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RESUMO

Estudo critico-reflexivo com intengGes de
analisar o didlogo como pressuposto na
Teoria Humanistica de Paterson e Zderad.
Realizado em 2005, baseando-se em duas
dissertagdes de mestrado, nele adotamos
o0 Modelo de Analise Meleis, no ambito da
descrigdo da teoria, detendo-nos na uni-
dade de andlise denominada de pressu-
postos da teoria. Percebemos a busca e a
construgdo do didlogo de forma clara nas
fases do processo metodoldgico da teoria:
Preparagdo para vir a conhecer, Conhe-
cendo o outro intuitivamente, Conhecendo
o outro cientificamente, Sintese comple-
mentar do conhecimento dos outros e
Sucessdo do Nos para o Unico paradoxal. O
pressuposto de didlogo foi trazido de
maneira explicita na teoria, respaldado nas
bases filoséficas do existencialismo, huma-
nismo e fenomenologia. Comportou-se dis-
tintamente em cada experiéncia, apesar
dos aspectos comuns, como ter sido vivido
com recém-nascidos e em uma mesma
instituicdo.
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ABSTRACT

This is a critical-reflective study carried out
in 2005 aiming at analyzing dialogue as a
presupposition in Peterson and Zderad’s
Humanistic Theory. Using as a starting
point two Master’s degree theses, the
authors adopted the Meleis Model of
Analysis, in the scope of theory description,
focusing on the unit of analysis named
theory presuppositions. The authors
clearly perceive the quest for and the
construction of the dialogue in the stages
of the theory’s methodological process:
Preparation in order to get to know,
Knowing the other intuitively, Knowing the
other scientifically, Complementary
synthesis of the others’ knowledge,
Succession within the nurse from the many
to the paradoxical one. The presupposition
of dialogue was brought up in an explicit
manner in the theory, grounded on the
philosophical bases of existentialism,
humanism, and phenomenology. There
was a distinct behavior in each experience,
in spite of the common aspects, such as
having been experienced with neonates
and in the same institution.
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RESUMEN

Estudio critico-reflexivo dirigido al analisis
del didlogo como premisa en la Teoria
Humanistica de Paterson y Zderad. Este
estudio fue realizado en el 2005, a partir de
dos tesis de maestria, en el cual adoptamos
el Modelo de Anélisis Meleis, en el ambito
de la descripcién de la teoria, restrin-
giéndonos a la unidad de analisis deno-
minada premisas de la teoria. Percibimos
la busqueda y la construccion del didlogo
de forma clara en las fases del proceso
metodoldgico de la teoria: Preparacidn
para llegar a conocer, Conociendo al otro
intuitivamente, Conociendo al otro cienti-
ficamente, Sintesis complementaria del
conocimiento de los otros y, Sucesion del
Nosotros para el Unico paraddjico. La
premisa de didlogo fue resaltado de manera
explicita en la teoria, respaldado en las
bases filoséficas del existencialismo, el
humanismoy la fenomenologia. Se compor-
t6 de manera diferente en cada experiencia,
a pesar de los aspectos comunes, como
haber vivido con recién nacidos y en una
misma institucion
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INTRODUCAO

A evolugdo tecnoldgica exerce forte influéncia nas te-
rapéuticas de suporte, recuperagao e manutenc¢do da vida.
Entretanto, a busca do equilibrio da natureza humana e o
arsenal tecnoldgico, tao presente nos dias atuais, é tarefa
desafiante, visto existirem nesse processo pessoas dota-
das de singularidade e necessitadas de interagdo com o
meio e com as outras pessoas. Assim, a humanizacdo se
faz necessaria orientada por agdes interdisciplinares,
percepcdes e relagdes interpessoais.

Nesse contexto de inter-relagdes, a enfermagem é par-
te atuante na dimensdo do cuidado onde as Teorias de
Enfermagem constituem um meio para orientar seu exer-
cicio. Entre estas mencionamos a Teoria Humanistica de
Paterson e Zderad a qual é permeada pelo contexto huma-
no e traz como pressuposto o didlogo, partida para o en-
contro, a presenga, o relacionamento, um chamado e uma
resposta, de maneira singular®,

O cuidado humano transcorre na construcdo histori-
ca da enfermagem assim como o relaciona-
mento com o outro nas particularidades do
ciclo de vida. Nesse ciclo, o recém-nascido
(RN) desponta com capacidade propria de se
comunicar, e se prepara para interagir com
os outros seres humanos, com seus pais e
profissionais de saude. De modo geral, sua-
vemente, seu corpo molda-se ao do adulto,
suas maos tocam sua pele, seus olhos abrem-
se de maneira luminosa e brilhante, e ele
mantém o contato visual®?.

Na nossa opinido, o didlogo, parte do pro-
cesso de comunicagdo, é essencial na rela-
¢do enfermeiro(a)-mae-RN, e se manifesta de diversas for-
mas, exercendo influéncia direta no cuidado. Com base
nessa crenca, buscamos, a partir da utilizacdo de um
Modelo de Anélise de Teorias®, tecer uma anélise acerca
da Teoria Humanistica®® sobre o pressuposto didlogo.
O estudo nos leva a repensar o cuidado ao RN, extensivo
a familia, e a relagdo estabelecida pelo(a) enfermeiro(a)
com esse bindOmio e sugere-nos também rever condutas
no concernente a interagao e a comunicagao entre enfer-
meiro(a)-paciente.

Teoria Humanistica Paterson e Zoderad

Adotar o processo de cuidar da Teoria Humanistica é
trabalhar com a pratica de enfermagem a partir das expe-
riéncias que envolvem a enfermeira e a pessoa receptora
do seu cuidado, necessariamente articulada entre si. En-
tretanto, definir a esséncia da enfermagem humanistica
nao constitui tarefa facil, pois depende de experiéncias
existenciais e fenomenoldgicas dos individuos envolvi-
dos, dotados de valores, concepgdes, mitos e expectati-
vas diante de experiéncias®.
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O dialogo, parte do
processo de
comunicagao, €
essencial na relagao
enfermeiro(a) - méae -
RN, e se manifesta de
diversas formas,
exercendo influéncia
direta no cuidado.

A partir do existencialismo, busca-se uma compre-
ensdo da vida numa perspectiva ontoldgica do que é ver-
dadeiramente significativo a vida de cada ser humano.
Como filosofia aplicavel a enfermagem dentro da estrutu-
ra de saude holistica, esta teoria enfatiza a autodetermi-
nacdo, a livre escolha e a auto-responsabilidade. Quan-
do entrela-gada com o humanismo em uma abordagem
existencial-fenomenolégica-humanistica ocorre uma ne-
cessidade de valorizagdo da interacdo humana a qual
determina de forma singular o significado de experimen-
tar o mundo de cada individuo. Muitos estudiosos exerce-
ram influéncia sobre a teoria. Destes, mencionamos os
mais representativos®.

Ateoria apresenta como metaparadigmas de enferma-
gem os seres humanos, a salde, o ambiente e a enferma-
gem humanistica. Ao correlaciona-los, mostra os seres
humanos evidenciando-os como dotados de uma singula-
ridade, reunidos em uma transagao intersubjetiva na qual
se estabelece a relagdo e o didlogo, com um fim especifi-
co, e a saude, que se da em determinado ambiente, num
universo de homens e coisas*®.

De acordo com os conceitos centrais da
teoria revelam-se imagens mentais de pes-
soas como aquelas com as quais convive-
mos no dia-a-dia, em relagdes de aproxima-
¢do e distanciamento, troca de sentimentos
e sensacOes de maneira ativa ou passiva,
com conseqiiente envolvimento entre essas
pessoas. Trata-se, portanto, do didlogo, do
encontro, do relacionamento, da presenca,
do chamado e resposta, e, por fim, da comu-
nhao, isto é, pressupostos para o desenvol-
vimento da metodologia do cuidado de en-
fermagem fenomenoldgica®.

O relacionamento enfatizado na Teoria Humanistica
sob a optica filosofica e fenomenoldgica compreende trés
fases: o didlogo intuitivo, o didlogo cientifico e a fusao
intuitivo-cientifica. Estas, conforme cada momento, po-
dem ocorrer de maneira particular ou sobreposta®®.

O dialogo intuitivo precede o encontro, o relaciona-
mento, a presencga, o chamado e a resposta. O encontro
retne os seres humanos e podera ser influenciado por
sentimentos surgidos pela antecipagdo do encontro, a
singularidade de cada ser, e a decisdao de revelar-se ou
conter-se com o outro. No relacionamento, um estd com
o outro quando se pode vivenciar a relagdo EU-TU"), na
gual um vai em diregdo ao outro, numa presencga autén-
tica, buscando o vir a ser mais. Também podera ocorrer
arelacdo N@s, que é estabelecida com a familia, amigos,
comunidade ou objetos. A presenga também envolve a
atitude de estar aberto, perceptivo e disponivel. Chama-
dos e respostas sdo entendidos como a comunicagdo de
modo simultaneo.
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O didlogo cientifico caracteriza-se por uma interpre-
tacdo do didlogo intuitivo vivenciado, acrescentando-se
o didlogo conhecido. Nesta etapa se estabelece a relagao
EU-ISSO, que permite ao homem interpretar, categorizar e
acrescentar o conhecimento!”. Nela prepara-se o compar-
tilhar de conhecimentos, a partir de temas surgidos da
experiéncia vivenciada.

A fusado intuitivo-cientifica envolve a compreensdo do
momento em que se deu o encontro entre o intuitivo e o
cientifico. Neste momento, embora o(a) enfermeiro(a) se
afaste das particularidades das experiéncias vivenciadas
em busca de um novo angulo de visdao, mantém uma apro-
ximagdo com a fase anterior e, a0 mesmo tempo, persegue
uma visdo articulada da experiéncia que passa a ser ex-
pressa em um todo coerente®,

A Teoria Humanistica pressupde a enfermagem como
uma forma de didlogo que envolve seres humanos dispos-
tos a entrar num relacionamento existencial um com o
outro. Neste relacionamento, todo encontro com o outro é
aberto, profundo e ocorre com tal grau de intimidade que
influencia os membros envolvidos. Estes seres humanos
sdo livres e esperam ser envolvidos no seu préprio cuida-
do e nas decisbes a ele relacionadas*®.

METODO

Modelo de Andlise de Meleis

Segundo afirma o Modelo de Analise de Teorias®®, teoria é
uma filosofia e uma metodologia destinada a trazer
melhorias tanto para a qualidade do cuidado como para a
qualidade de vida do(a) enfermeiro(a). A utilizagdo da avali-
acdo de teorias é ser aplicada na pratica, no desenvolvimen-
to do curriculo, no ensino, na operacionalizacdo da pesqui-
sa ou na tomada de decisdo didria. A avaliagdo pode ser de
dois tipos: 1. Deliberada, isto é, sistematica, baseada em
critérios, objetiva, consciente e elaborada; ou 2. Subjetiva,
ou seja, experiencial, rapida e baseada em critérios limita-
dos. Ambos sdo essenciais e nenhum deles se basta sozinho.

Outro aspecto destacado no modelo é o processo de
analise critica definido como a identificacdo de partes e
componentes examinados em relagdo ao numero de crité-
rios identificados, incluindo a andlise de conceitos e
a andlise da teoria. Sobre a anélise da teoria, o modelo®
traz a seguinte descri¢do: os componentes estruturais com-
preendem as unidades de analise (pressupostos, conceitos
e preposigdes), enquanto os componentes funcionais en-
volvem as unidades de andlise (foco, cliente, enfermagem,
saude, interagdo enfermeiro(a) - cliente, ambiente, proble-
ma de enfermagem e terapéutica de enfermagem).

Uma teoria se inicia com uma série de dados empiri-
camente testados ou aceitos por outras teorias ou pes-
quisas prévias. Esses dados sdo os pressupostos das teo-
rias, que ou evoluiram a partir de um ponto de vista filo-
séfico, ou de uma posicdo ideoldgica, consideragdes éti-
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cas, heranga cultural, estrutura social ou hipdteses pre-
viamente testadas e apoiadas. Pressupostos representam
também os valores e ndo estdo sujeitos a verificagdo, cons-
tituindo a base para determinar o ponto de vista da
teorista®.

Os estudos prévios destacam dois tipos de pressupos-
tos: os implicitos, afirmag¢des nao identificadas pela teo-
rista; e os explicitos, identificados pelos autores, sendo
centrais para o desenvolvimento das proposi¢des teori-
cas ou para responder aos questionamentos. Ambos s3o
considerados como afirmagdes significativas no desen-
volvimento da teoria®.

A relagdo enfermeiro(a) - cliente se estabelece pela
mutualidade da presenc¢a dos envolvidos, como sujeitos
de sua vida, condigao preliminar para resultar pressu-
postos. Entre estes, aquele que define a enfermagem como
uma relagdo transacional e investigativa, cuja signifi-
cancia requer uma conceitualizagao fundamentada em
uma consciéncia existencial do(a) enfermeiro(a) sobre si
mesmo e o outro™>. Na transacdo intersubjetiva, o didlo-
go é pressuposto essencial, permeado pelos seguintes
conceitos: encontro, relagdo, presenca, chamado e res-
posta, aspectos fundamentais da teoria Hunanistica'®.

No estudo ora desenvolvido nos deteremos na unida-
de de andlise denominada pressuposto da teoria.

Percurso para a Andlise

O estudo e a aplicagdo de Teorias de Enfermagem tém
constituido crescente exercicio por parte dos(as) enfer-
meiros(as), na assisténcia e docéncia, no intuito de en-
contrar e estabelecer convergéncia entre as abordagens
tedrico-metodoldgicas do cuidado enfocadas nas teo-
rias de Enfermagem e a prdtica. Com essa finalidade,
julgamos pertinente tecer uma andlise reflexiva acerca
de determinado aspecto de uma Teoria de Enfermagem,
aplicado no campo do cuidado ao RN, a luz de um mode-
lo de andlise de teorias delineando as seguintes etapas:
1. escolha da Teoria de Enfermagem e definicdo do to-
pico para andlise; 2. determina¢do de um Modelo de Ana-
lise de Teoria que instrumentalize a analise do tépico
definido; 3. analise do tdpico da teoria de acordo com o
modelo de anilise.

A opcdo pela Teoria Humanistica*® justifica-se por
nossa familiaridade com o assunto via leituras e estudos
anteriores envolvendo sua filosofia, e por adota-la, como
enfermeiras, quando em exercicio no cuidado ao RN. O
topico definido para anadlise constituiu o pressuposto di-
dlogo, um dos pilares que proporcionam a base da estru-
tura tedrica. Este foi analisado mediante o uso do Modelo
de Andlise de Teoria®, situando-se na descri¢do da teoria,
como parte dos componentes estruturais, na unidade de
andlise denominada pressupostos.

De maneira intencional, conduzimos a busca pelo
material empirico, com base em teses e dissertagdes do
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curso de mestrado do Programa de Pds-Graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal, nas quais a teoria
houvesse sido utilizada no cuidado ao RN. A principio
identificamos trés dissertagGes, mas ao prosseguirmos
restaram duas, por reunirem mais um aspecto em comum,
o local de realizagdo do estudo, uma maternidade publi-
ca em Fortaleza, Ceara. Procedemos entdo a leitura flutu-
ante e compreensiva da Teoria Humanistica na sua versdo
original, em inglés, e na versdo traduzida, em espanhol,
além de capitulos de livros em portugués.

Para a analise, fizemos a leitura integral das disserta-
¢Oes e sintetizamos os principais aspectos metodoldgicos
de cada uma. Buscamos a identificagdo das passagens,
na integra, conforme as autoras das respectivas disserta-
¢Oes, as quais retratassem o didlogo, na relagdo mae-
enfermeira e recém-nascido, apresentando-as em quadros,
com vistas aos aspectos relevantes segundo o modelo de
andlise®,

A avaliagao reflexiva requer uma leitura critica, um
processo intelectualmente ativo no qual o leitor participa
de didlogo interior com o autor. Significa entrar no ponto
de vista do outro mais do que no seu préprio na busca de
proposicdes, conceitos, palavras-chave, razdes e justifi-
cativas, com precisdo e critérios para avaliar®,

Nesta perspectiva as dissertagdes ora avaliadas cons-
tituiram estudos descritivos, qualitativos, tendo como
referencial tedrico a Teoria Humanistica e como cenario a
mesma instituicdo publica de assisténcia materno-infan-
til. Como resultado das nossas observacdes apresenta-
mos uma sintese de aspectos particulares de cada estudo,
denominado de Experiéncia A*% e Experiéncia B,

A Experiéncia A deteve-se no significado de ser made do
recém-nascido em fototerapia. Participaram dez maes de
RN internados em Unidade de Internacdo Neonatal (UIN),
identificadas com o codinome de estrelas. A coleta de
dados ocorreu no periodo de maio a julho de 2002. A au-
tora usou a observagao participante, o Grupo de Encontro
de Saude baseado em Rogers, o didrio de campo e o grava-
dor para o registro™, A Experiéncia B investigou a rela-
¢do entre o cuidado de Enfermagem na aspira¢do orotra-
queal, a coleta de sangue e as respostas comportamentais,
fisioldgicas e sinais emitidos pelo RN de risco num enfoque
de ateng¢dao humanizada; identificou a opinido da enfer-
meira acerca da humanizagao do cuidado ao RN de risco
na UIN e seus familiares; e prop6s um cuidado humanizado
inserindo o RN de risco, sua familia e a equipe de Enfer-
magem. Participaram seis enfermeiras, as quais foram
atribuidos codinomes de anjos, e vinte e um RN de risco. A
coleta de dados ocorreu no periodo de abril a junho de
2003 e utilizou a observacdo participante, o diario de
campo e a entrevista gravada e transcrita, além de um
roteiro de observagao das atividades da enfermeira e um
instrumento relativo as respostas do RN®Y,
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As referidas autoras sdao enfermeiras da instituicao
I6cus do estudo, com vasta experiéncia e tempo de atua-
¢do. Os objetos investigados emergiram de inquietagdes
da sua pratica profissional. Quanto ao periodo das dis-
sertagoes, foram defendidas no ano de 2003, a primeira
no més de janeiro e a segunda em dezembro, ambas com
a mesma orientadora. A aproximagdo e o processo de
compreensdo pelas autoras foram sendo construidos ao
longo do curso de mestrado em Enfermagem da Universi-
dade Federal do Ceard, junto com a orientadora e por
meio de estudos que permitiram aprofundarem-se na
teoria.

A enfermagem fenomenoldgica na Teoria Humanistica
desenvolve-se em cinco fases: 1. Preparagdo para vir a
conhecer, 2. Conhecendo o outro intuitivamente, 3. Co-
nhecendo o outro cientificamente, 4. Sintese complemen-
tar do conhecimento dos outros e 5. Sucessdo do Noés
para o Unico paradoxal®. Para efeito de compreensio,
apresentamos recortes de cada experiéncia na forma
de quadros e, logo em seguida, conduzimos as reflexdes
buscando o didlogo como pressuposto, na interagao
entre mae-enfermeira e recém-nascido em cada fase da
teoria.

A fim de fornecer subsidios a andlise reflexiva a res-
peito do pressuposto de didlogo, o qual constitui um prin-
cipio basico que se acredita ser verdadeiro sem provas ou
verificagdo™*? expomos os resultados extraidos do mate-
rial empirico, pautando-nos nos recortes pertinentes ao
didlogo, vivenciado de modo singular em cada experién-
cia de pesquisa.

APRESENTACAOE
ANALISE DOS DADOS

A nosso ver, sem o didlogo nao é possivel desenvolver
o processo fenomenoldgico da Teoria Humanistica, na
qual a Enfermagem é tida como um didlogo vivido. O
modelo de analise utilizado se propde a analisar as ques-
tdes centrais solucionadas pela teoria e o contexto
sociocultural da teoria, da teorista e da disciplina, ou
seja, os processos humanos sdo considerados parte in-
tegral da descricdo, analise, critica, verificacdo e apoio
da teoria®.

Na primeira fase, o enfermeiro langa-se ao desafio de
abrir-se a experiéncia Unica entre ele e outro ser humano,
munindo-se de instrumentos para expor-se a inusitadas
situacdes*. Isto ndo ocorre de maneira linear porque os
sujeitos presentes neste universo trazem consigo as he-
rangas familiares e culturais préprias de cada sujeito,
que divergem conforme as experiéncias de vida de cada
um deles, as quais se tornam unicas.
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Quadro 1 - Fase 1 - Preparacdo para vir a conhecer, Fortaleza - 2005

Experiéncia A

Experiéncia B

“Procuramos nos manter abertas e francamente interessadas e dispostas
a correr riscos [...], buscamos as relagdes interpessoais [...], procuramos
manter agugados os nossos sentidos [...], iniciamos o didlogo com uma
atitude compreensiva para apreender a singularidade de cada ser
humano envolvido no ato de cuidar” ‘%,

“Iniciamos com leituras de varias obras que nos levaram a reflexao de
nossa conduta, valores, e assisténcia frente as necessidades do proximo.
Com filmes [...] participando de eventos e congressos [...J” '*7

Observamos claramente na Experiéncia A o exposto na
Teoria Humanistica. Segundo notamos, a preocupag¢do com
a construcdo inicial do didlogo se fez presente ndao apenas
envolvendo a responsabilidade do pesquisador quanto as
suas habilidades, interesse e refinamento da percepgao,
mas também quanto a busca do relacionamento com o ou-
tro, de forma singular. Ocorreu concomi-tante a formagao
dos grupos, no convite as maes para participarem, momen-
tos de exposicdo a riscos. Na Experiéncia B, esta preocupa-
¢do precedeu aos primeiros encontros entre pesquisadora
e sujeitos, enfermeiros e RN, comportando uma prepara-
¢do inicial da pesquisadora, mediante reflexdes sobre si
mesma, condutas, valores e modo de assistir. Embora os
recortes caracterizem a primeira fase e manifestem-se de
maneira distinta nas experiéncias A e B, contemplam o pre-
visto na Teoria Humanistica: o(a) enfermeiro(a) deve ter
sensibilidade e conhecimento da condicdo humana, assim
como auto-conhecimento*®), Este aspecto é essencial ao

profissional de salde para o estabelecimento de relacio-
namento interpessoal adequado junto aos pacientes/cli-
entes no processo de cuidado. Possibilita tomar ciéncia
das proéprias limitages, assim como fragilidades, a fim de
melhor usufruir de seu potencial®?,

A segunda fase é caracterizada pela inclusdo do sujei-
to ao qual o cuidado serd dirigido na situagdao humana.
Nela, inicia-se o encontro empatico, o relacionamento EU-
TU, atitude de genuino interesse com quem estamos
interagindo verdadeiramente como pessoa'”, e a busca do
enfermeiro em compreender a experiéncia do outro, va-
lendo-se da intuicio*®. Esta fase pode ser vivenciada em
diversos contextos fortalecida na maneira como a pri-
meira foi desenvolvida, mas requer refinamento da sensi-
bilidade e da intuicdo, que podem se manifestar distinta-
mente, conforme as caracteristicas de quem a conduz, modo
de ser, estar, viver, questdes subjetivas.

Quadro 2 - Fase 2 - Conhecendo o outro intuitivamente, Fortaleza - 2005

Experiéncia A

Experiéncia B

“Outro momento de intera¢do pesquisadora -mae foi quando ade ntra-
mos na sala de amamentagdo [...] Observamos a dificu ldade do bebé
de pegar o peito [...] Pedimos licenca para ajudéla [...] Apos seu
consentimento, com cuidado, carinho e entonagao de voz, procuramos
tranqiiliza-la, orientamos e posicionamos o bebé [ ...], até que pegou
corretamente!”*”. “A nossa meta era propiciar um ambiente
agradavel onde as maes pudessem esclarecer suas duvidas,

X : Ao 0 (10:74
preocupacdes e compartilhar experiéncias” 7%,

“O con hecimento intuitivo das enfermeiras iniciou -se quando da
nossa inser¢ao no campo de estudo como pesquisador. Os aspectos
da relagdo enfermeira-bebé-mae foram registrados em busca de
indicios de dialogo entre cuidador e ser cuidado. Influenciaram este
encontro a superl otagdo, o ambiente estressante [...] . A tentativa de
todo esse processo dialogico foi vivenciada através de palavras,
olhares, atitudes, entonagdo de voz, expressdes corporais e
faciais™"'*Y,

Na Experiéncia A verificamos a preocupagdo com a
promocdo de um ambiente favoravel para poder o encon-
tro ocorrer e, por conseguinte, se iniciar o didlogo, mani-
festado ndo apenas pela comunicagao verbal, mas tam-
bém pela nao-verbal, no fato de estar presente, disponi-
vel ao chamado do outro, desprovida de preconceitos e
considerando o contexto vivido. Segundo as teoristas,
as pessoas precisam da enfermagem e as enfermeiras ne-
cessitam atender. Nesta experiéncia intersubjetiva existe
um compartilhar verdadeiro. Envolvidos nesse didlogo
estdo o encontro, o relacionamento, a presenca, o chama-
do e a resposta',

Na Experiéncia B também percebemos a preocupagao
com o ambiente no qual as relagdes interpessoais podem
vir a se estabelecer, ressaltando-se fatores intrinsecos e
extrinsecos a ele passiveis de comprometer o didlogo. A
manifestacdo do didlogo, considerando a situac¢do vivida
no tempo e espacgo, envolveu a comunicagdo verbal e a
ndo-verbal, e foi diferentemente vivido na UIN em meio a
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complexas aparelhagens, desconforto, impessoalidade,
falta de privacidade, dependéncia da tecnologia. Além
disso, as situagdes de risco relativas aos pacientes sao
uma constante e as rotinas muitas vezes rigidas tornam o
ambiente desfavoravel, e sobrecarregam os profissionais
e a familia *¥. Embora essa seja uma visdo geral, con-
forme mostrou a Experiéncia B, o encontro e o didlogo
ainda podem ser vivenciados e iniciativas precisam ser
cultivadas.

A terceira fase implica separagdo ou afastamento
do pesquisador. Exige ter uma visdao do todo, com vistas
a compreensao das particularidades. Nesse momento, o
fendmeno é olhado, estudado, considerado, analisado,
separado, relacionado, interpretado, denominado e
categorizado™®. Enfermeiros(as) precisam ser capazes
de refletir criticamente sobre a experiéncia, ao mesmo
tempo em que estdo imersos(as) na experiéncia. Em todo
processo, porém, a comunicacdo é uma ferramenta
importante.
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Quadro 3 - Fase 3 - Conhecendo o outro cientificamente,

Fortaleza - 2005

Experiéncia A

Experiéncia B

“Concluida a trajetoria junto aos grupos passamos a vivenciar um
estado reflexivo [...] Deixamos emergir sentimentos, expectativas, visao
de mundo e um pouco do nosso intimo diante de uma realidade q ue faz
parte da nossa vivéncia”'"®) Das falas analisadas emergiram cinco
unidades tematicas, das quais foram abstraida s categorias para melhor

[ N 83+
compreensio diante do fenémeno observado™!*9,

“Procedemos a sintese das realidades conhecidas. Estabelecemos o
dialogo entre elas, quando, entdo, refletindo, analisando, passamos a
identificar e codificar os discursos, buscando convergéncias que pudes-
sem construir categorias conceituais, padronizando assim o perfil do
cuidado prestado pelas enfermeiras™ "1,

Na Experiéncia A conforme percebemos, a autora, ao
concluir a trajetdéria junto aos grupos, quando vivenciou
a relagdo EU-TU, cujo significado centra-se em reconhe-
cer a singularidade do outro e sua condi¢gdo como um ser
existencial”, passou a um estado reflexivo. A partir desse
momento, a situagdo de enfermagem é vivenciada sem
qualquer nogdo preconcebida, na tentativa de evitar ex-
pectativas, rétulos e julgamentos. Fica estabelecida, en-
tdo, a relagdo EU-ISSO que ocorre quando o outro é visto
como um objeto, utilizado como um meio para um fim.
Essa relacdo é um aspecto necessdrio na vida humana,
embora nela ndo se verifique o encontro genuino entre as
pessoas. O EU do EU-ISSO usa a palavra para conhecer o
mundo, para impor-se diante dele, ordena-lo, estrutura-
lo, vencé-lo, transforma-lo. Este mundo nada mais é que
objeto de uso e de experiéncia”.

Identificamos semelhante momento na Experiéncia B,
guando a pesquisadora passa a olhar as situacgdes
vivenciadas por outros angulos, no intuito de compreender
a totalidade. Um desses angulos adotados como estratégia
para sintese neste estudo consistiu na construcdo e apre-
sentacdo de diagramas, os quais possibilitaram uma vi-
sdao ampla das etapas percorridas em cada cendrio e com
cada um dos sujeitos. O mundo do ISSO, ordenado e coe-
rente, é indispensavel para a existéncia humana, sendo um
dos lugares onde podemos nos entender com os outros'”,

A gquarta fase envolve a relagdo, a comparagdo e o
contraste entre as experiéncias vivenciadas, a fim de am-
pliar a compreensao de enfermagem acerca do outro. Ela
permite um didlogo entre as realidades conhecidas e ad-
mite as diferencas*®. Nela, a enfermeira vale-se ndo ape-
nas da sua experiéncia pessoal, mas também do seu co-
nhecimento tedrico-cientifico e pratico™.

Quadro 4 - Fase 4 — Sintese complementar do conhecimento dos outros, Fortaleza - 2005

Experiéncia A

Experiéncia B

“Ao final dos encontro s, nossas estrelas revelaram a importancia do
conhecimento adquirido e compartilhado junto ao grupo, possibilitando
uma melhor compreensao do tratamento, bem como seus riscos e
beneficios, resultando em um estado de tranqiiilidade ¢ bem-estar para a
maeas(IO.XS)

“Surpreendemo-nos em analisar as experiéncias e situagdes vividas e
relatadas pelas maes, as relagoes Eu -Tu e Eu -Isso se mostram entrela -
cadas”(10~138)

“Foi realizada quando procuramos compreender os processos
vivenciados pelas enfermeiras ao promoverem o cuidado”'”.

“Os anjos relatam seus sentimentos e experiéncias no ato de cuidar,
relacionando-os com o ambiente estressante, a superlotagdo, a desmoti -
vagdo, o cansago, que desgasta o relacionamento com a equipe multi -
profissional, o paciente e a familia”("**,

A Experiéncia A constituiu fértil vivéncia tanto para as
mdes como para a pesquisadora, e representou uma con-
dicdo de crescimento e aprendizado mutuos. Este cami-
nho foi cultivado no decorrer dos encontros nos grupos.
Nestes, o didlogo foi sendo construido e fortalecido para
ocorrerem 0s encontros nos quais os individuos envolvi-
dos buscassem uma verdadeira comunica¢do/comunhao,
os relacionamentos, a presenga, os chamados e as res-
postas. O didlogo vai além da conversagdo entre dois se-
res humanos. Compreende um relacionamento baseado
no verdadeiro partilhar, uma relacdo intersubjetiva entre
um individuo Unico (EU) e outro igualmente unico (TU).
Nessa fase o EU-TU e o EU-ISSO podem se sobrepor.

A Experiéncia B, que ocorreu em uma UIN onde existem
unidades de baixa, média e alta complexidade de cuida-
dos, poderia ser dificultada em face do ambiente menos
favoravel ao didlogo e suas projegGes. O ser humano vive
em dois ambientes, o interno, subjetivo, e o externo, de
objetos, pessoas e coisas”. No universo subjetivo surgem
os valores, as crengas, os sentimentos e a reflexdo permite
percebé-los. No contexto desta experiéncia, a relagcdo en-
fermeira-cuidado-RN-familia sofria influéncia direta do
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ambiente. O subjetivo se manifestou como conseqiéncia
das condic¢des adversas do ambiente, que geralmente pro-
moviam o desgaste do cuidador. Este desgaste assim como
o das relagdes interpessoais sofreram influéncia tanto de
fatores internos como externos relacionados ao ambiente.

No didlogo auténtico, o ser humano relaciona-se com
o outro. A presenca implica ser acessivel ao outro, aberto,
disponivel, a partir de uma necessidade sentida pelo ou-
tro”. Envolve a reciprocidade, a relagdo EU-TU, relacional,
intuitiva e envolvente. As chamadas e respostas da enfer-
magem podem ocorrer de forma verbal e ndo-verbal, no
ambito objetivo e subjetivo, e o profissional deve estar
atento a maneira como se expressa, se comunica, tendo o
cuidado com a adequagdo da linguagem de modo a torna-
la clara para a compreensdao da mensagem.

A quinta fase envolve o processo descritivo da experi-
éncia vivida. E o momento de refinamento da captac&o in-
tuitiva adquirida anteriormente para um fen6meno como
um todo coerente. A investigadora relaciona e considera
as relagBes entre os pontos de vista multiplos. Ao fazer
isso, o sujeito cognoscitivo da um salto intuitivo para
chegar a uma maior compreensdo®*>.
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Quadro 5 - Fase 5 — Sucessio do “N6s” para o Gnico paradoxal, Fortaleza - 2005

Experiéncia A

Experiéncia B

“Através do olhar atento, da escuta objetiva, do dialogo da presenca

efetiva, junto a mae e do recém -nascido em fototerapia, ndo apenas no

discurso, mas sobretudo na pratica no ambiente da UIN onde momentos
. 5 . . - . L2(10:135)

de verdadeira comunhao foram vivenciados e compartilhados

“Contudo nos surpreendemos q uando observamos um sorriso, um toque
por entre lagrimas cheias de entusiasmo, na presenga dos sinais de
recuperagdo; fé partilhada com as maes esperangosas no poder do
cuidado diferenciado” (62

Em ambas as experiéncias buscou-se a sucessdo do
NOS. Consoante a Experiéncia A, e conforme mostram as
autoras, na vida tudo é efémero e muitas vezes o 6bvio
pode ndo representar o real significado das coisas. Se-
gundo evidenciado, elas apenas declinaram o entendi-
mento intuitivo, na sucessdo do NOS para o Unico para-
doxal. Entenderam que ser mae do recém-nascido em uso
de fototerapia reveste-se de medo e preocupacgdo pelo
desconhecimento da terapéutica em sit*®,

No referente a Experiéncia B, de acordo com a relagdo
EU-TU e NOS, é essencial no cuidar de bebés de alto risco,
e é sempre imprescindivel para ocorrer o cuidado huma-
nistico. Ainda conforme as autoras, as enfermeiras apren-
deram e repensaram sobre valores, atuagdo profissional,
pois participaram no cuidado prestado na UIN, no qual
foi revelado que a Teoria Humanistica é aplicavel ao se
priorizar a relagdo humana efetiva®®,

Como mostra a teoria, as experiéncias existenciais do
processo de enfermagem humanistica fundamentam-se em
quatro dimensd&es por meio de relagdes empaticas: singu-
laridade-alteridade, autenticidade, possibilidade-escolha,
valor e desvalor, apoiadas em concepc¢bes do existen-
cialismo e da fenomenologia. E necessario estar o enfer-
meiro participando como um ser humano que sente, valo-
riza, reflexiona, conceitua e se identifica com essas idéi-
as integrantes dos pressupostos explicitos na Teoria
Humanistica®. Para se considerar o pressuposto de dia-
logo efetivo, devem ser avaliados o encontro, o relaciona-
mento, a presencga, o chamado, a resposta e a comunida-
de, conceitos bastante abstratos/subjetivos, consideran-
do a influéncia filoséfica adotada. Pela andlise das dis-
sertagGes, observamos o didlogo como pressuposto apre-
sentado de forma explicita e sustentaculo do ponto de
vista das teoristas.

CONSIDERACOES FINAIS

A busca pelo didlogo na relagdo enfermeiro(a)-pais-
RN é essencial a construgao do envolvimento e do cuida-
do de enfermagem. No intuito de estabelecé-lo, a enfer-
meira precisa preparar-se para as diferentes maneiras de
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