.
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A abordagem qualitativa foi eleita, pois, segundo Polit e Hungler (1995): “os
conhecimentos sobre os indiyiduos s6 sdo possiveis com a descricdo da
experiéncia humana, tal comoi ela é vivida e tal como ela é definida por seus
atores”. (p. 270). Revelam ainda que, esta abordagem propicia campo livre ao rico
potez;lcial das percepcdes e subjetividade dos seres humanos.

Aiém disso, parte da pesquisa € descritiva, que no entender de Gil (1991)
privilegia a descricdo das caracteristicas de determinada populacéo ou fendmeno.

O suporte bibliografico ofereceu condicdes para a reflexdo dos achados da
pratica assistencial. No entanto, isto foi possivel a partir da categorizagdo dos |
- mesmos, a qual teve como critério as especificidadés da tematica e a vivéncia em
si.

Apods leitura exaustiva, os depoimentos foram agrupados formando
categorias que permitiram a apreéentagéo, a discussao, a andlise e a interpretac_;éo
dos achados.

De acordo com Martins e Bicudo (1989) na analise categorial:

“O conteudo é agrupado de acordo com o sistema prépric do
pesquisador (...) e esse é um procedimento interpretativo.

- Requer que o pesquisador seja capaz de fazer selecdo a cada
estégio do desenvolvimento do processo.” (p. 57)

Deste percurso, resultaram 19 categorias, a saber:

- a relag:éo com o cliente critico;

- a busca por interagéo;

- - adescoberta d6 cuidado transpessoal;
. o despertar de valores;

- o despertar para a espiritualidade;

- aempatia;
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- o uso do toque;

- o despertar para o autoconhecimento;
- orelato de vivéncias;

- O processo de enfermagém;

- ensino tecnicista;

- integracao técnica/sensibilidade;

- abusca da autonomia;

- aimportancia do educador;

- um novo conceito de cuidar;

- intercomplementariedade entre tecnologia e cuidado hUmano;
- o cuidado transpessoal;

- crescimento pessoal/profissional;

- futuro profissional.

As categorias foram analisadas, discutidas e interpretadas a luz do
referencial tedrico e com base na minha vivéncia

educadora/cuidaddra/pesquisadora.



6 A VIVENCIA DE ENSINAR A CUIDAR COM BASE
NO CUIDADO TRANSPESSOAL

“Uma -vez, um velho rabino disse que os
professores comegam explicando o que néo
sabem, depois de algum tempo explicam o que
j& aprenderam, depois de mais algum tempo
explicam o que é importante e s6 depois de
- muito tempo percebem que a sua tarefa néo é a
de explicar, mas a de criar condi¢es para que
seus alunos aprendam e se transformem em
seres humanos solidarios.” (In: Cianpone; 1997)

Antes de comegar a mostrar como se deu a vivéncia de ensinar a cuidar
utilizandb como principal suporte os principios da Teoria do Cuidado Transpessoal,
gostaria de expressar a dificuldade em aceitar, ‘inlternamente, este desafio. Um
desafio porque veio ao encontro de tudo que esta dito, prescrito, aceito, como certo
e verdadeiro. Nado que eu quisesse negar isso, mas, de certa forma, procurei
oferecer uma maneira diferente de educar em enfermagem. Tranépor a barreira de
vir ao encontro dos ditames‘d'o paradigma mecanicista, sob os quéis se deu 0 meu
proceésb formativo e mostrar alguns pressupostos de um novo paradigma, acredito,
foi um ato muito ousado. Exigiu um retorno ao meu processo de formacéo, uma
analise das circunstancias que o envolveram_, da minha conduia como académica e
proﬂésional e, prin'cipalmente, do meu compromisso como enfermeira e 'equcadora.

Aceito o desafio, passei a perscrutar em meu ser, aspectos,' caracteristicas,
sentivmentos, .vivénciés, crengas que pudessem auxiliar na concretizaggo do meu

“ideal. Também busquei auxilio em vasta literatura e, espéc‘ialmente, na Teon'a do
Cuidado Transpessoal de Jean Watson, bara entdo desenvolver a pratica
assistencial proposta, bem como, para dissertar sobre a tematica proposta.

Embora tenha, na representacao grafica do marco conceitual, considerado o
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cuidado como uma pedra preciosa — um diamante — neste momento, passo a
considerar os seres cuidadores da mesma forma. A crenga de que somos seres

o
humanos sempre em busca de aperfeigoémento e autoconhecimento, respaldé esta
decisdo, uma vez que, quanto mais lapidada for a pedra preciosa, mais pura e
transparente ela se torna. Assim, atribui aos oito educandos cognomes de pedras
- preciosas, ja relatados anteriormente. |

Mesmo j& estando em processo de lapida¢do, no que tange ao cuidado
iranspessoal e ao cuidado em terapia intensiva, algumas pedfas preciosas
continuavam na forma bruta, outras com uma pelicula envolvente, impedindo que
seu brilho resplandecesse. Isto foi constatado através das respostas ao
.questionario aplicado no primeiro encontro com os académicos e corroborado pelas
observacdes que fiz nos primeiros dias de aulas praticas. No entanto, com o
desenvolvimento do processo de educar para cuidar houve mud'ang:a de
concepcgdes, atitudes e comportamentos, o que ficou demonstrado através das
respostas ao questionario aplicado no dltimo dia de pratica e, também, pelas
observagdes que realizei. Também houve notavel modificagdo no relato de
vivéncias no diario de campo dos académicos. Sbfna-se a isso, a riqueza de
informacdes e obsefvagées tornada possivel pelos momentos de reflexdo,
marcados pela maturidade e desejo de crescimento pessoal/profissional.

Como esta dissertacio trat_a dé descricdo de uma pratica assistencial e, a
fim de ser coerente com os principios ﬁlosc}ﬁcos que nortearam esta pesquisa, este:
capitulo sera descrito sob a forma de relato de vivéncia, enriquecida com discursos
dos académicos, pelo referencial teérico consuitado e por minha analise, enquanto

pesquisadora.
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6.1 O processo de lapidagdo ~ a busca de uma postura humana, ética e critica

Néo foi facil conseguirmos atingir nossos objetivos. Apds viver um processo
eduéativo centrado no paradigma cartesiano, despertar para a sensibilidade, a
subjetividade, para a totalidade do ser humano corpo/mente/espirito e ser
a hunianolnaturezalcosmos e para o amor, ¢ tarefa dificil. Mas, nos aventuramos
juntos neste processo de Iapidac;éo,{ a fim de depurarmos nossas perspectivés,
nossos sentimentos, nossas emogdes. Procuramos em nosso eu, em nossos mais
intimos sentimentos, os meios para chegaf a uma nova realidade: o cuidado
transpeééoal.

Estudar a teoria do cuidado transpessoal passou a ser cotidiano. Mas, no
bastava, ndo era suficiente. Era realmente necessario vivencia-la. Para a prépria
Watson (1996) a teoria pode ser lida, ensinada, estudada, aprendida, mas, para ser
verdadeiramente compreendida, € preciso experimenta-la pessoalmente, interagir e
crescer dentro da ﬂloéoﬁa proposta. Foi em busca dessa compreensdo que o
trabalho foi planejado e desenvolvido. |

O primeiro dia de encontro com os académicos, quando conheceram a
unidade, ja revelou que o trabalho se desenvolveria de forma harmoniosé em
virtude de que via em seus olhares o d.esejo,_a vontade de crescer, de buscar algo
mais. Constatei que suas expectativas eram as mesmas dos outros académicos,
com quem havia convivido. Revelaram ahsiedade, medo peibs estigmas que o
campo carrega, mas também', desejc de “aprender’. Ao entrarem na unidade,
~ pareciam-se com criangas maravilhadas, em um parque de diversée;s: Procurei
" obnservé-los, estar atenta para seus questionamentos. Todos os olhares pércorriam

os' épafelhos, a multiplicidade de .solugées parenterais, o uniforme da equipe, 0s
" curativos dos clientes. Todas as perguntas giravam em .torno da aparelhagem e de

patologias, embora, -tivesse sido apresentado a eles, sumariamente, a histéria de
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vida das pessoas que ali se encontravam.

Mesmo assim, fiquei muito confiante com relacdo a préatica que aconteceria.
Senti-me muito motivada,j impulsionada a persistir em meu objetivo principal:
despertar o académico de enfermagem para o cuidado como esséncia da
enfermagem e-para o comprometimento com o ser humano em todas as suas
dimensdes. |

Com base nos diarios de campo dos académicos, € em minhas observagéés
diarias, pude ter uma idéia de como transcorreu a préatica assistencial na UTI.
Chamou-me atencao a grande diferenca no modo de descrever a vivéncia junto ao
cliente critico, o que se traduz em mudan¢a de concep¢do que sera doravante
detalhada.

No pﬁmeiro dia, os académicos estavam muito ansiosos, aflitos,

angustiados. Conforme o desabafo de um académico:

“Q estresse vivido dentro de um hospital interfere e muito na
nossa vida como um todo. Passamos por momentos de
extrema importincia para os nossos sentimentos, os quais
nos causam dor, agonias, ansiedades, alegrias, tristezas,
medos, enfim, uma série de emocgées estido envolvidas e
precisam ser compartilhadas”. (Agata)

A maioria dos académicos demonstrou preocupagéo em nao saber realizar |
técnicas e dificuldade em comﬁhicar—se com os clientes. Na verdade, nao houve
comunicacdo. Nao senti por parte de nenhum acad‘émico, vontade de dialogar com
>o cliente. Sua atencdo estava  voltada simplesrhénte para a riqueza de
possibilidades de aprendizado “técnico”, saber o lugar de guardar os materiais e
medicacgao, conhecer patologias. O relato nos diarios restringiu-se, na maioria, a
descrever patologias e procedimentos realizados: |

Efnergirafn depoimentbs’. que retratam a dificuldade de conversar com o

cliente internado em UTI, ou seja, revelam a relagao com o cliente critico:



91

“Senti dificuldade em comegar a falar, “saiu alguma coisa”
mejo que como pressdo de que era necessario falar algo”.
(Agua Marinha)

“Senti dificuldade em manter didlogo (mondlogo) com a

cliente. Acho que é porque ela ndo responde verbalmente”,
(Granada)

“Senti falta de fazer uma comunicacdo e uma interacdo mais
profunda com a paciente e ndo ficar apenas nos
procedimentos técnicos”. (Turmalina)

“Me senti impotente — sem saber o que fazer porque néao
entendi”. (Ametista) :

Como educadora-facilitadora — do processo de aprendizagem, “senti’ que
estavam tendo esta dificuldade, e que ndo viam naquelas pessoas seres humanos
com potencial para autocura, resolvi, entédo fazer uma intervencao. Neste mesmo
dia, fizemos um intervalo para reflexdo quando disseram estarem muito éatisfeitos
com a dindmica da unidade, proximidade de materiais, receptividade do pessoal.
Discutimos também sobre a vivéncia dos clientes assistidos, quando comentavam
n&o conseguir imaginar o que sentiam. Neste momento, solicitei que comecassem a
refletir a respeito. separagdo da familia, dificuildade de expressdo, uso de
equipamentos, enfim ... e, ‘quebuscas'-sem algo positivo nesta vivéncia. Ficaram
pensativos.

Ao oportunizar esta reflexao apoiei-me na crenca de que o ser humano néo
é objeto, é pleno de potencial mesmo estando inconsciente, pois acredito, que ndo
possuimos apenas a dimenséo fisiCa, mas também a mental e eépiritual.

De acordo com Strieder (1990):

“O homem, porém, jamais podera tornar-se um objeto. Pois
quando tentamos: reduzir a pessoa humana a condi¢cdo de objeto,
simultaneamente a destruimos. O nucleo mais profundo das .
personalidades néo se submete a bisturis”. (p. 46)
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No entanto, é dificil sensibilizar o académico para estas dimensdes,
especialmente porque, normalmente, ndo é, e ndo esta motivado para isso. Como
agravante, a expectativa de vivenciar uma nova experiéncia de aprendlzado em um
setor carregado de estigmas negativos, muito interfere no processo de
aprendizagem. |

A ansiedéde do académico ao entrar numa UTI pode apresentar-se de
varias formas: agitagéo, letargia, dentre outros, representando um obstaculo a sér
ultrapassado. Um dos académicos, que ja havia tido experiéncia em UTIl como

paciente, relatou:

“... a sensagdo foi horrivel, senti-me mal, o cora¢édo acelerou,
fiquei meio zonza e a dunica certeza que tive, naquele
_momento, é que ndo queria estar ali. A ansiedade e a angdstia
foram imensas durante todo o tempo que ali permaneci, uma
vontade de chorar, de sair correndo para um lugar bem
distante dali e ndo retornar jamais”. (Turqueza) @

Este momento é de extrema delicadeza e, exige que o educador aja de
forma amiga e carinhosa, a fim de minimizar os efeitos traumatizantes que o
ambiente possa proporcionar. Minha atuagéo consistiu em conversar
tranglilamente com a académica, expondo que sua reagéo, embora dolorosa, ndo
é excecdo, sendo perfeitamente compreensivel. Dei-lhe total oportunidade para
- expressar seus sentimentos, verbal e nao-verbaimente (choro), deixando—a a
intéae nav:'condugéo da conversa. Falamos sobre muitas coisas, inclusive
problemas pessoais,‘ e comegamos a tocar-nos transpessoaimente. Senti-me em
processo de emhétia com a académica. Por vontade prépria, ela retornou a yunidade |
no d|a segumte |

No segundo dia de aulas pratncas ainda havia ansnedade muita
preocupacéo com -a realizagdo de procedimentos técnicos e manuseio de

equipamentos. No entanto, alguns académicos comecaram a relatar, e eu observei
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isto, maior interagdo com familiares e com os pacientes. Notei que esta acontecia
mais com os familiares porque eles podiam expressar-se verbalmente, a0 passo
{

que, os pacientes encontravam-se inconscientes. O relato seguinte sobre

experiéncia com familiares de uma cliente em estagio terminal, demonstra isso:

“..Dialogamos com familiares de modo que entendessem o
seu quadro clinico e melhor se aproximassem dela,
transmitindo-lhe presenca, calor. Presenciamos a revolta - o
choro — e por pouco contivemos as lagrimas, porque uma
“Forga Maior” permitia-nos consola-la”. (Ametista)

Logo apéds esta interagao com os familiares, a cliente veio a ébito, fato que
deixou os académicos bastante assustados. Alguns nunca haviam presenciado a

morte. Apesar disso, Ametista relatou:

“..nunca lidei bem com este tema, pois a morte de pessoas
proximas sempre me causou revolta. Neste caso, porém, a
sensagdo que tive, ndo julgo ser fria, mas de paz,
serenidade”. (Ametista)

Esta -vivéncia relatada, demonstra que o académico atribuiu muita
importancia ao fato de ter interagido com os familiares, fazendo com que os seus
sentimentos, a sua reagao diante da morte fosse menos traumatizante. Embora
sem dar-se conta, houve nuances de interacao transpeésoal entre “académica e
familiares, traduzida por “forga maior’ — o que lhe trouxe a paz e sérerﬁdade ‘
mencionadas.

Nunes (1998) revela que a aprendizagem _aproprjada oportuniza ao aluno
cuidar de si e do outro. Ele reflete quando fala de si, reconhecendo-se obsérvador e
sensivel. Esclarece que, -enquanto es_téconhecendo novas realidades que lhe
~mobilizam expéﬁéncias ja yivenciadés, descobre aptidoes, e estas v&o se inserindo

no processo de cuidar.
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A ocorréncia desta situagdo, foi extremamente importante para o nosso
trabalho. Logo apds, em momento de reflexao, discutimos, exaustivamente, a -
situacdo, a tematica morte, e isso permitiu um despertar para a rgeal poséibilidade
de existir cuidado transpessoal em terapia intensiva. Foi como um impulso para a
busca da realidade desejada. Considero esta situag¢do um marco, donde derivaram
" outros mais, e que concretizaram nosso objetivo.

Outra vivéncia, em que uma cliente gravida, com graves crises convulsivas
ndo recebia visita de familiares, serviu de “estopim” para que Turqueza (a.
académica que ja havia relatado seus sentimentos traumatizantes com relagéo a
UTI, no dia anterior) experienciasse uma crise emocional muito intensa. Apés
constatar a soliddo em que se encontrava a cliente, Turqueza comegou a chorar
desesperadamente, culminando com seu .afastamento do ambiente que se
encontrava. Levei-a a ufna sala destinada a estudos, dentro da UTI, pedi que me
esperasse apés tentar acalméa-la um pouco, e retornei brevemente é unidade
solicitando que alguém acompanhassé os outros académicos, enquanto dialogava
com Tu_rqueza. o

Ad retornar a sala, poucos minutos apos, Turqueia mostrou-me ‘uAm désen_ho
que havia feito no quadro-negro (Anexo VII), que, segundo ela, demonstra

sentimento de impoténcia.

“Senti-me como se tivesse emaranhada, cercada por todos os
lados e a luz que existia estava muito longe, distante”.
(Turqueza)

Apés dizer isto, prosseguiu.chorando copiosamehte, sentindo-se confusa,
“perdida”. Esta situagdo, extremamente delicada, exige do educador muita
habilidade péira contorna-la, sem agravar o trauma vivénciado. Permiti que a
acadéfnica chorasse e que verbalizasse, conforme sua vontade, os sentimentos.

que afloravam em seu ser. Apds ouvi-la e transmiti-lhe mensagens positivas,
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abracei-a forte e carinhosamente, buscando, transpessoalmente, manifestar
solidariedade, empatia, e o que considero o mais sublime dos sentimentos: amor.
Acredito que o momento especial de vida que estava vivendo — a gestacdo de
minha primeira filha — muito colaborou, uma vez que, tornou-me mais sensivel ao
apelo dos académicos, desta em especial. Apds isto, senti que a académica estava
realmente mais calma e re-energizada para enfrentar este obstaculo. A

comprovacao veio através do seu diario de campo:

“0O que mais marcou para mim foi quando vocé me abragou,
alias, vocé e a Luiza (minha filha), um abrago tdo “forte”, em
todos os sentidos. Had muito tempo ninguém abragou-me
assim tdo verdadeiramente. Isto, amenizou-me, acalmou-me,
Muito obrigado pela energia, pelo carinho, pelo amor que
vocé e a Luiza passaram. A partir deste momento, comecei a
pensar no que poderia fazer para supnr as necessidades da
paciente”. (Turqueza)

Esta vivéncia serviu para reaﬁrhar minha convicgdo de que é preciso educar
e educar-se transpessoalmente, para que o cuidado transpessoal reélhente
aconteca. Pereira e Galperin (1995, p. 202) reforcam que “0 nosso ensino deve
enéorajar a reflex&o ao vivido, buscando alcangar a eXceléncia do cuidado ao ser 7
humano, seja ele nosso paciente ou nossos alunos”.

Néo quero, com isso, defender a idéia de que o eaucador de\)a ser um
psicdlogo ou um “super-protetor”, mas, assim como dizemos aos académicos que o
cuidado de enfermagem deve envolver o conhecimento sobre a historia de vida dos
clientes, seus sentifnentos, iguélmente, a verdadeira educagdo para o cuidado,
deve permitir o conheciméntd sobre os sentimentos e circunstancias em que se
encontra o académico. Ouso afirmar que: assim como, a educacao faz parte do
cuidado, também o cuidado faz parte da educagéo. Existe intercpmplerﬁentariedade
.éntre ‘acdo educativa e agao assistencial e ambas sdo barte da agéo de

enferfhagem. Para alcancar os resultados previstos na aplicacdo da Teoria de
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. Watson, especialmente junto aos clientes em UTI € preciso que ocorra uma
simbiose entre o ser professor e o ser académico.

No terceiro dia, .ainda havia grande préocupaééo com “aprender técnicas e
.s'obre'" aparelhos”. Ainda havia muita dificuldade em comunicarem-se com os

clientes. Mas, o contato com os familiares era cada vez mais intenso.

“Parece uma coisa, sem vida. Eu ndo vejo retorno. Parece que
néo ha resultado”. (Agata) '

“Ainda me sinto um pouco “travada”, intimidada em relagéo
ao ato de conversar, explicar as coisas ao paciente. Parece

que ele ndo me entende, mesmo sabendo que ele ouve.”
(Esmeralda)

“Sei que estou errada, mas ainda acho muito dificil tratar,
conversar, tocar o paciente inconsciente.” (Granada)

Estas percepgbes demonstram, nitidamente, que os clientes séq vistos
como objetos, instrumentos de aprendizado e que ha grande dificuldade em ampliar
horizontes e vislumbrar uma prética diferente. Surpreendentemente, no fim daquele
mesmo turno, a cliente referida pela académica Agata comegou a atender ao

‘chamado verbal. Seguiu-se, entdo, o seguinte comentario:
“Existia vida naquele corpo!” (Agata)

A partir disso, esta académica adotou uma pqétura mais humana diante da

clientela, pois, urma duvida passou a fazer parte da sua caminhada:

“Para o paciente é extremamente importante o nosso carinho,

pois talvez possamos reverter algum quadro”. (Agata) (grifo
meu) '

A académica Turqueza encontrava-se bem mais calma. Conseguiu

desenvolver atividades técnicas e dialogar com os clientes. Neste dia, refietindo
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sobre sua atuagao, seus sentimentos, novamente expressou-se artisticamente (ver
Anexo VIII). Confidenciou estar mais tranqlila e ciente do caminho que precisava
percorrer.

Enquanto educadora em enfermagem, sentia-me cada vez mais convencida
da validade do meu trabalho, e bastante entusiasmada. Vejo o quanto o educador
' pode possibilitar e desenvolver, além da ciéncia, valores como ética, estética,
sensibilidade, espiritualidade. o

Neste dia, também refletimos sobre és reacdes da equipe aos pequenos
avancos em termos de interagdo com o cliente. Embora timidos e com dificuldades,
os académicos esforgavam-se em tocar e dialbgar com os clientes. No entanto,
afirmavam estar intimidados pelas reacdes irbnicas da equipe que os observava.
Dialogamos a respeito e reafirmamos nossas crengas e nossa intengéo em peréistir
bno proposito de cuidar transpessoaimente, a fim de, justamente, provocar m‘udang:é
na concepcdo da propria equipe, para que também encontrassem naquelas
pessoas que cuidavam, seres humanos e n&o apenas objetos, instrumentos de
trabalho. Nao seria coerente querermos ver o cliente de forma integral, se ndo nos
vissemos e nem aos NOSsos colégas desta maneira. Precisamos acreditar no seu
potencial, véndo—os como ”sujeitos cheios de possibilidades. ':S'"egun'dcz) Saviani
(1996).

“Como eu sou um sujeito éapéz de tomar posigbes, de avaliar,
fazer opgbes e engajar-me por elas, assim também aquele que

vive ao meu lado, perto ou longe, é igualmente um sujeito e jamais
- um objeto”. (p. 37)

Na relagdo com os clientes, ocorriam avancos a cada momento, havia
busca por interagao: .
“De inicio, mesmo que “for¢ando um pouco” consegui

conversar com a paciente, falando sobre como estava o
tempo, que nds voltariamos de tarde, e que ela iria receber
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visita”. (Agua Marinha)

“Acho que o terceiro dia de UTI foi muito importante para
mim, porque consegui me comunicar com a paciente ... sinto
que ainda estou muito presa a procedimentos, mas espero
evoluir muito ainda.” (Granada)

“Hoje realmente sinto que fiz “algo a mais” do que apenas
técnicas e sinto-me bem por isto”. (Turmalina)

A bartir dd quarto dia de aulas praticas, concomitantemente com- a
realizagao dos momentos de reflexdo, passei a perceber que os'académicos,
apesar de encontrarem dificuldade, estavam mais abertos ao cuidado transgéssoal.
A_Havia mais seguranga na realizacdo de procedimentos e mais léveza .e
espontaneidade na interagdo com os clientes e familiares. Passei a observar mais
toque, mais didlogo, atitudes diferentes. Da mesma forma, comecaram a ficar mais
confiantes do seu potencial enquanto cuidadores e crescia o seu apego a proﬂéééo.

Estava acontecendo a descoberta do cuidado transpessoal:.. -

“Sinto a técnica como rotina, mas o atendimento-
transpessoal inova-se a cada instante, a cada toque, po:s
.aprendemos a sentir “coisas diferentes.” (Ametista)

“Sinto-me feliz por poder ajudar alguém, e principalmente
porque eu consegqui ir além dos simples cuidados fisicos. Eu
consegui transmitir confiang¢a, carinho, otimismo e amor para
o paclente que eu estava ass:stmdo. ” (Agata)

“Este estudo mostra o quanto é importante manter o didlogo,
a empatia e a compaixdo, tanto para com o paciente quanto
para com os familiares ... Descobri que o importante do
cuidado transpessoal é o querer ajudar .. O cuidado
transpessoal faz com que o paciente tenha consclénc:a de si
mesmo.” (Turmalina)

“.. sinto que a cada dia que passa estou conseguindo
gradativamente interagir mais com os pacientes, através do
dialogo, do toque, tentando transmitir algo bom, positivo, que
conforte, que acalme ... O mais gratificante é que estou
conseguindo, gradativamente, comunicar-me com O0sS
pacientes, de uma forma mais natural, mais a vontade ...
acredito que essa vontade de ver o outro melhor, de acreditar
na terapéutica do toque, na forca do pensamento. posmvo
me faz ter vontade de retornar ao CTI amanh4, aberta a novos



99

desafios.” (Agua Marinha)

|

|

- A partir desta etapa, percebi que os académicos passaram a acreditar no
cuidado transpessoal e a incorpora-lo como esséncia da enfermagem e de sua
pratica. A busca pelo cuidado transpessoal passou a ser projeto de vida e o sentido

~de sua vida académica, mesmo estando cientes do risco de néo conseguir atingi-io

- 0 cuidado transpessoal - em sua plenitude. De acordo com Moscovncn (1997)

“Quando delineamos e seguimos um projeto de vida, a emogéo
esta presente o tempo todo. Quando sonhamos e acalentamos um
sonho e o transformamos num plano significativo, o substrato é
emocional. E a forca da motivacdo que se mantém elevada,
gragas aos sentimentos positivos de satisfagdo antecipada, de
autoconfianga para enfrentar e vencer dificuldades, de tolerar
frustragdes, de aceitar desafios e riscos.” (p. 126)

Segundo Wafson (1997) o cuidado humano deve constituir mgta.l da
enfermagem e o cuidado transpessoal apela para a intencionalic.la_c_lev, _para
autenticidade, para habilidade de estar presente, centrando a consciénc.ia" har
totalidade, na cura. Depreende-se dai, que o cuidado transpessoal € um guia, um
projeto, ou como a prépria Watson referenda nao € sé uma teoria; é uma ﬁlosoﬁa
de vida. Era nosso sonho, que acalentamos, e que bimpvregnédo de emocao foi
tornando-se realidade.

Esta realidade foi conseguida porque nos dispusemos a ousar, nos -
atribuimos a liberdade de quebrar as amarras do paradigma cartesiano Ie avahg:arf
por novos caminhos. | |

De acordo com Stneder (1 990)

“O .verdadeiro conhecimento ndo deixa ninguém indiferente

perante a vida, nem permite que fique enclausurado em si mesmo.
Uma vez encaminhada a integragdo dos conhecimentos e a

sintese existencial, muita coisa nova acontecerd no riosso ser e

no mundo ao nosso redor, e havera sempre um projeto de vida em
vias de reallzagéo” (p. 159-160)
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A busca de um sentido para nossa vida, para nossa existéncia é o objetivo
comum a todo ser humano. A filosofia, neste sentido, pode ser o meio pe;ra
alcancar-se este fim.

~ A reﬂexéq foi um ato permanenté durante a pratica. Ela acontecia em
~ momentos determinados (os momentos de reflexdo), durante as atividades praticas
e fora_ do ambiente de ensino também. Segundo SaViani (1996) refletir é filos’ofar,
pois exige uma retomada, uma reconsideracdo de dados e a busca constante de
significados.

Em concordéancia Varela e Maturana apud Capra (1996) referem:

“O mundo que todos véem, ndo é o mundo, mas um mundo que
nés criamos com o0s outros. Esse mundo humano inclui
fundamentalmente o nosso mundo interior de pensamentos
abstratos, de conceitos, de simbolos, de representagdes mentais
e de autopercepgdo. Ser humano é ser dotado de consciéncia
reflexiva. Na medida em que sabemos como sabemos, cnamos a
nés mesmos”. (p. 227)

Na enfermagem, e em especial, na educagdo em enfermagem, ﬂlosofér é
| essencial, para que se posSa, como assegura Leopardi (1993), deixarmos de ser
me.ros trabalhadores que tem qomo prisma a enfermagem como simples prescricao
burocrética.- Apbnta que a filosofia na enfermagem, dentre outros, & fundamental
para ‘exercitarmos nossa consciéncia para a reflexdo sobre as relagbes e_ntre 0 ey,
os outros e o rhundo, complerhentares, e ao mesmo tempo necessanamente,
postos em cdhfronto". (p. 11)'4 ' | | |
Collet e_Schﬁeiderr (1995) véem a filosofia como possibilidade para abrir
caminhosque‘japreendém a realidade em sua totalidade e para ehcontrar resposta
as questoes que apréééntarh. Este reﬂe{ivr', este filosofar precisa, basicamente, de

um repensar de valores. -

‘A partir deste momento da pratica, os académicos buscavam cada vez mais
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um sentido para sua existéncia enquanto futuros cuidadores, enquanto seres
humanos. O desabrochar da sensibilidade ao outro, da subjetividade eram cada vez
mais evidentes. A mudanca de= valores, igualmente, mostrava-se significativa. Vi os
valores de cada um perpassando a relacdo com o cliente, e aos poucos, sendo

modificados, reafirmados. O despertar de valores:

“A partir deste estagio no CTI me tornei mais solidaria... Mas
acima de tudo, o maior valor que consegui foi ser mais
humana, encarando a vida com mais entusiasmo, wvendo-a
intensamente”. (Ametista)

i “A gente acorda por valores que até vé mas ndo valoriza ...
outros valores desenvolveram-se paralelamente como fé,
esperanga, persisténcia, doacdo. (Ametista)

“Realizar estagio no CTI, trouxe para mim coisas muito
importantes, foi uma fase de modificagdo de valores. Valores
que servirdo para toda a minha vida, tanto na minha atuagdo
profissional quanto pessoal”. (Agata)

“Respeito pelo ser humano ...”(Turqueza)

“Me sinto mais humana e preparada”. (Granada)

Assim, os académicos foram recongtruindo seu sistema valorativo, na
mesma propor¢ao eh que se descobriam como seres humanoé com potencial,
liberdade e autonomia para SER humano. O professor tem papel fundamental no
sentndo de proporcionar o ambiente favoravel para que isto aconteg:a para alertar o
académico de sua capacidade de optar, decidir; transformar-se. Deve para tanto,
apresentar-se como ser humano, em iguais circunstancias, em busca de
crescimento e autorealizagdo. Ferlic apud Gelain (1998) alerta que o docente ndo
pode ignorar a importancia da reflexdo _ﬂloséﬁca,- que deve basear-se na
.compreensao __de si mesmo‘__e'de seu lugar no mundo e dos seus bbjetiVos para
_autorealizagao. ) |
O educar p.ara_b cuidar nao pode prescindir desta busca pela realizagéo-do

ser a partir da reflexdo sobre os valores envolvidos na circunstancia do cuidado.
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Watson (1996) assegura que o profissional deve estar com conex&o direta com
valores universais como: amor, solidariedade, humanidade; para entao vivenciar em
plenitude o cuidado transpessoal e despertar o potencial para a cura e a autocura.

Weil (1993) corrobora este ideal ao afirmar:

“.. todos os profissionais sdo educadores responséaveis pelo
- despertar dos valores universais na sua area especifica. Assim,
- sera responsabilidade da pedagogia do futuro, dar preparo a todos
estes profissionais para serem educadores e despertadores desta
nova consciéncia e ética espontdnea, condicdo para que eles

mesmos possam ser um exemplo vivo do que preconizam”. (p.
103)

Moscovici (1997) acredita que a banir da revisdo de valores, surgem
questionamentos que levam o individuo a um plano mais avangado que o racional:
espiritual — aonde comega a sua redescoberta como ser humano e a autogeréncia
de sua propria vida.

| A revisdo de valores permite, entdo, que o académico revisite sua
consciéncia e reformule posturas. Na pratica desenvolvida fica evidenciada uma
revalorizagdo do académico enquanto cuidador, do cliente, da familia e da

enfermagem. A narrativa a seguir demonstra isso:

“Notei neste momento (do cuidado transpessoal) o quanto nés
éramos importantes para esse paciente, nés representamos
para ele um ponto de otimismo, de fé e confianca pois, ele
percebeu que estgvamos dispostas a ajuda-lo e que ele era
importante para nés e para o mundo ... Eu percebo o quanto a
enfermagem é importante para a manuten¢io da vida de uma
pessoa, pois ela esta trabalhando de forma a ndo distanciar o
paciente do seu modo de vida, valorizando seus sentimentos,
preservando-o de exposi¢ées, mantendo uma conexdo com a
familia, com o tempo, com o espago, com a situagdo em que
ele se encontra”. (Agata)

Este relato demonstra a amplitude de percepgéo que extrapola a relagéo eu-

tu e, abrange a vida em familia e em sociedade do cliente. O ser humano & visto
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com outras dimensées, além da fisica, que estdo em contato com o micro e com o
macro-ambiente que o cerca. Posso afirmar que o cuidado transpessoal mostrou ao

académico a liberdade que ele até tem, mas que nédo o deixam ou ele n&o se sabe

poder usufruir. Segundo Strieder (1990):

“A educagéo, por exemplo, ndo consiste em “habituar alguém’ a
realizar determinadas coisas”. A Unica educagdo humana, a da
liberdade, esta na abertura a um leque suficientemente amplo de
interesses humanos, de modo a poder combinar-se e equilibrar-se
de forma cada vez mais rica e complexa, se o educando quiser
tirar partido, livremente, da educagédo. Pois, o homem de um s6
partido, . de uma s6 ideologia, de um sé determinismo, é um
obcecado, um fanatico, um escravo”. (p. 61)

Waldow (1998), ressalta que:

“No processo de educar para o cuidado humano, é necesséana a
conscientizagdo como um valor e imperativo moral, sensibilizagdo
e consequente exercicio. O cuidado humano é um processo de
empoderamento, de crescimento e de realizagdo de nossa
humanidade”. (p. 191)

A partir deste ponto, o cuidado transpessoal passou a fézer parte integrante
da conduta dos académicos. Acredito que vcomec;c’).t'i ‘a acontecer um equilibrio entre
o cuidado técnico-cientifico e o cuidado transpessoal.

" E ainda Waldow (1998), que referenda que no verdadeiro cuidado humano,
ha no relacionamento com o dutro ser, a expressdo do conhecimento e da
sensibilidade, demonstrados na h‘a'bilidade técnica e na espiritualidade.

O despertar para a espi.ritualidade comecou a transparécer
espontaneamente, revelando que a intuicdo e a razéo podem e»deve‘m fazer parte
do cuidado de enfefmagem. As expressées a seguir revelam esta fusao ehtré _o's

seres.
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“Esta forga interior que impele a este cuidado é tio grande e
maravilhosa que estimula-nos a fazer coisas que nunca
pensavamos ter capacidade. O crescimento interior é
inevitavel e que bom que ele acontece”. (Ametista)

“ ... juntamente com seu esposo, pedi que fechasse os olhos

e se imaginasse em um lugar bonito, calmo e que sentisse

que estava melhorando. Notei que ela sentiu-se bem com

isso. Quando saio da UTI sinto como se a minha energia

tivesse sido “sugada”, esta é uma sensacdo estranha ... Esta

troca de energia é tao gratificante que traz muita paz de
~ espirito para ambos”. (Turmalina)

“Enquanto tocava as maos da paciente, fechei os olhos e
imaginei que ela estava num jardim ensolarado e imaginei um
ser envolto de luz tocando sua ferida operatéria e levando
embora toda dor. Quando abri os olhos, a paciente estava
chorando, mas feliz. Tenho a sensagdo que ela participou
comigo daquele pensamento”. (Topéazio)

“Rezamos o Pai Nosso verbalmente. Foi um momento ndo sé
de transmissdao de energia, mas de troca de amor, de carinho,
de confian¢a. Foi excelente tanto para nés como para a
paciente”. (Turqueza)

“Passados alguns-poucos minutos, chegamos perto dela e,

inesperadamente, come¢amos a conversar e, imediatamente

surgiu uma “forga”, ndo sei de onde, e comegamos a meditar.

Oramos um Pai Nosso e comecamos a ‘“viajar”, fomos

~ falando, falando, ndo sei como explicar a emogéo, a energia,

algo que para mim foi muito intrigante, ndo -sei como

descrever com palavras, 0 que estdvamos sentindo enquanto

estdvamos de méaos dadas. Chorei pela emogdo, pelo que

estava sentindo: uma alegria sufocante, que ndo sei explicar
ou descrever com palavras .. Eu ndo me sentia em
condigbes, mas ao mesmo tempo, assim, fluiu, sabe? Saiu

aquele negécio, assim, d4 um ... eu ndo sei explicar como é.

Porque eu realmente, pensando, conscientemente, ndo sai,

né. A gente vai assim, no instinto, vai saindo, vai saindo ...”.

(Granada)

Estes depoimentos emocionadoé revelam a plenitude alcangada com o
estudo. Maffesoli (1996). nos auxilia a compreendé-los_._quando afirma: “O sensivel é
fonte de riqueza e“sp}m'tual, fortalece o corpo, mas ao ‘r:nesmo tempo, permite a
p_/enitudé do coracéo”. (p. 78) | ‘ |

Moscovici (1997), igualmente de acordo com este ideal acredita que sé
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| sentimos a plenitude da existéncia quando sentimos o que vém da profundeza do

nosso ser. Revela:

“A verdadeira forga esta dentro de cada um de nés e precisamos

descobn-la, encontrar-nos como ser seres humanos. Esta é a

verdadeira forca de transcendéncia. A espintualidade estd neste
> . caminho”. (p. 74) ‘

Tarﬁbém neste caminho estdo os académicos, sujeitos do estudo. A bus;:a
por esta irradiagao de espiritualidade fez parte da pratica educativa. Quando nos
conscientizamos que o ser cliente € um ser humano integral,A incluimos a
espiritualidade como parte do cuidado transpessoal. Ressalto, evidencio, enfatizo o -
carater de espontaneidade que esta agéo contjnha. Embora a minha acdo como
educadora exigia que motivasse-os, incitasse-os a manifestacdo de sua
espiritualidade, em nenhum momento estivemos atrelados a qualquer espécie de
dogma. Ao contrario, experienciamos aqueles momentos liviemente,
autonomamente € '0s incorporamos a nossa existéncia enquanto educador-
educando.

De a"cordo‘ com C'ard.o»so (1995), a esséncia da espiritualidade n&o esta na
crenca ou no dogma religioso, mas na profunda identificagéo.de'nossa existéncia,
qué faz brotar valores como: compaixao, humildade, altruismo, paz, justica, amor.
Figueiredo (1998) reforc,fa que a espiritualidade, como integrante do cuidado de
enfermagem, exige combfeenséo sobré psicologia transpé_ssoal, e que exige uma
tomada de posi¢do, mente aberta e mudanga de comportamento. | |

Estas experiéncias, foram oportunizadas porque mantivemos nossa mente

" aberta ao autoconhecimento, ao grau mais elevado de consciéncia, a forga interior,-
ao podéf da experiéncia intuitiva, identificados corho caracteristicas do concéito de
espi-;ito, defehdido por Watson.

O caminho até entdo percorrido, possibilitou que outro aspecto fosse
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incorporado ao cuidado que vinhamos prestando: a empatia:

“E depois da interagdo que consegui com ela, de lembrar da
energia que nos uniu”. (Granada)

“Me considero mais prestativa no sentido de me “imaginar”
no lugar das pessoas, e a partir dai, tomar uma atitude de
acordo com o que eu gostaria de ouvir ... ndo basta imaginar
o paciente, é preciso vivenciar”. (Ametista)

“Isto nos mostra que a compaixdo e a empatia devem estar
presentes no atendimento ao paciente, quando nos
colocamos em seu lugar e o atendemos como desejamos que
nos atendessem se um dia passassemos por esta situa¢do”.
(Turmalina)

“.. mas que a gente tentava se por no lugar dele, tentava
imaginar o quanto era dificil para ele estar com aquele tubo
na boca, ndo poder falar, ndo poder expressar aquilo que ele
estava sentindo ... Com essas coisas, a gente aprende a
sentir um pouco o que aquela pessoa esta sentindo, a se
colocar no lugar, se imaginar ali ...” (Agata)

Segundo Watson (1988) a empatia é uma habilidade que o enfermeiro
desenvolve de experimentar o mundo privado, os sentimentos de outra pessoa e de
comunicar-se com o outro.

Para éwe a empatia ocorra, a experiéncia/vivéncia sao imprescindiveis. No
que se refere ao cuidado transpessoal ela oportuniza a comunhéo de experiéncias,
de sentimentos, de energia e de-cura. Quanto a educagdo, a empatia também &
muito importante, pois possibilitaAuma inter—felagéo entre sujeitos, subjetividadés e'
facilita a pratica educativa. Além disso, no momenfo em que ocorre a empatia
educador-educando, ha um superagdo da visdo dicotomica tradicionaimente
existente entre ambos, com maiores possibilidades de introspeccio/expresséo de
um conhecimento fransfdrmador/inovador. |

De acordo com Saviani (1996):

“O fato de ndo ser indiferente a pessoa dos outros, o fato de .
reconhecer o valor do outro, a sua liberdade, indica que o0 homem
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é capaz de transcender a sua situagdo e as opgdes pessoais para
se colocar no ponto de vista do outro, para se comunicar com o
outro, para agir em um comum com ele, para ver as coisas
objetivamente”. (p. 37)

Acredito que buscar 0 desenvolvimento do cuidado transpessoal jdnto auma
clientela especial — o cliente critico — trouxe influéncias sobre a forma como se deu
' esta aprendizagem. A ansiedade que o termo UTI carrega, acredito que propiciou
um retorno ao interior de cada académico, a fim de que mobilizassem em séu
intimo, sentimentos e valores que os auxiliassem a “enfrentar” a vivéncia junto ao
cliente critico. Por outro lado, esta vivéncia, nqrmalmente dolorosa, assustadora,
talvez tenha impulsionado-os a busca de uma forma alternativa de cuidar para que
o0 seu viver se tornasse menos dificil. Senti que ao buscarem, minuto a minuto, o
repensar de valores, a expressao de sua espiritualidade, a empatia, procuravam
uma forma de amenizar o sofrimento do cliente e familiares e o seu préprio
sofrimento, enquanto seres humanos, que comungavam a mesma vivéncia. Para
Waldow (1998),, o cuidado humano: “ ... &€ entendido como uma forma de viver em
que seres humanos tentariam harmonizar seus desejos de bem-estar préprio em
relacdo a seus proprios atos em fungdo do bem-estaf dos outros”. (p.43)

E este rumo que deve ser dado ab ensino de enfermagem. O docente deve
incluir em seu processo de trabalho elementos. que despertem a sensibilidade, a
subjetividade do académico. Estimula-lo a refletir sobre si ~mesmo, sobre seus
sentlmentos é a melhor forma de comprometé-lo com o outro ser que recebera o
seu cuidado. Esta foi basicamente, a estratégia utilizada durante a prética
desenvol\)ida. -

Pagliuca e Silva (1997) acreditam que:

“A intencionalidade e a ihtersubjetividade do conhecimento nos
transmitem beneficios na forma de crescimento pessoal, relagéo

interpessoal e conseqiientemente maior satisfagdo no ato de
comunicar-se com o ser humano”. (p. 105)
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Outro ponto a ser analisado e que merece destaque .refere-se a
i
!
espontaneidade, a criatividade ao expressar sentimentos, durante o cuidado
transpessoal, francamente revelada nas falas dos académicos.

. Segundo Waldow (1998),:

‘Para que o cuidado realmente ocorra na sua plenitude, a
cuidadora deve expressar conhecimento e expenéncia na
performance das atividades técnicas, na prestacdo de
informagdes e na educagéo ao paciente e sua familia. A isso deve
conjugar expressbes de interesse, considera¢do, respeito e
sensibilidade, demonstrados por palavras, tom de voz, postura,
gestos e toque. Essa é a verdadeira expressdo de arte e da
-ciéncia do cuidado: conjugagéo do conhecimento, das habilidades
manuais, da intuicdo, da experiéncia e da expressdo da
sensibilidade”. (p.144)

Maffesoli (1996) comUnga com este pensamento pois acredita que:

&

. a pessoa constréi-se na e pela comunicagéo ... todas as
potencialidades humanas: a imaginagdo, os sentidos, o afeto, e
ndo apenas a razdo, participam dessa construcdo. E isso que
pemite falar da “abertura” da pessoa, abertura aos outros,
abertura as diversas caracteristicas do eu. O despojar-se de um
si, na verdade fechado sobre si mesmo, fomecendo a
participagéo, a projegéo para o outro, o desejo de fusdo”. (p. 310)

Esta expressdo de sensibiidade e abertura aos aspectos que a
racionaﬁdadélobjetividade n&o valoriza, € o que permite-me crer due o cuidado qué
prestamos foi um cuidado-arte. Havia em cada olhar, em cada toque, na realizagép
de técnicas de enfermagem, em cada pensamento o desejo de expréésar, nao sb
. sentimentos; mas de capta-los, mesmo que o'clie_ntg ‘nao pudesse manifesta-los

verbalmente. Houve o desejo de vivenciar cada momento de cuidado, como se-
fosse Unico, e dele extraif toda energia, todo potencial curador, revitalizante. O
cliente critico passou a ser visto cbmo ser humano que precisava 'ser"polido para

que sua luz pudesse transparecer e, ndo apenas como instrumento de aprendizado,
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compartimentadé, desprovido de histdria, de subjetividade. A arte esteve em todos

0os momentos, pois em cada um houve o desejo érdente de (re) descobrir a vida,

sua esséncia. Mesmo em atividades simples, como a verificacdo de sinais vitais

havia a intencionalidade de cuidar verdadeiramente, ou seja, de despertar o cliente

critico, inconsciente, amedrontado, “isolado”, para a cura, para a vida que ainda
" podia viver. |

Segundo Watson (1994) a arte da enfermagem esta na capacidade do ser
humano receber o outro com suas expressées de sentimentos e éxpen’encié-los;
relaciona-se com o equilibrio humano, portanto, esta na capacidade do ser humano
de desenvolver a sua espiritualidade e a do outro. Enfatiza que a arte recria a vida
em todas as suas formas e que evoca, além da espiritualidaydé,' a imaginacéo, a
crigtividade e a dedicac;éo.

Acredito que esta vontade de ver o outro viver, de acreditar piamente que
ele podia voltar a viver, pois estava “vivo”, fez o nosso cuidado diferente. Diferente
do cuidado inerte, inodoro, insipido que se acostuuma com “pacientes no limiar vida-
morte” e desacreditam-no que pode ainda Iutér pela vida. Nao quero com isso,
afirmar que devemos negar a morte. Ela acontece, faz parte da vida. Mas, mesmo
quando ela € inevitavel, o cuidado transpessoal, e a arte nele contida, transformam
o processo de morrer em uma experiéncia digna, ética, que se traduz em
autoconhecimento, amenizando os sentimentos de impoténcia e frustracao,
cotidianamente vivenciados pélo profissional de enfennagerh. Como afirma Um
acadérhico: |

“Tem todo um repensar de valores atras da morte, mas
selecionamos o que € bom para nés ou no”. (Agua Marinha)

A partir do momento em que o académico de enfermagem adquire esta
consciéncia, 0 seu “viver a experiéncia de ser académico em UTI", se torna mais

prazerosa, menos traumatizante. Ele passa a agir de acordo com seus valores, sua
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“intuicdo, sua espiritualidade. Ao contrario de adquirir apenas conhecimentos

. técnicos, ele aprende a viver. Os bancos universitarios ja ndo podem omitir-se a
‘

tarefa dé preparar trabalhadores competentes, cidadées compromissados e seres

humanos felizes. De acordo com Strieder (ﬁ990): “Ser feliz e viver bem é umavar{e.

E toda arte deve ser aprendida. Aprende-se a arte de viver ouvindo a prépria

consciéncia e vivehdo de acordo com ela”. (p.48).

- Todo este processo de aprender a cuidar transpessoalmente despertouvo
académico também para a sensibilidade de tocar o cliente critico. O uso do toque
esteve bastante. presente. Toque afetivo, toquevcom intencionalidade, toque com

desejo de cuidar e ajudar.

“Sei que ainda tenho muito para aprender, mas me sinto feliz
por estar aprendendo a aprender. Por poder dar mais do que
- um cuidado, um toque técnico, por amor, carinho, afeto,
energia, que mesmo ndo entendendo ou sabendo explicar, sei
~ que posso transmitir isso e muito mais, com um toque
apenas ... aprendi a “tocar” o que agora acho fundamental e
imprescindivel no cuidado ao paciente”. (Granada)

“O toque ndo é s6 sensorio, é energia. Tocar é passar
energia, é uma coisa diferente . . E um toque com amor”.
(Esmeralda)

“Transmissdo de energia, amor, carinho, através de toques,
confianc¢a, calma, seguranga”. (Turqueza)

“Foi comovente para mim, em especial, por sentir aquela
“méo edemaciada” segurar forte a minha méo, como se mais
uma esperancga dali surgia ... através do toque, das palavras
consegui passar o méx:mo de energia posmva que eu
dispunha”. (Ametista)

Toéar passou é fazer parte do cuidado de enfermagem.. Para nés nao existe
culdado sem toque sem troca de energia. Para Figueiredo et al (1998) toque

sugmﬁca

“A matnz de todos os sént:_'dos, que da significado humano a pele;
é o ato revolucionéario que revela a dimensdo da capacidade
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humana, estimulo que penetra na saudavel tessitura dos contatos
humanos, a prépria existéncia humana, é a troca de energia entre
quem cuida e quem é cuidado pela enfermagem”. (p. 145)

O despertar para o autoconhecimento foi uma conseqiiéncia de todo esse

processo de aprender a cuidar. Acredito que minha intervengao, enquanto docente,

~ contribuiu para que isso acontecesse, pois a todo instante estimulava o académico,
a perceber novas faces do cuidado e intervir de forma criativa sobre elas. As
expressées a seguir retratam a importéncia deste autoconhecimento para os

académicos:

“Eu também néo sabia que era capaz de chegar nas pessoas
e falar, expressar os sentimentos e ajuda-las ... comecei a ver
as coisas que até entdo eu ndo percebia que seria capaz de
fazer”. (Agata) ’

“Eu ndo sabia que era capaz de agir desta forma, do que eu
podia fazer. Mudou muito a minha maneira de ver o paciente”.
(Topazio)

“O conhecimento que eu tinha, é que ndo sabia dessa
capacidade de chegar e.conversar com as pessoas. Eu pensei
que eu ndo conseguisse desenvolver isso. Isso eu acho que
me superei muito, e é muito gratificante”. (Ametista) '

"’Pra ‘'ver como a gente tem capacidade de mudar, é sé
querer”. (Turmalina)

“Nessas conversas aprendemos a ouvir, entender e respeitar
mais o outro, e também a nos conhecermos melhor ... vamos
aprendendo a conviver melhor com os outros e com nés
mesmos. E acho que é através desse respeito ao outro e do
autoconhecimento, que poderemos ser profissionais um
pouco melhores no amanha”. (Granada)

Percebemos que o autoconhecimento influencigiu, positivamente, o cuidado
prestado, pois, o outro-passou a ser percebido com “outros olhos’, em sua
Atotalidade. Watson (1996) assegura q'ue:a énfase colocada no “querer éjudar”, na
subjetividade, auxilia o enfermeiro a obter autoconhécimento, autocontrole e, até

mesmo, autocura.
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Moscovici (1997) igualmente imbuida desta forma abrangente de encarar o

relacionamento interpessoal, declara:

'O que falta a vocé ¢ esse conhecimento interior das suas
fraquezas e forgas, dos seus potenciais, daquilo que vocé pode
ser e como vocé é. Enquanto ndo se conhecer, estard lidando
com 0s outros de uma maneira superficial. Seu autoconhecimento
é fundamental, pois é a partir dai que vocé podera gerenciar suas
emogdes, posicionando-se, e dirigir as suas energias, 0S seus
esforgos, de uma forma produtiva. Se vocé néo tiver empatia por
si mesmo, ndo podera desenvolver empatia pelos outros, ndo
sincronizard as suas emogées. E uma luta ingléria lutar contra si
mesmo”. (p. 92)

Assim, o0s académicos aprenderam nao s6 a cuidar do outro de uma
maneira diferente, mas também, a autocuidarem-se o que é primordial ao

profissional de enfermagem. Como diz um academlco

£ -

de valorizar mais as coisas que possuo, de viver
intensamente, sem desperdicar momentos, procurando
sempre estar em harmonia, na medida do possivel; com a
vida, com as pessoas com as quais convivo. Acredito que s6
se transmite tranqliilidade, seguranga, atencdo, calor humano
as pessoas sob nossos cuidados, se antes, tivermos nos,
resolvido nossos conflitos”. (Agua Marinha)

Heinrich e Killen apud Radiindz (1998) concordam e, enfatizam:

‘.. a sua habilidade para cuidar de seus pacientes depende, em
grande parte, de quéo bem vocé cuida de vocé mesmo. (..) E
vocé chegaré & conclusdo de que quanto melhor vocé cuidar de
vocé mesmo tanto melhor vocé vivera, tanto melhor vocé amara, e
tanto melhor vocé trabalhara”. (p. 37)

Wétson (1994) igualmente acredita que o enfermeiro precisa cuidar-se,
cultlvando momentos de tranquilidade, teraplas que auxiliem a reenergizar o prépno

se|f”

Ao fim da préatica, os momentos de cuidado transpessoal tornaram-se mais
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comuns e, dificilmente aconteciam somente entre académico e cliente, mas sim,

entre académico, cliente e familiares. A familia passou a ser valorizada n&o so
' i

como parte do ambiente do cliente, mas, como terapéutica para o mesmo.

Turqueza estava mais tranqiila e empenhada em lutar pelo cuidado

transpessoal. Ao falar sobre uma cliente:

“Sinto que fui importante para aquela pessoa que ali esta,
pois, consegui estimula-la a lutar pela sua recuperac¢ao, pela
sua vida. Emociono-me com isso”. (Turqueza)

O desenho (Anexo lI) revela seu sentimento de paz e serenidade. Nesta
ocasido, ela também fez uma reflexdo (Anexo X), entitulada “O que espero e busco
da enfemagem” que traduz seus sentimentos com relagio a prépria internacéo na -
UTI e, gue faz um chamamento para o cuidado humano.

Nesta fase, em vias de términar a pratica, a »di’ferenga na forma e contetdo
dos relatos era gritante. Os primeiros acentuados pela listagem de técnicas
desenvdvidas. Os ditimos, marcados por depoimentos emocionados, donde
emergiam sentimentos variados e, um profundo senso de profissionalismo,
denotando amor e baixéo pela proﬂsséo escolhida. Seguhdo Waldow (1995), o
diario pessoal oportuniza um registro de crescimento e desenvoivimento péssoal e,
sua prética constante promove e ‘aprimora a comunicagao escrita. .

Sobre o relato de vivéncias, os académicos referem:

“Para mim escrever, foi mais colocar os meus sentimentos ...
foi muito bom porque extravasa”. (Agata)

“No inicio era um pouco chato. Mas, agora, eu percebi a

diferenca da escrita. No inicio eu colocava assim: realizei

aspiracdo e tal. E ontem, eu ndo coloquei nada disso. Sé
- coloquei o que eu sentl”. (Agua Marinha)

“Tinha dias em que dava uma angistia e, parece que
colocando no papel melhorava”. (Granada)

“Chato um pouquinho claro que é. Mas é bom,. porque por
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alguns minutos tu reflete, tu frisa, tu guarda bem aquild. Tu
reflete bem aquilo que tu sentiu, que tu viveu ali, aqueles
momentos”. (Topéazio)

A experiéncia de solicitar que os académicos elaborassem diarios pessoais

foi muito proveitosa. Oportunizava a reflexdo, o extravasamento de emocdes, a

~ absorgao de vivéncias que se traduziram em conhecimento. Além disso, oportuniza

ao académico a autopercepc¢do -como sujeitos, cuja subjetividade e sensibilidade
estao postos em agao.

Segundo Arendt (1997):

“.. desacompanhada do discurso, a agdo perderia ndo s6 o seu
caréater revelador como, e pelo mesmo motivo, 0 seu sujeito, por:
assim dizer: em lugar de homens que agem teriamos robés a
realizar coisas que seriam humanamente incompreensiveis. (...) A
acdo que ele inicia & humanamente revelada através das
palavras”. (p.191) :

Outra modificagdo aconteceu na formq.-e” conteido do processo de
enfermagem, desenvolvido pelos académicos. Historico, diagnéstico e plano de
cuidados de enfermagem no inicio, eram realizados com muita dificuidade e
baseados em necessidades biolégicés. Conforme evolugdo e crescimento, pela
Teoria do Cuidado Transpessoal passaram a “valorizar também necessidades

psicossociais e de autorealizac;éo e espirituais.

“Até porque, Silvia, quando tu pedia para n6s: facam plano de
cuidados para o paciente .. é que nos estdvamos
acostumados a colocar aquele monte de procedimentos e,
nao despertava para outras coisas”. (Agata)

“Fazia um bom plano, s6 que por fora, né!”(Agua Marinha)

“S6 fazia réplica de coisas antenores, do plano anterior”.
(T opéz:o)
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Nestes discursos ja fica estampado o olhar critico dos académicos sobre
seu proprio agir em momentos anteriores, qualndo ainda estavam muito apegados
ao modelo biologicista. Segundo Watson (1:'996) todas as dimensbes do ser
humano devem ser valorizadas, para que seja cuidado de forma mais abrangente e,
congruenté com os principios hqlisticos e, portanto, de huménizagéo do cuidado.

Segundo os académicos, trabalhar com a Teoria do Cuidado Transpessoal
foi muito bom. Relatam que ofereceu respaldo, ao mesmo tempo em que déu
sériedade ao trabalho. Dizem que utilizar teorias confere autonomia para
desenvolver atividades, que s&o plenamente justificadas, além de oferecer
seguranca. Referiram que € muito importante saber que outra pessoa, em outro
momento, também teve preocupagdes semelhantes as nossas. O depoimento

seguinte demonstra a importancia de vivenciar a teoria.

“Acho que essa teoria foi nossa base, nossa formagdo. Nunca
vai sair de nés. Acho que vai cada dia melhorar, crescer
muito mais em cima do que a gente aprendeu. Foi um
despertar”.(Agata)

Desta forma, feaﬂrma-se minha conviccao da importéncié de oferecer ao
académico de enfermagem a oportunidade de embasar sua pratica com teorias de
enfermagem. Acredito que isto o tdma um profissional mais seguro e confiante de
seus ideais e, mais autdnomo, por conseqiéncia.

Igualmente, estimula-lo a4 busca constante da pesquisa é muito importante.
O académico deve ter compreensao de que pesquisar ndo €, somente, obedecer a
uma seqiiéncia de passos, a fim de comprovar ou nao uma hipdtese. Pesquisar
deve fazer parte do dia-a-dia. E cada instante de convivéncia com o c’Iiente e
equipe, é cada vivéncia nova que fréré novos significados, & sentir-se estimulado
para buscar a éatisfag:éo no trabalho {odos os dias. Peéquisar, cuidar e educar

“devem ser aspectos inseparaveis do fazer em enfermagem e, esta afirmativa
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permeou toda a pratica desenvolvida. A pesquisa foi uma constante porque a
indagacéao foi uma constante.

Conforme Pereira e Galperin (1995) pafa pesquisar:

“Partir da realidade do cotidiano da nossa préatica para melhor
compreendé-la, refina-la e transforméa-la. O contato é tomado em
sua forma natural, no aqui e agora, onde se resgata a realidade
vivenciada por educadores, educandos e aquele que é cuidado”.
(p.190) o :

Estou convicta de que o bom andamento da prética esta atrelado a muitos
fatores. Gostaria de destacar, em especial, a forma como conduzi a préfica
educativa. Primeiramente, ressalto o fato de aceitar-me como - ser humano
inacabado, limitado e, vivenciando um grande momento de aprendiiado, a cada
encontro com o educando e com o cliente. Esté postura-de humildade perante a
pratica que estévamos, juntos, construindo," foi sentida pelos académicos e,
certamente influenciou-os. Por outro lado, por possuir maior experiéncia e conhhecer
mais profuhdamente o referencial tedrico que embasou este processo de ensinar a
cuidar, procurava perscrutar cada instante em que o fendmeno cuidar se mostrava,
estimulando o educando a  procurar uma nova maneira de visualiza-lo, permitindo
que ele, criativamente, pudesse agir. Minha postura ‘de mediadora, propiciou a
liberdade necessaria para expressarem-se, de acordo com sua vontade, intuicdo e

senso ético/critico.
6.2 Alguns momentos especiais de lapidacio

Acredito que esta mudanga de postura, o avango obtido no processo de
cuidar em enfermagem, e no processo de educar para cuidar em enfermagem, ndo
teria ocorrido tao eficazmente, se ndo tivessem existido os momentos de reflexao.

Eles foram fomentadores, mananciais em nossa caminhada. Ao fim de cada
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~ encontro, saiamos mais enriquecidos, renovados, lapidados, brilhantes. Os
momentos de reflexdo foram grandes momentos de cuidado transpessoal, pois
cuidamo-nos mutuamente. :

| Cada vivéncia colocada, cada sentimento exteriorizado, cada lagrima
derramada, significava muito para todos nés. Desde o primeiro encontro (que
- versou principalmente sobre morte), passando pela demonstragdo do filme (Um
golpe do Destino) até os outros, que foram mais dedicados a vivéncias na U'i'l,
houve crescimento e autoconhecimento progressivos. Foram ocasibes ém que a
reflexdo de valores, posturas, situagdes, vivéncias determinaram grande
| amadurecimento. Acredito que o principal ganho tenha sido o desenvolvimento de
uma verdadeira postura ética, ou seja, determinada, coerente, refletida e visahdo,_
sobretudo, ao bem da coletividade.

Os académicos classificaram estes momentos como “nbbres”, sentido-se

Wprivilegiados por fazer parte deles:
“E um momento importante em que todos tiram suas
mascaras e deixam extravasar os seus sentimentos
permitindo, assim, melhor conhecimento de ndés e das

pessoas que convivem conosco. Proporciona crescimento
pessoal e profissional”. (Turqueza)

Os assuntos discutidos envolveram, em sua maioria, dilemas éticos, como:
terminalidade, doacao de érgéos, fnor‘te, morte cerebrral e reflexdes sobre o cuidado
mecanicista, sobre o cuidado transpessoal (seus conceitbs e principios), toque
terapéutico, autonomia profissional, futuro proﬁssiohal, '"corporeidade, trabalho muiti
e iﬁterdisciplinar, atual curriculo de enfermagem, prazer e sofrimento no trabaiho,
uso da tecnologia, uso da metodologia da assisténcia de enfermagem, dentre

' nﬁitos outros. |
E intereséante destacar que as vivéncias pessoais e sentimenids eram

colocados de forma tdo espontanea, como se o académico quisesse ndo sé receber
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auxilio no entendimento de seus conflitos, mas também queria auxiliar. Chego a
afirmar que este grupq, na verdade, foi (e acredito que ainda seja) um grupo de
auto-ajuda. Nao havia 1medo de colocar o mais intimo sentimento. Pelo contrario,
havia necessidade de compartilha-lo, pois, todos tinham como. intengéo o
" crescimento coletivo, a partir da experiéncia individual. A emogao, traduzida em
choro, e a express@o artistica espontédnea, foram constantes em todos 6s
encontros. Isso demonstra a necessidade existente no ser humano académico ém
dar vazdo ao que lhe causava angustia, “stress”. Desde o primeiro momento,
passamos a nos sentir como seres humanos integrais. Cuidamo-nos desta forma.
Cada dimensao do ser era assinalada com a mesma intensidade e, isto, reforcou o
meu conceito de ser humano, que passou a ser também dos académicos.
| Posso afirmar que o marco conceitual, foi ponto a ponto refletido por mim e
pélos académicos, nestes momentos de reflexéo, e vivenciado na pratica, o que mé
torna ainda mais convicta e segura. |
Algumas.discussc")es marcaram, de forma especial os momentos de reflexdo:
a postura critica assumida diante do ensino tecnicista que' ainda predbmina nos

cursos de enfermagem.

“Eu me frustrei um pouco, a professora chegava ao paciente
assim, sabe, ela nem falava que ia pegar. Ela j4 ... essa
técnica é assim, ndo sei o qué. Ela pegava o paciente na m&o
para explicar pungdo, nem falava para criatura o que ia fazer.
Eu ficava ...”(Ti urmalina)

“No inicio também exerc:a assim técnica, técmca._ Coisa
hornvel né!” (Ametista)

“Nos outros estigios a gente era mais ensinada a fazer
procedimentos, fazer técnicas”. (Esmeralda)

“Desde o 4° semestre eu ndo gostei muito dos andares, achei
muito técnico ... os proﬁss:onals s6 faziam aquela coisa
técnica...” (Agata)

“A gente como alun‘d se cobra muito né. Tem que estar
afiadinho no campo de trabalho e tal ... Acho que o aluno
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precisa ser muito mais explorado dentro da enfermagem,
como ser humano, ndo como robozinho que vai repetindo
movimentos certinhos ... E o lado humano? Sempre se fala do
lado humano, desde o inicio do curso. “Ah! Nunca esquegam
do aspecto humano!” Mas ficava sempre aquela coisa, muito
vazia, né. Muito superficial, muito ...” (Topazio)

= As expressfes citadas mtostr‘am a dificuldade de atuar de forma diferente
face a um realidade educacional marcada por interesses cabitaliétéé, por uma
ideologia fortemente inculcéda no educando, desde a escolarizacdo primaria até- o
ensino superiér, perpassando, igualmente pela educagao informal. .lsto € colocado,

por um académico:

“Desafiar um sistema, para reformular as suas questées de
trabalho e atua¢cdo é bem complicado, principalmente porque
ndo fomos ensinados a ser diferentes, as nossas
universidades, na maioria das vezes nos ensinam a ser méo-
de-obra para gerar coisas e com isso-aumentar o potencial
econémico, mas nao nos énsjnam a ser solidarios,
humanizados e espiritualizados”. (Agata)

A partir deste desabafo, o docente deve quest'ionar-se.'sobre como se da
sua pratica educativa. Questionar-se se o interesse dominante que ai esta posto
estd atendendo as nossas necessidades. Tem nos trazido felicidade? Tem
contribuido para o érescimento do educando enquanto ser humano e enquanto
profissional? Se sim, acredito que devemos manier o ensino de enfermagem
centrado na técnica, na patologia, compartimentado. Devemos formar, moldar
soldados que atendam ordens. e execufem:com eximia habilidade e eficiéncia o que
‘Ih'és é determinado. Caso 60n1rério, se estamos inconformados, insatisfeitos,
"de\)emos lutar, ardentemente, por uma educacdo que contribua para a
transformagdo. Uma educacgao que contemple o ser humano como sujeito Unico e
indivisivel. Como? Percebendo-o desta forma. Colaborando, lado a lado, com seu

desenvolvimento. Encarando-o com ‘respeito, liberdade, permitindo que ele

expresse sentimentos, certezas e incertezas, que reflita. Essa & a melhor forma de
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desenvolver a consciéncia critica, pois, nao podemaos lutar ou querer para o outro (0
cliente) o que néo temos para nés me§mos. Nao existe educacdo neutra. Nao
tomar partido, j& € uma deciséo a fa\?/or da hegemonia dominante. Limitar a
educagéo de enfermégem ao ensino técnico significa coloca-lo a servico dos
interesses capitalistas. '

No entender de Saviani (1996):

“.. educagédo é sempre um ato politico, ou sefa, ela estd sempre
posicionada no dmbito da correlacédo de forgas da sociedade em
gue se insere e, portanto, esta sempre servindo as forgcas que
lutam para perpetuar ou transformar a sociedade”. (p. 222)

Em concordancia, Resende (1995) acrescenta que ac;éd e reflexdo sao
fundamentais para propiciar uma agao transformadora, que exige posicionamento
cientifico, técnico, politico e social, promovendo a emergéncia da consciéncia critica
e do educando como cidadéo.

0 ensmo de enfermagem, além do suporte tecmco deve oferecer ao
educando uma aprendlzagem que contemple a expressdo de sua subjetividade.
Somente aprendendo a expressar e entender os préprios sentimentos, o educando
podera compréender os do outro. A pratica de enfermagem é vessencialmente
relacdo interpessoal, e € esta lacuna qu ‘precisa ser preenchida na formacgéo
profissional. o

Watson (1988) afirma que falhamos em preparar académicos para serem
""'mer.'amente‘ ‘empregados de instituigdes, ao invés de prepafé—|os para o cuidado;
Enfatiza que a educat;ao da enfermagem deve atender a formag:ao da pessoa como
um todo e reconhecer que o aprendizado € subjetivo, contextual, conduz:do por

valores e pelo didlogo.

Colliére (1989) em concordéncia acredita que:
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“Para poder “ajudar a viver’, facilitar a vida, a utilizacdo de
instrumentos e técnicas exige ndo ser dissociada do suporte
relacional que lhe confere todo o seu significado. De facto, cuidar
néo pode ter sentido, se a utilizagdo das técnicas se ndo mantiver
integrada no processo relacional’. (p. 269)

Ao analisar um processo de trabalho mais voltado para a técnica e
fragmenfac;éo do ser humano e compara-lo com a pratica educativa vivenciada por
eles, os académicos puderam refletir e perceber o avango que conseguiram, ndo sé
na forma de obter conhecimento, mas na qualidade deste conhecimento. Nos

discursos a seguir fica evidenciada a integracao técnica/sensibilidade:

“Mas consegui passar pelo estagio com um saldo muito
positivo, ndo s6 por ter superado o trauma, mas
principalmente, por ter amadurecido, por ter tido essa
liberdade e motivacdo para valorizacdo do sentimento, do
didlogo, do toque, do cuidado como um todo, e ndo apenas
pela técnica”. (Granada) (grifo meu)

“Para mim foi um despertar, cresceu internamente uma
vontade enorme de ajudar. Acredito que essa vontade de
ajudar sempre fez parte do meu plano de assisténcia para
qualquer paciente, mas ela estava meio adormecida, e foi com
esse reavaliar de valores, que esse sentimento cresceu
enormemente. Eu percebi que poderia doar muito mais do
que eu estava oferecendo para os pacientes, que eu poderia
fazer para as pessoas algo maior, mais grandioso, mais
espiritualizado, que fosse além dos cuidados técnicos, que
tocasse no coragdo e na alma de cada individuo ... através
disso, eu pude observar que ndo basta oferecermos somente
cuidados técnicos é preciso, acima de tudo, darmos amor”.
(Agata)

“E muito importante ter essa sensibilidade pois o outro, além
de medicamentos e cuidados técnicos, tem necessidade de
ter alguém que o entenda, que fale algo que o conforte, que
seja seu “porta voz”, que saiba entender e atender seus
gestos, atitudes, movimentos. ... Acho a técnica uma coisa
que até se faz, mas é super importante conseguir levar junto
os teus sentlmentos” (Agua Marinha)

"Assim, Jja ndo consigo analisar uma disfungdo orgdanica
como um fato isolado, mas como um suceder de
acontecimentos ao longo de uma vida”. (Ametista)
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Estes relatos evidenciam o crescimento apresentado pelos académicos.
Interessante ressaltar que, durante a pratica, ndo houve superposicdo do
conhecimento humanistico sobre o técnico. Ao contrario, buscamos durante cada
" momento a sincronia, a harmonia de ambos, para que se tornassem uma Unica e
poderosa forga — o cuidar. Acreditamos que ndo sio e ndo devem sér
conhecimentos polarizados, pois ai estariamos dicotomizando-os e perpetuando um
paradigma que a tudo dualiza.b Devem, isto sim, formar um Unico conhecimento. Na
verdade, a técnica sem o suporte humanistico, ndo & cuidado, é mera tarefa.

~Saviani (1996) concorda com este pensémento e acrescenta: “O progresso
povoou' a histéria com as maravilhas e os monstros da técnica, mas desabitou a
vida dos homens. 'Deu-lhes coisas, mas nao lhes deu mais ser”. (p. 17)

Assim, associando a ciéncia a sensibilidade estar-se-4 lutando pelo
progresso do homem, enquanto ser, existente e esséncia. Estar-se-a lutando pe'lfa
sobrevivéncia do planeta com toda compiexidade que apresenta. Isto sera obtido
quando os homens aprenderem a cultivar cada momento, cada espagg," éada
vivéncia, que compdem sua vida, dali extraindo o maximo de energia e

aprendizado. De acordo, Colliére (1989):

“.. 0S8 conhecimentos ndo podem ser utilizaveis e constituir fontes
de desenvolvimento sendo forem o ponto de encontro da
experiéncia vivida e dé tudo o que pode alimentar, sustentar,
enniquecer e€ssa experiéncia, para lhe dar sentido e lhe pemnitir
regenerar-se, recriar-se”. (p.257) '

Um dos momentos de reflexdo foi especialmente marcado por uma boa
noticia. Um dos clientes que fez parte do grupo que cuidamos, havia recebido alta
da UTI em bom estado geral e com perfeito nivel de consciéncia. Tratava-se de um

homem jovem que havia tentado suicidio apés o término de um relacionamento
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amoroso, dando entrada na UTl em estado gravissimo por intoxicéq:éo com
organofosforado. Apés um periodo de coma, o cliente recobrou o nivel de
consciéncia. A prép!ria histéria de vida fez com que os académicos buscassem
empatizar com ele, cuidando-o transpessoalmente durante o periodo de internacéo.
Utilizaram-se, principalmente, do toque, didlogo transmitindo mensagens positivas e
~ estimulando a meditagéo positiva, além de atenderem as necessidades bioldgicas
do mesmo. A relagdo de confianga despertada foi tdo intensa que, duraﬁte»o
periodo de semi-coma, este cliente apenas respondia (com suave aperto de méo)
aos académicos. Quando solicitado a responder por outros elementos da equipe,
mantinha-se imdvel. Mas, a grande satisfagéo aconteceu quando, ja em unidade de -
internacao, este cliente demonstrou lembrar-se de todos os momentos vivenciados
junto aos académicos (mésmo em estado de semi-coma). Relatou detalhés de
alguns deles e, disse que foi o toque “diferente” do que o oferecido pelos outros
profissionais, e as mensagens de estimulo, que fizeram-no ter novamente vontade
de viver. .

Para o grupo, este depoimento foi muito importante, vindo a validar o
trabalho desenvolvido. Chegamos a concluséo de que este cuidado foi “diferente”
porque havia vontade, desejo de ajudar, havia intencionalidade e “respostas
positivas para o atendimento humanizado da clientela assistida.

Segundo Watson (1996):

“A ocorréncia do cuidado é intersubjetiva, porque o profissional,
dentro do modelo transpessoal de cuidado-cura, procura ser total
e autenticamente presente, ao mesmo tempo que também

- transcende o EU. A consciéncia intencional do cuidado, cria um
novo campo de possibilidade num momento de cuidado, que por
sua vez, afeta o pofencial de cura e a satide de ambos oS
pan‘zc:pantes do processo”. (p. 149)

Importante destécar que durante a pratica, em varios momentos, estiveram

contemplados, na relagdo de cuidado, os fatores de cuidados (referenciados na
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pagina 39) preconizados por Jean Watson em sua teoria. Com maior ou menor
énfase todos estiveram  presentes em algum momento, formecendo um
sustentaculo para que o cuidado transpessoal pudesse acontecer. Perseg;ui-los foi
muito importante para que pudéssemos conscientizar nosso ‘i'ntento.

. E interessante ressaltar que houve tamanha modiﬁcégéo de concepgdo e
' comportamento, que os educandos passaram -a vivenciar o cuidado transpessoal
em outras ocasides, e a influenciar outras pessoas de seu convivio.

A maioria dos académicos, que fez parte do grupo, também é bolsista de
enfermagem do hospital, uma espécie de atividade remunerada que desenvolvem
em varios setores do hospital. Os proprios écadémicos relataram que, a partir das
vivéncias na UTI, passaram a modificar sua atuacio como bolsistas. Ao invés de se
deterem apenas nas tarefas, voltaram-se também a humanizacdo do cuidado.
Preocuparam-se em conversar mais com os clientes, em saber sua histdria de vida,

seus sentimentos:

“Coisas que eu mudei na bolsa também. Ndo consigo mais ir
14, ver uma P.A., assim ... colocar o aparelho ... ndo consigo
olhar para um paciente e escrever “sem queixas”. Eu tenho
que perguntar: O que tu tem? Quer falar? Consigo explorar
mais esse lado até na bolsa. Bah! .. E isso é cuidado
transpessoal”. (Agua Marinha)

“Até na minha bolsa, né. A gente assume enfermarias, 10
pacientes, dai, tinha que fazer as coisas correndo, né.
Preparar medicagéo, fazer tudo correndo. Cumprimentava os
pacientes, mas era rapido, assim, né. Agora, mudou
completamente. Agora, cada paciente que eu vou ver os
sinais, eu fico conversando. E d& pré fazer tudo e sobra
tempo ainda ...” (Agata)

Outros académicos também relataram fatos semelhantes. Alguns passaram
‘a desenvolver estagio extra-curricular na UTI, imediatamente apés o término das
aulas praticas curriculares e, igualmente, referiram nao conseguir abandonar o

cuidado transpessoal. Este fato foi referendado também por pessoas da equipe.
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| Durante as aulas praticas, houve preocupacio em partilhar. este
conhecimento com outrosiacadémicos do curso de medicina e fisioterapia e, com
outros profissionais, corﬁo os do laboratério de andlises clinicas, que vao
diariamente a UTI fazer coletas. Nestes casos, existiu a necessidade de despertar
nestas pessoas a sensibilidade péra assistir os clientes de forma personalizada e
humanizada. Os académicos demonstraram como é importante -c_hamé-los pelo
nome, explicar o que sera feito, toca-los de forma a interagir, preocupando-se covm
0 ambiente ohde esta o cliente, dentre outros.

Também sentiram necessidade de disseminar o conhecimento yivenciado
junto a outros profissionais da equipe de enfermagem, em outras unidades do
hospital, onde atuavam como bolsistas, enfatizando a importancia de despertar
para o cuidado humanizado. “

Como educadora, estes fatos deixam-me muito feliz e gratificada. Assim
como eu experienciei 0 cuidado humano, internalizéi-o €, passei a vivencia-lo-em
" minha atividade profissional, vejo que os académicos também o ﬁzeram,
reafirmando a importancia de, ndo somente conhecer uma realidgde, mas, sentir-se
parte integrante dela. |

Toda esta vivéncia conferiu aos académicos, além de uma postura mais
critica e ética, mais autdnoma. Refletir sobre as “feridas” da enfermagem e sobre as
experiéncias que até agora vivenciaram, poésibilitou-lhes um novo despertar: a

busca da autonomia.

~ “A subordinagdo é da enfermagem e ... a gente até fala sobre
isso. Vamos tentar romper esta ideologia, de ndo decidir
nada, ndo criar nada, simplesmente o que nos mandam, a
gente vai fazer. E a mesma coisa I4 no CTl, a nossa
assisténcia ... ndo é uma coisa comum, o que a gente esta
fazendo, né. Ndo é uma subordinagdo”. (Topazio)

“Ey acho que seguir a prescngéo médica é a minima coisa do
trabalho do enfermeiro. E a coisa menor que ele vai fazer.
Tem muito' mais para realizar do que segu:r aquela
prescrigdo”, (Agata)
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O processo educativo deve privilegiar, antes de tudo, a liberdade e a
autonomia do  educando. Somente de posse destes valores ele podera
compreender o outro como, igualmente, portador destes atributos. Na educac;,ao em
enfermagem s&o aspectos muito importantes, pois garantem no sé a pOSSIbllldade
de termos um futuro prbﬂssional' menos subordinado a hegemonia dominante, mas
um cuidar que tenha como pressuposto basico: o respeito ao ser humano. No

entender de Orcajo (1996):

 “El sujeto, el cambio, es capaz de um comportamiento singular

- porque piensa y decide a partir de si mismo. Es um “si mismo”. Es
capaz de elegir, rebelarse y contradecir. Capaz de desbordar las
presionaes y las pautas sociales, Libre y, por eso, auténomo”. (p.
88) _

Esta liberdade e autonomia, permitem um refletir também sobre a
importancia do educador, especiamente o ‘de ‘enfermagem. Muitas questdes
foram colocadas, permitindo transparecer o papel politico e a postura moral que o '

. educador deve te_r:

“E, falta um empurrdozinho, né. Eu acho que o professor é
muito importante. Como muitos costumam dizer: o aluno é o
espelho do professor”. (Topéazio)

“E ... eu acho que o professor tem maneiras e maneiras de
dar aula Nao pode ficar cobrando, cobrando e, ndo fazer por
merecer” (Esmeralda)

“Quanto é lmportante que o professor nos dé seguranga para
realizar as coisas. Dé-nos calma e tranqilidade para realizar
as coisas”. (Agata)

De uma forma geral estes relatos reyelam concordancna com o pensamento

de Kolberg (1 989) quando afirma que:
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“El maestro no es elemento inerte en el salén de clase. Conciente
o inconscientenente afectard la direcion en que sus estudiantes
tomen una decisién, resuelvam um dilema, y actuén frente a una
situacion moral. El maestro. no pude abandonar su funcién de
agente socializador”. (p. 137)

Podemos afirmar que o educador influencia, continuamente, a maneira
como se da a pratica educativa, portanto, deve sempre reavaliar a sua pratica.
Deve tér coragem para assumir seus valores, para refletir junto com os académicos
sobre os deles, possibilita.ndo o reavaliar conjunto. No entanto, para que isto
aconte¢a €& necessario um sustentéculo emocional e espiritual, o qual € encontrado
na abordagem transpessoal. |

Foi esse “porto-segurd” -0 transpessoal — que permitiu-me, avangar por
caminhos, as vezes tortuosos, as vezes obscuros, junto com os académicos e,
despertarmos para novos valores, criando e recriando, a todo instante, nossa

pratica educativa e nossa vida, nossa existéncia. No entender de Waldow (1998),:
“As atitudes e comportamentos dos docentes parecem ser fatores
de influéncia assim como também a competéncia, o interesse e 0
comprometimento profissional. Esses fatores determinam ou séo

decisivos para a formacdo de um ambiente favoravel a
socializa¢do dos estudantes para o cuidado humano”. (p. 98)

Nao precisamos de professores/docentes de enfermagem que» apenas
transmitam contetdos. A enfermagem'precisa de educadores, fiéis aos seds, -
principios e aos do universo. Educadores que amem e, por isso, eduquém: O
vérdad_eiro educador se distingue por ser -apaixonado, ;onhadOr, cheio de
esperanca, _fala’bmesmo gue nao pronuncie palavras. Na Viséo de Brandao (1985):
“Educador éum fundador de mundos, mediador de esperan§as,- pastor de brojétos".
(p- 28) |

O educador ndo pode omitir a sua condicdo de ser humano. Ndo pode
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apresentar-se ao outro ser humano - académico/cliente — apenas como

, professor/profissional. Se assim o fizer, estara tolhendo, a amplitude que a pratica

| educativa deve conter, trazendo sérios prejuizos na formagéo do ser enfermeiro. O
ser humano educador deve expressar, em cada olhar, em cada géstd, toda a sua
esséncia, toda a sua espiritualidade, todo o seu vigor, concretizando a educagéo

- voltada para o mais ser de que Freire (1997) tanto nos fala. O ser educador deve
comungar com oKser educando cada‘instante, cada nuance, todos os aspectos
possiveis do fendmeno educar para cuidar, (re) valorizando o outro, a vida, a
“existéncia.

Diante do relato anteriormente exposto, sinto que este processo de
lapidacao foi um évango no que se refere ao ensino em UTI. Senti-me, realmente,
mediadora entre académicos, clientes e equipe, tecendo adé pbucos uma complexa
rede que nos assegurou uma nova forma de conceber o processb de cuidar e de
educar para cuidar. Acredito, piamente, que o processo educativo deve aliar
‘ciéncia, arte, sensibilidade, ética e espiritualidade. Reunindo e vivenciando estas
facetas do fendmeno educar para cuidar junto ao écadémico de enferm‘ageni,
‘possibilitaremos a construgdo de um profissional mais autdnomo e comprometido

com o ser humano. Nas palavras de uma académica:

“Foi o altimo dia de estagio no CTl, mas esta significando o
inicio de muitas coisas, como por exemplo: o modo diferente
de cuidar de alguém. Que bom que esse avan¢o na maneira
de prestar assisténcia fez parte do nosso estagio, pois,
certamente, seremos profissionais diferentes”. (Agata)

Para Salgueiro (1997),’assim como o éliente é co-participante do cuidado e
é seu beneficiario, b aluno torna-se co-participante do projeto pedagdgico. Afirma
‘que conceber cuidado e ensino desta forma, é privilegiar a experiéncia da pessoa,
éonstruindo sua identidade pessoal e saber proﬁésional.

Em suma, nés, educador e educandos, assumimos nossa postura de seres
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humanos integrais, histérico-sociais, transformadores, criadores. Vimos que a
realidade do fim da pratica era diferente da inicial, o que reafirmou nossas crengas

e convicgdes, nosso potencial, nosso eu.
6.3 Da pedra bruta a pedra lapidada — a mudanga de concepg¢io

Este item apresenta as categorias finais que revelam a mudanca de.
concepcéo apresentada pelos académicos, tendo como base, principalmente, 0s
questionarios respondidos no primeiro e no Gltimo dia de pratica.

Com relagdo a primeira questdo — O que é cuidado de enfermagem? -
embora em todas as respostas aparegcam conceitos mais voltados para os aspectos
técnicos, surpreende o fato de a maioria conter palavras e expressdes voltadas ao
cuidado humaho. Algumas referindo o atendimento ao ser como um todo bio-psico-
socio-espiritual. Apenas um académico incluiu a familia como receptof deste
cuidado. Na pratica, no inicib das aulas, o que se verificou, no entanto, foi um
cuidado puramente técnico-mecanicista, e a postura assumida, de haver muita
dificuldade de ic'ientiﬁcar”naquele ser que estava sendo cuidado, um ser humano
com dimensdes fisica, mental e espiritual.. Este fato remete-nos é'vdissociagéo
teéri‘co-prética quando o educando aprende “decor_an_d‘o” conceitos prontos e
acabados, mas n&o os vivencia na pratica. |

Sobre isso, Resende (1985) aponta que o ensino deve centrar-se em
situacoes préticas, reais, ou seja, deve ser vivenciado. Em concordancia, Waldow

(1998), refere:

‘A educagdo em enfermagem tem, sendo o mais importante, um

~dos papéis essenciais para uma socializagdo do cuidado humano. - -

. N&o existem, no entanto, receitas, planos de ensino ou manuais =~
para ensina-lo. O cuidado técnico pode ser ensinado, porém o
cuidar em sentido mais amplo, entendido ¢omo um processo

interativo, precisa ser vivido”. (p. 162) :
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Wemeck apud Resende (1985) considera a integracdo t¢oria-prética

|
fundamental. Segundo o autor: “Nao se pode considerar bem sucedido um tipo de

educacio que desencadeie um novo tipo de pensar, mas ndo de agir’. (p. 153)

. Ao fim da pratica, quando inquiridos, novamente, sobre o seu conceito de
" cuidado de enfermagem, todos académicos apresentaram uma visdo mais
ampliada, um novo conceito de cuidar, associando cuidado técnico e human_b,-

utilizando-se de maior embasamento: a sua vivéncia.

“Cuidar significa doar-se, ir além da realizagdo de técnicas,
da prescrigdo médica, das tarefas. E o importar-se pela vida,
pelos problemas, pelos medos, angidstias e necessidades
psicolégicas do outro”. (Agua Marinha)

“Para cuidar realmente é necessario que estejamos dispostos
a ajudar o paciente a vencer suas dificuldades e conflitos,
sejam elas corporais, espirituais ou familiares. E claro que
.essa acdo deve vir acompanhada de muita boa vontade e
amor”. (Agata) :

“Cuidado é a atengdo que a enfermeira e sua equipe prestam
ao paciente, seja a técnica que precisa ser feifa , seja o toque
que é dado para conforta-lo. Para cuidar é preciso mais do
que conhecimento cientifico, é preciso empatia ... Por isso,

- ndo é preciso mais que ouvidos e um coragdo aberto para
entender e assim poder “cuidar”. (Granada)

“Cuidado de enfermagem é muito além da técnica de um

banho, de uma administragdo de medicamento, é amor com o

paciente, é carinho, é didlogo, mesmo que, as vezes, pare¢a
- impossivel, é atengdo com seus familiares ... é demonstrar
- Deus nesse momento”. (Esmeralda)

Esta mudanca de concepcgao, referenda o principio de que os conteudos
precisam ser vivenciados para que haja educagao transformadora. Segundo Freire
(1997, p. 25), “ensinar‘ nao é transferir conhecimento, mas c_:riaf as possibilidades
para sua produgao oq’ sua constru¢do”. Salgueiro (1997), concorda, afirmando que

mais do que ‘acumular conhecimentos, a universidade deve capacitar 0 educando-
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para aprendizagem continua, ao longo da vida.

Resende (1985) Jacrescenta: ‘“Na medida em que o educando exercita
seu potencial criador e élia o pensar ao fazer, ndo como dois momentos estanques,
“mas como processo dialético, comprometendo-se socialmente”.(p. 139)

Este compromisso ndo € sé com o outro, com a sociedade, € consigo
- mesmo, enquanto ser humano, integrante desta sociedade, do universo,‘ do
cosmos. Enquanto parte integrante de uma profissdo, que tem como esséncia o
cuidado e, como responsabilidade zelar pela saude humana. |

Segundo Waldow (1998), o compromisso implicito ao cuidar humano, esta
em ajudar a construir uma sociedade com baée em principios morais, escrevendo
uma historia da qual se tenha orgulho. F’ara iSso € preciso assumir o cuidado como

valor, o que para a autora pressupéem:

“Assumir o cuidado como um valor, como um imperativo moral,
prescinde de uma consciéncia do que ele significa para cada.uma
(a) individualmente. Isso sé é possivel no momento em que se
questiona a cerca do significado do cuidar e de sua relagdo com a
vida e com a profissédo de enfermagem”. (p. 162)

Esta consciéncia foi despertada nos académicos, sujeitos do estudo.
Assumiram o cuidado como valor, que passou a nortear todos. seus |
comportamentos e atitudes. Acredito que a convivéncia com o cliente critico
auxilioﬁ-nos neste sentido, pois proVocou reflexdes mais profundas a cerca do seu
“self’, do “self’ do outro. Possibilitou-lhes “filosofar”. No ent-aif;tb,. éoloco, j& como
'limitagéo do estudo, o curto éspago de tempo que tivemos para desenvolver esta
consciéhcia dov'cuidado como valor, como imperativo moral. Soma-se a isso, o fato
,de' reveiarem qué nao tiveram, em outros momentos do curso',v este despertar.
Acredito que, se desde o primeiro semestre o curriculo do curso ja estivesse
voltado paré o cuidado humano, ber'ﬁ‘ como, o0s educaddres de enfermag?m,

imbuidos deste principio, ao chegarem ao 5° semestre (momento em que se
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encontravam os sujeitos) ja haveria uma sensibilizagéo e os académicos poderiam
partir para agdes mais concretas e transformadoras.

Outra limitacdo do estudo, refere-se ao despreparo, desconhecimento dos
académicos sobre teorias de enfermagem, 0 que exigiu-me um esforco adicional
para-prepara-los. O embasamento em teorias de enfermagem, deve igualmente,

“acontecer desde os semestres iniciais. Aliou-se a esta dificuldade o fato de ser a
Teoria do Cuidado Transpessoal, um modelo bastante 'cdmplexo, que exige uh
nivel de abstra¢@o bastante avancado, ao que n&o estamos acostumados, pois o
nosso sistema educacional (calcado em principios positivistas/capitalistas) nao nos
da abertura para pensarmos em nés mesmos €, no outro, enquanto esséncia. Nao
nos permite o filosofar, de forma radical, rigorosa e conjunta, como preconiza a
concepcao pura da palavra. .

Apesar destas limitagdes, 6btivemos um grande avango. O cliente critico
passou a ser cuidado de forma humanizada, pois a sensibilidade e a.técnica,
simultaneamente, fizeram parte de.um sé agir: o cuidar transpessoalmente.

Este ideal vem ao encontro do que Watson '(1996) preconiza quando
enfatiza que o cuidado humano é um meio de diferenciar a enfermagem de outras
profissbes da area da saude, e, somente através dele a enfermagem podera
desenvolver-se como profissdo. Alerta que, do contrario, a enfermagem corre o
risco de submergirh ém meio ao avangado tecnolégico e, de ter sua esséncia — o
cuidado — executado por outra p»roﬂsséo. Ela também acredita que o cuidado
humano deve integrar os curriculosvdos' cursos de enfermagem, o que j& acontece
em varias escolas americanas.

Retornand.o a analise da prética desenvolvida, com relagdo a segunda
pergunta — O que é Unidade de Terapia Intensiva? ~ nos dois instrgmentos,
aparecem depoimehtoé que relacionam UTl a morte,_uso de tecnologia, éo cuidado

e ao pessoal especializado. Ao fim da pratica, alguns académicos comegaram a
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relacionar a UTI com a vivéncia dos clientes e suas situagées especiais de vida.
Sentimentos de impoténcia, revolta, fragilidade, medo, ansiedade sdo comuns aos
académicos que iniciam atividades no setor. Suas expectativas giraram em torno da
capacitagdo tecnica, para a grande maioria. Alguns acrescentaram, como
expectatlva o entendimento dos sentimentos do cliente e famlhares e o aprender a
~ falar com o cliente inconsciente. '

Com o desenrolar das atividades as expectativas foram atingidas, muitos
mitos desmistificados e os seﬁtimentos vivenciados no inicio das aulas praticas,
bastante amenizados. Acredito que todos os discursos até agora relatados
evidenciam isto.

No que se refere ao uso da tecnologia, também questionada nos dois
instrumentos, ndo houve mudan¢a signiﬂcati\)a de opinféo. J_éa ao iniciarem as
atividades, os académicos a consideram muito importante, mas, tinham a nogao de
que nao deveria haver supremacia desta sobre o cuidado de enfefrhagem, o que,
nao viséo _devalguns, estd acontecendo. De uma forma geral,. acreditam na

intercomplementariedade entre tecnoAIogia e cuidado humano:

“A tecnologia, nos dias atuais, é o reflexo da modernidade.
Cabe ao enfermeiro saber manusea-la para ndo por em risco a
vida dos pacientes com que trabalha. E fundamental, porém,
que saiba distinguir o paciente como ser humano e ndo como
uma continuidade das maquinas - estatico, mecéanico”.
(Amestista) :

“A tecnologia veio auxiliar a enfermagem no cuidado, mas'
néao substitui-la”. (Turmalina)

“Continuo pensando que a tecnologia é muito importante,
mas ndo é tudo. Ndo adianta ter um respirador de ultima
geragdo se ndao houver um profissional para pegar na mao do
paciente e dizer o que é aquilo, para que serve, que
beneficios traz para ele”. (Granada)

“Acho que a relagdo é muito importante onde um deve
completar o outro; pois quem ganhard com isso certamente
ser4 o paciente. Um enfermeiro compromissado com a sua
funcdo jamais delegara o seu cuidado para ser substituido.
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Ele ir4 encontrar maneiras de cuidar com mais qualldade
tendo o auxilio da tecnologia”. (Agata)

Este modo de ver a relagdo profissional x .tecnologia significa um avanco
muito grande, pois, como Moscovici (1996), ressalta, o sistema educativo atual
prioriza a tecnologia em detrimento do crescimento péssoal e interpessoal.
- Especialmente nas UTls, que concentram grande aparato tecnolégico ocorre esta
polarizagdo homem/maquina, quando, na maioria das vezes a ultima sobrepbe o
primeiro. Conseqiiente a isto, temos um 'proﬂssional “expert” em sistemas
tecnolégicos, mas, extremamente | deficitario no tocante a - comunicagdo
interpessoal, o que gera um cuidado “frio”, mecanicista.

E fundamental que os educadores de enfermagbem percebam a tecnologia
como apenas com'plementar ao cuidado, priorizando em suas abordagens a
sensfbilizagéo para a experiéncia do outro e do proprio académico, o repensar de
valores dai recorrente, a importancia do toque, empatia e espiritualidade e, por fim,
a necessidade imperiosa de possnblhtar o] autoconhemmento a partir da’ pratlca‘
educatwa/cuudatlva Somente a partir . da maturidade que esta pratica de ensino-
.. aprendizagem proporciona, teremos ‘proﬂssionais suficientemente preparados para
aliar tecnologia e cuidado humano, de forma a manter um equilibrio entre ambos.

Alguns académicos puderam analisar a forma como seu deu a relagéo entre

tecnologia e profissionais, no local onde aconteceu o estudo:

“Percebo que ainda a tecnologia se sobrepée, isso de uma
forma geral, mas, por outro lado, percebo que no nosso
grupo isso ocorre de forma invertida. Percebi que nesse
espa¢o de tempo j4 houveram mudangas, principalmente,
-agora no final. Embora timidos, a equipe de enfermagem
parece estar se comunicando mais com os pacientes. Penso

. que nos conseguimos plantar uma semente e que ainda ira
germinar”. (Agua Marinha)

Este comentario demonstra a satisfacdo do académico ao perceber a
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mudanca de atitudes e comportamentos, no ambiente que o cerca. Isto vem
refbrq;ar que a verdadeira educacao deive ser transformadora e, o educando, deve
sentir-se sujeito histérico e ativo nessa!‘transformagéo. Para Freire (1997), urha das
tarefas mais impbnantesv da educacgo critica € propiciar condiges para o ensaio da
experiéncia de assumir-se como ser social e histdrico, pensante, comunicante,
" transformador, criador e realizador de sonhos.
Ainda com relacdo ao uso da tecnologia, o principio defendido pelés
" académicos vem ao encontro do que propde Watson (1996), guando enfatiza que o
cuidado humano tem sido pouco utilizado em detrimento do avango tecnolégico e
que deve haver equilibrio entre ambos.

O objetivo de aplicar 2 questionarios, no inicio e no fim da préatica, com
algumas questbes iguais, para observar a mudaﬁga ou nao de conceitos, foi
atingido. Embora algumas mudancgas tenham sido muito sutis, elas derﬁonstrém a
necessidade de se vivenciar, intensamente, o ambiente no qual se realiza a prética
e de refletir a cerca desta vivéncia, dos comportamentos e atitudes, conferindo ao
futuro profissional, uma base muito mais solida, oportunizando-lhe a
coﬁécientizagéo e a formacao do senso critico. |

Vivenciar a teoria do cuidado transpessoal, refletir sobre seus pressupostos,
proporcionou a todos nés um aprendizado muito grande. Tanto eu, quanto os
académicos e, até a equipe de enfermagem que se cpmportou como expectadora
do nosso trabaiho, tivemos aprendizado. Muitos valores foram reafirmados e
fortalecidos. Outros sofreram modificagées e isso | tornou-nos seres humanos
diferentes, profissionais diferentes. Despertou-nos? além da vontade -de ajudar o
outro, um désejo muito forte de cdnhecé—lo, sabendo que isso traria como - |
conseqiiéncia, nosso proprio auto’conhecimehto. No entantb, foi muitb dificil éste
despertar, uma vez que, tanto eu quanto os académicos estavamos acostumados a 7

olhar apenas uma face do fendmeno cuidar. Desvelar as outras faces, olha-lo sob
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outro prisma, foi um processo conjunto, que culminou com imensa autorealizacdo.

Estas modificacbes estdo expressas nos seguintes depoimentos sobre o cuidado

transpessoal:

“E algo . maravilhoso .. que mexe conosco, que nos
impulsiona a sair de nés e transmitir a potencialidade positiva
ao outro ... Antes de entrar no CTl pensei que ndo iria
consegquir falar com os pacientes, pois confesso que via-os
como algo em cima de uma cama, e que me sentiria uma
idiota conversando com eles sem obter uma resposta. Hoje
percebo isto de forma diferente. Vejo-os como uma extenséo
de mim mesmo”. (Agua Marinha) '

“0O cuidado transpessoal é vital, fundamental e indispensavel
para que possamos atingir um maior grau de eficiéncia em
nossas atividades de enfermagem”. (Topazio)

“Esse cuidado traz valores que até entio desconhecemos, ou
seja, o valor a vida e a intensidade com que devemos viver
cada instante, como se fosse o ultimo que ainda resta”.
(Ametista)

“E um ato que exige muita boa vontade de ajudar por parte do
enfermeiro, é algo que deve surgir do intimo de cada um e
deve ser complementado, com muito autoconhecimento,
equilibrio pessoal e amor”. (Agata)

“Muito importante tanto para nés, profissionais da area de

saude, quanto para o paciente, pois a valorizagcdo de valores
que sdo esquecidos como: respeito, dignidade, faz o paciente
sentir-se importante e, conseqlientemente, nés também. E um
cuidado que te passa energia, amor, afeto, ternura, enfim,
mexe com teus sentimentos”.(Turqueza)

“E o cuidado que faltava para a enfermagem ganhar
autonomia e reconhecimento. No momento que passamos
energia positiva para o paciente, também a recebemos, e isto
torna-se uma terapia mutua, conjunta. O cuidado
transpessoal veio retirar o estresse que sempre acompanhou
a enfermagem, o paciente e sua familia. Trouxe também uma
visdo de continuidade do ser humano, que néo fica delegado
apenas a este plano fisico e que transcende os sentidos.
Acredito que este cuidado seja a semente que ir4 germinar e
dar belos frutos para uma “nova enfermagem” e um “novo
cuidar”. (Turmalina)



137

Vemos, claramente, uma preocupacdo com algo mais do que simplesmente
técnica. Uma preoquagéo com é vida, com os sentimentos tantoi do paciente como
do profissional. Estes depoimentos respondem ao principal quéstionamento feito
por Watson (1996) em sua teoria: “O.que significa ser humano e atencioso, quando
alguém decide trabalhar com outras pessoas que precisam de saude, cuidado,
" cura?”. Significa sair de nds mesmos e transmitir energia positiva, ser cumplice
junto ao cliente, refletir sobre e reafirmar nossos préprios valores e ter vontade de

ajudar o outro.

Esta nova forma de abordar o cuidar/cuidado de enfermagem possibilita a
expressdo da sensibilidade (ao mesmo tempo em que a desenvolve) da ética, da
estética, da espiritualidade, imprimindo-lhe uma nova roupagem. Da mesma fo‘vrma,.
para que se dé o ensinar para duidar € necessario considerar -todos esses
aspectos. A pratica educativa deve estar voltada para o desenvolvimento do
conhecimento cientifico associado ao despertar da sensibilidade, da espiritualidade,
enfim, para uma infinidade de acontecimentos que ndo podem passar
despercebidos, pois, ‘fazem parte da formacdo do senso critico e ético do
profissional de enfermagem.

Prosseguindo, foi questionado, no segundo instrumento, sobre a ocorféncia
de crescimento pessoallprof issional apés a pratica. Unammemente houve
_resposta afirmativa, tanto pessoal quanto profissionalmente. Significou um avang:o

desde o conhecimento e seguranga no desenvolvimento e manuseio de técnicas
até 6 despertar para o respeito ao ser humano, solidariedade, autoconh_ecimento,

dentre outros, abaixo destacados:

“Eu diria que me abriu ainda mais o horizonte. Me senti como
se estivesse saindo daquela “mesmice”. Percebo que
descobri algo mais — o paciente”. (Topazio)

“Hoje sou mais madura, menos égoista, sou mais solidaria e
“empatica. Como profissional ja aprendi muito, mas sei que e :
‘tenho a consciéncia disso, tenho muito a aprender. E melhor, _
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despertou o interesse de perguntar, questionar e pesquisar
cada vez mais”. (Ametista)

“Muitos sentimentos e valores foram despertados e com isso
a minha forma de cuidar foi modificada em alguns pontos e,
também cresceu enormemente uma vontade de ajudar, mas
ajudar mesmo e com muito amor. Foi o momento em que
percebi que poderia oferecer muito mais as pessoas do que
eu estava oferecendo”. (Agata)

“O meu crescimento foi enorme, houve um despertar para
coisas que eu até ja conhecia mas que estavam meio
adormecidas”. (Esmeralda)

“Houve crescimento tanto profissional quanto pessoal.
Profissional no sentido de “aprender” coisas que antes ndo
tinha conhecimento. Pessoal no sentido de valorizar,
respeitar o ser humano que ali esta e também de
proporcionar-me reflexées para um autoconhec:mento
(Turqueza)

‘Como vemos, houve um despertar para o cuidado humano ao cliente, na
medida em que o académico reflete sobre esse cqidado, mostrando-se mais
solidario e empatico, preocupado em toca-lo, mas principalmente, quando descobre
0 paciente. ‘

Para Roach apud Waldow (1995), a capacidade de cuidar esta enraizada na
natureza humana, mas a educagdo é muito importante na determinagcdo da
qualidade deste cuidar/cuidado, que seré manifestado, profissionalmente, no futuro.
Enfatiza que se o foco — lcuidar/cuidado - for integra&o aos curriculos, passara a
constituir-se comportamento habitual da enfermagem.

Ressalto a importancia do educador, agindo como mediador, unindb, a
historia e vivéncia anterior do académico, ao que se mostra, ée revela como novo e
eficiente. Enfatizo a forma comob eésa pratica educativa deve aéontecer para que
ambps, educador e educando, experenciem O processo dé aprender a aprender e
Asé lautocon hecam.

Na visdo de Cardosd (1995) a aprendizagem nao objetiva apenas capacitar

o individuo a entender o funcionamento do mundo, mas, € um processo de
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autoconhecimento, que implica em mudanca de valores e, que nao estd
centralizado no professor ou no educando, mas no encontro experencial entre eles.
Moscovici (1996) ressalta que a aprendizagem € um processo complexo que

envolve toda a pessoa. Segundo ela:

"Aprender a aprender significa a aprendizagem “que fica” para
vida independentemente do conteudo. E um processo de buscar
e conseguir informagbes e recursos para solucionar seus
problemas, com e através da experiéncia de outras pessoas,
conjugadas a sua propria”. (p. 8)

As reflexdes sobre o crescimento pessoal/profissional, sobre- os proprios
valores, abriram caminho para que um novo questionamento surgiSse. Em véﬂos_
momentos, refletimos sobre como se daria a continuidade desta prética de _cuidar
transpessoalmente, apds o término da pratica assistencial. Pensamos, entio, no

futuro profissional:

“Acho que as coisas dependem muito de n6s mesmos. Se a
gente quer fazer alguma coisa a gente consegue fazer. Eu
acho que eu jamais vou esquecer isto e até porque, eu néo
seria feliz se eu, dentro do meu trabalho, ndo conseguisse
realizar, esse lado ai, entende. Eu acho que isso ai foi a nossa
base, a nossa formag¢do. Nunca vai sair de nds isso ai. Acho
que vai cada dia melhorar, crescer muito mais em cima do
que a gente aprendeu. Foi um despertar”. (Agata)

“Eu acho que dificilmente alguém desse grupo vai desistir da
profissdo levando essa énfase humanizada. Tenho certeza
que nos que estamos aqui, seremos profissionais diferentes”.
(Turmalina)

“.. eu jamais vou perder esse lado de ser humano, de tocar,
“de tentar entender a pessoa. Esse lado de conhecer melhor,
porque isso tocou muito em mim, muito, e eu acho também
que eu nédo consigo mais separar isso. Ndo tem como néo
ser”, (Granada)

“Eu acho que essa é a semente que ela (educadora) plantou
nos nossos coragées e vai brotar, e vai crescer, e s6 basta a
gente continuar nesse caminho, o que acho que a gente vai
consequir. E, eu ndo esperava que fosse tdo bonito esse
despertar. E incrivel”, (Esmeralda)



140

A

Essés depoimentos demonstram, claramente, académicos despenoé para a
beleza do cuidado de !enfermagem, sensiveis ao outro e a si mesmos. Revelam que
nao houve apenas transmisséo de coqteddos fragméntados, mas sim, uma
aprendizagem que tocou a sua esséncia e que provocou trénsformagé'es em sua
existéncia.

Segundo Morin (1996):

“O individuo vivo vive e morre neste universo onde sé o
reconhecem como Ssujeito alguns congéneres vizinhos e

simpéticos. E, portanto, na comunicagdo amavel que podemos
encontrar o sentido de nossas vidas subjetivas”. (p. 328)

O educador, precisa, portanto, amar incansavelmente os alunos.
Demonstrar a eles toda suave beleza que ha no universo, viajar com elés por
mundos novos. Aventurar-se. Deixar-se levar pela intuicdo, pela sensibilidade.
Abﬁr—lhes as portas da sua espiritualidade, da sua criatividade. Mostrar-lhes o brilho
e aleveza cohtidos nb verdadeiro cuidar. Talvez, esta éeja a estratégia pa_ra._tornar
o profissional mais comprometido com a profissdo, com o universo, com a esséncia

da vida - o ser.
6.4 Refletindo a nossa luz

A nossa pratica ndo seria coerente com os principios por nés defendidos, se
ndo houvesse sensibilizacdo da realidade que nos envolvia. A eduipe de
enfer.f,nagem da UTI, principalmente, acompanhou diariamente a nossa busca por
um cuidado mais humano e, conforme haviamos combinédo, forneceu o seu
depoimento. Para nossa surpresa, ja no decorrer da pratica comegaram a“su}rvgir
comentarios informais sobre o desempenho dos académicos no setor, os quais

eram positivos e estimuladores. Creio que esta participacéo, que posso afirmar foi
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intensa, por parte da equipe, se deve ao excelente relacionamento que sempre
houve entre os académicos do curso de enférmagem e a equipe da LEJTI.
Igualmente, a integracao docente-assistencial sempre esteve a contento, na me&ida
em que havia harmonia, colaboracgéo e respeito no desempenho das atividades de

cada-.um. Os frutos desse bom relacionamento resultaram em pesquisas conjuntas,

“consultorias, desenvolvimento de projetos, dentre outros. O chamamento a

validagcdo do trabalho desenvolvido s6 veio a fortalecer estes lagos que em muito
beneficiaram todos os envolvidos.
Foram ouvidos onze funcionarios dos turnos manha e tarde, sendo eles: 3

enfermeiros, 6 auxiliares de enfermagem, 1 bolsista de enfermagem e 1

fisioterapeuta. A equipe medica néo foi incluida por ndo permanecer muito tempo

junto ao cliente (normalmente, os médicos atuam na UTI 1 vez por semana), o que
acredito, comprometeria a analise do trabalho. Foi assegurado 0 anonimato a todos
entrevnstados que passaram a ter nomes ficticios.

Como todos os entrevistados ja acompanham o trabalho que desenvolvo
como docente ha, pelo menos, dois anos, a anélise da primeira Questéo foi
comparativa. Perguntei-lhes se hav’viam‘ notado mudanca na forma de cdidar os
clientes por parte dos wacadémicos e, sendo positiva a resposta, quais seriam elas.

As declaracbes a seguir evidenciam esta mudanca:

“Ah! Eu senti mudanca. Eles ficaram mais, mais préximos
dos pacientes. Mesmo sabendo que o paciente esti ali,
sedado, ndo estd respondendo, eles procuraram tocar e
procuraram conversar”. (Walquiria)

“Eu achei que eles cuidavam mais do paciente como ser
humano, da familia, aquele carinho. Acho que for uma
dlferen;:a significativa”. (Luiza)

“Estdo tocando, falando mais com os pacientes, mais
e emotivos (notei lagrimas), mais préximos do paciente e mais
préximos dos familiares”. (Valéria)

“Houve uma aproximagdo maior do aluno com o paciente,
. envolvimento. Ndo s6 com aquela patologia e sim, a relagdo
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dele com ... A relagdo com a familia também deu para sentir ...
E uma conduta j& aderida ao perfil deles com profissional”.
(Carolina)

‘ _
“Com o paciente, eu senti que eles chegaram mais, tocaram
mais no paciente, Senti, muito mais de ... de conhecimento de
causa do que é estar sofrendo ... morrendo numa cama. Do
que tu pode transmitir. Eu sinto isso. Entdo, eu acho que foi
um grande avango ... um crescimento muito bom”. (Antonia)

“Eles estdo realmente mais voltados com o lado humano ... E
percebi, assim, até na hora das evolugdes, a preocupagdo de
estimular o contato, falar com o paciente”. (Beatriz)

“Os alunos estdo com mais vontade de ver o paciente, ndo
simplesmente como objeto. Estdo conversando mais,
tocando mais e passando mais segurang¢a para o paciente”.
(Joana)

“Achei que eles deram mais carinho, mais atengdo ... Ficaram

mais préximos dos pacientes. Usaram bastante o didlogo”.
(Ana) '

Foram unanimes ao responder que houveram mudancas. Notaram os

académicos mais préximos dos clientes, conversando mais, tocando mais,

transmitindo aigo positivo. Comentaram que os académicos ndo se preocuparam so

com equipamentos, ou seja, o aprendizado n&o foi apenas tecnicista. Ressaltaram

que os académicos conversavam mesmo com clientes inconscientes, e também,

com familiares, de forma franca, espontanea. Nao viam naquele gesto imposigéo ou

obrigagdo. Da mesma maneira, acharam-nos menos receosos e angustiados.

“Né&o tem receios, medos ou angtistias de como é que ele vai
~escutar. Entdo, eu senti uma coisa bem natural, bem
espontinea. Eu senti uma desinibigdo do aluno frente ao
conversar com o paciente”. (Carolina)

“E ndo uma coisa obrigatéria. Eu senti que eles se sentiram
mais a vontade”. (Walquiria)

Enfatizaram que essa mudanga, que esse cuidado carinhoso, afetuoso

aconteceu também fora das aulas curriculares (no estagio extra-curricular, como ja
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foi mencionado) aderindo-se a conduta profissional dos mesmos, visto que,

inclusive, procuraram disseminar seus principips entre outros profissionais.
Também observaram que os académicos estavam mais auténomos para

executar tarefas e dialogar com outros proﬁséionais, assim como, mais entrosados

com a propria equipe de enfermagem.

“FEles estavam mais soltos. Isso que eu notei, tanto em
relagdo ao paciente como em relagdo a gente”. (Walquiria)

“Eu acho que eles chegaram mais francos para tocar no
paciente e para conversar conosco. Eles tiveram uma

abertura maior com os proprios aux:l:ares aqui da equipe”.
(Antonia)

Estes depoimentos identificam algo essencial, além da mudanca de
comportamento dos académicos, que é interagdo ensino-servico. Na visdo de um

elemento da equipe:

" “Eu acho uma coisa excelente essa interagdo que a gente
esta tendo professor/aluno/equipe”. (Beatriz)

Sem duvida, esta interagéo’. sempre deve existir, caso contrario, a educagéo
do futuro profissional pode sofrer graves prejuizos, assim como, pode haver
interferéncia negativa no andamento das agdes de saude prestadas pelo campo de
prética. Da mesma forma, € educativo e salutar conviver-se em ambientes de
trabalho harmoniosos, onde haja mutua colaboracdo. Percebendo a jntegrac;éo
ensino-servico como um processo de busca conjunta do saber/fazer profissional, o
académico desfrutara de maior liberdade e autonomia, para buscar ndo sé
conhecimento, mas também, a expressdo de sua sensibilidade e criatividade.

Esta integrét;éo é .o caminho ideal para a superacéo da dicotomia teoria-
pratlca envidada pelo modelo capitalista.

- Pagliuca e Silva (1997) apontam o dlalogo entre as partes envolvidas como
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caminho:

co%mo docente, devo ensinar a cuidar, quando estou ensinando
a cuidar, estou praticando, tenho que conhecer e criar novos
conhecimentos, estes conhecimentos sdo sobre a prética, o
cuidar. Estou, assim, fazendo o dialogo e o encontro de conhecer-
fazer. A enfermagem assistencial faz-cuida e neste momento
utiliza o conhecer e gera também novo fazer-conhecer”. (p. 104)

A partir desta interacdo conquistada, desenvolver o cuidado transpessoal,
ficou mais facil. Da mesma forma, a equipe comecgou a sensibilizar-se para um novo

cuidar. Como ilustra o depoimento:

“O cuidar dos alunos sensibilizou muito a equipe. Havia, nas
reuniées, exemplo do cuidar dos alunos, sobre o holismo”.
(Lacia)

Noto, através dos depoimentos fornecidos, 0 quanto é importante cuidar e
ensinar a cuidar de forma transpessoal. Fico feliz por ndo ser uma vis&o apenas do
grupo dirétamente envolvido no trabalho, mas de outros expectadores que referiram
aprender conosco. E, é claro, rhuito nos ensinaram também.

Ouvir o funcionario dizer, que a partir da observacdo da nossa prétiga,
identificou muitos conﬂitqs, refletiu sobre eles e buscou uma mudanca de atitude, €
muito gratificante, e vem conferir o valor inestimével' do cuidado mais humano na
vida do ser cuidado e do ser cuidador.

Uma das reflexdes surgidas, a partir do questionamento sobre o cuidado‘
- humanizado, referem-se a vivéncia do clivente’internado em UTI e o tecnicismo alj |

existentes, que seguem:

“Entdo se imagina um paciente totalmente isolado da familia,
das pessoas com quem ele tem sempre seguranga, esta no
meio de pessoas desconhecidas, que mexem com ele para la
e para c4 e ele ndo fala nada, simplesmente sendo um
boneco. Vamos virar de decubito, vamos passar um sonda
 vesical. Ndo sabe nada do que estd acontecendo ... Tem
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muitos profissionais, pela nossa prépria formagdo, que sdo
muitos técnicos, técnicos, técnicos e técnicos. Ndo podem se
envolver com sentimentos. Muitas vezes, o profissional acha
que fazendo isso ele vai sofrer mais, e é onde fi icam os
problemas dele. Ndo é isso?” (Carolina)

“Porque a gente, as vezes, pensa s6 no paciente como um
objeto de trabalho. Tu que atende um parada cardiaca, fazer
uma medicag¢do, ver um prescrigdo médica. Porque ... tem
muitos ... familia longe, ndo esta aqui. Eles ficam perdidos,
num lugar que eles nunca viram, e véem aquele monte de
coisa. Ficam, assim, super-apavorados ... até a gente nota
isso, a gente sente ... imagina eles”. (Jilia)

“Porque o paciente da UTI ja permanece aqui sozinho, sem
familia, abandonado. Esse carinho diminui a soliddo”. (Joana)

- “Porque os pacientes, por estarem muito graves, .. nos

usamos mecanismo de defesa. E acabamos néo conversando

" com eles”. (Ana)

“Porque eu me englobo nisso também, eu fago parte da
equipe, mas ... tem muita risada, muita conversa, e o paciente
esta ficando meio esquecido, meio de lado”. (Maria)

Uma pessoa da equipe fez uma auto-andlise sobre a sua formagio

profissional:

“Eu comparo muito com o tempo em que eu fui aluna. Eu
acho que eu vim aprender a passar sonda, a fazer coisas
assim, sabe; a fazer prescrigdo. Ndo se tinha uma visdo de
que UTI tem que ser humanizada. Eu s6 fui me dar conta
dessa necessidade, quando eu comecei a exercer a mlnha
profissdo”. (Beatriz)

Estas reflexdes significam um passo inicial em busca de uma postura mais

humana. Pensar na assisténcia prestada ao homem-objeto, na sua postura

enquanto profissional, nas relagées de trabalho, na sua formagdo profissional,

significa refletir sobre cdnﬂitos, dilemas, inquietacdes com o fim de ndo so

extravasar um sentimento, talvez reprimido, mas enveredar em busca de novos

posicionamentos, de uma nova ética do cuidado humano.

De acordo com Silva (s.d.):
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“Nossa vida reflete uma luta constante para vencer o abismo entre
o saber o que fazer e fazé-lo de fato. Humanizar UTI é voltarmos a
refletir sobre o ser humano. Comegando pela prépna vida; dos
nossos parceiros, - da nossa equipe, do nosso time e
consequentemente dos nossos pacientes”. (p. 8)

Todas as pessoas referiram que o cuidado humano é muito importante, ndo
s6 para a vivéncia do cliente que esta sendo cuidado, mas também pela satisfacao

pessoal e encontro com o préprio “self” que pode trazer:

“Eu acho que talvez seja o principal passo que tenhamos a
dar ... Até, eu, assim, me reencontrei mais, vendo isso”.
(Antonia)

“Acho que cada vez mais vai ser pelo lado humano. Aparelho
se aprende. Aparelho, é s6 ler o manual. Todo dia fazer que
acaba aprendendo. E por ai, acho que as UTIs vdo se
encaixar”. (Beatriz) .

“Quando os pacientes lembram depois a vocé. E tdo gostoso
porque isso alimenta o nosso ego. Ndo é s6 aquele dar aqui e
néo ter retorno. Vocé tem mais retorno. As trocas existem e
sdo bem satisfatérias. Ha satisfacdo pessoal e profissional.
Entio, eu acho que os dois lados saem ganhando. O
paciente, principalmente, e a equipe também. Sai mais
satisfeita”. (Carolina) ‘

A vivéncia do educar para cuidar, .embora tenvha tido como objeti\)o primeiro
sensibilizar os académicos para a importancia do cu1dado humano, acabou por
influenciar também, membros da equipe muItnproﬂssuonaI

De acordo com Waldow (1998), o cuidado humano implica em compromisso
com o estar no mundo, com a construgéo de uma histdria da qual se tenha orgulho.

Para a autora:

“O cuidado humano é uma atitude ética em que os seres humanos
percebem e reconhecem os direifos um dos outros. Pessoas se
relacionam numa forma de promover o crescimento e o bem-estar
daoutra”. (p. 43) <
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Esta concepgado acerca de cuidar, associada a umai pratica educativa, que
no entender de Saupe (1998) deve ser efetivada,' na relacao dialégica e
participativa entre os envolvidos, promovendo, dentre outros, a superagdo da
realidade existente e o processo de constru¢do de uma nova realidade, € o que me

‘permite acreditar na for¢a da educacéo em enfermagem.

Construimos nossa histéria com a participac;éo do cliente e da equipe dé
enfermagem da UT], e juntos abragamos uma grande causa: o cuidado humano.
Toda luz contida em nossos seres convergiu para este proposito, fortalece-nos e,
novamente, resplandeceu a fim de iluminar e fazer transparecer o nosso pptencial

de SER HUMANO.



7 EDUCAGAO E ETICA: RUMO A UM NOVO HORIZONTE

. Toda e qualquer atividade de enfermagem esta envolta por questdes
" assistenciais, éticas e educativas, principalmenté. Somos gente, ‘trabalhamos e
relacionamo-nos com gente, e isto é essencialmente humano. Assim como seres
que se sabem inacabados moral, intelectual e espiritualménte deparamo-nos,
cotidianamente, com dilemas, davidas, que nos colocam incertos e inseguros a
respeito da postura e conduta a ser tomada diante de determinada situagéo.

A pratica educativa esta envolta por um emaranhado de questdes que nos
levam a muitas reflexdes. Particularmente, a pratica assistencial junto ao
académico de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva deu margem a uma
série de incertezas. Bu_squei, neste ltem, refletir e resgatar alguns. vdos aspectos
éticos e educativos que estiveram presentes no trabalho a ser desenvolvido. N&o
sera feita dissocia¢éo entre questdes éticas e educativas, uma vez que, entendo e
vislumbro ambas em profundo imbricamento.

Assim, Freire (1997) assegura-nos que a ética & inseparavel da pratica
educativa, e que a methor maneira de por ela lutar é vivé-la em‘nossa prética. Diz

~ que, a partir do momento que somos seres histérico-sociais, tornamo-nos capazes
de comparar, valorizar, intervir, escolher, decidir. Para este autor, transformar a
_experiéncia educativa em puro treinamento técnico é subestimar o que hé de
humano na educagao, ou seja, 0 seu caréter’formador. Por isso, 0 ensino dos
contelidos n&o pode estar alheio a formacdo moral do educando, tendo por isso,
caréater enﬁnentemente ético. O ensino dos conteidos implica em testemunho ético

do educador.

Complementando esta visdo, Waldow (1998), refere que o padrédo ético
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envolve os dilemas e conflitos de valores que permeiam o cuidado ao ser humano
na busca do fazer justo. O carater educativo do cuidado vem, entdo, ao encontro
desta afirmativa; uma vez que, também envolve um posicionamento, a adocéo de
determinada filosofia/ideologia (consciente ou inconscientemente), o que pode,
igualmente, gerar conflitos, desconfortos.

Diante— destas colocagdes, surgem-me questionamentos-chave: Para que
fins cuidamos em enfermagem? Para que fins educamos em enfermagem? Para
que fins nos posicionamos eticamente? Estes que'stionamentosvséo muito amplos e
merecem uma reflexdo aprofundada. Também, deles derivam varios outros
questionamentos, principaimente, em uma sociedade em que a tecnologia
crescente ameaca, cada vez mais, 0 sentido humanitario do "cuidar": Urge, entéé,
uma revisdo constante de valores, de posturas, ja que o fazer em enfermagem, é
um processo dindmico, aberto, que sofre influéncia do meio ambiente como um
todo.

A execucao da pratica assistencial tendo como base o "educar para cuidar
em enférmagem na Unidade de Terépia Intensiva" deu margem a varios
questionamentos e reflexdes acerca de como exercemos nossa pratica. Merecem '
destaque os seguintes:

v- Com base em que valores estamos educando/cuidando?

- A educag;éb atual tem possibilitado, além de conhecimento técnico-

cientifico, crescimento pessoal, auto-realizaco, autoconhecimento?

- A educacido em enfermagem tem pérrﬁitido espaco para a sensibilidade,

“para a criatividade e imaginacao, para a espiritualidade, pa.ra a estética?

- 0 educador de énfermagem esta desvelando a realidade - o cuidado -

junto com .o educando ou trérismitindo um conhecimento pronto e
acabado?

O educador tem perfnitido a tomada de iniciativa e a liberdade de ‘
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opinido/expressao ao aluno?

- Os educadores de enfermagem estdo comprometidos com o cuidado

. |

humano? Estao contribuindo para a desumanizagéo do cuidalzdo?

- Os educadores de enfermégem tem oportunizado momentos para a

- discuss&o de valores? E para o posicionamento ético do educando?

-  Que énfase o educador/profissional de enfermagem esta atribuindo a
tecnologia? E ao cuidado humano?

- Esta havendo preocupaggdo com um cuidado mais humano em
enfermagem, especialmente em UTI?

- Tem sido permitido ao educando de enfermagem refletir, posicionar-se
acerca de questdées como: a morte € o morrer, eutanasia, ressus‘citac;éo
cardiopulmonar, terminalidade, separacdo da familia, perda de

privacidade, uso de equipamentos para prolongamento da vida, tao

comuns em UTI?

Nao & possivel encontrar resposta para todos estes questionamentos como
num “passe de magica’. Nem a educacgéo, nem o cuidado humano séd instancias
prescritivas, portanto, ndo ha normas ou receitas para atingi-los. Ha, isto sim, um
fervilhar de emogdes, sentimentos, angustias, ilusdes e desilusdes, que permeiam o
educar e o cuidar, o que possibil;ta o refletir, o filosofar, a respeito de ag¢des
essencialmente vitais. |

O profundo respeito por tudo que é vivo, deve incitarnos a busca de uma
nova ética, uma ética espontanea, natural, auténtica. Ja ndo deve haver espago
para uma ética moralista, utilitarista na enfermagem, mas para aquela que ;:onsfitui-
se em esforg:o péra realizar as potencialidades do ser humano, a partir de seus

dilemas e conflitos existenciais.

A acdo educativa, formal ou informal, deve ser a fonte onde brotam estas ’
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reflexdes. Na enfermagem, no entanto, o que se observa é uma pratica educativa e
cuidativa, que nao est:!é\ atendendo é este apelo.
|

Convivemos, desde o surgimento da profissdo, com a subordinacio aos
mandos e desmandos da classe dominante. Mesmo a insﬁtucionalizagéo da
enfermagem nao resultou-em 'f.org;a suficiente para o rebelar-se contra o poder

“hegemdnico. Ao contrario, continuamos obedecendo, fielmente, a ele. Assumimos, -
além do carater capitalista de fazer — educar e cuidar em saude — o paradigmé
positivista € o modelo biologicista,vcomo norteadores da busca de conhecimento.

Com base nestas caracteristicas, temos contribuido para a moldagem de
profissionais passivos, acriticos, essencialmente técnicos e comprometidos com a
produgao de servigos de saude que atendem apenas ao rhodelq privatista.

Mas a fim de contrabalancear este panorama, estamos em momento de
transicdo paradigmatica. Vivemos momentos de busca por dignidade, por respeito a
vida, por valores universais. O homem comega a voltar-se para ele mesmo, para a
sua esséncia, para a sua transcendéncia.

A enfermagem, felizmente, comec¢a o seu processo lento, gradativo e arduo,
de busca de sua esséncia e de resgate do seu compromisso com a satde humana,
rumo a conquista de uma nova ética. O educar para cuidar, fundamentado em
reflexdo de valores e de posturas, apresenta-se, agora, como caminho para o
encontro deste paraiso. A reflexdo constante sobre os questionamentos
anteriormente levantados, deve ser o suporte para alcarmos véo é expandirmos
horizontes. E a educacao proﬁssional, deve nao sé assumir este desafio, como
tomar a frente, em busca do‘efetivo comprometimento com a saude humana, com o
universo. A concretizagdo desta visdo ampliada, que visa ao bem da humanidade,
comega antes pela busca da compreenséo do ser hurhano, enquanto esséncia. - -

Antes de nos preocuparmos com a educagio de enfermeiros competentes,

devemos nos esforgar por compreendé-los como seres humanos, e que percebam-
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se como seres humanos existentes. Ndo um ser humano que apenas vive umv
cotidiano atribulado e competitivo. Mas, um ser humano pleno, um ser hqmano—
universo, que se perceba parte importante e fundamental no e do univeréo. Um
universo que ja nao seria o meémo se ele nao existisse.

. Enquanto nao deixarmos de ser, apenas, competentes professores que
“cumprem a risca contetdos programaticos, contidos em curriculos que nao reflitam
as reais necessidades da natureza hufnana, que -ensinam com insuperévé|
perfeicdo didatico-pedagdgica a realizagcéo de técnicas; mas que n&o falam de
valores universais, como: amor, respéito, dignidade, solidariedade, dentre outros;
0S nossos e tantos outros jovens que ocupam os bancos escolares e universitarios,
ndo se sentirdo tocados 'pe|as barbaries que assolam a humanidade. Nao se
sentirdo tocados pela fome, que mata milhares de pessoas no mundo inteiro, pela
poluicdo implacavel que destréi nosso planeta, por um passado recente que mostra
o exterminio de judehus, e por um presente que evidencia a morte de milhares de
pessoas por motivos religiosos,_étnicoas‘, econdémicos. Nao se sentirdo tocados pelo
clienfe que sofre calado a dor, a angustia existencial, 0 medo da morte ou, até
mesmo, o medo da vida. |

'O educador n&o pode isentar o educando desta responsabilidade perante a

vida. Ao formarmos apenas técnicos estamos absolvendo-os deste compromisso.
Nao é preciéo, no entanto, querer‘ensinar grandes verdades universais (se é que
elas existem), é preciso, somente ter coragem. Coragem de refletir com os alunos
so_bre seus proprios valores, cértezas, e incertezas. E preciso ter coragem de viver
a vida, vivenciar intensamente cada experiéncia, dela extraindo o maximo de
aprendizado. E preciso estar aberto & dialética, 20 ir e vir, ao antigo e ao novo, ao
belo e ao feio,vao bom e ao ruim, (re)criando-a a todo instante. Ai reside a arte da
pratica educativa eda pratica cuidativa.

Educador, educando, cliente, profissionais, todos nés somos artesées. O
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agir humano é arte, pois, nele esta impressa uma identidade unica, o que nos
diferencia. Mesmo que a uhiformizac;éo, a homogeneizagao, a normatizagéo tentem
abolir esta especificidade, ela éé s6 aparente. A expressao de nossos sentimentos e
de nossa transcendéncia esta impressa em cada ato que praticamos.

. Este educar, este cuidar, este educar para cuidar sera tanto mais arte e
“tanto mais ético, quanto’mais estivermos dispostos e ébertos a fazé-ios com base
em valores universais e contra-hegemdnicos, quanto mais possibilitarmos, n'a‘
dialética da pratica educativa, espaco para a sensibilidade, criatividade, imaginagao
e espiritualidade, para o crescimento pessoal, autorealizagdo e autoconhecimento;
para desvelar a realidade — o cuidado — junto ao académico, permitindo atomada
de iﬁiciativa e a liberdade de expresséo; quando estivermos comprometidos com o
cuidado humano, propiciarmos a diécusséo de valores; quando conseguirmos
superar a dicotomia técnica-cuidado humano tornando-os parte de um Unico agir.
Especificamente, nas UTls, esta nova ética do educar surgird quando permitirmos
espaco para o cuidado humano, mesmo em meio a um aparato tecnoldgico que
ludibria e ofusca o simplesmente “ ‘humano, e quando possibilitarmos o
posicionamento critico a cerca de vida, da finitude, do respeito ao ser humano e de
todos os meios que a ciéncia utiliza paré' lutar contra a morte.

Ao direcionarmos nossa subjetividade e nosso potencial a procura. desta

ética do educar/cuidar, os estaremos reinventando.

De acordo com Colliére (1989):

“Como a vida que é sua fonte, os cuidados, e entre eles os
cuidados de enfermagem, tem e terdo ainda que se procurar.
Como a vida, que alguém disse ser preciso reinventar, hé que
reinventar os cuidados ... Cuidados que promovam a vida,
cuidados desalienantes que restituam um sentido a vida, tanto dos
que recebem como dos que os prestam. Cuidados que resultam
ao homem a sua vida e a sua morte, desde o nascimento, sem
violéncia, até a morte escolhida, permitindo aos que recebem e
aos que prestam cuidados, ndo mais ter que calar sua identidade
por de tras de um papel, mas fazé-la reconhecer, desenvo/ver e
afirmar’”. (p 350)
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Apesar da dificuldade em exercitarmos a abertura ao novo, ao
desconhecido, & urgente que nos aventuremos em dire¢cdo a esta nova ética. Uma
ética-que nao fica escondida por trds de grandes verdades morais ou dos muros
que a racionalidade nos impde, mas que se mostra, sensivel, nua, fragil, diante do

exercicio de ser humano.

Concordo com Barroso (1995) quando afirma:

“Se faz necessérno que as escolas de enfermagem preparem seus
alunos de graduagdo para conviverem com a méaquina mantendo
dominio sobre ela, que os mestrados e doutorados organizem
experniéncias de aprendizagem dentro dos conceitos, principios e
filosofia da pés-modemidade que emerge ainda timida do que ha
de humano no que ai esta posto”. (p. 21)

A pés-modernidade nos convida a exercermos esta nova ética, a estarmos
sensiveis a esséncia human_a, a refletirmos sobre nossos valores. Nos convida a

educar para cuidar.



CONSIDERAGOES FINAIS

- Considerar finalizado um trabalho que se desvelou como novo e, que se fez
‘tho prazeroso €, no minimo, contraditério, no entanto gostaria de ressaltar os
aspectos que mais se salientaram durante esté trajetéria.

Desde a selecdo para o curso de mestrado, minha intencdo primeira era
desenvolver uma tematica que reafirmasse o compromisso da erifermagem com a
saude humana. Ao concluir esta Dissertacdo de Mestrado, noto que fiz a opgéao
correta, uma vez que, tanto eu quanto os educandos, reformulamos ou reafirmamos
» valores e posturas e, redescobrimos nosso compromisso com o ser humano, seja
ele o nosso cliente/familiar, o nosso colega; ou, nés mesmoé;

A escolha da Teoria do Cuidado Transpessoal foi muito oportuna,
| possibiliténdo-hos abertura para o novo, para 0 belo, para a espiritualidade, ao
mesm—o tempo em que, muito facilitou a inter-relac;éo, a inter-subjetividade com o
outro. Vivenciar uma teoria de enfermagem moderna, com fundamentac&o holistica,
impulsiona-nos a busca da nossa autonomia, ndo sé6 como profissionais, mas
também, como seres humanos dnicos e insubstituiveis. Segundo Watson (1996)
este € um dos objetivos de seu modelo: desenvolver o ser humano a partir de seu
interior, de sua transoendénéia para que a profissdo possa ganhar impulso e
reaﬂrmar—éé pérante a sociedade, sem estar, necessariamente, subjugada a outras
pr.oﬁs>sées. ACrgdita que a adogéo do cuidado como valor e ideél moral da profissdo
€ o que atornara diferente. -

Neste sentido, a pratica junto ao cliente critico revelou que o fenémeno
cuidar é realmente a esséncia da enfermagem e, qUe o cuidado. transpes'soal‘é

fundamental para desencadearmos, junto com o cliente/familia/equipe, o processo
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de cura/autocura.

A opcdo pela metodologia de “aprender a aprender’ dentro da pratica
eduéativa, oportunizou experiéncias riquissimas, mas sobretudo, ensinou-nos que
a construcdo do conhecimento e autoconhecimento se da com humildade,
autoreflexdo, autenticidade, cumplicidade, sensibilidade e amor. Estes sdo pontos

“importantes a serem observados, na busca da superagao da visdo dicotdmica entre
educador e educando.

A vivéncia do processo de ensinar a cuidar mostrou-se transformadora,
inovadora. Em espécial, destaco os momentos de reflexdo que foram os
propulsores de uma nova postura ética e critica diante das varias situagdes que se
vnos,apresentaram. |

Gostaria de enfatizar a importancia de uma educagao transformadora, em
todos os niveis, do ensino primario a pés-graduagdo, mas que ndo busque
transformar a realidade sem antes promover o autoconhecimento e a prépria
transformacéo do individuo, sujeito historico, social, com papel ativo nessa
din’émica. Em especial, destaco o papel das universidades que devem fomentar a
preparacdo para a vida, com toda a beleza e riqueza de fendmenos que revela, e,
nao apenas urﬁa formag3o técnica, que anule todo potencial criativo e ético do ser
humano. ”

De acordo com Kilpatrick (1978): “O ensino precisa ser arté rﬁéis_elevada,
baseada na liberdade da ciéncia e da filosofia. S6 a esse ensino é que a sociedade
pode confiar a sua propria continuidade”.

Portanto, nao pode mais haver espago para a dissociagcao entre razéo e
emogéo. A expresséo da sensibilidade precisa estar presente em cada momento
d'a'“ pratica educativa e cuidativé na formagédo do enfermeiro. Os curriculos dos
cursos de enfermagem precisam contemplar, realmente, o ser humano em todas as

suas dimensdes e, isto sera conseguido, quando abrirem-se para os aspectos que
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a racionalidade omite, mas que a pés-modernidade (re)descobre.

Assim como a.educacio deve ser um aconﬁecimento que se recria a cada
dia, também o cuidar deve sé-lo. Nao podemos mais preparar :proﬁssionais para
atuarem em um cotidiano inodoro, insipido e incolor. O que devemos é incitar-thes a
sua propria descoberta, a descoberta do outro, & descoberta da vida. O processo
de ensinar/aprender/cuidar precisa conter o cheiro, o gosto, o colorido da vida.

Esse trabalho € um convite ac exercicio da arte de educar para cuidar. Erh
‘hipétese alguma posso considera-lo conclusivo. Ao contrario, tem cunho reflexivo e
deve ser lido e praticado por outros seres humanos para que novos aspectos do
processo ensinar a cuidar se revelem. Somente desta maneira poderembs. realizar
o sonho de uma enferr_nagem diferente, que esteja realmente compromissada com

a saide humana.
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ao Adulto “B”
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ANEXO |

PROGRAMA DA DISCIPLINA CONTIDO NO CURRICULO DO CURSO

Curso: ENFERMAGEM
Habilitagio: ENFERMEIRO
Opcgdo: DIURNO

1. Departamento de Lotagcdo: ENFERMAGEM

2. ldentificagdo:
2.1 — Cddigo: EFM 500
2.2 — Nome: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO ADULTO “‘B”
23—-(T-P)Cr
(10-18) 19

3. Objetivos:
Identificar necessidades basicas afetadas, visando a promocao da sadde, o
tratamento e a reabilitagdo do individuo.

Prestar assisténcia de enfermagem ao adulto em situagdes mais complexas
de forma sistematizada, visando a melhoria da sua qualidade de vida.

3. Programa de Ensino:
UNIDADE 1 — A ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO CLIENTE CIRURGICO

1.1 — Estrutura e funcionamento do centro de material e esterilizagdo, centro
cirurgico e centro de recuperagdo pés-anestésico.

1.2 — Assisténcia de enfermagem no pré-operatério.

1.3 — Assisténcia de enfermagem no trans-operatério.

1.4 — Assisténcia de enfermagem no pds-operatorio.

UNIDADE 2 — A ENFERMAGEM E O CLIENTE DE ALTO RISCO .

2.1 — Estrutura e funcionamento de unidades de alto risco.
2.2 - Assisténcia de enfermagem a pacientes de alto risco.

UNIDADE 3 — A ENFERMAGEM FRENTE AOS PROLEMAS DE OXIGENACAOQ
DO CLIENTE EM SITUACOES MAIS COMPLEXAS

3.1 — Prevencao de problemas respiratérios. -
3.2 — Assisténcia de enfermagem aos clientes com problemas respiratérios.

UNIDADE 4 — A ENFERMAGEM FRENTE AOS PROBLEMAS DE NUTRICAO,

HIDRATACAO E ELIMINAGCOES DO CLIENTE EM SITUAGOES
MAIS COMPLEXAS

4.1 - Assisténcia de enfermagem na prevencgao, tratamento e reabilitacao do cliente
com problemas de nutri¢do, hidratagéo e eliminagdes. ’
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UNIDADE 5 - A ENFERMAGEM FRENTE ~ AOS PROBLEMAS
- CARDIOVASCULARES EM SITUACOES MAIS COMPLEXAS

5.1 — Assisténcia de enfermagem na prevengao tratamento e reabilitacao do cliente
‘com problemas cardiovasculares. l :

{

|

UNIDADE 6 — A ENFERMAGEM FRENTE AOS PROBLEMAS NEUROLOGICOS

6.1 — Assisténcia de enfermagem na prevencao, tratamento e reabilitacdo do cliente
com problemas neurolégicos.

UNIDADE 7 — A ENFERMAGEM FRENTE A NECESSIDADE, MOBILIDADE E
- LOCOMOGAO

7.1 - Assisténcia de enfermagem na prevencgao, tratamento e reabilitacao do cliente
com problemas de mobilidade e locomogéao.

'UNIDADE 8 — A ENFERMAGEM FRENTE AOS CLIENTES NA TERCEIRA IDADE

8.1 — Assisténcia de enfermagem ao cliente com problemas da terceira idade.

UNIDADE 9 — ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SAUDE E NA DOENGA
MENTAL

9.1-Asaitdeea doenc;a mental no contexto social.

‘9.2 — A personalidade sadia.

9.3 — Neurose.

‘9.4 — Psicoses.

9.5 — Psicopatias.

9.6 - Dependéncias a alcool e drogas.

9.7 — Emergéncias psiquiatricas.

9 8- Assnstencna de enfermagem a nivel individual e coletivo.
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Roteiro para entrevista com os funcionarios do CTl — HUSM
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ANEXO Il

1
|

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS FUNCIONARIOS DO CTI-HUSM

1- Vocé observou alguma mudanga no cuidado prestado pelos académicos de
" enfermagem? Qual?
2- Vocé acredita ser importante prestar um cuidado mais humanizado? Por que?

3- Gostaria de sugerir algo?



ANEXO il

Questionario para coleta de infformagdes junto aos académicos
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ANEXO 1ll

INSTRUMENTO APLICADO NO 1° ENCONTRO COM OS ALUNOS

N Afim de verificar quais sdo suas concepgdes e expectativas, peco sua
" colaboragéo, respondendo este questionario. Obrigada.

1- O que é cuidado de enfermagem?
2- O que € UTi? Que impressées e sentimentos the desperta?
3- Quais sd0 suas expectativas com relagdo a UTI? O que quer aprender?
4- O que vocé considel;a satisfatério na relagéo:

a) Com o cliente critico/sua familia:

b) Com o professor:

c) Com a equipe multiprofissional:
5- Como vocé percebe a relacdo entre o uso da tecnologia e o cuidado de
enfermagem? |

... 6- Fale sobre suas crengas filosoficas, espirituais-ou outras.
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Listagem de textos propostos para discussdo
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ANEXOV

\
|
INSTRUMENTO APLICADO AOS ACADEMICOS NO FIM DA PRATICA

Apds vencer e_sta caminhada, & importante que vocé declare suas
concepgdes acerca do trabalho desenvolvido. Portanto, pego sua colaboragéo,
respondendo este questionario. Obrigada.

1- O que é cuidado de enfermagem?
2- O que é UTI? Que impressdes e sentimentos lhe despértou?
3- O que vocé considera satisfatorio na relagéo:

a) Com o cliente critico/familia:

b) Com o professor: )

c) Com a equipe multiprofissional:

4- Como vocé percebe a relacdo entre o uso da tecnologia e o cuidado de
enfermagem? 7 -

5- Vocé acredita .quvé houve crescimento pessoal/profissional durante as éulas na
uTi? |

6- O que vocé pensa sobre o cuidado transpessoal?

7- Vocé deseja sugeh‘r algo?
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Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina, a divulgar os
depoimentos por mim fornecidos durante a realizagdo da Préatica Assistencial
entitulada: Educar para cuidar — uma Proposta Fundamentada na Teoria do
- Cuidado Transpessoal, estando ciente de que meu anonimato sera resguardado.

Santa Marié, de de 1998.

Mestranda : académico
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ANEXO IX
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ANEXO X

REFLEXAOQ: O que espero e busco da Enfermagem



ANEXO X

\i O QUE ESPERO E BUSCO DA ENFERMAGEM

I

Vivemos!?
Nao! Sobrevivemos!
Num mundo, em uma sociedade egocéntrica
Alias; adjetivos é que menos falta para
Definir a nossa humanidade )
Mas, somente duas palavras definem o nosso
Mundo:
- HUMANIDADE DESUMANA.
Sao mas condi¢des de tudo ou quase:
De moradia; de emprego; de educacio; de satde
E, principalmente, de afeto, de amor
De compreensao e de respeito.
Falo em humanidade desumana
Porque nao nos preocupamos com
Coisas simples/basicas que €
Viver com dignidade.
Mas, o que é viver com dignidade?
E ter o minimo de coisas tdo basicas
Que, muitas vezes, esquecemos.
E Ter amor, afeto, respeito, compreensao,
Alimentacao, casa, emprego, educacéo e saude.
Falei em viver com dignidade,
Por isso vou trazer este tema para
Uma area especifica: a satde.
O que nés estamos fazendo para propiciar
Ao paciente o seu bem-estar?
Para responder vamos fazer uma brincadeira,
Brincadeira séria. - S
Feche os olhos e tente ver-se como um paciente.
Sinta-se deitado em uma cama dependendo
Dos outros para tudo.
Como vocé se sente?
Agora, imagine que alguém venha te fazer
Algum procedimento sem Ihe explicar o que
Esta fazendo e no que isto ira lhe ajudar.
E, ndo Ihe da aten¢cdo nenhuma
Imaginou. O que vocé esta sentindo?
.. Conseguiu responder?
Agora, vou descrever como me senti quando
Estive como paciente.
Primeiramente fiquei apavorada, assustada
Por nao saber onde estava, que aparelhos
Eram aqueles que me rodeavam, sera que
Estou bem, o que aconteceu?
Sao perguntas que ninguém respondeu!
Sinto-me no meio de uma tempestade que
Parece néo ter fim, que a qualquer

190



Momento vai me levar para um lugar distante,
Arrastando-me sem piedade.

Ai, de repente surge alguém, um rosto,

Uma luz, uma vela se acende. '
Vocé vé o sol brilhante, o céu limpido

E azul.

A tempestade passou e vocé ficou.

Mas, com a frieza com que |lhe atendem

Faz vocé se sentir um lixo, sozinha,

Um NADA.

A chama se apagou!

O gue ficou foi um risco de fumagca.

- Onde esta o lado humano de cada um?

Onde ele esta escondido?

N&o ha necessidade de palavras,

Nao é somente palavras que conseguem
Expressar, transmitir caima, seguranga e conforto.
Simplesmente a presenga, um olhar afetuoso,

Um toque com carinho enquanto efetua os procedimentos.

A compreenséo e o respeito pelo ser humano que

Aliesta.

. Estimulando ele a cuidar de si mesmo
Valorizando cada coisa que ele faca.
Tudo isso nos faz muito.
E, é isto que busco e espero da Enfermagem.
Que os profissionais tornem-se seres humanos,
Sem medo de sentir emogoes:
Que VIVAM. :

" Que tornem-se HUMANOS.
Em todo o sentido da palavra. .

’ ’ Turqueza (1998)
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