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Quero dedicar este frabalho a Enfermagem. Ao revisar com
um pouco mais de acurdcia as linhas que compée este escopo,
observei que este campo profissional tem me proporcionado
coletar uma incomensurdvel gama de experiéncias nesta
existéncia. De certo modo, tais eventos tém corroborado
muito para minha construgdo como Ser Humano e também Ser
Espiritual. O Campo do Cuidar tem se apresentado fértil para
que novas possibilidades floresgam. E chegada a hora de ciclar
em nhovos elos da espiral. Vamos falar de Espiritualidade,

Vamos falar da Vida, Vamos Sentir o Cuidar!
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Trabalhar com conceitos é adentrar em um campo desconhecido.
Desconhecido pelo fato de que penetramos na invisibilidade das palavras,
muito embora sejamos norteados pelo desejo de chegar a elas na tentativa
de descrever aquilo que, enquanto humanos, percebemos do mundo e das
coisas do mundo.

De certo modo, investigar conceitos é tornar visivel aquilo que estd invisivel
a razdo, mas que paira o tempo todo e todo o tempo ao redor de nosso campo
de experiéncias. O caminho dos conceitos pode até parecer uma trilha
solitdria, mas em verdade € um caminho de siléncios. E os Siléncios sdo
necessdrios para que o SENTIR seja mais profundo e mais marcante. S6 pelo
siléncio ¢ possivel acessar dimensdes sutis.

Talvez, ao trilhar este caminho silencioso poder-se-a ouvir alguns sussurros
que parecerdo nos amedrontar, mas entdo, ld ao fundo, alguma cangdo nos

estimulard os sentidos novamente.



Penha RM. A espiritualidade na Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson:
Analise de conceito. [tese]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao
Paulo; 2012.

RESUMO

Este estudo teve como objetivos: analisar o conceito de Espiritualidade a partir
da Teoria do Cuidado Transpessoal proposta por Jean Watson e Discutir as
relacbes entre Experiéncias da Consciéncia (Espirituais), nos campos de
interacdo denominados pela teorista de ‘Momento Presente, ‘Campo
Fenomenoldgico’ e ‘Ocasiao Real de Cuidado. Método: foi utilizado a Analise de
Clarificagcdo de Conceito, proposto por Wilson. As seguintes etapas foram
seguidas: 1. Isolar as questfes de conceito; 2. Encontrar as respostas certas; 3.
Casos Modelo; 4. Casos Contréarios; 5. Casos Relacionados; 6. Casos de Dificll
Diagnostico; 7. Casos Inventados; 8. O Contexto Social; 9. Anseios Basilares;
10. Resultados Praticos e 11. Resultados na Linguagem. As questdes
norteadoras para analise foram: a) Qual a natureza da Espiritualidade no
Cuidado Transpessoal? e b) Espiritualidade se difere de Materialidade nas
relacbes de cuidado, uma vez que a primeira exigiria diferentes niveis de
interacdo para que uma dimensdo mais sutil pudesse ser acessada?.
Resultados: na Teoria do Cuidado Humano a Espiritualidade é concebida como
o Mundo do Espirito, experienciado através de um campo fenomenoldgico de
interacdo entre dois Seres caracterizado pela ocorréncia de Experiéncias da
Consciéncia (ou espirituais). Na Teoria do Cuidado Humano os antecedentes
para Espiritualidade foram: Alma/Espirito, caracterizado por: Imortalidade,
Imaterialidade, Esséncia, Auto Conhecimento, Consciencia e Energia Criativa,
Individualidade, configurada por Alma/Espirito e Transcendencia fisica, mental
e emocional e, por fim, Experiéncias da Consciéncia, indicada por: Intui¢ao,
Experiencia Espiritual/Sobrenatural/Metafisica/Mistica. Os atributos encontrados
para acessar a dimensdo espiritual foram os dez Clinical Caritas Process.
Também verificou-se que o Processo Interacional Paciente-Profissional é
direcionado a partir da triade: Mente-Corpo-Espirito onde os resultados
esperados estdo relacionados a ocorréncia de Ocasido Real de Cuidado,
percebida pela Conexao a partir das Historias de Vida, Dilatacdo da Percepcao
do Campo Fenoménico, Rupturas na relacdo espago-tempo, culminando na
Transpessoalidade e Processo de Cuidado Humano, evidenciado pelo
Contato Profundo com o Outro e Consigo, Uso de Linguagem Pertinente para
Descrever a Experiencia Vivida e, por fim, Sistematizacdo do Plano de
Cuidados a Partir dos Dados Obtidos da Experiéncia.

Palavras-Chave: Experiéncias Espirituais, Espiritualidade, Teoria do Cuidado Humano,
Cuidado Transpessoal.



Penha RM. The spirituality in Watson’s Transpersonal Theory: Concept Analysis.
[thesis]. S&o Paulo, Brazil: Nursing School, University of Sdo Paulo; 2012.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the concept of spirituality from Human Caring
Theory by Jean Watson and Discuss the relationship between Experiences of
Consciousness (Spiritual), in the interaction field called by theorist of 'Present
Moment’, 'Phenomenological Field' and 'Actual Caring Occasion’. Method:
Wilson’s concept clarification was used. The following steps were followed: 1.
Isolate questions of concept 2. Find the right answers; 3.Model Case 4. Contrary
Cases 5. Related Cases 6. Borderline 7. Invented Cases 8. Social Context 9.
Underlying anxiety 10. Practical Results and 11. Results in language. The
guiding questions for analysis were: a) What is the nature of Spirituality in
Caring? b) Spirituality differs from materiality in relations of care, since the first
would require different levels of interaction for a more subtle dimension could be
accessed'. Methodological steps performed this study concluded that: the
Theory of Human Caring Spirituality is conceived as the World of Spirit,
experienced through a phenomenological field of interaction between two beings
characterized by the occurrence of experiences of consciousness (or spirit). In
Human Care Theory were the background for Spirituality: Soul/Spirit,
characterized by: Immortality, Immateriality, Essence, Self Knowledge,
Consciousness, and Creative Energy, Individuality, set by Soul /Spirit and
Transcendence physical, mental and emotional, and finally, Experiences of
Consciousness, indicated by: Intuition, Experience Spiritual/ Supernatural /
Metaphysical / Mystical. The attributes found to access the spiritual dimension
were the ten Clinical Caritas Process. It was observed that the Patient Process-
Interactional Professional is directed from the triad: Mind-Body-Spirit where the
outcomes are related to the occurrence of Care Real Deal, the perceived
connection from Life Stories, dilatation of Perception Field phenomenal, breaks
in the space-time, culminating in transpersonal Process and Human Care,
evidenced by the Deep Contact with the Other and | can, Use of Language
Relevant to describe the experience and, finally, Systematization Plan of Care
Data Obtained from Experience

Keywords: Spiritual Experiences, Spirituality, Theory of Human Caring, Transpersonal

Caring.
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1.Introducéao

Espiritualidade é a consciéncia da existéncia

de algo maior do que nés, de um Ser que criou
este universo, criou a vida e a consciéncia de
gue somos uma auténtica, importante e
significativa parte Dele e que podemos contribuir
para a prépria evolugao.

Elizabeth Kubler-Ross
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1.1 A Caminhada

Postulei uma substancia. Trata-se de uma substancia elaborada, criada. Menor do
gue metais e minerais; em uma escala espiritual € inferior a sais e os graos de terra;
ocorre embaixo dos cristais da terra, na profundidade mais viscosa dos planetas,
mas nunca em sua superficie, onde os homens podem discerni-la.Ela esta em
contato com o absoluto, na base. O nome dessa substancia é ‘solo sagrado’.

Annie Dillard

Varias foram as questdes que durante minha vida pessoal, profissional e
académica, geraram (e geram) determinado incomodo investigativo no que diz
respeito a atencdo em saude e, de modo muito especial, o Cuidado em
Enfermagem. Hoje me & bem menos turva a idéia de que essas questdes tém
estreita relacdo com aspectos tanto das relacdes interpessoais quanto da
comunicacdo, ou seja, trilham por caminhos da davida perene e que
imaginariamente refletem imagens sempre duais. Um contato, momentos felizes,
nem tao felizes, bons, desafiadores, espacos criativos e criadores, temporais e
atemporais. De modo evidente, estes fatores pressupdem contato humano, pois é
disto que trata o trabalho em saude.

Correndo todos os riscos, mas na certeza de que uma tese de
doutoramento € pautada pela potencialidade de producéo do inédito, do criativo e
gue subsidia, também, referencial tedrico/filoséfico para execucdo de uma pratica,
Nao necessariamente nova, mas que rompe com o igual, o continuo e que transita
por espacos mais porosos, fazendo mutacfes sutis ou mais densas, na medida

em que a capacidade de ser revisto por diferentes olhares, gestos e toques

perpassam pelo siléncio criativo.
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Sempre pensei que minha busca estivesse destinada a exploracao
exclusiva de questdes relacionadas a Espiritualidade no cuidado em saude. Hoje,
um pouco mais lucido, me inclino a pensar que essa busca trata de investigar
‘Momentos de Cuidado’, uma vez que hé fortes indicios tedricos de que nestes
espacos habita algo de espiritual ou imaterial. Nesta perspectiva, alguns eventos,
de modo muito particular, me mobilizaram a escapar do sonoro e escavar
siléncios, sentir melhor o que vibra, especialmente apdés um reencontro recente
com um trecho de uma anotacédo por mim redigida em meu diario de campo no
primeiro dia de trabalho em uma Unidade de Cuidados Intensivos para adultos,
datado em 17 de Julho de 2003, logo apos a visita familiar.

Registrei alguns aspectos da dinamica dos familiares de 12 pacientes
graves que ocupavam os leitos naquela tarde fria de inverno sul-matogrosense.
Um de modo especial me chamou a atencao:

Os familiares se sentiram impotentes e carentes de informacao. O
medo do toque, de falar, da dlvida se o paciente estd ou néo
ouvindo... .Percebi em seus olhares o medo, inseguranca e
ansiedades frente a sensacdo de ‘nada posso fazer. Tentei
conforta-los, passar-lhes seguranca e demonstrar o quao
importante € 0 seu apoio através da presenca. A cena que me
tocou de modo profundo hoje foi quando um pai ficou do lado da
filha (13 anos internada por trauma cranio-encefélico e esta em
pos-operatério imediato de craniotomia descompressiva), olhando
fixamente para os olhos edemaciados da menina e tentou, por
duas vezes aproximar a mao para afagar-lhe os cabelos, mas o
medo de tocar nas ataduras que fixavam o curativo da ferida
operatéria o fez recuar. Parecia que existia algo entre os dois, um
espaco diferente, visivelmente vazio, mas que vibrava e que seu
eu pudesse teria ficado ao lado, colocado minhas maos entre o
corpo da menina e a mao do pai para sentir o calor... .

Embora experiéncias como esta, carregadas de algo espiritual ou imaterial,
se apresentassem naturalmente para mim, minha formacdo académica n&o

contemplou aspectos relacionados a questbes de espiritualidade no cuidado.
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Muito superficialmente contavamos com algumas poucas paginas que sugeriam
diretrizes no atendimento humanizado, mas mesmo assim, foram a época
insuficientes para subsidiar qualquer fundamentagdo para a construcdo de um
plano de cuidados que abordasse tais questodes.

Neste aspecto, pude observar que o cuidado humanizado ou a
humanizagéo da assisténcia estava muito mais proxima aos valores constituidos
no decorrer da vida do que no desenvolvimento académico. Da mesma forma, o
interesse pela espiritualidade e o acesso a dimensao espiritual dos pacientes
constituiu-se inicialmente a partir da orientacdo religiosa e, a posteriori, pela
inquietude cientifica.

Ainda enquanto enfermeiro assistencial, pude discutir acerca das questdes
de espiritualidade em pelo menos quatro estados federativos diferentes, a saber -
Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Santa Catarina e S&o Paulo - onde tive o
privilégio de atuar em Unidades de Terapia Intensiva destinadas a adultos. Um
adendo importante a se fazer é o fato de que o setting das Unidades de Terapia
Intensiva proporciona campo observacional privilegiado uma vez que, além das
restricbes do espaco fisico e de pessoal, a assisténcia intensiva (relacdes
humanas) exige proximidade, atencdo e dedicacdo quase exclusiva. Tais
caracteristicas potencializam o0s processos observacionais do comportamento
humano.

Independente da cultura, pude observar que meus colegas e equipe
demonstravam inquietacdes e angustias ao discutir questdes relacionadas as
experiéncias sensitivas ocorrentes durante o direcionamento de procedimentos

assistenciais. Nao raras vezes presencidvamos situacdes a priori inexplicaveis



19

cujo modo mais acessivel para descrevé-las era por meio de linguagens religiosas
especificas, distanciando assim o uso destas experiéncias para a construgéo de
planos assistenciais.

Hoje ndo tenho duvidas de que muitos profissionais j& experienciaram
situacoes “misteriosas” decorrentes dos processos de cuidar, mas por questdes
das mais diversas ordens, dentre elas o medo de ser considerado insano ou ainda
pela inabilidade em lidar com estas questdes, pouco foi — e tem sido — partilhado
acerca destas experiéncias.

Alojadas em meus siléncios, junto as experiéncias que transcorreram do
aprender técnico e tecnologico, as inquietudes se mantiveram sempre
direcionadas ao espaco entre, ao movimento, além do sensivel e um pouco mais
proximo do inteligivel. Até entdo para mim estava claro que estas questdes diziam
respeito exclusivamente a algo espiritual ou imaterial® e fui por isto motivado a
procurar recursos intelectivos e metodolégicos no mestrado a fim de explorar
melhor esta dimenséao.

Na ocasido, percebi que o tema da humanizacdo vinha sendo tratado na
Enfermagem fortemente ancorado aos referenciais do relacionamento
interpessoal. Assim, nos valemos desta mesma linha na tentativa de explorar o
significado de espiritualidade para uma equipe de Enfermagem.

No mestrado®, exploramos as relacbes entre o conhecimento sobre
espiritualidade e o reconhecimento de necessidades espirituais de pacientes

internados em Unidades de Cuidados Intensivos por parte da equipe de

# Os termos Espiritual e Imaterial sdo empregados aqui no sentido de aproximar a ideia de uma dimensdo
imaterial da vida que interage cotidianamente no trabalho em salde da qual a cultura cientifica dominante,
estruturada no paradigma newtoniano e cartesiano, tem procurado se aproximar.
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Enfermagem de um Hospital Universitario da cidade de S&o Paulo. O estudo
oportunizou vislumbrar alguns caminhos, modos e lugares pelos quais indicios de
espiritualidade transitam pelos espagos entre pacientes, familiares e profissionais
de Enfermagem mediados por relagdes religiosas, afetivas e também conflituosas.

Ao fazer um corte nas quatro categorias que emergiram do estudo? uma
merece destaque aqui: A Dimensao Espiritual e seus Significados, composta
pelas subcategorias: Fé e Crenca Religiosa;, Crenca em uma Forca/Poder
Superior; Bem-Estar Espiritual e Atributo do Espirito. Esta categoria evidenciou a
discusséao existente na literatura no que diz respeito ao cabedal de significados de
espiritualidade. Foi possivel explorar um pouco melhor o modo pelo qual os
trabalhadores do campo estudado expressaram o conteudo simbolico do
fendmeno Espiritualidade.

Todavia, um fato muito curioso que foi captado esteve relacionado a grande
dificuldade dos participantes em expressar suas ideias através de um campo de
linguagem pouco conhecido. A maioria dos profissionais lancou mao dos recursos
da linguagem religiosa para manifestacdo de suas experiéncias. Este fato, de
certo modo, validou o que empiricamente ja haviamos observado na pratica
profissional.

Particularmente a subcategoria Atributo do Espirito pareceu mais proxima
ao sentido etimolégico do termo Espiritualidade e que compde os atributos do
conceito de Dimenséao Espiritual. De modo interessante, esta ndo excluiu as outras
concepcdes emergentes, mas possibilitou o descortinar de um campo de

possibilidades através de discursos tais como:
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Para mim espiritualidade é referente a espirito né,

ao espirito da pessoa, e 0 que eu entendo por espirito € essa coisa que &,
que acompanha o corpo fisico durante a existéncia e é ele que faz com que a
pessoa €, seja [pausa], tenha necessidades diferentes, viva e perceba as
coisas de maneiras diferentes. E isto que eu acredito. E isto que eu acho que
é espiritualidade.(E18)%**

Pra mim (...) pra mim espiritualidade é tudo aquilo que

vocé Vé dentro da pessoa. N&o o corpo dela, sabe.

Eu sou meio assim, [siléncio seguido de suspiro profundo e lento] como se
fala, eu acredito nisto né, entdo para mim € aquilo que a gente ndo esta
vendo, ndo é o corpo da pessoa, mas o espirito dela. Por que muitas vezes a
gente [corpo] pode estar doente, mas o espirito n&o. (T29) #

Ficou clara a emergéncia em potencializar os discursos oriundos dos
profissionais de modo a oferecer oportunidade de criar Momentos de Cuidado
capazes de despertar, tanto nos profissionais quanto nos pacientes, o desejo de
manifestar suas experiéncias a fim de contribuir com um campo ainda pouco
explorado em nosso meio.

Pouco depois da defesa, realizada em maio de 2008, ap0s as nhaturais
releituras de aprofundamento acerca do tema dissertado, incursdes ocorreram
sobre as anotacdes feitas no diario de campo do pesquisador onde foram
registrados, na ocasido da coleta de dados, elementos ndo verbais emitidos pelos
participantes do estudo tais como lagrimas, siléncios, suspiros e tonalidade de
voz, que estavam associadas as historias de alguns pacientes, narradas para
exemplificar a conjectura de ideias que compuseram as respostas as perguntas
realizadas para o estudo.

Muitos dos colaboradores da pesquisa manifestaram suas emocdes e

insights ao relembrar pacientes que os marcaram profundamente e associaram

este fato como algo espiritual e ndo puramente religioso, uma vez que estavam
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relacionados a esséncia das pessoas, a imagens de alegrias e tristezas, cenas
gue geraram aproximacdes realmente humanas e afetuosas. Por vezes, aspectos
religiosos facilitaram essa aproximacdo, mas também, ndo raras vezes,
promoveram afastamentos e insatisfacdes. Neste aspecto, o trabalho de mestrado
nos permitiu identificar alguns rastros, pistas no modo como, em Enfermagem,
tém-se procurado identificar necessidades espirituais?.

Mais timidamente, alguns profissionais narraram outras experiéncias
misticas tais como visdes de espiritos que se desvincularam do corpo na hora da
morte, sensacdes auditivas e olfativas inexplicaveis, coincidéncias como sonhar
com determinado paciente grave e, no sonho, este se manifestou dizendo que
estava de partida e, quando o profissional retornou no outro dia ao trabalho,
constatou que o paciente havia morrido.

Quando eu passo de um Box para outro o “ar” daquele Box esta diferente;
o cheiro muda, o “ar” muda. Mesmo que a pessoa esteja consciente e
orientada eu olho para ela e eu consigo perceber. Entédo [...] quando eu
sinto um cheiro, eu néo sei te explicar, mas quando eu sinto aquele cheiro e
percebo aquele “ar” diferente e a pessoa fala assim para mim: “vem aqui”
[siléncio], é na hora. N&o tenho que esperar fazer medicacdo, ndo tenho que
esperar nada, é na hora [...] E, eu acho que € sensibilidade [...]. N&o tem
explicacdo cientifica para isto. Cientifica assim, na Brunner [Tratado de
Enfermagem Médico-Cirurgica] ndo tem, pode até ser que tenha algo, mas é
tudo muito sistematizado; Nenhuma Brunner vai conseguir descrever o
cheiro que eu sinto e o ar que eu sinto como fica, e os colegas ndo
conseguem perceber, ou melhor, alguns percebem, outros ndo. (E20)

Olha, eu ja vi muitos pacientes [...] principalmente idosos, que chegam e [...]
comegam a citar familiares que ja morreram [...] - “ha, serd que meu filho
ndo vem me buscar?”, mas quantos filhos a senhora tem? “ha, meu filho ja
morreu. Serd que ele ndo vem? Eu sinto que meu filho esta aqui perto”. Ja
ouvi isto, relato de paciente mesmo. Ai muitas vezes eu penso: “serd que 0
paciente esta confuso? Mas ai vocé vai conversando, conversando e vocé
percebe que o paciente ndo esta confuso. Parece que ela [paciente] sai um
pouco desta vida que agente esta aqui na terra e vai um pouco além; é essa
a sensacgao que eu tenho.(T14)
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[...] Tinha uma pessoa aqui no isolamento, ai fui falar: “Ei, por que
liberaram visita? ” Daqui a pouco a Enfermeira falou: “ndo, eu ndo liberei
visita”. Quando fui ver ndo tinha ninguém, ai o paciente, depois de uma
hora e meia morreu. Aqui tem muito idoso e eles falam: “Eu estou vendo a
minha mae! Olha ela ai atras de vocé ”. Pacientes de quase cem anos
falando que esta vendo a mée deles atrés da gente. Vocé olha e ndo vé nada
e vem aquele calafrio. Eu ficava até com medo de madrugada.(T10)

Além de tais experiéncias, alguns profissionais relataram compreender que,
na medida em que uma determinada area esta desestabilizada, ha influencia em
outras dimensodes. Entretanto muitas duvidas e insegurancgas perpassam quando a
guestao € abordar este assunto:

Eu acho que se o paciente esta sentindo dor, de algum modo a Dimenséo
espiritual dele [...] também esta prejudicada, por que ninguém consegue
ficar tranquilo para conversar com Deus sentindo dor, [...] se vocé esta com
falta de ar, se vocé esta desconfortavel por causa de uma posi¢ao, ou se
vocé esta com medo, ansiedade. E interessante por que no periodo noturno,
isso aflora muito mais. [...] E a noite que os “fantasmas” acabam aflorando
por que tem diminuicédo da luz, tem diminuicdo dos ruidos, da movimentagao
e eu acredito que quem esta deitado,muitas vezes com 0os membros restritos,
com um tubo na boca sem poder de mexer, deve sentir muito mais
medo.(E19)

Olha, eu até acho Ramon [que é importante abordar a espiritualidade] mas
sO que de que maneira? Eu ndo consegui entender até hoje. Nao consegui.
Muitas vezes é um tipo de paciente que esta cansado de viver aqui no leito
hospitalar, ndo vé a hora de morrer. Recentemente, um més ou dois, eu tive
um paciente ai que so falava “eu vou morrer, €U VOU MOIrer, eu quero
morrer”. Agente tenta dar apoio psicoldgico, mas assim, de que maneira?Eu
nao encontrei respostas para mim. De que maneira vou conseguiu ajudar
nisto que ele esté falando. Apoio psicolégico € uma coisa, agente até tenta,
né, mas sinceramente Ramon, eu ndo sei como ajudar.(E14)

A partir de entdo, observamos que ha desafios herculeos em ancorar o
‘fazer’ quando a questao diz respeito a espiritualidade, uma vez que o processo

relacional pessoa-a-pessoa € enviesado por variaveis tecnoldgicas, mecanicistas,

religiosas e de conflitos existenciais®>. Além dos profissionais, em conversas
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informais com pacientes e com a populacdo geral, sempre que o tema da
espiritualidade entra em foco a pergunta recorrentemente inevitivel € sobre o
modo como abordar a espiritualidade no cuidado; “De que modo podemos acessar
a dimenséo espiritual dos pacientes na pratica clinica?”.

De certo modo questdes desta natureza e que fazem estreita relagcdo com
aspectos de reconhecimentos de sinais verbais ou ndo verbais emitidos pelo
paciente e pelo meio. Mas como € possivel decodificar, de modo coerente,
manifestagOes espirituais quando o conteudo mental e intelectivo ndo oferece
subsidios para este reconhecimento? Se ha dificuldade em manter relagdes
interpessoais na assisténcia, como poderia entdo haver acesso a dimensdes
imateriais, ou seja, elevar a maxima potencia o contato com aquilo que esta
humano, uma vez que a ideia de espiritualidade paira, quase que exclusivamente,
em uma dimenséo profana ao humano, sitiada nos mais longinquos recéncavos
metafisicos?

A necessidade de aprofundar a escavacdo a respeito das relacbes
interpessoais em Enfermagem a fim de subsidiar a elucubracéo de possibilidades,
me motivou a permanecer junto ao Grupo de Estudos e Pesquisa em
Comunicacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP (GPCOM),
vinculado ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico —
CNPq, e explorar mais profundamente a ideia de comunicacéo incorporada pela
Enfermagem brasileira.

Baseado nesta experiéncia e numa série de estudos desenvolvidos,foi
possivel observar que o conceito de comunicacao é instavel e ndo ha consenso

guanto ao melhor aplicavel e os estudos que tém se proposto a explorar relacbes
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comunicacionais em Enfermagem tendem a utilizar desenhos qualitativos com
pequena variancia quanto as técnicas de coleta de dados. Ainda mais restritos sdo
os estudos que se valem de referencial tedricoffiloséfico como fomentadores de
guestionamentos e para sustentacao/arguicao de resultados.

Ha um caleidoscépio conceitual que tangencia as questfes relacionadas a
Comunicagcdo na Enfermagem, muito embora os atributos conceituais que tém
definido comunicagdo estdo mais proximamente relacionados a ideia de
Relacionamento Interpessoal.

Tao pulverizado quanto o conceito de comunicacdo, a espiritualidade tem
sido tratada com base em atributos conceituais a ela determinados, uma vez que
nao existe um consenso sobre uma definicdo globalmente aceita. De certo modo,
a dificuldade em se atribuir um conceito cientificamente aceitavel, decorre, dentre
outros fatores, das dificuldades em mensurar e validar terminologias que
descrevem o fendbmeno Espiritualidade em sua extensdo mais original: a que faz
intima relacdo com um plano imaterial.

Atribuir significados mensuraveis ou ao menos compreensiveis para
espiritualidade por meio de indicadores empiricos parece ter sido a estratégia
utilizada por pesquisadores® como veiculo para inicio da exploracdo deste
fenbmeno, cujo impacto para a saude tem sido amplamente confirmado por
estudos rigorosamente desenhados.

O enlace destas inquietacdes, hospedes silenciosas, resultou em algumas
reflexdes publicadas® no sentido de explorar novas possibilidades de comunicacéo
em saude, pressupondo a necessidade de maneiras diferentes de olhar e

interpretar 0 novo, uma vez que paradigmas emergentes no século tecnoldgico
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sdo paradoxalmente circunscritos: ao mesmo tempo que o0 homem conseguiu se
aproximar da minima parte da matéria, toca-la com o olhar, descrevé-la com
maestria, criou abismos profundos nas relacdes pessoa-a-pessoa e € neste
contexto que temas como a espiritualidade, preditora de contato humano, tém sido
debatidos.

Finalmente o ponto de corte para amadurecimento desta tese e captacao
de experiéncias para problematizar o objeto de estudo ocorreu em maio de 2011,
guando participei de um importante congresso na cidade de Estocolmo, Suécia,
ocasido em que apresentei os resultados da minha dissertagdo. O congresso
denominado “Toward a Science of Consciousness: Brain-Mind-Reality™
oportunizou contato com pesquisadores de diversas partes do mundo cujo objetivo
principal tem sido explorar a consciéncia em suas multiplas formas de
manifestacdo. Oportunamente, tive o privilégio de conhecer e trocar experiéncias
com o Prof. Peter Fenwick, PhD do King’s College, School of Medicine — Londres,
eximio estudioso dos fendbmenos relacionados a perda da consciéncia nos
momentos finais do processo de morrer e reforcou a ideia de que o campo da
consciéncia, bem como das experiéncias espirituais, constituem um campo aberto
na ciéncia e que é mais que passado o tempo de investigar os fendbmenos dela
oriundos.

De modo especial, contribuiram para materializacdo desta tese os membros
do GPCOM que me fizeram compreender a urgéncia em dimensionar 0s

processos interacionais e aprofundar o conceito de comunicagdo. Do mesmo

® O congresso é promovido anualmente pelo Center of Consciousness Studies da Universidade do Arizona.
WWw.consciousness.arizona.edu
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modo, sou igualmente grato aos colegas do Grupo de Estudos sobre Qualidade de
Vida do Departamento de Enfermagem Meédico-Cirargica da Escola de
Enfermagem da USP que se dispuseram a discutir Espiritualidade a partir da
proposta tedrica do Cuidado Transpessoal.

Ao lancar as ideias em um meio rico em experiéncias de estudos e
pesquisas tanto sobre Comunicag¢do quanto Qualidade de Vida, os comentarios
tecidos ecoam por entre espacos intimos fomentando questionamentos que
norteiam este estudo. Nos ultimos anos muito tem sido produzido na tentativa de
aproximar aspectos de humanizacao, de resgatar valores humanos dispersos na
historia da humanidade, entdo por que nao pensar a Espiritualidade como
dimensdo inerente ao Cuidado? Como proporcionar com que Ocasifes de
Cuidado oferecam estimulos para se acessar aquilo que no homem € pensante,
gue rompe com atomos de carbono da estrutura humana e que tem potencialidade

de transcender para além dos limitados sentidos que nos norteiam diuturnamente?



2.0 Contexto

O que sera da Enfermagem [salde],
no que a Enfermagem [saude] se tornara,
como a Enfermagem [saude] ser& definida/redefinida,

guando os sistemas que a tem definido,
controlado e dado a sua identidade
nao estiverem mais |4, de pé por tras disso?

Jean Watson

28
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Temos acompanhado mudancgas significativas no modo de pensar o mundo
e as coisas nele e dele oriundas. Atrelados a pés-modernidade elementos novos
estdo circunscritos por neologismos que objetivam descrever, aproximar o
conhecimento das necessidades humanas emergentes nesta nova era. Assim, 0
paradoxo habita em dois polos distintos: entre o tecnolégico, enquanto mediacao
interativa das relacbes humanas e de acesso investigativo, e 0 existencial,
pautado na busca pelo sentido e conexdo com o divino, 0 sagrado e nao
necessariamente ao que € religioso, embora em nossa cultura esse aspecto
pareca ser mais evidente enquanto fator de mediacdo das relacdes entre o que é
humano com o que é desconhecido.

A preocupacdo com a estrutura e conhecimento do corpo humano, desde
as ideias primarias e originais de Galeno, as refutacbes de Paracelso e o
primorismo de Vessalius na descricdo minuciosa dos forames anatdmicos na
Humani Fabrica® foram constantes no campo das ciéncias médicas durante boa
parte da historia da humanidade. Com o inicio do século XVII surgiram também
avancos significativos na Biologia Experimental especialmente, aprimoramentos
de técnicas exploratérias no que diz respeito a dissecacdo cadavérica, bem como
a consolidacdo das academias enquanto espacos de descoberta. As técnicas
cirargicas, recursos medicamentosos, o desenvolvimento de conceitos e alicerces
epidemiologicos foram rapidamente absorvidos pelo fértil campo do conhecimento
humano. Neste interim, ecoou nos guetos parisienses o grito cartesiano do Cogito,

gue marcou a dualidade Mente-Corpo e com ela, o surgimento das Regras para

¢ De Humani Corporis Fabrica Libri Septem (Da Organizacdo do Corpo Humano) foi um dos livros de
anatomia humana mais influentes na histdéria da medicina. Escrito por Andreas Vesalius e publicado em
1543, marcou o inicio da anatomia moderna.
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Direcdo do Espirito (0 que pensa) a fim de potencializar a acuracia na observacao
e descricdo dos fenémenos”.

Desde a postulagcdo do paradigma determinista ao surgimento de novas
maneiras de pensar o mundo, tanto sob aspectos da fisica classica e quantica,
guanto no campo da filosofia e das ciéncias sociais, a existencialidade e
essencialidade humana tém mergulhado em oceanos de possibilidades.

Na saude, as elaboragfes advindas desses temas tém promovido revisées
acerca da natureza pratica e da profundidade ou sentido do trabalho, sejam elas
de ordem tecnolégica ou existencial. A busca por recursos capazes de
reaproximar os homens dos membros de sua prépria espécie decorre da
transacédo de dois mundos: o da modernidade e pés modernidade.

No primeiro, marcado pelas ideias de luminares como Bacon, Newton,
Descartes, entre outros vultos do iluminismo, estava postulada a aplicacdo da
racionalidade a partir de investigacdes motivadas por inquietacbes pessoais rumo
a busca da verdade, norteadas pelo rigor do método. Nesse mundo, a medicina
esteve centrada na busca de intervencbes para tratamento de doencas e
estabelecimento de diagnosticos curativos, bem como manteve estreitas relacfes
com as ciéncias positivistas, configurando sua pratica no racionalismo cientifico®.

Na pos-modernidade, o reducionismo é tensionado a ampliacdo do foco de
atencao para aspectos cada vez mais complexos e néo lineares, especialmente
pelo estabelecimento de ‘estados de crise’ nas ciéncias, responsaveis por grandes
saltos na descricdo de fendmenos emergentes das novas necessidades sociais”’.

De modo particular, a Enfermagem transita pelos entremeios dessa

discussdo, ligada as raizes historicas de atencdo ao Ser Humano e ao mesmo
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tempo, deslumbra o emaranhado de possibilidades advindas da apropriacéo
tecnologica que tem oferecido aos enfermeiros autonomia técnica e gerencial
nunca antes vista®.

Neste sentido, importantes debates tém ocorrido na literatura a respeito da
necessidade em explorar com mais propriedade as contribuicdes dos construtos
tedricos e filoséficos como sustentadores de saltos de qualidade na assisténcia.
Tais discussdes apresentam contrapontos importantes denunciando a volatilidade
da Enfermagem em aderir a discussdes modais, como por exemplo, a insercédo da
Enfermagem Baseada em Evidéncias, norteadas por pressupostos tedricos do
modelo médico dominante e pela énfase demasiada na exploracdo empirica dos
dados. A que tudo indica, se a Enfermagem explorasse suas fontes tedricas
avancaria na edificacdo de uma estrutura propria de pratica clinica baseada em
evidéncias norteada por teoria®”.

O desafio atual consiste em conferir a Enfermagem, especialmente a
brasileira, incipiente no uso de teoria como guia para pesquisa, ensino e pratica,
elementos norteadores tanto em instancias epistemologicas quanto tedricas, uma
vez que estes elementos predizem confiabilidade quando direcionados a
investigacdo de fenbmenos que resultardo em acdes/ferramentas de aplicabilidade
assistencial®*°.

Sem duvidas, estes desafios, ndo apenas na Enfermagem, mas também
nas areas afins, estdo imersos na crise mundial dos sistemas de saude, publicos
ou privados, no campo hospitalocentrico ou de atencdo primaria a saude. A
guestao central € que experienciamos hoje as repercussfes de determinada crise

epistemologica que abalou o século XX. As relagbes entre investigar, conhecer e
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construir saberes estdo motivadas pela dualidade entre atender um modelo de
Cuidado ou um modelo biomédico intermediado pelas demandas institucionais,
inclinadas, sempre, a superlotacéo, ao produtivismo, impessoalidade das relacoes,
entre outras caracteristica do modelo industrial mecanicista™*.

De certo modo, retomar a integracdo do cuidado contextualizado ao
desenvolvimento do conhecimento exige partir do pressuposto de que ele — o
Cuidado - € a substancia ontolégica fundamental da Enfermagem e que
epistemologicamente a sustenta. Para tal, faz-se necessario explicitar o
metaparadigma o qual o Cuidado Humano esta inserido e, nesse sentido, lancar
mao de Teorias preliminarmente edificadas € um caminho seguro, uma vez que
tém por objetivo preservar o Cuidado Humano, enquanto esséncia, da interface
tecnolégico-comportamental que esta diretamente incorporada neste processo™.

De fato, diferentes perspectivas epistemoldgicas permitem ndo apenas o
conhecimento do fenbmeno em questdo, mas também a organizacdo do processo
do saber. E como estar em meio a um grande corredor, e nos deparamos com
uma porta fechada que permite o acesso a um determinado cémodo. Ao
adentrarmos este espaco, observamos que é pouco iluminado, ndo ha sons e as
paredes estdo repletas de janelas e quadros, simbolizando éareas do
conhecimento, tais como astrologia, taxonomia, tecnologia, entre outras. Em meio
a sala vazia e de frente para os quadros € possivel observar cenas que se
desdobram, mas séo incompletas, pois é impossivel conhecer inteiramente todos
os elementos que figuram as cenas. No cdomodo, ha mobilia e instrumentos que
permitem a apreciacdo de cada quadro, ou seja, ‘ferramentas’ do conhecimento

para explorar mais ou menos adequadamente os fenbmenos (cenas dos quadros)
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gue se deseja investigar. Neste aspecto, poderiamos nos questionar qual o tipo de
comodo estamos construindo para construir conhecimento sobre a Espiritualidade
no Cuidado de Enfermagem? Que mobilias (instrumentos) compordo este
espaco? Quais sons, odores e sensagdes ocuparao o local (episteme)?

Uma importante autora® situa a era de Enfermagem no que denomina de
‘Era II', ou P6s Modernidade. Indica que ha forte tendéncia deste campo do
conhecimento em preocupar-se em demasia com o conhecimento per si, muito
mais que no desenvolvimento do conhecimento e de novos métodos que rompem
(ou n&o) com a légica cartesiana®®.

Tangenciando esta questdo, uma autora’ aponta que a Enfermagem ainda
esta distante em contribuir, de modo mais ostensivo, para com as Revolucfes
Cientificas (prenunciadas por Thomas Khun), muito embora tenha no campo do
Cuidado matéria prima fenomenologica riquissima para avancar no
desenvolvimento do conhecimento. Indica a necessidade em estabelecer o debate
para além do desenvolvimento do conhecimento enquanto produto metodoldgico
estritamente norteado por linhas tradicionais do pensamento**. H& necessidade do
retorno ao carisma, a empatia pelo conhecimento em si e discutir o Cuidado
engquanto ocorréncia que ndo é de dominio do Enfermeiro ou da Enfermagem e, a
partir de entdo, delinear o que o define com tal. Talvez esta seja uma linha para
construir saberes dentro do que a Enfermagem se propds a fazer, seja na praxis,
seja na pesquisa ou ainda no ensino™.

E evidente que a problematizacdo do Cuidado desencadeia uma série de
restricbes uma vez que reduz a relagcdo Cuidado-Reestabelecimento da Saude,

especialmente quando as questdes lancadas estdo relacionadas a diagndsticos,
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tanto Médico como de Enfermagem. Independente da disciplina, ambas tem como
caracteristicas a tendéncia em resolver tecnicamente o fenbmeno sob
investigacdo. Por outro lado, o pensar teorico a respeito do cenério do cuidar parte
do principio basico de estar atento, ou minimamente bem acordado, em relacdo as
novas percepc¢des morais, ontolégicas e epistémicas. Do contrario, o estado de
adormecimento de uma &rea do conhecimento minimiza a capacidade de
observacdo. Cada perspectiva deve ser considerada no que diz respeito as
necessidades humanas, haja vistas que ndo ha uma unica formula para abordar o
construto ‘pessoa’*.

Neste sentido, existe um importante aspecto a ser explorado no Cuidado.
Parece importante uma vez que ha um crescente niamero de publicacdes acerca
do termo Espiritualidade (e demais atributos que compreendem esta dimenséo
extrafisica) emanadas em varias direcbes, sejam elas nos dominios
epistemoldgico, pratico, de ensino, cultural ou teorico. Para este ultimo nivel,
entretanto, pouco tem sido explorado na enfermagem brasileira, embora tudo
indigue ser o caminho mais impactante, pois permite com que janelas sejam
abertas e outros campos possam ser acessados. Quando as janelas séo abertas,
h& possibilidade de que elementos outrora invisiveis (mas sensiveis), tais como
odores e sons penetrem no coémodo escuro.

Especificamente no Cuidado, talvez o resultado de alguma pesquisa possa
constituir para uma grande descoberta. Esta grande descoberta pode contribuir
fortemente no dirimir um ou mais problemas da pratica. Entretanto, o quao ele
estard ancorado ao Cuidado de Enfermagem a ponto de promover rupturas ou

revolugbes em todo um campo cientifico se distante do pensar tedérico (epistémico
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e, quica, ontoldgico)? Assim, a espiritualidade aqui sob questdo ndo obedece a
ordem cartesiana de dissecar o morto, mas sim as novas possibilidades de
perceber o vivo a partir de novos angulos de observacdo dos fenémenos
espirituais que ocorrem cotidianamente.

Tratar da Espiritualidade no Cuidado de Enfermagem, de modo que
impligue na abertura de uma ou mais linhas de investigagdo deste fenGmeno,
exige grande esforco no estabelecimento de paradigmas que corroborem tanto
ontolégica quanto epistemicamente. Caso contrario, continuaremos situados em
meio a sala escura do conhecimento, sem luz para iluminar objetos de nossa
observacédo, embora tropecando em um emaranhado de instrumentos que, na
auséncia de luz, ndo podem ser explorados em seu potencial maximo.

De modo evidente, mudancas paradigmaticas dentro de determinado
contexto cotidiano incorrem na ruptura das construcdes historicas fortemente
estabelecidas dentro de paradigmas especificos. Ao mesmo tempo, devemos nos
guestionar qual a repercussao de um trabalho que rompe com o cotidiano, que se
propde a descontinuar determinada linha que ndo mais responde as satisfacfes
pessoais e que ndo proporciona realizacédo pessoal.

Em sintese, a especulacao lateral do tema da Espiritualidade no cuidado de
Enfermagem tem proporcionado descortinar elementos que corroboram na
aproximacdo do fendbmeno. Todavia, apenas a arguicdo frontal do dilema é que
estabelecerd uma ou mais linhas de investigacdo das questdes que circunscrevem

a espiritualidade no campo fenoménico do Cuidar.
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2.1 O Foco: A Espiritualidade no Cuidado de Enfermagem

...como as pedras podem ser engracadas quando se
as tem na méo e se olha, devagar para elas.
Fernando Pessoa

Embora o termo Espiritualidade esteja amplamente difundido na
Enfermagem enquanto campo cientifico, ao ser analisado isolado do contexto do
Cuidado, principio e fim da profisséo, é sugerido algum nivel de desconexéao entre
aquele que cuida e o que € cuidado pode ser localizado. Por outra via, quando
aproximados parecem assumir uma relacdo quase simbiotica. Contudo, mesmo
com o auxilio de importantes trabalhos que ha mais de vinte anos tém se dedicado
a abrir frestas na direcéo de iluminar a superficialidade das relacdes na atencao a

saude®®?!®

muitas vezes as relacdes de Cuidado ndo tém merecido a atencéo que
sua relevancia prediz.

Este fato pode ser percebido quando estudos de relacionamento
interpessoal em saude sdo comparados a trabalhos de andlise conceitual ou de
desenvolvimento de conceito que tratam dos temas espiritualidade e religiosidade,
onde j4 ganharam destaque na literatura mundial e encontraram na Enfermagem
terreno fértil de proliferacéo, talvez pela propria caracteristica teérico/filoséfica da
Ciéncia do Cuidar**?,

Neste trabalho partimos do pressuposto de que Espiritualidade ocorre na
Enfermagem a partir das relacdes de Cuidado.Todavia, ha que se colocar em
pauta a problematica de que as relacdes interpessoais nesta area, assim como na

saude de modo geral, paira sob instabilidades consensuais em relacdo as

definicbes e conceituacdes dadas as consideraveis possibilidades de atributos
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conceituais que compde o termo, bem como as fortes correntes filosoficas que
norteiam os estudos dessa area.

Estudos conduzidos a partir das Ciéncias da Comunicagdo que se
debrugcam a explorar dimensfbes comunicacionais nas interacdes humanas séo
ancorados em referenciais tedricos/filoséficos que clarificam os mais variados
aspectos e possibilidades comunicacionais e debatendo as modificacbes e
implicagbes do uso da comunicagdo nos estudos nacionais e internacionais, seja
ela em campos mais amplos como a comunicacdo de massa ou nas relacoes
interpessoais®® .

Uma importante pesquisadora no campo da teoria e metodologia na
pesquisa em comunicacdo® é enfatica ao elucidar que o termo Comunicacdo é
empregado tanto no sentido de disciplina, enquanto area de conhecimento, quanto
objeto de estudo, como fendbmeno de observacao, e destaca que a ambivaléncia
na aplicacdo do termo poderia, ao estudante desatento, obscurecer a dinamica
automatizada da comunicacdo nos campos das ciéncias sociais e humanas. Neste
aspecto, é importante destacar a peculiaridade dos aspectos conceituais (teoria) e
metodolégicos (pratica de pesquisa) uma vez que

[...] esse desequilibrio entre contetdo teérico e a forma como ele é
construido e a forma como ele é constituido parece um traco
especifico da pesquisa em comunicacdo no pais e contribui para
reforcar um dualismo teoria-metodologia fundamentalmente

perigoso para o reconhecimento cientifico da comunicagéo.?”*

Aplicada a Enfermagem, a comunicacédo tem sido tratada a partir do viés do
Relacionamento Interpessoal, descrito especialmente pelos movimentos mediados

por fatores Proxémicos, Cinestésicos, Tacésicos e de Paralinguagem®.
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Enquanto elemento comunicacional, a Paralinguagem pode ser definida
como sons produzidos a partir do aparelho fonador, mas nao corresponde a lingua
falada, como por exemplo, a velocidade e ritmo da fala e sons inespecificos.

Esses sinais podem demonstrar sentimentos, atitudes e caracteristicas de
personalidade. S&o elencados como Lexicais, Descritivos, Reforgadores,
Embelezadores e Acidentais®. A Cinésica, enquanto estudo dos movimentos
corporais, procura abstrair das respostas musculares que dao origem aos
movimentos, os significados que compdem a estrutura comunicacional de
determinados grupos culturais. Para tal, classifica os gestos humanos em cinco
categorias: Emblematicos, llustradores, Reguladores, Manifestacdes Afetivas e
Adaptadores™’.

A Proxémica diz respeito ao espaco territorial das relacdes interpessoais,
nos mais diversos ambientes e € classificada em: distancia intima (do toque a 45
cm), distancia pessoal (de 45 a 125cm), distancia social (de 125 a 360cm) e
distancia publica (acima de 360cm). Por sua vez, a Tacésica € o estudo do toque
e dos elementos a ele relacionados, como sexo, idade, duracao, localizacéo, acéo,
intensidade, frequéncia e também sensacfes desencadeadas a partir do estimulo
tatil exercido®.

Os desafios do contato Face-a-Face no cuidado em saude, contudo, tem
sido descritos desde longa data no Brasil. Em um estudo pioneiro, uma
pesquisadora® identificou que na comunicacdo interpessoal entre enfermeiros e
pacientes existia um grande abismo. Abismos comunicacionais sao criados
principalmente pela fragilidade em captar o fenbmeno humano enquanto seres

expressionais. Partindo deste principio, a necessidade em clarificar os construtos
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conceituais em comunicagao, permitiu uma melhor captagdo do fendmeno
Espiritualidade trazido pelos profissionais abordados.

Ainda sob este aspecto, ap06s pesquisarem sobre a percepcdo das
enfermeiras de Unidade de Terapia Intensiva acerca da comunicacdo com
pacientes terminais, pesquisadoras®® concluiram que na auséncia de comunicac&o
verbal havia, como mecanismo de defesa, o distanciamento das enfermeiras
destes pacientes e 0 meio de comunicac¢do ndo-verbal mais citado foi o toque.

Ao concordar que existe o afastamento profissional na auséncia da
comunicacdo verbal e que ha utilizacdo da comunicacdo nao-verbal de forma
inconsciente, € possivel inferir que as necessidades espirituais ndo tém sido
percebidas, logo, valorizadas/atendidas. Ha valorizacdo da comunicacao verbal
nos dias atuais, como resultante do distanciamento interpessoal humano dado o
avanco da tecnociéncia. A comunicac¢do nao-verbal € instrumento valioso capaz
de resgatar a capacidade do profissional em perceber com maior precisdo os
sentimentos do paciente, suas dividas e dificuldades de verbalizacgo®.

O Ser Humano €, essencialmente, comunicante mesmo em seu mais
profundo siléncio. E justamente neste ndo-dito que podemos captar a
subjetividade do dialogo, transparecido na paralinguagem e, de modo mais
abrangente, pelas outras dimensfes do nao-verbal dos individuos, ou seja,
expressdes faciais, gestos, posturas corporais, o olhar, entre outras®**?. Assim,
identificar a dimensdo espiritual através da relacdo de cuidado depende,
fundamentalmente, da sensibilidade e emocdo do observador para o
processamento e interpretacdo do conteudo observado, para entdo emergir a

resposta comunicacional que, para a Enfermagem, é o ato de cuidar.
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Neste sentido, se torna importante problematizar que existe certa tendéncia
nos cursos de graduagdo em preparar enfermeiros controladores de suas
expressodes, sentimentos e emocdes, sendo que tais condutas estabelecem uma
barreira na percepcao do enfermeiro as comunicacbes ndo-verbais emitidas pelos
pacientes e por ele, sendo estas fundamentais para reconhecimento da dimensao
espiritual que envolve os individuos®.

Esta obnubilacdo perceptiva é também denunciada por pacientes que
vivenciam o processo de morrer, especialmente no que diz respeito a angustia
espiritual emaranhada no discurso dos sujeitos, por ndo serem percebidos pelos
profissionais enquanto individualidades, mas sujeitos doentes*®. Através da
verbalizacdo das emocbes o0s pacientes revelam que boa parte da equipe de
saude se encontra emocionalmente enclausurada na redoma tecnoldgica,
impossibilitada de compreender, mesmo através da comunicacdo verbal, que
muitas vezes uma expressdo de carinho é mais significativa que a expressao
tecnicista®.

Neste sentido, o relacionamento interpessoal pode favorecer tanto a
aproximacdo quando o afastamento das pessoas, a depender do modo como é
estabelecida a interacdo. As habilidades de relacionamento interpessoal podem
ser desenvolvidas no sentido de facilitar ou ndo a interacdo entre 0s seres
humanos. Entretanto, relacionar-se ndo implica em comunicar-se. Nesta
perspectiva, o relacionamento interpessoal dependeria da comunicac¢ao, para que
houvesse a troca, tanto pelo ponto de vista comportamental (ndo verbal) como

conteudo verbalizado (comunicagéo verbal).
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As habilidades no relacionamento interpessoal s&o utilizadas para
compreender a manifestacéo do outro e ser compreendido enquanto comunicador.
Todavia, embora se possa ter um grande conhecimento sobre comunicagao, o uso
adequado deste recurso dependera de uma série de fatores, dentre eles o estado
emocional, ambiente, situacéo especifica, entre outros.

Se tudo indica que o relacionamento interpessoal diz respeito ao contato
entre as pessoas e este fato pode potencializar o acesso a dimensao espiritual no
Cuidado de Enfermagem, igualmente é verdadeira a necessidade em reposicionar
a Comunicacdo enquanto Experiéncia Subjetiva dos sujeitos. Assim, a
comunicacao deveria ser pensada como um acontecimento, indo para muito além
do reconhecimento (relacionamento interpessoal)®*>°.

No relacionamento interpessoal, que decorre da interacdo face a face, o
objetivo é o entendimento da realidade ou da situacdo que esta ocorrendo, a
“troca” com o outro e a transformacao de si mesmo e da realidade que nos cerca,
0 que prediz a aptiddo em perceber as necessidades espirituais a partir de
elementos tanto biologicos, quanto sociais e psicolégicos, uma vez que o cuidado
transpessoal requer relacfes empaticas.

E possivel, entdo, compreender que a tarefa da equipe de Enfermagem é
captar os sinais emitidos pelos pacientes, decodifica-los, e a partir de entéo,
fornecer um feedback adequado. A esse feedback podemos nomear Cuidado
Eficiente, entendendo que o Cuidado Eficiente ndo diz respeito apenas ao
atendimento as afeccbes, mas especialmente ao entendimento da identidade bio-

psico-sécio-espiritual que individualiza cada Ser Humano.
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Como no tema Comunicagédo, crescente tem sido o nimero de publicacdes
referentes as questdes de Espiritualidade e Religiosidade na saude. Desde

|44-46

manuais praticos para acesso a dimensao espiritua até protocolos de

4751 tém sido veiculados no campo da satde. E

atendimento a estas necessidades
evidente gue todos estes trabalhos tém vindo em direcdo as novas perspectivas e
necessidades de saude da populacdo mundial que encontrou, no século XXI,
maneiras novas de adoecer, sendo que esses mananciais tém contribuido de
maneira impar ao dimensionamento do debate sobre este assunto em um meio
até entéo hostil**°.

Um dos primeiros trabalhos de reviséo de literatura sobre o significado de
Espiritualidade foi desenvolvido por autoras americanas®’ com objetivo de
identificar como a Espiritualidade era tratada na literatura corrente, bem como
estabelecer quais seriam o0s possiveis entendimentos sobre Necessidades
Espirituais. O estudo apresentou algumas fragilidades metodologicas
principalmente por nédo clarificar quais as fontes literarias exploradas, bem como
os critérios de inclusdo dos textos e as bases de dados consultadas.

As autoras®’ revisaram publicacdes, como livros, artigos e algumas teorias
de Enfermagem. Como resultado, identificaram que o termo Espiritualidade estava
fortemente vinculado a ideia de Religiosidade. Isto porque na época - 1997 — os
escassos estudos que tratavam de Espiritualidade propriamente dita procuravam
acessar a influéncia da religiosidade dos pacientes nas questbes de saulde-
doenca.

Outro tema emergente no estudo®’ foi a Espiritualidade como uma

aspiracéo para um bom relacionamento com Deus, com 0 outro e consigo mesmo,
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seguido de um sentido para a vida. Neste contexto, a Esperanga foi proposta
como uma Necessidade Espiritual, visto que esta seria a chave para o acesso a
estas aspiracdées. Um ponto interessante do estudo foi a relagdo encontrada no
que diz respeito a Espiritualidade enquanto forma de expresséo, ou seja, para que
esta fosse incorporada nas questbes de cuidado, varios autores se valeram do
requisito da sensibilidade como meio para que esta dimenséo fosse acessada.

O conceito de espiritualidade tem sido fortemente vinculado a uma ideia de
Religiosidade. Talvez, tal fato se deva ao dominio histérico das religides sobre
temas relacionados as questdes entre o Céu e a Terra, a existéncia de Deus e
temas concernentes a transcendéncia de um modo geral. Outro fator que
podemos lancar mdo para justificar esta veiculacdo € o de que o conceito de
Religiosidade tem sido melhor operacionalizado na construcéo de instrumentos de
medida os quais tém sido tratados genericamente como ferramentas para acesso
a espiritualidade dos pacientes®°%,

Um grupo de psicélogos®®, apds pesquisar as diferencas e semelhancas
conceituais sobre Espiritualidade e Religiosidade, adverte que deve se ter cautela
para nao polarizar os conceitos, ou seja, tratar a Religido como ruim e a
Espiritualidade como algo bom e vice-versa, haja vista que os limites éticos que
permeiam estas discussdes sdo demasiadamente sutis e os profissionais, de um
modo geral, carecem de desenvolver cautela ao lidarem com estas questdes,
despindo-se de preconceitos religiosos.

Outra autora®®, em uma analise melhor desenhada, a partir da observacgéo

do crescente interesse das comunidades cientificas sobre a Espiritualidade e das

ambiguas concepcdes do termo, revisou setenta e seis artigos disponibilizados
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pelas midias eletrbnicas mais utilizadas nos meios académicos e dezenove livros
que se dedicaram ao tema da Espiritualidade. A autora® péde identificar que a
Espiritualidade tem sido empregada de modo bastante controverso, pois boa parte
dos estudos a tratava como sindbnimo de Religiosidade ou vinculava
arbitrariamente o termo com questdes relacionadas a crengas religiosas e outros
desvinculavam a Espiritualidade radicalmente das crencas religiosas. Poucas
publicacdes mantinham uniformidade na definicdo entre os dois termos.

Enfermeiras inglesas®*, apds revisarem a literatura sobre o significado das
palavras Espiritualidade, Cuidado Espiritual e Dimenséo Espiritual, identificaram
uma grande influéncia de correntes religiosas na composicédo destes significados,
em especial a influéncia do Judaismo-Cristdo. As autoras® descreveram
Espiritualidade como um ‘cocktail’ de elementos relacionados a Religido,
Linguagem, Cultura e Politica, e que também expressava sentido fenomenolégico
e existencial, mistico e relagdo com Qualidade de Vida. As autoras®* indicam que
parece ser virtualmente impossivel estabelecer uma definicdo universal para o
termo e sugerem que o mesmo seja debatido por especialistas a fim de se
estabelecer um consenso aproximado do que seria uniformemente aceito e
factivel para norteamento de pesquisas na area.

Ao discutir o conceito de Espiritualidade, uma autora® refere que este pode
ser codificado em elementos conceituais comumente descritos na literatura
corrente e basicamente correspondem a um Sentido Pleno para a Vida, Crencas,
Valores, Senso de Conexdo com todas as coisas e com 0s outros e um estado

constante de bem-estar.



45

A Espiritualidade tem sido descrita, de modo geral, por meio de elementos
conceituais mais comuns, sendo estes: Sentido, que estaria relacionado a um
significado ontolégico para a vida, advindo através das mais diversas
experiéncias; Valores, composto por crencas e padrdes culturalmente aceitos,
estimados através de comportamentos comuns para determinados povos;
Transcendéncia, que seriam experiéncias que permeiam o0 campo da
subjetividade; Conectividade, intimamente relacionado ao relacionamento com
Deus, com 0s outros, com a natureza e consigo mesmo e, por fim, Tornar-se,
caracterizado pela busca do Ser Humano por um desdobramento da vida, a busca
por um sentido pleno para a existéncia®>%,

A aceitacdo global destes elementos tem se dado pelo fato de
aparentemente fornecerem estrutura para o desenvolvimento de ferramentas que
permitem o acesso a “Espiritualidade”. Entretanto, autores® advertem para o fato
de que, estudos direcionados a avaliagdo quantitativa da Espiritualidade cogitando
sua mensuracdo merecem atengdo. Em muitos casos langcam mao de
instrumentos de medida pouco confidveis ou validos que nao representam
adequadamente o construto a ser medido. E importante destacar ainda que para
conceitos abstratos, as aproximacdes empiricas se dao por intermédio dos
atributos observaveis, ou seja, indicadores do conceito e ndo o fenbmeno —
conceito — em si.

Talvez o grande desafio para os estudiosos em Espiritualidade, sob o ponto
de vista quantitativo, seja o desenvolvimento de instrumentos capazes de avaliar
de modo confidvel e valido um conceito de Espiritualidade que melhor se aproxime

de sua raiz etimolégica®.



46

Outro ponto de destaque no que diz respeito a problematica referida trata
da dificuldade de tradugéo destes elementos conceituais. Por maiores que sejam
os esforcos dispensados para manutencdo da integridade dos elementos de
linguagem, o movimento tradutério pode influenciar no verdadeiro sentido das
palavras, que varia consideravelmente de cultura para cultura®.

Os instrumentos de levantamento de dados religiosos e
existenciais/espirituais tém se mostrado (teis em sua consisténcia e sao
importantes elementos de aproximacdo as dimensfes imateriais que compde a
condicdo humana, bem como tém proporcionado avangos significativos no campo
da pesquisa, tanto para a Enfermagem quanto para outras areas do
conhecimento. Entretanto, ap0s a coleta de dados religiosos/existenciais havera
momentos de contato face-a-face mediados pelo conhecimento prévio de crencas
e concepcoes, e arelacdo serd sempre interpessoal e potencialmente cuidativa.

Menos conflituosas tém sido as discussdes sobre o conceito de Cuidado
uma vez que a Enfermagem conta com significativo substrato tedrico que sustenta
diferentes perspectivas tanto para o atendimento das necessidades humanas de
cuidado quanto para o delineamento de pesquisas. E evidente que existe uma
significativa diferenca entre a existéncia de um amplo e profundo manancial de
possibilidades para norteamento de atividades cuidativas e sua aplicacao, tanto na
formacéo académica quanto como diretriz norteadora da pratica clinica.

Mesmo com todo referencial que a Enfermagem dispde para abordar

guestdes relacionadas a Espiritualidade na pratica clinica, desde eximias fontes



47

tedricas a diagnésticos especificos®, ha lacunas elementares relacionadas ao
reconhecimento da eficiéncia do processo de interacdo pessoa-a-pessoa.
No Brasil, esta sinalizacdo foi apontada em estudo pioneiro desenvolvido ao

3964 A pesquisadora identificou® que os enfermeiros

longo de cinco anos
percebem o processo comunicativo com o0s pacientes a partir da relacao verbal,
principalmente, e 0s sinais n&o-verbais emitidos pelos pacientes ndo sé&o
identificados/compreendidos como fonte priméaria de elementos significativos para
elaboracdo de hipoteses diagnosticas e validagédo da compreensao de orientacdes
a eles oferecidas; todavia, quando esses profissionais foram estimulados a
pensar, através de inédito estudo experimental, 0 processo comunicativo a partir
de elementos nao-verbais das relacdes humanas®, o resultado foi 0 aumento
significativo nos indices de percepcdo dos sinais ndo-verbais emitidos pelos
pacientes.

Em um importante estudo sobre a percepcéo das enfermeiras de Unidade
de Terapia Intensiva acerca da comunicacdo com pacientes terminais,
pesquisadoras® observaram que na auséncia de comunicacéo verbal havia, como
mecanismo de defesa, o distanciamento das enfermeiras desses pacientes, uma
vez que a falta de feedback verbal do paciente, enquanto forma de validacdo e
estimulo acerca do cuidado prestado, produziam sentimentos de soliddo nos
profissionais. A respeito do meio de acesso ndo-verbal ao paciente, 0 mais citado
foi o toque enquanto ferramenta assistencial.

Na procura de corroborar com estes estudos, especialmente no que

tangencia aspectos de percepgao de necessidades religiosas e espirituais de

pacientes, realizamos um estudo® com alunos de graduacéo de uma instituicdo
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de referéncia nacional e internacional no ensino de Enfermagem. Os resultados
apontaram que a maioria dos alunos (83%) consideram que a Enfermagem deve
se ocupar da dimenséo espiritual dos pacientes. Mesmo assim, mais da metade
(78,3%) nao percebiam o atendimento das necessidades espirituais e, quando
alguma aproximacdo acontecia, estava mediada por manifestacdes verbais de
cunho religioso, como rezas e oracdes, usualmente direcionadas pelo capeldo ou
lider religioso.

Paralelamente ao estudo citado anteriormente, procuramos explorar junto
aos profissionais de Enfermagem que trabalham em Unidade de Terapia Intensiva,
como sao estabelecidas as relacbes perceptivas de reconhecimento e
atendimento das necessidades espirituais dos pacientes graves, especialmente na
direcdo de escavar o nivel de conhecimento do outro como Ser Espiritual e a
proximidade n&o-técnica®.

O estudo apontou que para a equipe de Enfermagem da Unidade de
Cuidados Intensivos estudada, a dimensdo espiritual possuia a0 menos quatro
significados distintos: Fé e Crenca Religiosa, Crenca em uma Forca/Poder
Superior, Bem-Estar Espiritual e Atributo do Espirito. Esses significados mantém
estreita relacdo com o cuidado prestado ao paciente e familia, bem como séo
preditivos das condicbes emocionais da equipe uma vez que interferem em
questdes existenciais dos membros que a compde?.

Constatamos ainda que a identificacdo de necessidades espirituais dos
pacientes esta pautada por mediacdes mecanicistas, sejam elas verbais ou nao-
verbais, direcionadas ao desempenho técnico de tarefas e tendo como

caracteristica basica a limitacdo na proximidade humana. De modo particular, as
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relagbes verbais influenciam negativamente na identificacdo de necessidades
espirituais dos pacientes, especialmente por trés motivos importantes: a limitacao
cognitiva dos pacientes acometidos de alteragdes no sistema nervoso central, seja
por drogas, seja por traumas; a afonia decorrente das medidas terapéuticas
invasivas no sistema respiratorio e, finalmente, pela incompatibilidade do discurso
religioso, uma vez que a religiosidade se apresentou como importante mecanismo
de acesso as questdes espirituais?.

Os elementos nédo-verbais emergiram de modo muito particular enquanto
fontes de reconhecimento de expressdes de Religiosidade (apetrechos religiosos
como santinhos, tercos, biblia ou outro livro sagrado, agua benta, entre outros).
Raros foram os discursos que trouxeram a consciéncia o toque, o olhar, a
aproximacao e o siléncio como manifestacdes espirituais na pratica do cuidado?.

Em sintese, os resultados refletram a fragilidade na formacdo dos
profissionais de Enfermagem no que diz respeito ao conhecimento e aplicabilidade
de conceitos originados de estruturas teoricas conhecidas que poderiam subsidiar
recursos intelectivos, de sensibilidade e instrumentais para alavancar os niveis de
percepcdo de necessidades, pois é sobre elas que incide a assisténcia de
Enfermagem. O modelo atual de cuidado intensivo esta pautado no
‘tecnocentrismo’ advindo das ciéncias médicas, onde a maior caracteristica
assistencial é a execucdo de tarefas a partir da demanda?.

Todavia, ficou claro no estudo que os profissionais tém ciéncia da rotina
mecanicista que executam diuturnamente e sinalizaram disponibilidade e
necessidade de rever o modelo assistencial de cuidado, buscando elementos que

oferecam novos sentidos para os atos cuidativos?.
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Desde a discussao dos resultados e apresentacdo do relatorio final & banca
examinadora, as limitagcbes do estudo ficaram inoculadas em meio de cultura
mental na busca de fermentacdo de ideias. Estas limitagcdes estavam diretamente
relacionadas as necessidades de maior aprofundamento tedrico/conceitual para
discussdo de um tema, na ocasido, ainda inédito no pais. Leituras e releituras
ocorreram desde entdo e insistem em tensionar aspectos da comunicacao nao-
verbal no processo de dar acessibilidade a dimensdes imateriais ou espirituais
subjacentes a condicdo humana, uma vez que as relacdes verbais em saude tém
se mostrado mais eficientes para proximidade ou afastamento religioso e néo
tanto enquanto veiculo de transcendéncia.

Pensar Espiritualidade enquanto fendmeno requer compreendé-lo como
uma forma — ou campo - de manifestacdo daquilo que é espiritual.
Consequentemente, toda manifestacdo necessita de um olhar apropriado para
captacdo das caracteristicas do referido fendmeno, que, obrigatoriamente, se faz
manifesto por um artificio expressional. Como este trabalho foi tratado na
Enfermagem, as hipdteses elaboradas tem como pano de fundo a Teoria do
Cuidado Transpessoal, proposta pela Enfermeira Dra. Jean Watson, que sera

sequencialmente explorada.
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3. Referencial Teodrico

O comportamento humano e as relagdes interpessoais tém sido investigados
e explicados ao longo da histéria desde muitas perspectivas. As atividades
mais corrigueiras de nossas vidas convertem-se em gquebra-cabecas da
maior magnitude quando comeg¢amos a conceitud-las. Em todos os niveis,
os estudos de como as pessoas se relacionam mutuamente ocupou uma
parcela importante da energia cerebral do mundo.

Stephen W. Littlejohn
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3.1ldentificando um Referencial Tebrico

Enquanto disciplina aplicada, a Enfermagem €& sistematicamente
organizada e norteada por determinado foco tedrico. Sob esse aspecto, uma
importante pesquisadora das teorias de Enfermagem® sugere cinco niveis para
avaliacdo de estruturas tedricas desta area: nivel 1 ou Filosofia da Ciéncia, que
consiste em estruturas de conhecimento centradas em questdes relacionadas a
natureza do trabalho em Enfermagem; nivel 2 ou Metaparadigma cujo foco é a
descricdo de fenbmenos especificos ou essenciais que emergem de areas
distintas de atuacdo da Enfermagem; nivel 3 ou Filosofia de Enfermagem que
confere substrato filosofico para compreenséo, predicdo e prescricdo de atitudes
cuidativas; nivel 4 ou Paradigmatico onde orientacdes e perspectivas advindas de
outras areas do conhecimento sao incorporadas a constru¢cdo do conhecimento e,
finalmente, um quinto nivel ou Tedrico que consiste na construcdo da teoria em si,
ou seja, um corpus légico, conciso e preciso cuja consisténcia interna deve ser
avaliada por critérios de testabilidade e de contribuicdo para o desenvolvimento
cientifico da Enfermagem.

A maturidade desta ciéncia, enquanto campo profissional, esta intimamente
relacionada a capacidade dos profissionais que a compde em ancorar aspectos
filosoficos e investigativos, ndo apenas no ambito da pesquisa, mas na pratica
clinica e no ensino, especialmente pelo fato de que o campo de manifestacédo de
elementos que sdo de competéncia da Enfermagem exige aproximacdes de
aspectos metafisicos inerentes ao campo fenomenoldgico profissional enquanto

area de conhecimento, mas que acontece a partir do movimento natural das
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relagbes humanas. Neste sentido, a exploracdo deste campo exige instrumentos
como intuicdo, racionalidade, contemplacdo e introspeccdo. Por sua vez, a
instrumentalidade cientifica oferece recursos de observagcdo no sentido de
verificar, construir definicbes operacionais, testar hipéteses e conduzir
experimentos fomentadores de novas possibilidades de interpretagcdo da
realidade®’.

A relacédo Filosofia — Ciéncia descrita pode ser representada, também, pela
articulacdo do binébmio: Teoria — Método, uma vez que inicialmente as hipdteses
estdo baseadas em conjecturas teoricas que combinam elementos conceituais e,
a posteriori, serédo aplicados/analisados no setting real, intermediados por métodos
capazes de torna-los operacionalmente passiveis de analise®’.

Todavia, é importante estabelecer uma distincdo operacional entre Teoria e
Modelo. Para autores classicos na discussao sobre fundamentacdes tedricas na
Enfermagem®, estas podem ser definidas como:

[...] a scientifically acceptable principle which governs practice or is
proposed to explain observed fact and are logically interconnected
set of propositions used to describe, explain, and predict a part of
the empirical world. Theories can be constructed in two ways,
either deductively or inductively(68:3).

[...Jum principio cientificamente aceitavel que regula a pratica ou se
propde a explicar determinado fato observado e sdo logicamente
interligadas ao conjunto de proposicoes utilizadas para descrever,
explicar e predizer uma parte do mundo empirico. Teorias podem
ser construidas de duas maneiras: dedutiva ou indutivamente.

Partindo do principio dedutivista, a génese do processamento informativo
parte da generalidade para deducdes mais especificas de conceitos. Todavia, a
estrutura do trabalho ndo esta limitada a analise individual de conceitos centrais,

mas sim, da conjectura estrutural da interrelagdo destes, em contraponto ao
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processo indutivo, cuja constru¢do de trabalhos tedricos parte de situacdes
especificas para possibilidades de generalizagdo da interpretagdo de dados. E
evidente que 0s passos no processo indutivo estdo intimamente relacionados aos
elementos advindos de teorias dedutivas, especialmente no que tangencia
aspectos do elenco de categorias e propriedades conceituais, cuja diferenca se
estabelece no processo utilizado na derivacéo desses elementos®.

Quanto ao Modelo, por sua vez,

Can be defined as a symbolic description in logic terms of a
idealized, relatively simple situation showing the structure of
original system. A model is a conceptual representation of reality. It
is clearly not the reality itself, but an abstracted and reconstructed
form of the reality [...] the models are abstractions in that they
display the outline or architecture sketch of the genuine article ®%4,

Pode ser definido como uma descricdo simbdlica em termos
l6gicos de uma situacdo idealizada, relativamente simples,
mostrando a estrutura de um sistema original. Um modelo € uma
representacdo conceitual da realidade. Nao é claramente a prépria
realidade, mas uma forma abstrata e reconstruida da realidade]...].
Os modelos sao abstracGes em que se visualizam o contorno ou o
esquema arquitetdnico do projeto genuino.

Em sintese, um modelo conceitual para pratica de Enfermagem deve ser
sistematicamente construido, mediado por relacées de cientificidade presentes
nas mais diversas areas de investigacdo do conhecimento humano, mantendo
intima relacdo com fundamentos postulados em construcdes tedricas no intuito de
dimensionar o campo de possibilidades exploratérias de fendmenos que emergem
na e para a sociedade.

De acordo com principios tedricos, mediante determinado fenémeno
compete ao pesquisador a acurada observacao, descricdo e sistematizagdo dos

elementos abstraidos. Para cada um dos elementos encontrados se faz
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necessario um campo de linguagem que seja coerente para expressar o que foi
observado. Esta movimentagcdo aponta a evolugdo do conhecimento em
determinada area do saber, uma vez que, quanto maiores 0s recursos linguisticos
para descricdo de determinado evento, maiores as possibilidades de construcao
de novas abordagens exploradoras®.

O ‘Saber’ pressupde o conhecimento da ORDEM, ou seja, partir do
pressuposto de que existe alguma ordem na natureza que pode ser descoberta,
descrita e compreendida. Por sua vez, pode-se compreender ‘Ordem’ como
regularidades e organizacdo de sistemas sequencialmente dispostos nos campos
fisico, biolégico e social. Outro modo de construcdo do ‘Saber’ pode ser pela
DESORDEM, ou seja, a partir da descricdo de manifestacdes oriundas da
irregularidade dos sistemas, tais como guerras, doencas, entre outros®®.

Finalmente, um terceiro e ultimo nivel na construcdo do Saber pode ser a
partir da capacidade de CONTROLE, ou seja, a partir da prescricdo de
determinadas acdes que, quando executadas metodicamente, alteram a
sequencia de eventos e geram resultados especificos. Nado se trata apenas de
predicdo, mas sim de reconhecer a trajetoria natural da evolucdo de determinado
sistema e seu comportamento mediante intervencdes especificas®.

Trilhando nesta direcdo, se por um lado, por anos a fio, a medicina tem
construido ‘saberes’ sobre a natureza da doenca — e cada vez menos a natureza
da saude — a partir da perspectiva da Ordem, Desordem e Teorias Prescritivas
(Controle), ndo parece clara para a Enfermagem o sentido investigativo no
tangente a questdes de Espiritualidade. Estamos concentrados na investigacao

das desordens psicoldgicas ou sociais? Ou ainda podemos langar mao de outros
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recursos de classificacdo que melhor isolem questbes de conceito, logo, do
conhecimento dos sistemas observados? Evidentemente que muitas das
respostas estdo obscurecidas pelas limita¢gées da linguagem cientifica, entretanto,
esforcos devem ser direcionados no sentido de desenvolver teorias proprias que
auxiliem no aparecimento de pistas novas acerca do Cuidado enquanto campo
fenoménico.

A Espiritualidade tem se apresentado para a area da Saude, tanto no
campo da pesquisa como ha pratica clinica, a partir da inquietacéo advinda do seu
potencial impacto sobre a saude fisica e mental das pessoas, assim como da
busca de respostas para as questdes sobre como reconhecer necessidades
espirituais dos pacientes de modo efetivo.

Autoras americanas® se debrucaram sobre as principais teorias de
Enfermagem a fim de explorar como a Espiritualidade era tratada no seu corpus
tedrico. Foram analisadas treze teorias que puderam ser divididas em dois grupos:
teorias de Interacdo Reciproca (Peplau, Orlando, King, Orem, Levine, Johnson,
Roy, Leininger, Neuman e Watson) e teorias de Interacdo Simultanea (Rogers,
Newman e Parse). Esta divisdo foi proposta com base no modo pelo qual as
teorias posicionam a Enfermagem frente a concepcéo de Ser Humano. As teorias
do primeiro grupo concebem o Ser Humano como portador de partes ou
dimensdes que apenas sao visualizadas/acessadas a partir do conhecimento do
todo e, as teorias do segundo grupo estabelecem padrbes ou modelos
comportamentais que podem ser isoladamente analisados, mas as dimensdes sao

interativas entre siZ.
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A respeito da Espiritualidade nos modelos teoricos analisados, trés
categorias foram estabelecidas: as que pouco ou nada tocam no conceito (Peplau,
Orlando, King, Orem e Johnson), as que inserem o conceito de forma bastante
geral na teoria (Levine, Roy, Leininger e Rogers) e as que trazem a Espiritualidade
como conceito central (Neuman, Newman, Parse e Watson). Neste sentido, as
autoras® concluem que, dependendo da teoria adotada, pesquisadores e
assistencialistas deverdo empregar maior ou menor esfor¢co para relacionar a
Espiritualidade em seu foco investigativo ou na pratica assistencial.

Desde o trabalho de mestrado me aproximei da Teoria do Cuidado Humano
ou Transpessoal, desenvolvida pela Enfermeira americana Jean Watson’®"!, uma
vez que apresenta peculiaridades pertinentes ao dialogo sobre espiritualidade no
cuidado em saude.

Todavia, a escolha de um referencial teérico de cuidado perpassa, também,
por critérios de confiabilidade e consisténcia, haja vista que uma teoria consiste
num coordenado sistema de conceitos e proposicfes construidas a partir de
pressupostos filoséficos de cuidado em Enfermagem que servem de guia para
pratica e pesquisa. Quanto mais adequada a escolha dos conceitos norteadores
para fundamentacdo destas, melhor cerceados séo os riscos de falibilidade dos
resultados®®.

Neste sentido, a fim testar a coeréncia de eleger uma teoria que
sustentasse as angustias investigativas expressas nesta tese, optei pela utilizacéo
de Critérios para Selecdo Apropriada de Teoria’?, onde as seguintes questdes s&o
aplicadas:

A) a teoria tem relevancia em relagéo as praticas da Enfermagem?
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B) a teoria descreve o cuidado real ou ideal?

C) estd de acordo com 0S recursos que sao necessarios para um bom
Cuidado?

D) Serve como guia para uso do Processo de Enfermagem?

E) os conceitos sdo abstratos demais para aplicabilidade préatica?

F) Possui linguagem de facil compreensao?

Além do crivo das questdes norteadoras, elementos como afinidade
terminolégica e intuitiva, histéria de vida da teorista, suporte de materiais
publicados pela autora oriundos de pesquisas, reflexdes entre outras categorias
de veiculacdo internacional, impacto mundial da Teoria, capacidade de gerar
criticas, congruéncias séciopoliticas e, especialmente, potencial de utilidade™.

A partir do desdobramento dos processos acima descritos, encontramos na

Teoria do Cuidado Transpessoal proposta por Jean Watson'® "

a clarificacao de
perspectivas epistemoldgicas, a partir do uso dos Fatores Caritativos, da
concepcdo de que as relacbes humanas sdo intermediadas por Padrbes
Energéticos e, acima de tudo, da postulacdo de que o fenémeno Cuidado pode ser
clarificado mediante a exploracdo das Ocasidoes de Transpessoalidade, ou
Ocasides Reais de Cuidado.

Para tal, o conhecimento e aplicacdo dos termos Processo,
Transcendéncia, Transformacdo, Criacdo, Padrdes de Relacionamento,
Relatividade do Tempo e Espaco, Fenbmenos Extrafisicos, Fluidos e Campos de

Energia, resultam na clarificacdo do metaparadigma em que o Modelo de

Causalidade do Cuidado esta inserido (Figura 1)*.
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Figura 1- Modelo de Causalidade no Desenvolvimento do Conhecimento no Cuidado de

Enfermagem.
5. Ciéncias Espirituais Q\
4. Ciencias Sociais, Ecologica e
roomm-T oo Humanas P
 Causalidade ' Causalidade !
 Descendente : '3 ™ Cjencias Bioldgicas e da Vida / ' Ascendente i
1. Quimica /
1. Fisica <}__/

Fonte: Watson J. Caring knowledge and informed moral passion. In: Nicoll LH. Perspectives on nursing theory.
New York: Lippincott Press; 1997 p.214.

A partir do delineamento desta perspectiva, ao buscar referéncias no campo
da pesquisa que lancaram mao da Teoria Watsoniana no cenario nacional pouco
foi encontrado. No Brasil, parcos sdo os pesquisadores e académicos que tém se
debrucado ao estudo da perspectiva watsoniana. Em sintese, ha grupos de
interesse, porém ainda com pouca producdo, nas Universidades Federais do
Parana, Santa Catarina e Ceara. Talvez este fato possa ser explicado tanto pelo
fato de que a Enfermagem brasileira, tradicionalmente, demonstra pouco interesse
pelo estudo e desenvolvimento de teorias de cuidado, bem como as naturais
limitacdes de linguagem, uma vez que ha pouco material sobre a Teoria do
Cuidado Humano.

Um estudo de revisdo sistematica” identificou 34 publicacdes nacionais
gue versaram sobre a Teoria do Cuidado Transpessoal. Destas, 61,8% estavam
concentradas na Regido Sul, com énfase no estado do Parana, e as demais

pulverizadas nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Distrito Federal e Ceara.



60

A maioria dos estudos foi publicada entre 2000-2006 e se valeram da exploracéo
dos Fatores Caritativos originalmente publicados em 1979. Este é um fato
importante no que diz respeito a necessidade de atualizacdo constante uma vez
gue, desde 2003 a teorista tem divulgado mudancas na taxonomia de sua
Teoria™.

Um dado interessante e que merece destaque é o fato de que nenhum dos
estudos publicados no Brasil se dedicou a testar a Teoria. Ainda de acordo com a
revisdo’®, dos estudos levantados, a maioria se valeu da Teoria do Cuidado
Humano para definir conceitos tais como Enfermagem, Ambiente, Ser Humano,
Cuidado, Satde/Doenca, Cuidado Transpessoal, Familia, entre outros”®.

As autoras’® discutem ainda que existem limitacdes na aplicacdo préatica da
Teoria uma vez que muitos dos elementos propostos ndo sdo estruturados ou
definidos institucionalmente e que ha um determinado rol de variaveis externas na
Teoria, tais como Valores, Crencas, Sentimentos, entre outras que tende a
dificultar a padronizacdo de condutas. Questionam ainda a suposta auséncia de
explicitacdo, por parte da teorista, da aplicabilidade pratica do modelo teérico
proposto.

A este respeito é interessante observar que, no Brasil, independentemente
da teoria de cuidado adotada, inUmeros sao os desafios de aplicacdo pratica uma
vez que escassos sao 0s servicos de saude cuja Enfermagem trabalha norteada
por teoria. Em nosso cenéario, € muito comum encontrarmos a pratica de
Enfermagem regida pelo modelo curativo, cujas raizes estdo fortemente

ancoradas no modelo da pratica médica.
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Em um artigo de reflexdo, pesquisadores’® exploraram os 10 Fatores
Caritativos que delineiam o que Watson denomina de Clinical Caritas Process. As
autoras entendem que as novas propostas advindas da Teoria do Cuidado
Humano — ou Transpessoal — permite a conexao entre 0s sujeitos em niveis mais
elevados, o que pode potencializar a experiéncia vivida.

Outro estudo” lancou mao da proposta watsoniana a fim de fundamentar a
Visita Musical como uma tecnologia leve de cuidado. A partir dos resultados
encontrados, a concepcdo dos pacientes hospitalizados acerca das visitas
musicais indicou que elas potencializam a sensacdao de conforto, bem-estar,
expressdo das emocdes, autonomia e estimulam a criagdo. As autoras ancoram a
Visita Musical como elemento que potencializa a aplicacdo da Teoria do Cuidado
Humano, uma vez que estimula o estabelecimento de um campo de manifestacao
propicio para ocorréncia do Cuidado”.

Um interessante relato de experiéncia’ objetivou descrever o suporte
humanizado prestado por uma enfermeira no atendimento a pacientes adultos em
unidades de Pronto Atendimento. Para tal, utilizou a perspectiva watsoniana a fim
de clarificar os processos envolvidos no atendimento prestado a partir da
perspectiva humanistica. No setting emergencial, as autoras’® apontaram que trés,
dos dez Fatores Caritativos foram mais amplamente utilizados: 1°. Formacao de
um Sistema de Valores Humanistico-Altruista; 4°. Estabelecendo uma Relacédo de
Ajuda e Confianca e 5°. Promocdo e Aceitacdo da Expressdo de Sentimentos
Negativos e Positivos.

No mesmo estudo’® as autoras apontam um quarto Fator Caritativo

“Provisao de ambiente de apoio a familia”. Entretanto, é importante ressaltar que
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ndo se trata de Fator Caritativo, uma vez que ndo estd de acordo com o
estabelecido por Watson’’. Talvez o que se aproxime do que as autoras
apontaram’® seja o oitavo Fator da Teoria: “Proporcionar Ambiente de Apoio e
Protecao e/ou Adequado Envolvimento Mental, Espiritual ou Social” ”’.

Ao explorar as percepcgdes e concepgdes do Cuidado de Si para um grupo
de Auxiliares de Enfermagem, pesquisadoras’® lancaram m&o da perspectiva
watsoniana a fim de corroborar na andlise e interpretacdo dos dados,
especialmente o que tange as definicdes de Self e Arte. O estudo apontou que,
para os individuos estudados, o Cuidado de Si estad relacionado com uma
compreensao do corpo que transcende o0s cinco sentidos, além de estar
conectado com a natureza; emergiu ainda da analise dos dados, o Cuidado como
um modo de Viver-no-Mundo. Para as autoras, o referencial tedrico adotado
permitiu eloquéncia de linguagem ao relacionar a verbalizacdo dos individuos com
a Enfermagem enquanto Préaxis e Disciplina’®.

Duas pesquisadoras’® relataram sua experiéncia em submeter um grupo de
guarenta alunos ao contato com a Teoria do Cuidado Transpessoal e, na
sequencia, direcionaram o0s alunos a prestar cuidados a seis pacientes
paraplégicos. Muito embora os resultados tenham apontado satisfacdo por parte
dos pacientes com uma nova abordagem nas relacfes interpessoais, € importante
destacar que o0 processo de interatividade proposto na Teoria do Cuidado
Transpessoal ndo foi adequadamente explorado no estudo uma vez que
elementos primordiais ndo foram destacados.

A Transpessoalidade em Watson esta muito além do contato fisico e da

disponibilidade em estar junto. O Cuidado Transpessoal implica na habilidade do
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enfermeiro em adentrar dimensdes sutis da existéncia e em ser capaz de
descrever as sensacdes a partir de um codigo linguistico especifico.

No intuito de conhecer a percepcdo do cuidador domiciliar do idoso,
pesquisadoras® exploraram a Teoria do Cuidado Humano como possibilidade de
acesso a dimensdes que habitualmente ndo sao valorizadas no processo de
Enfermagem. Todavia, 0 uso do referencial pairou no campo das definicoes e
pouco foi explorado no processo da Transpessoalidade.

Para além do que se tem desenvolvido no Brasil, na Coldmbia autores tém
iniciado um interessante processo de explorar conceitualmente a Teoria do
Cuidado Transpessoal, no sentido de clarificar termos e identificar possibilidades
de aplicacéo pratica de modo a ndo expurgar o que a Teoria tem de mais valioso:
o Cuidado enquanto experiéncia criada e narrada® 2,

Desde o ano de 2007 temos mantido contato com a teorista por intermédio
de e-mail e, em maio de 2011, fui motivado a intensificar as trocas de experiéncias
no sentido de explorar com maior profundidade os processos pelos quais a teoria
foi desenvolvida, além, € claro, de narrar nossas tentativas em aproximar a Teoria
do Cuidado Transpessoal da Enfermagem brasileira.

Sempre atenciosa e motivada em divulgar sua Teoria ao redor do mundo,
Dra. Jean Watson partilhou alguns projetos que tem desenvolvido na Universidade
de Denver no sentido de investir no processo de formacédo de profissionais que
desejam direcionar o foco de sua atencéo a aspectos metafisicos da vida, logo, do

Cuidado Transpessoal (Anexos |, II, 1l e V).
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3.1.1 O Cuidado Transpessoal de Jean Watson

3.1.1.1 Um pouco sobre a Teorista®

Watson nasceu e cresceu no oeste do estado Americano da Virginia, onde
obteve o diploma de bacharel em Enfermagem (1964) na Lewis Gale School of
Nursing e ha mais de 35 anos vive no estado do Colorado. Na Universidade do
Colorado, encontrou na disciplina de Enfermagem Psiquiatrica recursos para obter
o titulo de Mestre em Enfermagem (1966) e o de Doutor e PGs Doutorado em
Psicologia da Educacdo (1973). Desde entdo estd vinculada a Escola de
Enfermagem da Universidade do Colorado, na cidade de Denver. Entre 1980 e
1981 foi coordenadora do Programa de Pds-Graduacao, nivel de Doutorado, do
departamento de Enfermagem Psicossocial'®.

A teorista’ re-significou muitos conceitos a partir de suas experiéncias
pelos diversos continentes do globo e deteve especial interesse na cultura
espiritualista indiana, quando em visita a um determinado hospital na cidade de
Mumbay, adentrou a um quarto de uma crianca e identificou na parede um quadro
com as seguintes palavras grafadas: ‘A Vida ndo é um problema para ser
resolvido, mas um mistério para ser Vivido'.

Segundo a autora’, este foi o estopim para os seus conflitos profissionais

gue deram origem a ideia de desenvolver uma nova forma de fazer Enfermagem,

haja vista que havia se deparado com uma Prética de Enfermagem cujos valores

¢ O curriculo completo e atualizado da teorista Jean Watson estd disponivel no link:
http://www.watsoncaringscience.org/files/PDF/CV20116132011.pdf
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de Cuidado estavam sendo re-significados para os valores da cura. A partir de
entdo, estabeleceu para si que o processo de Cuidar envolve um intimo
relacionamento entre dois Seres, distintos em personalidade, mas iguais em
esséncia e que independe da cura para ser sustentado em si mesmo.

A autora®""" lancou méo de esforcos para elaborar um construto tedrico,
visando problematizar entraves filosoficos-conceituais relacionados a Enfermagem
e que persistiam em seus pensamentos. Para tal, buscou recursos intelectivos na
psicologia fenomenolégica de Carl Rogers, no existencialismo de Yalom, nas
relacbes interpessoais propostas por Peplau, bem como em outras tradi¢cdes
filosoficas como Kierkegaard, Chardin e na ontologia de Jean Paul Sartre.

Pioneira de um grande projeto tematico desenvolvido entre 1981 e 1982,
ocasido em que participava do Programa de Professor Visitante na Universidade
da Virginia e que englobou os paises da Nova Zelandia, Tailandia, China e india,
explorou a Fenomenologia Transcendental como proposta metodologica para a
Enfermagem enquanto ciéncia. Ao retornar a Universidade do Colorado, deu inicio
a estruturacdo da Teoria do Cuidado Humano™.

Atualmente, € Professor Emérito de Enfermagem e mantém a céatedra de
Ciencia do Cuidado, na Universidade do Colorado, campus de Ciéncias Médicas,
Colorado — CO. E membro da Academia Americana de Enfermagem e fundadora
do Watson Caring Science Institute® que tem por objetivos disseminar a Teoria do
Cuidado Humano, especialmente no intuito de adapta-la culturalmente e
proporcionar campo de aplicacdo e teste. O Instituto®, além de veicular

informagbes acerca da Teoria do Cuidado Humano, proporciona espaco de

¢ A pagina oficial pode ser acessada a partir do endereco: http://www.watsoncaringscience.org/
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didlogo entre aqueles que tém desenvolvido estudos e pesquisas a partir desta
teoria. A meta atual dos colaboradores € captar um milhdo de enfermeiros
dedicados a aprender e aplicar a Teoria no sentido de testar as hipoteses
estabelecidas a partir de diversas perspectivas culturais. Para tal, foi oficialmente
langado no ano de 2010 o “Milion Nurse Project”.

Sua Teoria tem sido utilizada na tentativa de modificar praticas e modelos
de cuidado ao redor do mundo a partir do paradigma espiritualista nas relacoes
interpessoais que sao inerentes ao processo de Cuidar em Enfermagem.
Detentora de uma série de premiacdes, incluindo o prémio Norman Cousins,
concedido pelo Fetzer Institute, em reconhecimento ao seu compromisso em
desenvolver, sustentar e propor praticas voltadas para as relagcdes de cuidado
humano, além da autoria e coautoria de mais de 14 obras. As mais recentes
versam sobre propostas empiricas de investigacdo do fendbmeno Cuidar. Tem
trabalhado em um novo livro, a ser publicado no final de 2012, pela Springer, com

o titulo “Creating a Caring Science Curriculum for Caring Science”.

3.1.1.2 Sobre a Teoria do Cuidado Transpessoal: Marco

Filosofico e Conceitual.

De maneira muito peculiar, a Teoria do Cuidado Humano esté estruturada
sobre seis pilares, ou pressupostos, que sdo assumidos como pontos de partida

para exploracdo do Cuidado enquanto campo fenoménico:
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1) A Infinitude do Espirito Humano e a evoluc¢ao do universo;

2) A antiga e a emergente cosmologia de uma unidade consciente
interligada a tudo (principios filoséficos da existéncia divina);

3) A ontologia ética, fundamentada em Levinas (1969): “Belonging Before
Our Separate Being’;

4) O posicionamento moral de sustentar o infinito e o mistério da condi¢ao
humana e manter viva a evolugcéo do espirito através do tempo;

5) A exigéncia ética em reconhecer que temos a vida de outra pessoa em
nossas maos, com a qual as relagdes séo intermediadas por expressdes
de confianga, amor, carinho, honestidade perdao, gratidéo, entre outros
atributos, para além das fixacbes do ego e sentimentos obsessivos que
sao expressoes negativas da vida;

6) A relacdo entre Consciéncia, Pensamentos e Linguagem e o modo
como tal interacdo influencia positiva ou negativamente nosso campo
energético-transpessoal de Ser, Pertencer e Tornar-se; Além do modo
como nosso estado consciencial afeta as habilidades de conexdo com

campos mais sutis [ou invisiveis] da vida.

De acordo com a teorista’’ ha, definitivamente, uma dimens&o ‘sagrada’ no
Cuidado. Esta dimenséo esta relacionada ao Mistério e ao “Amor Césmico”. Muito
embora estas questbes ainda pairem sobre determinado ar rarefeito de
clarificacdes, existe emergéncia na exploragdo de tais campos uma vez que, para
a autora’’, viemos do mundo do espirito e retornamos a fonte espiritual quando

estamos vulneraveis, suscetiveis, temerosos ou mesmo doentes.
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Partindo desta linha de argumentacdo, encontramos ancorados na Teoria
pressupostos nightingaleanos de que o paciente deve ser auxiliado no
reestabelecimento das melhores condi¢cBes para que a saude se faca presente.
Concebe ainda’’ que trabalhamos com nossas forgas interiores e energia vital (ou
alma) que necessitam se conectar com o infinito campo universal para que o

cuidado seja estabelecido. A autora parafraseia Einstein, ao escrever:

A human being is a part of the whole called the “Universe”, a part
limited in time and space. He experiences [self], thoughts and
feelings, as something separated from the rest, a kind of optical
illusion (...) of consciousness (...). Our task must be to free
ourselves from this prison [of illusion] by widening our circle of
compassion [love and caring] to embrace all living creatures and
the whole of nature in all its beauty. Nobody is able to achieve this
completely, but the striving for such achievement is in itself part of
the liberation.’"*°

O ser humano é uma parte de um todo chamado "Universo", uma
parte limitada no tempo e espaco. Ele experiencia [self],
pensamentos e sentimentos, como algo separado do resto, uma
espécie de ilusdo de otica (...) de consciéncia (...). Nossa principal
tarefa é a de nos livrarmos dessa prisao [da ilusdo], ampliando o
nosso circulo de compaixao [amor e carinho] para aceitar todas as
criaturas vivas e toda a natureza em toda sua beleza. Ninguém é
capaz de alcancar isso completamente, mas o esforco para tal
realizacao € em si mesmo parte da libertacéo.

A Ciéncia do Cuidado, como ponto de partida para o trabalho da
Enfermagem e ainda enquanto campo de estudo, oferece fundamentos
disciplinares distintos para a profissdo. Este pressuposto proporciona a construcao
e aplicacdo de valores éticos e morais em direcdo ao fendbmeno humano e as
relacBes entre os elementos CUIDADO — SAUDE — PESSOA — NATUREZA —
UNIVERSO, reintroduzindo o termo Espirito e a “dimensdo sagrada” (espiritual)
novamente no contexto do cuidado em saude. O grande desafio deste exercicio é

reaproximar as dimensées ou campos metafisico e fisico-material’.
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Prospectivamente, enquanto disciplina, a Enfermagem pode e devera
amadurecer a concepcao de Cuidado como parte de um corpus fenoménico e,
como tal, corroborar com outras disciplinas nas guinadas paradigméticas do
século XXI. Na Teoria do Cuidado Humano’’, encontramos distingdes entre
Campo de Pesquisa e Campo Cientifico. Embora pareca uma relacao simbidtica,
0s niveis de perguntas sdo radicalmente diferenciados, uma vez que o segundo
campo (Cientifico) persegue o fenébmeno Cuidado a partir de questdes elaboradas
a desvendar a natureza das coisas a partir de determinado paradigma.

De acordo com a teorista®?, sdo quatro as dimensdes, ou niveis, que tecem
as relacoes entre a Arte e a Ciéncia na Enfermagem no tangente as questdes de
construcdo de saber: Epistemoldgica, Ontoldgica, Praxis e Metodologica (Quadro
1).

Seguindo os pressupostos watsonianos, na medida em que ha clareza dos
niveis de construcdo do Saber, hd maiores possibilidades na articulacdo dos
pressupostos filoséficos que fundamentam a estruturacdo da observacdo das
formas de manifestacdo do espirito humano, da compaixédo e do préprio cuidado,
resultando no reestabelecimento das mais profundas feridas abertas no sistema

de satde como um todo*?.
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Quadro 1 - Quatro Dimensdes Impactantes no Avanco da Arte e Ciéncia do

Cuidado Humano

Epistemoldgica

e Saber, Producao de
Conhecimento,
Visdo amplificada.

Conhecimento Sobre

e Pessoa - Espirito

Vivo
e Cuidado
e Saude -

Experiéncia da
Enfermidade
e Fendmeno Humano
e Cura

Diferentes Modos de
Conhecer

Estético

Pessoal — Intuitivo

Empirico

Etico — Moral

Metafisico —

Espiritual

Ontologica

e Ser - Significado

O que Significa Ser?

e Pessoa
e Humano
e Enfermeiro

O Cuidado como um
Modo Especial de Ser
e Cuidado

e Sadio

e Curada — a afeccdo.

Praxis

e Aplicacdo do
conhecimento na
Pratica — Estudo da
Pratica.

Praticas de Cuidado

¢ Novas modalidades de
Cuidado.

e Pratica do tripé Ser,
Conhecer e Fazer nas
relacGes de cuidado.

¢ Modalidades Naturais
de Cura

Metodoldgica

e Estudo da Natureza:
A(s) formas(s) de
perseguicdo do
conhecimento

Método das Ciéncias
Humanas

e Qualitativo/Quantitativo
— Arte e Ciéncia

e Combinacéo de Novos
Métodos Investigativos

e Busca de novas
Metodologias.

Fonte: Watson J. Academic and clinical collaboration: advancing the art and science of human
caring. Commun Nurs Res. 1987; 20:11.

De acordo com 0s pressupostos watsonianos’’, conceber a Ciéncia do

Cuidado, compreende assumir que:
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a) O Cuidado ndo pode ser assumido como verdadeiro ou Unico, pois se
trata de um esforgo epistémico — ético - tedrico que requer continuas explicacdes e
desenvolvimento;

b) Ha envolvimento do pluralismo epistemoldgico na busca da compreensao
de interseccdes e conexdes pouco clarificadas entre as Artes, as Ciéncias
Humanas e as Ciéncias da Saude;

c) O conhecimento envolve trilhar caminhos da ética, intuicdo, experiéncias
pessoais, empiricas, estéticas e espirituais/metafisicas e, finalmente,

d) O Cuidado existe em toda e qualquer sociedade, onde em cada qual,
pessoas tém cuidado uma das outras. Entretanto, a Relacdo de Cuidado néo é
transmitida entre as geracdes por intermédio de cadeias genéticas, mas pelas
influéncias culturais, o que implica no fato de que a cultura da Enfermagem,
enquanto disciplina e profissao, tem papel cientificossocial vital na preservacao e
avanco do cuidado humano’.

Especialmente por se tratar de um referencial tedrico pouco conhecido no
Brasil, optamos neste trabalho em detalhar as matrizes conceituais que delineiam
0 corpus teorico e, consequentemente, a proposta interacional nas relacdes de
Cuidado em Enfermagem’*

Individualidade (Pessoa)

[...] one’s soul possesses a body that is not confined by objective
space and time [...]. The notion of personhood, then, transcend the
here and now, and one has the capacity to coexist with past, present
and future, all at once. As a result of this view, there is a great deal
of regard, respect, and awe given to the concept of human soul
(spirit, or higher sense of Self) that is a greater than the physical,
mental, and emotional existence of a person at any give point in
time. 7145
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[...] uma alma que dispde de um corpo que ndo € confinada pelo
espaco e tempo objetivos [...]. A nocédo de Individualidade, entéo,
transcende o aqui e 0 agora e tem a capacidade de coexistir entre o
passado, presente e futuro, simultaneamente. Como resultado
desta perspectiva, hd imensa consideragéo, respeito e reveréncia
direcionados ao conceito de alma humana (espirito ou senso
elevado do Self) que € maior do que a existéncia fisica, mental e
emocional de uma pessoa em qualquer ponto no tempo.

Alma (Espirito)

The individual spirit of a person [...] may continue to exist
throughout time, keeping alive a higher sense of humankind.
Although a body may die, be murdered, kill itself, be diseased [...]
the soul or spirit continues to live on. However, the soul can be
underdeveloped, dormant and in need of reawakening. The belief
that a person possesses a soul is to be regarded with the deepest
respect, dignity, mystery and awe because of the continuing, yet
unknown, journey throughout time and space, infinite and external.
The soul, than, exist for something larger, greater and more
powerful than physical life as we know it [...]. The concept of soul,
as used here to the geist, spirit, inner self, or essence of the person,
which is tied to greater of self-awareness, a higher degree of
consciousness, an inner strength, and a power that can expand
human capacities and allow a person transcend his or her usual
self 7146

O espirito individual de uma pessoa [...] pode continuar a existir ao
longo do tempo, mantendo vivo um sentido humano mais elevado.
Embora um corpo possa morrer, ser assassinado, suicidar-se,
adoecer [...], a alma ou o espirito continua a viver. No entanto, a
alma pode permanecer pouco elevada, adormecida e nha
necessidade de despertar [em outra dimenséo]. A crengca de que
uma pessoa possui uma alma deve ser considerada com profundo
respeito, dignidade, mistério e reveréncia devido a continuidade,
ainda desconhecida, da viagem ao longo do tempo e do espaco,
infinito e externo. A alma, entdo, existe para algo maior e mais
poderoso do que a vida fisica tal como a conhecemos [..]. O
conceito de alma, aqui utilizado para o geist, espirito, eu interior, ou
a esséncia da pessoa, esta ligado a maior grau de auto-
conhecimento, de consciéncia, uma forca interior e um poder que
pode expandir as capacidades humanas e permitem com que uma
pessoa transcenda seu self habitual.
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Experiencias da Consciéncia (Espirituais)

Vida

Saude

The higher sense of consciousness and valuing of inner self can
cultivate a fuller access to the intuitive and even sometimes allow
uncanny, mystical, or miraculous experiences, modes of thought,
feelings, and actions that we have all experienced at some points in
our life, but from which our rational, scientific cultures bar us|...].
One’s ability to transcend space and time occurs in a similar manner
through one’s mind, imagination and emotions. Our bodies may be
physically present in a given location or situation, but our minds and
related feelings may located elsewhere. >4

O sentido mais elevado de consciéncia e a valorizag&o do eu interior
pode cultivar acesso mais amplo as experiéncias intuitivas e as
vezes permite a ocorréncia de experiéncias sobrenaturais, misticas,
ou milagrosas, modos de pensar, sentimentos e ac¢fes que todos
nés ja experimentamos em alguns momentos na nossa vida, mas
gue nossa cultura racional e cientifica nos barra [...]. A habilidade de
transcender o espaco eo tempo ocorre de forma semelhante por
meio da mente, da imaginacdo e das emocdes. NOSS0OS COrpos
podem estar fisicamente presentes em um determinado local ou
situacdo, mas nossas mentes e sentimentos podem estar
localizados em outro lugar.

The human life [...] is defined as (spiritual — mental — physical)
being-in-the-word, which is continuous in time and space. Only to
the extent that a person has fulfilled the concrete meaning of human
existence will the self be fulfilled [...].71;47

A vida humana [...] é definida como um estar-no-mundo (espiritual —
mental - fisico), que € continuo no espaco e tempo. Apenas na
medida em que uma pessoa tenha encontrado o real sentido da

existéncia humana o Self sera preenchido [...].

Health refers to unity and harmony within the mind, body and soul.
Health is also associated with the degree of congruence between
the Self as perceived and the Self as experienced.”'48

Saulde se refere a unidade e harmonia entre Mente, Corpo e Alma.
Salde é também associada a niveis de congruéncia entre o Self
Percebido e o Self Experienciado.
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Enfermidade

lliness is not necessarily disease. lllness is subjective turmoil or
disharmony within a person’s inner Self or Soul at some level or
disharmony within the spheres of the person, for example, in the
mind, body and soul, either consciously or unconsciously. A trouble
inner soul can lead to illness and illness can produce disease.
Specific experiences, for example, developmental conflicts, inner
suffering, guilt, self-blame, despair, loss and grief, and general
specific stress can lead to illness and result in disease. "**®

Enfermidade ndo é necessariamente doenca. Enfermidade é
desordem ou desarmonia subjetiva advinda do Self ou da Alma em
algum nivel ou desarmonia entre dimensdes humanas, por exemplo,
na mente, no corpo e na alma, consciente ou inconscientemente.
Um problema da alma pode levar a enfermidade, e a enfermidade
pode produzir doenca. Experiéncias especificas, por exemplo,
conflitos interiores, sofrimento, culpa, auto-punicdo, desespero,
perda e luto, e estresse em geral podem levar a enfermidade e
resultar em doencas.

Processo do Cuidado Humano

The Human Care Process between a nurse and another individual is
a special, delicate gift to be cherished. The human care transaction
provides a coming together and establishment of contact between
persons; one’s mind-body-soul engages with another’s mind-body-
soul in a lived moment. The shared moment of the present has the
potential to transcend time and space and the physical, concrete
world as we generally view it in the traditional nurse-patient
relationship. 4

O Processo de Cuidado Humano entre um enfermeiro e outro
individuo é um presente individual e delicado a ser valorizado. As
transacdes do cuidado humano proporcionam uma aproximagao e o
estreitamento do contato entre pessoas; um sistema Mente-Corpo-
Alma interage com outro sistema Mente-Corpo-Alma em um dado
momento vivido. O Momento Presente partilhado tem o potencial de
transcender tempo e espaco e o mundo fisico concreto, como
geralmente o compreendemos nos relacionamentos enfermeiro-
paciente tradicionais.

A partir das matrizes conceituais, a teorista propés um Modelo Processual
gue visa ilustrar e oferecer dinamismo na interacdo destes conceitos, conforme

ilustrado (Figura 2)
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Figura 2 - Modelo Processual de Watson que representa do “Ser Profissional”

Fonte: Watson J. The Philosophy and Science of Caring. Revised & Updated Edition. Boulder: University Press of Colorado,
2008; p.6.

Observamos no Modelo Processual (Figura 2) que a linhas tracejadas nas
cores amarelo e vermelha representam a continuidade da vida dos individuos e

gue, obrigatoriamente, possuem um Passado Causal, ou seja, eventos pretéritos

(rompem a continuidade da relacdo espaco-tempo que conhecemos) que o
projetam até o momento atual. O Futuro resultara da dinamica entre o passado e o
momento de vida atual. Pessoas consideradas saudaveis sdo aquelas que
mantém determinado padrdo de organizacdo bio-psico-sécio-espiritual. Na Figura
1 esta organizacdo esta representada pela linha tracejada na cor preta que define

o campo ou esfera fenomenoldgica.
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Por outro lado, em individuos doentes/enfermos ou em desarmonia o

Modelo Processual € ilustrado da seguinte maneira (Figura 3):
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llustrag@o: Gilberto Luiz de Biagi — Designer - COREN-SP

Figura 3- Modelo Processual de Watson que representa o “Ser Enfermo”.

Fonte: Watson J. The Philosophy and Science of Caring. Revised & Updated Edition. Boulder: University Press of Colorado,
2008; p.6

No Modelo Processual que ilustra o “Ser Enfermo” (Figura 3) as linhas
pontilhadas em toda extensado da figura indicam desarmonia do sistema como um
todo. As oscilacdes geométricas do Campo Fenomenolégico demonstram o
movimento desordenado das manifestacées do individuo que podem ser

percebidas tanto pelo profissional quanto pelo proprio paciente em diferentes
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niveis (Fisico, Mental, Espiritual). Todavia, é importante destacar que o campo que
aponta o Self (circulo menor na cor verde-pastel) ndo sofre tais alteragdes por se
tratar da esfera mais nobre e ‘sagrada’ do Ser e representa 0 mundo subjetivo dos
individuos.

A manifestacdo do Self ocorre por meio das emoc¢des, do comportamento,
do corpo fisico e suas caracteristicas. Tais manifestacdes constituem e
caracterizam o Campo Fenomenoldgico. Todavia, o Self oferece elementos para
caracterizacdo da Pessoa mas nao € objetivamente confinado/restrito na relacéo
espago-tempo.

O Campo Fenomenoldgico (Phenomenological Field) é configurado no
espaco de percepcéao do individuo e resulta da relacdo entre o Passado Causal e
as experiéncias atuais construidas. N&o esta circunscrito a experiéncia
exclusivamente fisica do sujeito, podendo ser infinitamente direcionado
dependendo da capacidade de dilatacédo perceptiva dos individuos.

Tanto na representacdo do ‘Ser Profissional’ e do ‘Ser Paciente’ (Figuras 2
e 3 respectivamente), ha um ponto central denominado Present Moment, que
consiste do Momento (tempo, instante) Presente (atual, corrente) e esta
relacionado as experiéncias obtidas a partir da participacao ativa do corpo fisico
enquanto intermediario na captacdo dos estimulos fornecidos pelo meio,
independentemente da frequéncia, (em ondas — Ex: calor, som, toque, vibracgéao,
etc), intensidade e duracéo.

E a partir deste campo, deste ponto especifico na relagdo espaco-tempo
gue os processos interacionais sao estabelecidos no cuidado de Enfermagem. A

estes processos € atribuida a denominacédo Clinical Caritas Process. Na medida
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em que o Ser Profissional e o Ser Enfermo interagem existe a formacao de uma
relagdo denominada Caring Occasion - Ocasido de Cuidado (Figura 4).

Entretanto, em Watson’’, o Cuidado apenas acontece na
Transpessoalidade uma vez que € estabelecido a partir das relacdes entre EU-TU
/ TU-EU. Para a autora’®™’" uma Relacdo de Cuidado efetivamente ocorre
guando existe a consciéncia de que este momento, o estar-com-o-outro, € regido
por valores de natureza diversa e dualistica (certo-errado; bom-mau; etc) que néo
deveriam ser negados ou refutados (como normalmente o0 sao), mas
compreendidos e conduzidos de modo que transformacdes pudessem ocorrer.

Na medida em que o profissional e o paciente ndo exploram tal Ocasido de
Cuidado (Figura 4) a ponto de proporcionar experiéncias transformadoras em suas

vidas, ocorre 0 que a teorista entende como Relacdes Assistenciais, ou seja,

apenas a execuc¢ao mecanica de procedimentos técnicos pertinentes tanto a area
profissional como de competéncia hierarquica (Figura 4). As relacdes assistenciais
podem ser permeadas por elementos ou caracteristicas que configurem
humanizacéo, atencdo e até mesmo carinho e afetividade, todavia, o Cuidado
Real apenas € efetivado na medida em que o profissional e/ou paciente
vislumbram a ocorréncia de um campo de manifestacdo ostensivo de emocdes e
sensacgfes que caracterizam movimentaces da consciéncia, como se vera

representado logo mais adiante (Figura 5).
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Figura 4- Representacao da Relacao Assistencial entre Profissional e Paciente.

Fonte: Watson J. The Philosophy and Science of Caring. Revised & Updated Edition. Boulder: University Press of
Colorado, 2008; p.6.

A Figura 4 busca representar a aproximacdo das duas individualidades
(Profissional e Paciente), ambos com distintos passados e futuros, selfs e campos
fenomenolégicos, em um dado espaco e momento no tempo. Nessa aproximacao
entre o Ser Profissional e o Ser Enfermo existe um potencial de interacdo e de
estabelecimento de uma Ocasido de Cuidado (Caring Occasion), que, no entanto,
permanece nos limites de uma Relacdo Assistencial, ndo sendo explorada e
aprofundada a ponto de transforma-la numa Relacédo Transpessoal.

De outro modo, no momento em que as duas individualidades se
apresentam e ocorre a Transpessoalidade do Cuidado, momento este que a

teorista’’ identifica como Actual Caring Occasion (Ocasido Real de Cuidado), o
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passado e presente do Enfermeiro sdo somados ao passado e ao presente do
Paciente que juntos, significam ou re-significam o sentido do futuro (Figura 5). E
neste momento que o contato sutil entre as consciéncias ganha campo de

manifestacéo e Experiéncias da Consciéncia (ou espirituais), S&0 mais propensas

a acontecer.

E justamente neste momento que ha, em teoria, grande concentracdo da
atencdo de ambos — profissional e paciente — na interagdo e, a partir de toda
sensibilizacdo desencadeada, campos mais sutis podem ser acessados, entre

eles a dimenséao espiritual (Figura 5).
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Figura 5- Modelo Processual de Watson que representa o Cuidado Transpessoal. [A
expressao “Ocasiao atual” no lado direito da figura deveria ser denominada como Ocasido Real de
Cuidado (Actual Caring Occasion). Segundo o dicionario Oxford, “actual” é traduzido por “o que
existe de fato, Real” e ndo Atual]

Fonte: Watson J. The Philosophy and Science of Caring. Revised & Updated Edition. Boulder: University Press of Colorado,
2008; p.6.

No intuito de potencializar a precisdo da traducédo tanto dos processos
quanto dos elementos que compde o modelo processual de Watson'’,

submetemos um importante trecho da Teoria que descreve em detalhes os
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elementos que engendram a Transpessoalidade, ou Ocasido Real de Cuidado, a

técnica de traducao back-translation’ %

Fragmento Original

In this work one finds the first mention of "Caring Occasion”, "Phenomenal
Field", "Transpersonal" and the "Art of Transpersonal Caring", inviting the full
use of self within a "caring moment". The Caring Occasion/Caring Moment
becomes transpersonal when ‘two persons (nurse and other) together with
their unique life histories and phenomenal field (of perception) become a focal
point in space and time, from which the moment has a field of its own that is
greater than the occasion itself. As such, the process can (and does) go
beyond itself, yet arise from aspects of itself that become part of the life
history of each person, as well as part of some larger, deeper, complex

pattern of life’. /">

The Caring Moment can be an existential turning point for the nurse, in that it
involves pausing, choosing to "see"; it is informed action guided by an
intentionality and consciousness of how to be in the moment - fully present,
open to the other person, open to compassion and connection, beyond the
ego-control focus that is so common. In a caring moment, the nurse grasps
the Gestalt of the presenting moment and is able to "read"” the field, beyond
the outer appearance of the patient and the patient’s behavior. The moment
is “transpersonal” when the nurse is able to see and connect with the spirit of
others, open to expanding possibilities of what can occur. 7

'Back translation ou retrotraducdo é uma técnica que consiste em traduzir um documento
previamente traduzido, de volta ao seu idioma original,(Giusti, Belfi-Lopes, 2008). O procedimento
foi realizado por dois tradutores: um nativo americano, fluente em portugués, e outro, cuja primeira
lingua é o portugués, mas que tem grande experiéncia na lingua inglesa.
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Versao Final da Tradugédo Confrontada

Neste trabalho, encontra-se a primeira referéncia de “Ocasidao do Cuidado”,
“‘Campo Fenoménico” (nas Figuras ficou como Fenomenoldgico),
“Transpessoal” e “Arte do Cuidado Transpessoal”’, convidando ao uso pleno
do ‘Self’ [Eu] no “Momento de Cuidado”. A Ocasiao de Cuidado/Momento do
Cuidado torna-se transpessoal quando “duas pessoas (enfermeiro e outro
individuo) junto com suas histérias de vida Unicas e o campo fenomenoldgico
(de percepcéao) tornam-se um ponto focal no tempo e espaco, a partir do qual
0 momento tem um campo préprio que € maior do que a propria ocasido.
Como tal, o processo pode ir (e vai) além dele proprio, e ainda surge de
aspectos proprios que tornam-se parte da historia de vida de cada pessoa,
assim como parte de um padrao de vida maior, mais profundo e complexo”.

O Momento do Cuidado pode ser um ponto de virada existencial para o
enfermeiro, que envolve pausa, escolha por ‘ver’; € uma ag¢ao informada,
guiada por uma intencionalidade e consciéncia de como ser no momento —
totalmente presente, aberto para a outra pessoa, aberto para a compaixao e
conexao, além do foco no controle do ego, que é tdo comum. Num momento
de cuidado, o enfermeiro capta a Gestalt do momento presente e é capaz de
‘ler’” o campo, além da aparéncia exterior do paciente e do seu
comportamento. O momento é “transpessoal” quando o enfermeiro é capaz
de ver e se conectar com 0 espirito dos outros, aberto para expandir
possibilidades do que possa vir a acontecer.

Como apresentado, a Teoria do Cuidado Transpessoal’® """’

, possui em
seu corpus tedrico dois elementos centrais que vem ao encontro das
necessidades deste trabalho: posiciona, em definitivo, a Enfermagem no
paradigma espiritual e oferece uma abertura coerente para a conexao
comunicacional que este estudo exige. Atualmente € a mais comentada nas
pesquisas de Enfermagem que tém se debrucado sobre questdes relacionadas a
Espiritualidade®**,

Associado aos varios aspectos ideoldgicos de Nightingale, Watson™

estabeleceu pilares para sustentar as matrizes conceituais a partir da criagdo do
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gue ela denominou de Carative Factors, elementos norteadores de sua concepgao
de Cuidado Transpessoal, lancada em 1979,

E importante destacar que o Processo Interacional Paciente-Profissional é
direcionado a partir da triade: Mente-Corpo-Espirito. Niveis de interacdo podem
ser diferencialmente alcancados mediante o conhecimento de fatores envolvidos
nas relacbes, tais como o0 contexto, as emoc¢lOes, a subjetividade e
intersubjetividade, entre outros. Assim, as relacdes pautadas apenas a partir do
conhecimento tecnoldgico ndo sdo as mesmas das construidas a partir das
experiéncias humanas vividas’’.

O termo Carative expressa o “cerne” da Teoria, e posiciona a Enfermagem
centralizada no conhecimento e compreensdo do “Care”, ou seja, de Cuidado
propriamente dito e ndo voltada para o fendbmeno “Cure”— Cura- uma vez que esta
seria a aspiracdo maxima da Medicina. A proposta do Cuidado em Enfermagem,
em teoria, ndo € e nunca foi curativa, mas fundamentalmente uma proposta de
Cuidado Humano pautada por diferentes olhares teéricos .

Originalmente, os Carative Factors totalizam dez principios elementares
para a pratica de Enfermagem, intrinsecamente relacionado a construcéo de vida
dos profissionais desta area, sendo eles’:

1- Formacdo de um sistema de valores humanisticos-altruisticos: séo
edificados no decorrer da vida, principalmente através das experiéncias
da infancia que seréo, posteriormente, personificadas em um sistema de
filosofia de vida que guiara a vida madura;

2- Instituicdo da Fé e da Esperanca: premissas para o0 entendimento
holistico de Ser Humano e estdo intimamente ligados com o principio

anterior de formacgéo de valores humanisticos-altruisticos. S&o elementos
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considerados importantes desde o berco da filosofia grega e explorados
atualmente como influentes no processo de recuperacdo da saude e
enfrentamento das doencas;

Cultivo da Sensibilidade em Si e no Outro: habitar a condicdo humana
significa basicamente Sentir e envolve relacionamento com 0s outros,
consigo, com a natureza, com Deus ou um Poder Superior. Esta
habilidade é desenvolvida a partir dos estados emocionais e determina a
intensidade do envolvimento do profissional nas relagdes de cuidado;
Desenvolvimento de uma relagdo de ajuda-confianca: € dependente do
nivel de desenvolvimento dos trés fatores anteriores e é o elemento
basico para alta qualidade do cuidado. Esta fundamentado nos
processos de comunicacao interpessoal, que serdo melhor explorados
neste trabalho;

Promocdo e aceitacdo da expressao de sentimentos negativos e
positivos: 0s sentimentos sdo destacados como responsaveis pela
orientacdo do comportamento humano. Sua valorizagdo, compreensao e
aceitacdo sao indicativos de um nivel de amadurecimento e
conhecimento de necessidades humanas por parte dos profissionais;

Uso sisteméatico do método cientifico de resolucdo de problemas para
tomada de decisdo: € necessario para o desenvolvimento do saber e
direcionamento do conhecimento obtido com pesquisas na pratica
profissional, contudo a polarizacdo determinista e materialista no uso
deste método tem gerado conflitos na pratica de Enfermagem. Sua
aplicacao é eficaz quando empregada como coadjuvante na identificacao
de problemas. Basicamente formado de métodos experimentais e néo-
experimentais;

Promocdo de um processo interpessoal de ensino-aprendizagem: o
cuidar € um processo basicamente interpessoal e envolve uma relacao
entre ensino-aprendizagem. O enfermeiro exerce a boa pratica do
cuidado na medida em que desenvolve a habilidade de melhor utilizar as

informagBes obtidas (verbais ou n&o-verbais) e converté-las em



10-

86

instru¢cbes cognosciveis para o desenvolvimento de autonomia dos
pacientes;
Provisdo de um ambiente mental, fisico, sécio-cultural e espiritual de
apoio, protecdo e/ou corretivo: esses ambientes estdo dispostos na
teoria em dois grupos de variaveis, onde o primeiro € definido como
Variaveis Externas (fisico e social) e Variaveis Internas (mental,espiritual
e cultural). Estas variaveis podem ser exploradas quantitativa ou
gualitativamente, mas séo, obrigatoriamente, interdependentes.
Assisténcia a partir da gratificacdo das necessidades humanas: as
necessidades humanas séo classificadas em:
Necessidades de Ordem Inferior, subdivididas em necessidades de
sobrevivéncia (biofisicas) e funcionais (psicofisicas)

i. Biofisicas: Alimentacéo e Liquidos, Eliminacéo e Ventilagéo

ii. Psicofisicas: Atividade-inatividade e Sexualidade
Necessidades de Ordem Superior, subdivididas em necessidades
integrativas (psicossociais) e necessidade de busca de crescimento na
vida (intrapessoal e interpessoal)

I. Psicossociais: necessidade de associacao e pertencimento social

ii. Intrapessoal e Interpessoal: necessidade de auto-realizacao
Reconhecimento da existéncia de forgcas fenomenoldgicas-existenciais-
espirituais: responsavel por iniciar o processo de re-conexao das partes
fragmentadas do Ser Humano. As forcas existenciais deveriam ser
primeiramente questionadas e identificadas pelos enfermeiros em sua
prépria intimidade para que, a posteriori, fossem reconhecidas no outro.
O reconhecimento da atuacdo destas forcas auxilia o enfermeiro a
compreender o significado que as pessoas encontram para vida, o que
possibilita o desenvolvimento de intervengdes que possibilitem o re-

significado dos momentos dificeis.
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Os Carative Factors se tornaram a base, ou o Core, fundamental da Teoria
do Cuidado Transpessoal, uma vez que se tratam de diretrizes operacionadoras
para aplicacdo da Teoria, tanto no ensino, como na pesquisa e pratica clinica.
Contudo, apés a revisdo de alguns conceitos e fundamentos, a teorista’ prop6s,
em 1988, uma amplificagdo dos eixos norteadores de sua teoria, principalmente
com o aprofundamento dos principios metafisicos de Nightingale.

Justamente neste momento historico, a Dimensédo Espiritual foi colocada
como conceito fundamental nos principios para o Cuidado Transpessoal, uma vez
que Watson’'considerava a ciéncia ocidental, inclusive a Enfermagem, alienada
em um paradigma demasiado patologista, abstrato, em alguns aspectos religioso e
controverso.

De acordo com a autora’’, uma visdo metafisica na Enfermagem é capaz
de resgatar ideias fundamentais que emergem da alma humana do abismo aberto
pelos excessos tecnoldgicos, tratamento roboético para uma pretensa cura que tem
resultado no superficial envolvimento homem-a-homem. O desenvolvimento de um
conjunto tedrico e filosofico fundamentado em principios transcendentes, é capaz
de despertar a necessidade de integracdo e harmonizacdo entre mente, corpo e
alma.

Assim, neste novo corpus tedrico a natureza da vida humana € concebida a
partir do pressuposto de que um espirito habita um corpo, e que nao € restrito por
um entendimento de espacgo-tempo material e cronologico. Esta nogcdo permite a
compreensao de um Ser que interage por dimensdes proprias, com capacidade de

coexistir entre passado, presente e futuro e que continua a existir no tempo, cujo
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corpo pode desfalecer, mas a esséncia, o espirito, continua sua jornada de vida,
em outras dimensdes’.

Neste sentido, o grande objetivo da Enfermagem esta no papel de auxiliar
as pessoas a se elevar aos mais altos niveis de harmonia entre as trés dimensdes
qgque compde o homem (fisico, mental e espiritual) e para que este objetivo seja
alcancado, sete premissas basicas devem ser levadas em consideracdo nas
relagdes entre Enfermeiro e Paciente:

1) A mente humana e as emogdes sao “as janelas” para acesso a alma;

2) O corpo humano esta limitado no tempo e no espago, mas a alma
existente ndo se limita a essas dimensdes;

3) O enfermeiro pode ter acesso a mente, as emo¢des em seus aspectos
mais intimos, direta ou indiretamente através de qualquer uma das trés dimensdes
— mental, fisica e espiritual;

4) O Espirito existe por si mesmo e se caracteriza pela habilidade se ser
livre, de evoluir por intermédio do processo de vida humana;

5) As pessoas necessitam umas das outras e esta interacdo é caracterizada
como um processo de amor e de cuidado;

6) O caminho existencial de uma pessoa é passivel de ser vivenciado com
experiéncias de Doenca e para que se encontre uma solucao € necessario que se
encontrem os sentidos para a vida; e, finalmente

7) A totalidade das experiéncias de qualquer momento € constituida na
esfera dos fenbmenos, que séo estruturas individuais de compromissos e relacdes

internas edificadas pelas relagbes entre passado, presente e futuro.
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Assim, a Dimens&o Espiritual é concebida pela autora’ como o Mundo do
Espirito, experienciado através de um campo fenomenoldgico de interacdo entre
dois Seres. As caracteristicas deste encontro transcendem os limites de tempo e
espaco, bem como barreiras sensitivas fisicas, podendo ser caracterizado a partir
das Experiéncias da Consciéncia (ou espirituais). Muito embora acreditemos que
muitos profissionais ja tenham vivenciado tais experiéncias espirituais na sua
pratica cotidiana, muito pouco foi explorado a este respeito no campo da pesquisa
pela Enfermagem nacional.

Vale destacar que Watson’ """

propde a cuidado fisico e os
procedimentos técnicos como altamente importantes; no entanto, o nivel mais
elevado do cuidado ultrapassa estes aspectos, expandindo-se para os planos
emocional e espiritual. Entende o Ser Humano como possuidor de um Passado
Causal, uma historia de vida memorizada por meio de experiéncias, que Sao
externadas pelo espirito através dos diversos meios de expressao comunicacional
gue o corpo fisico possui.

Para que este nivel de cuidado venha a ser desenvolvido, a autora’ indica
gue o profissional deve apresentar. a) um compromisso moral de proteger e
realcar a dignidade humana; b) afirmacdo e compreensdo do significado da
subjetividade das pessoas; c) habilidades para detectar sensacdes e condicfes da
subjetividade dos individuos, inclusive de si mesmo, através de acoes, palavras,
comportamento, cognicdo, toque, intuicdo, linguagem corporal, entre outros; d)
capacidade de sentirem-se unidos com 0S outros e com O universo em um

movimento de harmonizacdo mental, fisica e espiritual, esforcando-se para

direcionar energias promotoras de saude; e) capacidade para utilizar seus
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sentimentos, edificados através das experiéncias vivenciadas, como forma de
conexdo com outros individuos. Para que estes elementos sejam positivamente
utilizados, cabe aos profissionais ampliarem seus conhecimentos e vivéncias por
meio do contato com outras culturas, valores, meditacdo, psicoterapia, entre
outras atividades.

Conforme observado, o Cuidado em Enfermagem é situado como um
momento Unico, profundo, e que requer elementos transcendentes para que seja
apreendido e compreendido. Neste sentido, ap0s a primeira expansao dos
construtos teoricos, a autora concluiu, no ano de 2008, uma nova terminologia
para o que originalmente ela definira como Carative Factors, haja vista que as
novas premissas exigiram novos termos para dar sentido a profundidade do
Cuidado Transpessoal. Nesta fase poOs-moderna, ocorre o0 aprimoramento
conceitual do Carative Factors para Clinical Caritas Process’’ .

O termo Caritas advém do latim Cherish e tem traducdo aproximada para o

portugués como Estimar, Apreciar, Tratar com Carinho, Ter Sentimentos por’"%

, €
sua conotacdo em Clinical Caritas indica a preposicdo do Amor como elemento
fundamental para que o Momento do Cuidado seja estabelecido na clinica. E esta
evocacdo do Amor no contexto do Cuidado é, decididamente, uma construcao
Espiritual”’.

Como resultado, a autora apresenta as seguintes transformacodes: os dez
Carative Factors deram lugar ao Clinical Caritas Process, que configura o0s

atributos para acesso a Dimensdo Espiritual, ou Momento Real de Cuidado

(Tabela 1).
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Tabela 1- Comparativo entre os Fatores Caritativos originalmente descritos em
1979 e o atual Processo Caritativo. Sdo Paulo — 2012.

Fatores Caritativos — 1979

Processo Caritativo 2002-2007

10.

Formacado de um sistema de valores
humanisticos-altruisticos.

Instituicdo da Fé e da Esperanca

Cultivo da Sensibilidade em Si e no
Outro

Desenvolvimento de uma relacéo de
ajuda-confianca

Promocdao e aceitacdo da expresséo de
sentimentos negativos e positivos

Uso sistematico do método cientifico de
resolucdo de problemas para tomada
de deciséo

Promoc¢ao de um processo interpessoal
de ensino-aprendizagem

Provisdo de um ambiente mental, fisico,
sécio-cultural e espiritual de apoio,
protecéo e/ou corretivo

Assisténcia a partir da gratificacdo das
necessidades humanas

Reconhecimento da existéncia de
forcas fenomenolégicas-existenciais-
espirituais

10.

Préatica do amor/amabilidade e
equidade para Si e para o Outro.

Estar autenticamente presente;
possibilitar, sustentar e honrar
profundamente o sistema de crenga e 0
mundo subjetivo do Outro/Si.

Cultivo de uma pratica Espiritual propria
e um “Self” transpessoal que vai para
além do préprio Ego.

Desenvolvimento e permanéncia de
uma autentica relacdo de Cuidado

Estar presente para apoiar a
manifestacdo de sentimentos positivos
e negativos como um meio de conexao
profunda consigo e com Ser-para-o-
Cuidado.

Uso Criativo do “Self” e de todos os
outros conhecimentos reconhecidos
como parte do processo do Cuidar para
engajamento em um processo de
recuperacdo de saude por intermédio
da arte;

Enganjar-se verdadeiramente nas
experiencias de ensino-aprendizagem
dentro do contexto do Cuidar — atender
a outra pessoa integralmente e o
sentido subjetivo da experiencia;
Criagdo de um envolvimento saudéavel
em todos 0s niveis, tanto fisico como
ndo-fisico, consciencial e
energeticamente refinado, pelo qual a
totalidade, a beleza, o conforto, a
dignidade e a paz sejam
potencializados

Com reverencia e respeito, assistir as
necessidades humanas basicas;Manter
a intencionalidade consciencial do
Cuidado ao tocar e lidar com o espirito
encarnado do outro, honrando a
unidade do Ser; Permitir a conexao
espiritual.

Abertura e atencéo as dimensdes
espiritual, misteriosa, desconhecida e
existencial inerentes a Vida-Morte-
Sofrimento.
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A expansdo da visdo de mundo e o pensamento critico-reflexivo sdo
elementos fundamentais para a Ciéncia do Cuidado e, ao considerar o Ser
Humano essencialmente espiritual, compreende-se que ele é transcendente e, se
transcende, torna-se um Projeto Infinito®.

Com base no exposto, pressupomos neste estudo que o exercicio do
Cuidado €, obrigatoriamente, composto por diferentes niveis e formas de relacbes
humanas. Neste sentido, as Relagdes Interpessoais entre profissional e paciente
permitem — ou ndo — com que ‘Ocasides de Cuidado’ sejam potencializadas.
Todavia, para que a Transpessoalidade ocorra, faz-se necessaria a tomada de
consciéncia dos movimentos que estao intrinsecamente relacionados a pratica do
Cuidado. Em verdade, o grande objetivo a partir desta perspectiva € perseguir a
ocorréncia do ‘Momento Real de Cuidado’.

Quando fendmenos ocorrem para além de um resultado de sucesso (um
procedimento bem sucedido, cura, boa paliacdo, etc), e pairam sobre a re-
significacao de valores, € estabelecido determinado nivel de relacionamento onde
€ possivel compreender que o cuidado humano requer alta capacidade de
veneracdo da pessoa enquanto um espaco Misterioso, uma dimensado Unica,
exclusiva, espiritual. Adentrar, profunda e verdadeiramente neste universo de
possibilidades que € o Ser Humano se trata muito mais de um galgar metafisico
puramente fisico. Quando este espaco fenomenolégico € formado, ocorre o que

teorista denomina de ‘Experiéncias da Consciéncia”’.
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4.0bjetivos

A dindmica do Cuidado Transpessoal, no momento do Cuidado se
manifesta em um campo consciencial. As dimensdes transpessoais
de um momento de cuidado sdo afetados pela consciéncia do
enfermeiro no momento de cuidar, que por sua vez afeta todo o
campo de interacao.

Jean Watson



94

- Analisar o conceito de Espiritualidade a partir da Teoria do Cuidado
Transpessoal proposta por Jean Watson;

- Discutir a(s) relacao(coes) entre Experiéncias da Consciéncia (Espirituais),
nos campos de interacdo denominados pela teorista de ‘Momento Presente’,

‘Campo Fenomenoldgico’ e ‘Ocasido Real de Cuidado’;

Com base no exposto, este estudo apresenta as seguintes hipéteses:

v’ Ha diferencas entre Relacdes Assistenciais (Contato) e Ocasido de Cuidado
(Encontro) em Enfermagem, sendo que no primeiro caso ocorre o contato puramente
técnico-instrumental e, no segundo, ha percepcao consciente de campos metafisicos
gue compde o Cuidar.

o O contato Técnico-Instrumental, quando adequadamente realizado,
proporciona movimentos de interacdo pessoa-a-pessoa gque oferece suporte a
dimensao bioldgica e, em determinadas circunstancias, a dimensao emocional.

o Quando Ocasido de Cuidado é estabelecida, ha direcionamento do campo
Psiquico (Self), favorecendo o contato entre consciéncias (Espirito).

v' Quando ha percepcao consciente dos campos metafisicos, ha acesso a uma
dimensdo imaterial, ou espiritual percebida pela ocorréncia de Experiéncias da
Consciéncia.

v" Quando ha Cuidado a Dimensao Espiritual é acessada uma vez que elementos de

descoberta e transformacdo emergem do contato Face-a-Face.

Essas hipoteses buscam sustentam a tese de que: O Cuidado e
Espiritualidade interagem simbioticamente, gerando campo denominado Momento
do Cuidado, passivel de ser acessado a partir de Processos Caritativos

intencionalmente aplicados.
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5.Consideracbes Metodoldgicas

Uma epistemologia do Sul assenta em trés orientagdes;
Aprender que existe o Sul;

Aprender a ir para o Sul,

Aprender a partir do Sul e com o Sul.
Boaventura de Sousa Santos
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A construcdo do conhecimento em Enfermagem sempre foi pautada no
envolvimento e observagédo do paciente e dos elementos que o circundam a partir
do relacionamento interpessoal. Naturalmente, na medida em que as ciéncias
exatas se aproximaram da pratica em saude, houve grande demanda de esforcos,
tanto académicos quanto praticos, no sentido de explorar os mecanismos e
influéncia da tecnologia na intermediacdo das relagbes cuidativas. Para essas
novas relagbes, linguagem nova. Com isto, conceitos tém sido
introduzidos/clarificados de tempos em tempos na pratica de Cuidado, seja
através de Teorias de Enfermagem, seja por Modelos Tedricos ou aproximacgdes
filosoficas pertinentes ao problema em foco.

Uma autora®® categoriza a estrutura terminolégica na Enfermagem em trés
grupos: Termos Globais, Termos de Trabalho e Termos Centrais. No primeiro
grupo os termos séo expressdes que representam questdes amplas e relevantes
para Enfermagem enquanto ciéncia. Este grupo é composto especialmente por
palavras inseridas em determinado metaparadigma, dominio (area) e filosofia. No
segundo grupo, os Termos de Trabalho, as palavras caracterizam os elementos
de cuidado na pratica de Enfermagem e expressam fendmeno, conceitos,
construtos e preposicoes.

Entre os Termos Globais e os Termos de Trabalho se encontra os Termos
Centrais, compostos especialmente pelas palavras Modelo, Teoria, Paradigma,
Disciplina, Pesquisa e Ciéncia. Interrelacionados, 0s grupos compdem uma
dindmica tipicamente interativa que propulsiona a constru¢cdo do conhecimento,
tanto na pratica, quanto na teoria de Enfermagem. Ainda para a autora®®, frente a

situacdes novas ou necessidades emergentes em cada tempo e ocasido, é
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fundamental a andlise da dindmica das palavras envolvidas na descricdo dos
fendOmenos sob uma perspectiva minuciosa e interacionista.

Indubitavelmente, quanto melhor definidos os conceitos que pautam a
descricdo de determinado fendmeno, independente da perspectiva analitica,
melhores sdo as probabilidades de interacéo entre o sujeito e o fendmeno. Neste
sentido, quando mais de um conceito compde o campo de exploracdo do
observador, é necessaria a construcdo de um Modelo Tedrico que fundamente e
explicite, de maneira coerente, a interatividade dos termos.

Trabalhos de grande impacto na Enfermagem tém sido publicados no
sentido de clarificar a definicdo de Conceito, que pode ser compreendido como a
representacdo de um fenbmeno que é percebido e experienciado nas relacdes
humanas®. Naturalmente, quando determinado fendmeno é observado por
olhares diferentes, a experiéncia da observacdo ndo sera a mesma, pois 0S
atributos que o compde (conceito) sofrem interferéncia da corrente filosofica que
fundamenta o processo observacional.

O ajuste e clareza do referencial adotado para explorar conceitos é
premissa para 0s pesquisadores, haja vista que trés niveis de conceitos pode ser
estabelecido: Conceitos Globais, representados por metaparadigma; Conceitos
Centrais, que envolvem conceitos semelhantes e relacionados com um ou mais
conceitos globais e, no terceiro nivel, encontram-se Conceitos Empiricos, que sao
0S mais precisos e mensuraveis. Assim, a analise de conceito devera ser
relevante e coerente com o metaparadigma abrangente, uma vez que a premissa

inicial para aplicagdo das técnicas de analise é de que, via de regra, 0s conceitos
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a serem analisados sédo usados de modo inconsistente e/ou geram confusdo na
area de aplicacao®®.

O desenvolvimento do pensamento tedrico no campo do cuidado deve estar
sistematicamente organizado em pelo menos duas formatacfes: Modelos Tedricos
e/ou Teorias. No primeiro caso, trata-se de uma possibilidade de representagcéo da
realidade ou, em outras palavras, um modo simples de organizacdo de um
fendmeno complexo®.

A model has also been described as a mental or diagrammatic
representation of care which is systematically constructed and
which assist practitioners in organizing their thinking about what
they do, and in the transfer of their thinking into practice for the
benefit of the client and the profession. Models, therefore, are

conceptual tools or devices that can be used by an individual to
understand and place complex phenomena into perspective 9,

Um modelo também tem sido descrito como uma representacao
mental ou esquemédtica do cuidado que é sistematicamente
construida e que auxiliam os profissionais na organizacdo de seu
pensamento sobre o que eles fazem e na transferéncia de seu
pensamento em sua pratica visando o beneficio do cliente e da
categoria. Modelos, entdo, sdo ferramentas conceituais ou
dispositivos que podem ser usados por um individuo no intuito de
compreender e colocar fenomenos complexos em evidéncia.

Por sua vez, a Teoria tem como principio o direcionamento e
sistematizacdo de fundamentos que propfe a descricdo de leis que expliquem
determinado fenébmeno. Especificamente no campo da Enfermagem — e boa parte
das profissbes que compde o campo da saude — é praticamente impossivel
postular Leis dada a complexidade do Ser Humano enquanto organismo vivo em
um sistema também complexo® . O mais aceitavel parece ser a pulverizacéo de
diferentes tipos de Teorias que auxiliam na descricdo, explicagéo, predicao e/ou

controle do comportamento humano. Assim, pode-se definir Teoria como:
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A set of concepts, definitions and propositions that project a
systematic view of phenomena by designating specific
interrelationships among concepts for the purpose of describing,
explaining, predicting and/or controlling phenomena.(...) Because
of the emphasis on prediction and control and the hierarchical
nature of the definitions, these viewpoints appear to have their
origins in empirical quantifiable science®.

Um conjunto de conceitos, definicbes e proposi¢cdes que projetam
uma visao sistematica dos fendmenos através da designacédo de
interrelagbes entre os conceitos especificos com a finalidade de
descrever, explicar, prever e/ou controlar fenébmenos. (...) Devido a
énfase na previsdo e controle, bem como a natureza hierarquica
das definicbes, esses pontos de vista parecem ter suas origens na
ciéncia empirica quantificavel.

O uso de um ou outro esquema de disposicéo conceitual (teoria ou modelo)
dependera de aspectos tais como a clareza do paradigma em que 0 objeto central
esta situado, o ‘estado da arte’ da disciplina enquanto campo de reproducao do
conhecimento e ainda a dimenséao e profundidade das linhas de pesquisa na area.
Todavia, independente do alcance, a sistematizacdo conceitual configura
possibilidades para que fendmenos emergentes das relacbes de cuidado néo
sejam percebidos como estranhos, mas sim como elementos de trabalho que

potencializam e integralizam a assisténcia prestada’®®*.

5.1 A Analise de Conceito: Aspectos Histéricos

Conceitos parecem ser o grande desafio para a Enfermagem, seja no
campo do ensino, da pesquisa e da pratica profissional especialmente por se tratar
104-105. Hé

das lentes pelas quais compreendemos o mundo e as coisas do mundo

muito na literatura da Enfermagem que aponta o ‘como’ colocar em pratica
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determinado conceito, todavia, 0 que comumente se desconhece sao 0sS
fundamentos filoséficos, ontoldgicos e epistemoldgicos que potencializam o
conhecimento do fenomeno em quest&o’®®.

Enquanto campo cientifico, sem o processo inicial de decodificagdo da base
filoséfica do conceito corre-se grande perigo de banalizacdo ou superficializacao
de determinado fenbmeno a partir da ado¢do de uma postura bem menos critica
em relacdo aos conceitos com o0s quais o profissional interage em determinadas
situacoes.

Embora questdes conceituais possam estar intrinsecamente relacionadas a
prépria historia da humanidade, o desenvolvimento de conceitos na Enfermagem
surgiu enquanto corpus técnico de clarificacdo de ideias juntamente com o
processo de teorizacdo do Cuidado, no inicio da década de 1970, enquanto que
em outra areas do conhecimento, como a sociologia e antropologia, o trabalho
com conceitos antecede a década de 60°°*%7,

Na década de 70, em meio as necessidades de formalizacdo do processo
de trabalho da Enfermagem, um grupo de enfermeiros formentou a idéia de que é
por intermédio dos conceitos e de suas unidades de significado que os individuos
interagem em sociedade. Além deste aspecto, consensuaram que € a partir da
compreensao dos conceitos que a Enfermagem avanca como ciéncia e praxis,
uma vez que, para qualquer categoria profissional os conceitos devem encarnar
um significado compartilhado ou comum*®-1°,

Deste modo, o produto final pretendido com os métodos de analise de

conceito é uma melhor compreensao dos fenbmenos que a Enfermagem interage

a fim de facilitar a comunicacdo dentro de contextos especificos. Muitos termos
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tém sido utilizados na intermediacdo do dialogo entre teoria e pratica do cuidado,
abstraindo ideias wusuais da pratica para niveis de compreensdo
tedrico/conceituais.

Originalmente, a técnica de Andlise de Conceito foi desenvolvida por um
educador inglés (Wilson, 1963) no inicio dos anos 60. O pesquisador diagnosticou
problemas no modo de aprendizagem de seus alunos e se valendo da
sistematizacdo da analise critica de conceitos procurou estabelecer maneiras mais

eficazes de comunicacdo®.

Argumentou que, enquanto ferramentas de
comunicacao, os conceitos devem ser analisados criticamente para clarificacédo de
seu significado e, para que em seguida, a melhor linguagem pudesse ser
utilizada'®. Pressupunha ainda que os conceitos ndo sdo entidades “fixas” com
“significados reais”, logo, careceriam de estratégias analiticas que cerceassem
aspectos de instabilidade e subjetividade dos termos'®. Na Enfermagem a técnica

111

foi introduzida por Walker & Avant™—, e dividida em oito elementos basicos. Desde

entdo, diversos outros autores tém promovido modificacdes e amplificacdes nas
modalidades analiticas **#**°.

Contudo, especialmente na Enfermagem brasileira, pouco tem sido descrito
a respeito das relacdes entre a linguagem e a ontologia dos conceitos, resultando
no dual discurso académico, polarizado entre aceitar a relevancia do
desenvolvimento/analise sistematizada dos conceitos e definir quais conceitos
podem ser entendidos como ‘cientificos’*%.

Compondo o enredo do escasso rol de estudos que se dedicaram ao
estudo de conceitos pautados em direcionamentos técnicos classicos, ha

116-117

diversificacbes técnicas tais como a Analise Hibrida de Conceito , a Analise
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9

Evolucionéria de Rogers™®, a Analise de Conceito proposta por Morse'*®, entre

outros grupos de estudos que se dedicam a explorar conceitos atraves de técnicas
de analise menos classicos?%,

Todavia, ha grandes criticas relacionadas a determinadas técnicas de
Andlise e Clarificacdo de Conceitos uma vez que, se ndo estdo adequadas ao
fendmeno estudado e fortemente contextualizadas ao paradigma norteador, no
caso a teoria escolhida, tendem a originar pressupostos insustentaveis e até
mesmo arbitrarios a partir da crenga de que os conceitos sao ‘building blocks’
guando na verdade sao nichos criados pela teoria a fim de elucidar determinado
evento ou situacdo®.

Um outro autor'® aponta que conceitos estdo sempre ligados a
determinado contexto além de evoluir ao longo do tempo, e por isto, sua realidade
nunca sera verdadeiramente conhecida. Entretanto, a partir da analise da
evolucao ciclica do conceito € possivel estabelecer processos ou "modelos” que
podem indicar significados estaveis.

O foco da analise ndo é criar um significado fixo para um conceito,
mas estabelecer uma compreensdo Uutii do significado compartilhado de
um conceito dentro de perspectivas teoricas especificas que permita ancorar
pressupostos tedricos na pratica assistencial'®. O processo de andlise é uma
tentativa de organizar as variaveis que sao conhecidas, mas que podem estar fora

de contexto e desfuncionais ao foco de pesquisa'?**°.
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5.2 O Método de Analise de Conceito de Wilson: descricdo e
operacionalizacao do estudo.

Para este estudo, foi adotado o Método de Clarificagdo de Conceito
proposto por Wilson****?’. O método Wilsoniano tem sido fortemente ancorado na
literatura de Enfermagem, especialmente no que diz respeito a exploracdo de
fenbmenos metafisicos cujo campo de definicbes ainda é nebuloso, uma vez que
permite 0 estabelecimento de processos que operacionalizam determinado
fenomeno a fim de que possam ser elaboradas teorias ou modelos de
aproximacao entre o profissional ou pesquisador e o(s) elemento(s) fenomenico(s)
em questao.

Uma série de trabalhos foi desenvolvida a partir da técnica Wilsoniana na
tentativa de discutir as relacbes existentes entre a linguagem conceitual e a
ontologia de determinado fenomeno ou evento?*33,

O método constitui-se de 11 passos sequenciais, a saber: 1. Isolar as
guestdes de conceito; 2. Encontrar as respostas certas; 3. Casos Modelo; 4.
Casos Contrarios; 5. Casos Relacionados; 6. Casos de Dificil Diagnostico; 7.

Casos Inventados; 8. O Contexto Social; 9. Anseios Basilares; 10. Resultados

Praticos; 11. Resultados na Linguagem*®® (Quadro 2).
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Quadro 2 - Passos do método Wilsoniano de Analise de Conceito

Passo Processo
Isolar Questbes de Distingdo entre questbes de Fatos, Valores e
Conceito Conceitos.
Encontrar as Respostas | Exame dos mdltiplos wusos do conceito

Certas

b

determinando quais correspondem a esséncia
do conceito.

Caso Modelo

O analista descreve claramente um ou mais
casos baseado em experiéncias reais que
ilustrem o conceito a partir da perspectiva em
guestdo. A andlise do caso permite a
identificacdo dos elementos essenciais do
conceito.

Caso Contrario

O analista identifica e descreve claramente um
Ou mais casos a partir de experiéncias reais que
nao ilustram o conceito. A analise deste caso
permite a identificacdo de elementos que nao
caracterizam o conceito.

Casos Relacionados

O analista identifica e descreve um caso que €&
semelhante ou ocorre em ambientes similares. A
analise critica do caso permite a identificacao de
elementos que sdo essenciais e 0S que nao o
sdo.

Casos de Dificil Resolucéo

O analista identifica e descreve um caso da vida
real que ndo tem certeza se € ou ndo um
exemplo do conceito. Ao examinar quais
elementos do caso dificulta a classificagdo, o
analista torna-se mais apto em determinar quais
sao essenciais e quais ndo o sao.

Casos Inventados

(ficticios)

Usado quando ha casos insuficientes para
esclarecer os elementos essenciais do conceito.
Um caso é desenvolvido para utilizar o conceito
fora do rol de experiéncias do analista a fim de
esclarecer os elementos do conceito.

Contexto Social

O analista identifica quem usa o0 conceito, a
forma e ambientes a fim de determinar o
contexto no qual o conceito é utilizado.
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9. Anseios Basilares O Analista explicita os sentimentos subjacentes
e discussdes em torno do conceito. ldentifica
controvérsias e apresenta os debates sobre o
conceito em andlise.

10.Resultados Praticos O Analista identifica o0s resultados da
compreensao dos elementos essenciais do
conceito. Estes resultados devem ser Uteis para
a prética cotidiana.

11.Resultados na Linguagem | O Analista define o conceito, bem como o0s seus
‘elementos essenciais’ a fim de identificar o
melhor significado para o conceito.

A titulo de detalhamento, antes de apresentar os resultados da aplicacdo do
método, optou-se por clarificar melhor como cada um dos passos deve ser
desenvolvido, haja vista que no Brasil o método Wilsoniano ndo é amplamente
difundido na Enfermagem, bem como, acreditamos, em outros campos de

conhecimento da saude.

5.2.1 Clarificando o método de Analise de Conceito de Wilson

1. Isolando Questdes de Conceito
De acordo o criador do método™*® ha trés tipos de questdes que circundam
os fenbmenos cotidianos, a saber: questdes de Fatos, questdes de Valores e, por
fim, questdes de Conceitos. Neste sentido, questbes de Fatos podem ser
respondidas a partir do conhecimento que esta disponivel, independentemente da
forma como é apresentado (artes, ciéncia, cultura, etc). Questdes de Valores sdo

respondidas a partir de principios morais presentes nos individuos e/ou na
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sociedade. Usualmente estes valores sdo edificados a partir da cultura que
permeia determinados grupos de pessoas e sua construcdo € fortemente
alicercada em aspectos histdricos. Questbes de Conceitos, por sua vez, dizem
respeito ao sentido ou significado. O modo como questbes deste nivel sdo
respondidas, dependera do prisma pelo qual sdo visualizadas. Neste aspecto, é

fundamental que para responder questbes de conceitos, haja clareza do

paradigma o qual ela(s) esta (d0) inserida(s) .

Um exemplo cléssico utilizado pelo autor'™® a fim de clarificar a natureza da
investigacdo de determinado fenébmeno pode ser o seguinte:

“Is a whale a fish? [...] The answer to this question, according
Wilson, might vary depending on whether the posing the question
was a marine biologist or working in the Ministry of Agriculture and
Fisheries. To the marine biologist, because a whale is a mammal, it
may not "count” as a fish. On the other hand, to someone from the
Ministry of Agriculture and Fisheries, a whale probably would be
considered a fish since it swims in the sea with the other fish**>*°,

E uma baleia um peixe?[...]. A resposta a esta quest&o, de acordo
com Wilson, pode variar dependendo de como a questdo é
colocada, se para um bidlogo marinho ou um representante do
Ministério da Agricultura e da Pesca. Para o biélogo marinho, pelo
fato de uma baleia ser um mamifero, ele ndo pode "contar" como
um peixe. Por outro lado, para alguém do Ministério da Agricultura

e da Pesca, uma baleia, provavelmente seria considerada um
peixe, uma vez que nada no mar com 0S outros peixes.

Entretanto, raramente as questdes lancadas a determinado evento/situacao
ou objeto estdo em uma forma ‘pura’, ou claramente apresentadas. Usualmente
estdo misturadas, ou seja, fatos, valores e conceitos estdo embutidos em um
determinado contexto. Assim, um ou mais tipos de analises podem ser fazer
necessarios na clarificacdo daquilo que se pretende analisar**®>. Como exemplo, se

perguntassemos se uma pessoa internada em uma instituicdo psiquiatrica poderia
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ser punida, o analista deveria se pautar em fatos acerca das caracteristicas das
pessoas que usualmente sdo internadas em hospitais psiquiatricos (usualmente

indicadores clinicos), o que significa 0 conceito de punicdo e, finalmente,

estabelecer valores e julgamento moral a respeito das puni¢cdes mais apropriadas
a individuos nesta condigéo™.

Em linhas bem especificas, o que caracteriza uma questédo de conceito € o
uso atual e possivel das palavras, uma vez que ao lancar mdo de uma questao
desta natureza, o resultado estar4 direcionado aos critérios utilizados para
determinar o significado do conceito em foco, ao invés de reduzir a palavra em
uma definicdo simplista e superficial. Assim, o caminho que determinada pessoa
escolhe para usar as palavras é considerado importante uma vez que sao elas
guem ditardo o0 modo mais ou menos eficaz para corroborar no direcionamento de
acOes em determinada situacao.

E importante destacar aqui que as palavras e os significados destas sdo
mutaveis de acordo com as renovacbes e revolucbes que cotidianamente
acontecem nas mais diversas culturas, bem como podem parecer diferentes
guando aplicadas em disciplinas distintas. Na arquitetura, por exemplo, 0 conceito
de Suporte geralmente elucida a ideia de determinada estrutura fisica que
sustenta outra, enquanto que na Enfermagem é usualmente destinada a descrever
a prestacao de assisténcia emocional ou social.

Assumir um paradigma e explorar conceitualmente elementos que o

circunscreve é tarefa primeira em qualquer campo de atuacdo, caso contrario, a

acurada observagcdo dos fendmenos se torna prejudicada pela auséncia de
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elementos que fomentam a clarificacdo de fatos e a construgéo/aplicacédo de
valores.
2. Encontrar as Respostas Certas

Se, por um lado, é importante observar que questdes de conceito nao
possuem uma unica e exclusiva resposta “certa”, por tratarem do significado de
uma palavra, também é valido ressaltar que nao é aconselhavel sustentar que
conceitos séo ilimitados e podem ser definidos por qualquer prisma, uma vez que
por vezes um determinado conceito se aproxima mais do cerne de significado do
fendmeno que outros'™.

Neste sentido, muitas vezes os atributos que configuram um conceito sao
distantes da ideia central, como ocorre quando nos valemos de metaforas para
explicar determinada situacéo ou ideia. Ao buscar as “respostas certas” o analista
determina quais elementos sdo essenciais para que o conceito se aproxime do
nucleo de sentido e quais ndo sdo. Esta etapa carece de manutencdo no alicerce
tedrico estabelecido para definir os limites da analise uma vez que, se nao houver
adequado alinhamento, o contexto podera ser exacerbado e ocorrer incoeréncias
interpretativas'®.

Wilson points out that it is the sensitivity of the analyst to these
essential and nonessential elements that makes for a successful
analysis. in all concept analyses the goal is clarity of language and
cogency of communication. Therefore, determining the really
essential or typical features of a concept is a priority**>°%,

Wilson ressalta que é a sensibilidade do analista a esses
elementos essenciais e ndo essenciais que torna uma analise bem
sucedida. Em todas as andlises de conceito, o objetivo é a clareza
da linguagem e uniformidade na comunicagdo. Portanto, a
determinagéo das caracteristicas realmente essenciais ou tipicas
de um conceito € uma prioridade.
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3. Casos Modelo?

O Caso Modelo é utilizado para auxiliar o analista a localizar os elementos
essenciais que contextualizam e apresentam o paradigma do estudo. O processo
de escrita de um caso corrobora para que o uso das palavras seja efetuado
adequadamente. Sugere-se que ao menos dois Casos Modelos sejam

contemplados para fins de comparacéo e andlise de coeréncia, uma vez que sao

os Casos Modelos que servirdo de parAmetro para os demais casos exemplo™*®.

A titulo de exemplificar a técnica, se tomarmos o conceito de Ciéncia, um
caso modelo poderia ser:

Um quimico estd realizando uma série de experimentos no
laboratério. Baseado em trabalhos de campo anteriormente
realizados, o quimico lanca mao da hipotese de que uma
combinacdo especifica de elementos quimicos produzira uma
droga que reduzira a pressao arterial em ratos. Ao longo do tempo,
0 quimico testa uma série de combinacbes e quantidades de
farmacos até que um conjunto de possibilidades é encontrado para
reduzir a pressdo sanguinea de ratos. Ap6s uma série de
experimentacdes com as combinacdes diversificadas de farmacos,
0 quimico publica um artigo em determinado jornal demonstrando
os achados do estudo, correlacionando-os com outros estudos
previamente realizados, propondo algumas modificacdes na teoria
corrente e sugerindo &areas para estudos posteriores™***°,

Outro exemplo pode ser dado para explorar o conceito de Ciéncia:

Um enfermeiro observa determinados comportamentos em
pacientes internados em uma clinica médica. Com base na revisao
de literatura e julgamento clinico, o enfermeiro d& inicio a uma
série de terapias experimentais utilizando voluntarios entre o0s
pacientes com diagnéstico especifico para o0 comportamento
observado. A analise dos dados leva o enfermeiro a acreditar que
um tratamento é substancialmente melhor do que outros. Apds a
publicacéo inicial dos resultados, o enfermeiro conduz uma série
de outros estudos para confirmar os achados. Finalmente, o
enfermeiro produz um artigo tedrico sintetizando os resultados de

9 Todos os Casos presentes neste estudo foram constituidos em duas etapas: Primeiramente junto a
especialistas na drea de Comunicagdo em Enfermagem e, em seguida, discutidos e adaptados por especialista
pratico da area de Enfermagem e também pesquisadores em Qualidade de Vida e Espiritualidade.
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todos os estudos e propde um modelo terapéutico para o

tratamento de determinado quadro clinico
Ao fazer a leitura dos casos, € possivel localizar elementos comuns ao
conceito classico de Ciéncia, tais como: producdo e acumulo de conhecimento,
teste de teoria e organizacdo metodoldgica que séo reconhecidos como atributos
de Ciéncia. H4 ainda o elemento “experiéncia” ja que ambos os cientistas sao
profissionais qualificados para pesquisa. Além disto, contextualmente € possivel
observar que nos casos apresentados, 0s protagonistas submeteram o0s

resultados a seus pares e ambos almejam repercussdes no campo pratico.

4. Casos Contrarios

Casos contrarios sao de grande valia uma vez que auxiliam no processo de

validacdo de elementos que definem atributos de determinados conceitos. E
recomendado o uso de casos contrarios, pois a analise comparativa potencializara
0 processo de reconhecimento de atributos. As caracteristicas que tornam um

caso contrario oferecem pistas para estabelecer as reais caracteristicas dos

conceitos em estudo®®.

Tomando como exemplo o conceito de Ciéncia, explorado no Caso Modelo,
segue um exemplo de Caso Contrario™:

Uma mae esta olhando seus filhos gémeos brincarem no quintal
com um amigo. Ela observa que os filhos se comportam de
maneira diferente um do outro bem como diferentemente do
amigo. Ela ndo compreende por que isto acontece. Depois de
observar por alguns minutos, ela retoma o foco para a pia e
continua a lavar pratos™*>.
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No caso apresentado ndo ¢é possivel encontrar os atributos que
caracterizam o termo Ciéncia a partir da concepcao classica do conceito uma vez
que, embora a mde lance mdo do processo observacional, ndo ha indicios de
esforcos no processo de interpretacdo dos dados coletados, bem como estudo
sistematico do fenémeno ou ainda acumulo e divulgacdo do conhecimento

adquirido.

5. Casos Relacionados
Usualmente muitos conceitos estudados ndo podem ser analisados em
separado uma vez que estdo intimamente conectados com outros similares.
Tomemos como exemplo o conceito de Ciéncia, que esta correlacionado com os
conceitos de Filosofia e Saber. Isto implica que Casos Relacionados auxiliam no
processo de avaliacdo da rede de conceitos que se aproximam do(s) conceito(s)
em estudo e fortalece a compreensdo de como ele (conceito em estudo) €&

diferente dos conceitos relacionados (elementos essenciais)**™.

Para o conceito de Ciéncia [grifo nosso], Filosofia é um conceito
relacionado, assim como Saber [Constru¢do do Conhecimento].
Para Filosofia, um caso poderia ser de um professor que escreve
uma série de ensaios sobre a origem do pensamento ético na
cultura Celta. Para o campo do Saber/Conhecimento, um caso
poderia ser de um estudante que criteriosamente examina a
literatura sobre determinado assunto e produz um artigo
sintetizando o conhecimento®>*°.

E importante observar que os Casos Relacionados se aproximam dos
Casos Contrarios, por ndo contemplarem elementos essenciais que caracterizam
o conceito de Ciéncia, mas oferecem caracteristicas que configuram a ideia de

Campo Cientifico.
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6. Casos de Dificil Resolucéo

Sao aqueles que devem ser construidos de modo que o analista ndo fique
seguro em qual ponto o caso se enquadra como exemplo na andlise por nado
reconhecer claramente os elementos essenciais. Deliberadamente o analista langa
mao de ocorréncias que sao dificeis de classificar. Este tipo de caso permite com
gue ocorra a identificacdo e compreensdo dos elementos que conferem
dificuldade de andlise potencializando assim a determinacdo de quais elementos
s&0 essenciais ou n&o aos conceitos™>.

Ainda de acordo com o exemplo para o conceito de Ciéncia um caso de

Dificil Resolucéao poderia ser:

Em um estudo, as hipéteses sdo geradas, testadas e resultados
sdo obtidos. A diferenca entre ciéncia e um Unico estudo é que
este Ultimo pode tanto gerar como testar conhecimento, mas se o
conhecimento ndo for publicado ele ndo sera acrescido dentro de
um grande corpo de conhecimento. O pesquisador pode, ou nao,
ser habil ou a pesquisa pode ou ndo ser um problema realmente
importante. Uma Unica pesquisa pode nao implicar em ciéncia.
Pesquisa € apenas um método da ciéncia; ndo é a ciéncia em si.
Outro exemplo de caso de dificil diagndstico pode ser um
mecanico que esta a procura de uma solugdo para um
determinado problema até que ele a encontre. Hipbéteses serdo
testadas até que a solucdo seja encontrada. Além disso,
conhecimento pode ndo ser gerado e adigbes podem ou ndo ser
feitas no campo da mecanica através desta pratica'*>®.

A avaliacdo do uso coerente dos elementos essenciais e ndo essenciais
para definicdo do conceito permite a identificacdo das limitacbes na expressao do

conceito em determinado contexto.
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7. Casos Inventados (Ficticios)

E comum determinados conceitos oferecerem dificuldade na identificagéo
de diferentes instancias no processo de clarificacdo uma vez que suas variaveis
sdo muito diversificadas, seja no campo linguistico, seja no aspecto contextual.

Um exemplo classico é o conceito de Homem.

Encontrar um critério essencial para o conceito de Homem é
particularmente dificil quando em nosso mundo Homem trata-se de
uma generalizagdo usual. Isso pode parecer confuso uma vez que
sugere que apenas poderia ser necessario inventar casos quando
conceitos sdo raros. Todavia, isto também pode ser necessario
quando sdo demasiado familiares. Para determinar quais 0s
elementos essenciais do conceito Homem, uma vez que existe um
consenso universal entre as culturas sobre o que o homem é, nédo
se pode encontrar exemplos suficientemente diferentes para
clarificagdo do conceito. Utilizar o conceito fora de seu contexto e
usar a imaginacao para entender a nossa experiéncia real é muitas
vezes uma maneira frutifera de aprender os elementos essenciais
do conceito em estudo. Neste aspecto, Wilson perguntou se uma
criatura que vive na terral, tem inteligéncia e se parece com um
homem, mas nédo tem emocdes, arte e senso de humor poderia ser
chamado de Homem™*®%2,

Em sintese, o0 analista lanca méo de Casos Inventados quando um conceito
descreve um fendmeno desconhecido ou quando é necessaria clareza de um
conceito familiar, cuja aplicacdo € muitas vezes esquecida ou negligenciada pelo

automatismo cotidiano.

8. Contexto Social
E importante destacar que a linguagem é um dispositivo que apenas ocorre

no contexto social e os conceitos tém o seu significado neste cenario e sofrem
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variacbes de acordo com a cultura, diferencas geograficas e também entre
diferentes disciplinas do conhecimento.

Uma analise mais sensivel deve levar em consideracdo o cenario em que
0S conceitos serdo empregados, especialmente quando se tratar de adaptacdes

ou traducdes oriundas de outra cultura*.

Parece haver mais controvérsia sobre como a Ciéncia € definida
do que sobre o contexto em que ela ocorre. As discussdes sobre o0
termo apontam para a ideia de que Ciéncia acontece em
laboratérios, meio académico, inddstria, comércio e ambientes
clinicos. No entanto, pode haver variacdes sutis no contexto
conceitual, mesmo quando ndao ha acordo geral sobre onde ela
ocorre. Por exemplo, um quimico em um ambiente industrial pode
ver a Ciéncia de forma diferente de uma assistente social que
trabalha em um abrigo para vitimas de abusos familiares. Embora
0s elementos essenciais da ciéncia permanecam 0S mesmos, 0
foco das duas disciplinas (quimica e servico social) podem ser tal,
gque para uma Ciéncia pode ser vista como "boa" e para outra pode
ser diferente. As escolhas dos metodos de pesquisa podem ser
diferentes, ou a enfase em elementos essenciais individuais
podem seguir caminhos diferentes***%2,

Deste modo, o Contexto Social tem como principio estabelecer o cenario

para contextualizacdo entre o conceito e o paradigma sob o qual ele é regido,

ajustando as linhas que reforcam e clarificam os elementos essenciais.

9. Anseios Basilares
Este topico esta diretamente relacionado ao anterior (Contexto Social), uma
vez que utilizamos os conceitos por um determinado propdsito, ou seja, existe um
desejo latente de que 0s eventos cotidianos possam ser explicados a partir do uso
da linguagem. Se mediante a Analise de Conceito o analista conseguir determinar

gue sentimentos/sensagdes podem estar associados ao conceito em questéo,
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algumas clareiras podem ser abertas no campo de investigacéo relacionado ao
conceito™™>.

O analista podera perguntar se o conceito tem propriedades de gerar
debate no campo cientifico em que esta inserido, ou ainda se usualmente ele é
visto de maneira positiva ou negativa e quais sdo as linhas de discussao e
sustentacdo que ancoram 0 conceito ao contexto em que esta situado. Como
exemplo, o conceito de Ciéncia pode ser amplamente discutido quando tratado em
termos de legitimar determinadas disciplinas académicas mais recentemente
desenvolvidas, como a propria Enfermagem, Ciéncias Sociais, entre outras'™.

A importancia deste topico estd em elencar situacées que podem influenciar
na dinamica contextual do conceito em questéo, especialmente quando se trata de
situacdes em que o conceito é metafisico. Cabe ao analista estabelecer pontos de
discussao e direcionar linhas que delimitem o contexto em que 0 conceito esta

inserido*®.

10.Resultados Praticos
A compreensdo de um conceito deve, por principio, fazer diferenca em
nossas vidas, ou seja, o entendimento dos elementos essenciais de um conceito
inevitavelmente resultara em possibilidades de repercussdo na vida pratica das
pessoas. Compreender um conceito significa reconhecer as preocupacdes que
tangenciam seu significado e isto permite melhor adequacédo das respostas ao
fendmeno estudado’®.

Os Resultados Praticos estdo vinculados ao reconhecimento e identificagédo

dos processos que déo vida ao conceito a partir do cenério em que ele foi



116

estabelecido, ou seja, dentro de determinado campo fenoménico. Por mais
metafisico ou abstrato que seja o conceito analisado, existe a possibilidade do
reconhecimento de tais processos e, quando ancorado a determinada teoria que
potencialize sua explicacdo, maiores sdo as chances de se estabelecer
possibilidades de intervencbes que, minimamente, fomente novas e consistentes

experiéncias para futuras incursdes™.

11.Resultados na Linguagem
Trata-se do ultimo passo do método Wilsoniano de Analise de Conceito.
Visto que muitas vezes as palavras possuem multiplos e até mesmo ambiguos
significados, nem sempre € possivel ser decisivo no estabelecimento de um

sentido central ou Unico. A sensibilidade do analista, associada a clareza do

contexto, é que potencializara a doc&o deste ou daquele significado™.

The purpose in doing so is to find the one meaning that works most
efficiently, but that is not so restricted that it ceases to have any
function at all. In other words, Wilson suggest that when one is
choosing the essential features of a concept, one should choose
those that are most useful™*>®3,

O propdsito em fazer isso é encontrar um significado que funcione
mais eficientemente, mas que isso nao restrinja a visdo do todo.
Em outras palavras, Wilson sugere que, quando se esti

escolhendo as caracteristicas essenciais de um conceito, deve-se
escolher aguelas que sdo mais Gteis.

O resultado final da analise de conceito, quando cuidadosamente
conduzida, vislumbra identificar, em meio aos inumeros significados para
determinada palavra, aquele(s) que parece(m) mais sensato(s) para explorar mais

plenamente determinado fenbmeno.
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Neste estudo, o conceito de Espiritualidade foi explorado a partir de estudos
classicos oriundos da literatura de Enfermagem que tratarm especificamente da
anélise, clarificacdo ou desenvolvimento deste conceito™**3*3¢ A Teoria do

Cuidado Transpessoal proposta por Jean Watson’®"""" foi

utilizada, além de
matéria prima para obtencao de atributos conceituais, como contexto de aplicacédo

dos elementos essenciais na pratica cuidativa.
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6. Resultados e Discussao

Ao falar de transcendéncia como dimens&o intrinseca do ser humano,
temos que submeter a rigorosa critica o que as religibes nos legaram.
Elas afirmam que o Céu fica |4 em cima, onde Deus esta os santos e
aquele mundo que chamam de transcendente [...] O que € anterior e 0
que subjaz as expressdes imanéncia-transcendencia? E a experiéncia do
proprio Ser Humano como um ser historico, um ser que esta se fazendo
continuamente. E o que chamamos de Experiéncia Originaria.

Leonardo Boff
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A titulo de organizagao e melhor sistematizagéo, os resultados deste estudo
estdo dispostos de acordo com o0s passos da metodologia adotada. Seguindo a
recomendacdo de autores experientes na aplicacdo da técnica Wilsoniana para
Anélise de Conceito!#115122130-133 " cada item estd estruturado de modo a

apresentar descritivamente a Fundamentacdo, seguida de Desenvolvimento,

Discussao e, finalmente, Conclusao.

6.1 Isolando Questdes de Conceito

A diversidade de significados que permeia o conceito de Espiritualidade &
apresentada na literatura como o grande obstaculo para inser¢cdo da tematica no
gue diz respeito a uma aceitacdo comum entre pesquisadores e profissionais.
Véarias areas do conhecimento tem se lancado na empreitada de delinear
possibilidades de aplicacdo pratica no que diz respeito as definicbes mais ou
menos consistentes para o termo Espiritualidade.

Uma série de estudos?02°136-140

abordaram questdes relacionadas ao
conceito de Espiritualidade na Enfermagem e o fizeram a partir de revisbes
sistematicas e integrativas de literatura, englobando em um unico rol os resultados
relativos a Fatos, Valores e Conceitos. Em verdade, estes métodos de pesquisa
sdo relevantes e estdo relacionadas as facilidades na tabulacdo de frequéncias

simples (raramente estratificadas) de descritores previamente selecionados.

Usualmente pesquisadores lancam méao de tais abordagens metodoldgicas
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guando um ou mais temas sao recorrentes e abrangentes dentro de areas
especificas do conhecimento.

Estes estudos20-25:136-140

corroboraram na disseminagdo do tema
Espiritualidade e Religiosidade na Enfermagem no sentido de abrir caminhos para
novas perspectivas metodolégicas na exploracdo deste fenbmeno. Muito se
avancou com estes estudos no sentido de elaborar questbes de valores e
guestdes sobre de fatos, mas pouco se avangou no estabelecimento de
paradigmas onde o conceito pudesse ser inserido no sentido de potencializar as
discussdes e ou colaborar de maneira mais direta na constru¢do de Modelos
Processuais de Cuidado.

Em contraponto ao escamoteamento do conceito de espiritualidade, embora
em numero reduzido, pesquisadores e tedricos da Enfermagem se arriscaram um
pouco mais no sentido de lancar na literatura questdes quase que puramente de
conceitos no que diz respeito do termo Espiritualidade®**%°.

Usualmente, os estudos que se debrucaram a discutir conceitualmente o
termo Espiritualidade o fizeram a partir de determinada corrente tedrica ou
filosofica. Assim, apos explorar o referencial teérico adotado neste estudo’® """,
foi possivel ancorar a transitoriedade da existéncia humana regida por uma
consciéncia imaterial e que sobrevive a morte (Espirito) e que possui um campo
de manifestacdo sutil que pode ser acessado (Dimenséo Espiritual), na direcédo de
contribuir com as questdes relacionadas ao conceito de Espiritualidade®"*"",

Com base no exposto, muito poderia ser questionado em relagdo a

espiritualidade no cuidado de Enfermagem. Dentre uma série de perguntas

possiveis, langamos mao daquelas mais condizentes aos objetivos deste trabalho:
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1- Qual a natureza da Espiritualidade no Cuidado Transpessoal? 2- Quais 0s
sinais ou elementos que poderiam sugerir manifestacdes desta dimenséo ou ainda
necessidades oriundas dela? 3- Espiritualidade se difere de Materialidade nas
relacdes de cuidado, uma vez que a primeira exigiria diferentes niveis de
interagdo para que uma dimensao mais sutil pudesse ser acessada? 4-Tais
manifestacdes ou necessidades deveriam ser abordadas na pratica clinica?

Embora muitas outras perguntas pudessem ser lancadas, o maior desafio
ao analista de conceito estd em separar as questdes em trés categorias distintas:
Conceito, Fato e Valor. Este movimento é importante porque as questdes de
conceito séo o foco deste trabalho e apenas a partir do estabelecimento conceitual
€ que gquestdes de fatos e valores podem ser adequadamente direcionadas.
Assim, assumimos que a primeira e terceira questdes acima expostas (negrito)
sdo questbes de conceito. A segunda questdo trata-se de questdo de Fato e a
guarta questao de Valor.

Uma vez clarificadas, as questdes de conceito lancam luz no processo
interacional proposto na Teoria do Cuidado Transpessoal elucidando as questdes

de Fatos e Valores, haja vista que a teorista indica pistas de atributos elementares

para que o Cuidado aconteca, ou seja, a dimensédo consciencial é acessada.

6.2 Encontrando as “Respostas Certas”

O Renascimento Cultural do século XII prenunciou as revolugdes

intelectuais na Europa, especialmente a partir da traducdo de textos gregos e



122

arabes que resultaram em um espolio considerdvel, permitindo avancos
importantes em conhecimentos como astronomia, matematica, biologia e mesmo a
medicina®*.

A partir da instituicdo dos centros de pesquisa nas universidades medievais
— Bolonha (1088), Paris(1150) e Oxford (1167) — temas como a Natureza e o
objetivo do Universo eram debatidos em espacos denominados Faculdade de
Artes e eram entendidos como area de estudo bésico, ou seja, fundamentos para
construcédo de todos os outros saberes. Neste sentido, eram tidos como campos
independentes da teologia. Os trabalhos dos autores antigos da filosofia, como
Aristoteles, Platdo, Ptolomeu Galeno, Arquimedes, entre outros, tiveram suas
traducdes para o Latim em 1200, apesar de que, neste periodo varios equivocos
de interpretacdo foram cometidos™’.

Apesar do vasto movimento tradutorio da Idade Média, esta época néo
conheceu a Espiritualidade enquanto conceito, evidentemente. Houve
determinado consenso por parte dos tradutores, em sua grande maioria
Religiosos, (...) em distinguir entre doctrina, isto €, a fé sob seu aspecto dogmatico
e normativo, e disciplina, sua pratica, em geral no contexto de uma regra
religiosa™®’ .

Assim, o termo Espiritualidade € um conceito moderno que foi utilizado a
partir do século XIX como resultado da flexibilidade do termo Spiritualitas,
emergente nos textos filoséficos a partir do século XlI. Contudo, aparentemente a
espiritualidade pareceu possuir maior relevancia nas correntes filosoficas a partir

do século VXI, quando as linhas espiritualistas estavam em ascens&o*’.
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O formalismo religioso instituiu a vida espiritual, uma vez que esta era
regida por um corpus doutrindrio formalmente estabelecido. Esta estrutura foi
particularmente forte do século VIII ao século X, quando a esséncia cultural dos
reinos béarbaros definitivamente ascendeu sobre o Império Romano. Com este
fato, os individuos se vinculavam as estruturas sociais de acordo com a crenca
religiosa — corpo doutrinario — que professavam. Por outro lado, boa parte do
conhecimento originério da filosofia classica ocidental permanecera implicitos na
cultura de povos denominados primitivos, que buscavam na natureza uma
justificativa para a esséncia da vida e o destino dos homens e das coisas™"’.

E possivel observar as influéncias histéricas nitidamente na sociedade
contemporanea especialmente ao rebuscar a literatura, conversas formais ou
informais sobre a esséncia da vida, crencas religiosas, enfim, sempre
encontramos discursos paralelos — que podem ou ndo se complementar - mas
com terminologias diferenciadas. Alguns citam Deus - termo amplamente
divulgado por correntes estabelecidas a partir de um corpus doutrinario — e outros
se remetem a Forca Maior/Poder Maior — cuja origem filosdéfica espiritualista e em
alguns pensadores existencialistas é caracteristico.

O dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa’*®, aponta que o termo

Espiritualidade é uma flexdo da palavra Espiritual (espiritual + | + dade) e data no

8

Latim Moderno a partir do século XV. O dicionario™*® assume conceito de “a
gualidade do que é espiritual; caracteristica ou qualidade do que tem ou revela

intensa atividade religiosa ou mistica; tudo o que tem por objetivo a vida espiritual

[grifo nosso]”.
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Este mesmo dicionario® indica a etimologia do termo Espiritual do Latim
Moderno spiritualis e oferece a interpretacdo de “concernente ao espirito; préprio
do espirito ou a ele pertencente; semelhante ao espirito; desprovido de
corporeidade, imaterial [...]>. Data o aparecimento na lingua Latina entre o0s

séculos Xl e XIvV©&V

, 0 que poderia indicar uma evolucdo do termo em Latim
Arcaico spiritualitas.

No que diz respeito ao entendimento do termo Espirito, sua etimologia tem
origem do Latim spiritus que significa sopro, exalacdo, sopro vital, espirito, alma, e
€ definido como “a parte imaterial do ser humano; alma; [...] substancia imaterial,
incorporea, inteligente, consciente de si, donde se situam 0S processos psiquicos,
a vontade, os principios morais ™.

No campo da saude esta inclusa no conceito de Saude a dimensao nao
material ou também espiritual da via’. A Organizacdo Mundial da Saude, a partir
do Grupo de Qualidade de Vida, incluiu o dominio Espiritualidade, Religiosidade e
Crencas Pessoais- SRPB no instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de
vida, o Word Health Organization’s Quality of Life Measure WHOQOL®. Entretanto
pouca clareza de definigdo conceitual existe no que diz respeito do que seria “nao
material” e “espiritual”.

Na Enfermagem, se por um lado alguns estudos de revisdo de conceito
apontaram grande influéncia de correntes religiosas na composicédo do significado
do termo espiritualidade, em especial do Judaismo-Cristdo e indicam parecer ser
virtualmente impossivel estabelecer uma definicdo universal para o termo?"

58,149

outros indicam que o conceito de espiritualidade pode ser codificado em

elementos conceituais que correspondam a um Sentido Pleno para Vida, Crencas,
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Valores, Senso de Conexao com todas as coisas e com 0s outros e um estado
constante de bem-estar®.

Todavia, se assumirmos que Espiritualidade compreende a uma dimenséao
do que é espiritual tal qual sugere a etimologia do termo, e partirmos deste
pressuposto para discutir sua natureza, evidentemente € preciso dissecar o termo
em uma linguagem que transcenda o discurso materialista e perpasse por
elementos essenciais de definicdo que paire nesta dimensédo mais sutil, se assim o
for. E compreensivel que autores ndo estejam sensiveis a esta questdo dada a
desconexao de referenciais tedricos do cuidar que corroborem na sustentacao
entre as definicdes e aplicabilidades praticas do conceito.

Quando excecdes sao identificadas na literatura, ha inclinacdo dos

estudos®01%8

em explorar a experiéncia, tanto dos profissionais quanto dos
pacientes, no que diz respeito as Caracteristicas das Experiéncias Espirituais — ou
manifestacbes do Self - perseguindo elementos que caracterizem ou apontem
guestdes de fatos e/ou valores que possam contribuir na maximizacdo de um
campo empirico riquissimo.

Em um interessante e muito bem desenhado estudo de andlise simultanea
de conceito, especialistas'** exploraram os conceitos de Perspectiva Espiritual,
Esperanca, Aceitacdo e Auto-Transcendéncia. Inicialmente, a revisdo individual
dos conceitos, as autoras identificaram que o termo ‘Perspectiva Espiritual’
usualmente era tratado como ‘Espiritualidade’. Entretanto, esta dltima foi

reconhecida na literatura como qualidade béasica de todo ser humano, ou seja, 0

fenbmeno que usualmente varia entre 0s sujeitos € a perspectiva espiritual,
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podendo ser compreendida como consciéncia altamente individualizada daquilo
que pode ser reconhecida como espiritual ou transcendente™*.

De modo geral, os atributos similares aos quatro conceitos analisados e que
0s mantém interligados estdo relacionados aos Antecedentes e Resultados. Os
termos mais comumente utilizados para demonstrar a interconectividade dos
conceitos analisados sdo: Conexao, Auto-Transcendéncia, Experiencias de Vida,
Aceitacdo, Serenidade, Crescimento Pessoal, Propdsito e Sentido para Vida e
Energia Criativa™*.

4 e fazendo um corte

A partir do estudo desenvolvido pelas autoras™
especifico no conceito ‘Perspectiva Espiritual’ clarificado, foi possivel identificar
gue Espiritualidade é um antecedente quase que exclusivo para o conceito e que
os atributos essenciais sdo: Conexao, Crenca e Energia Criativa (Tabela 2).

Tabela 2- Modelo Processual adaptado para o Conceito ‘Perspectiva Espiritual™.

Sao Paulo - 2012

Antecedentes Atributos Criticos Resultados

PERSPECTIVA ESPIRITUAL  Proposito e Significado

Experiéncias de Vida

Sabedoria . -
Amor Conectividade Valores para Direcionar
Condutas
Espiritualidade Crenca

Auto-Transcendencia
Energia Criativa

Fonte: . Haase J, Britt T, Coward D, Leidy NK, Penn P. Simultaneous concept analysis of spiritual perspective, hope, acceptance and
self transcendence. Image, 24:141-147

" Modelo Processual trata-se de uma ferramenta utilizada em Andlise de Conceito no sentido de facilitar o
exame da consisténcia e similaridades dos elementos que compde determinado conceito.
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Os termos negritados séo aqueles que mais fortemente se relacionam com
o conceito ‘Perspectiva Espiritual’, seja no campo de atributos criticos ou mesmo
nos resultados esperados a aplicabilidade do conceito. Outro fator interessante é a
ocorréncia de Termos Facilitadores, ou seja, aqueles que conectam o termo
antecedente ao conceito sob analise. No caso exposto, os temos facilitadores
encontrados foram: Experiéncias de Vida, Sabedoria e Amor.

Depois de acurada anélise do estudo em questdo™* foi possivel observar
gque, a partir da andlise do conceito ‘Perspectiva Espiritual’, os termos
Conectividade, Energia, Propésito, Significado e Auto-Transcendéncia sao
relevantes quanto o assunto da Espiritualidade é colocado em foco.

Se por um lado respondemos a questdo: Qual a natureza da
Espiritualidade no Cuidado Transpessoal? Baseado na etimologia do termo,
assumindo que sua natureza advém do espirito e que este é imaterial,
transcendente a matéria e imortal, entdo, ao argumentarmos sobre a segunda
guestdo de conceito: Espiritualidade se difere de Materialidade nas relacdes
de cuidado, uma vez que a primeira exigiria diferentes niveis de interacao
para que uma dimensdo mais sutil pudesse ser acessada? parece fazer
sentido assumir que os atributos Conectividade, Energia, Proposito, Significado e
Auto-Transcendéncia, sugerem niveis diferenciados de contato humano.

Todavia, mesmo a partir desta premissa, nos faltaria recursos
dinamizadores deste processo de interacdo a partir da natureza proposta para o
conceito ‘Espiritualidade’ se nos mantivéssemos distantes das implicagcoes

77
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tedricas deste processo. A Teoria do Cuidado Transpessoal’’ estabelece que o

Cuidado apenas acontece em niveis mais elevados de conexao, reconhecimento
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de forcas ou campos energéticos que entrelagam as relagdes, transformacdes
interpessoais e intrapessoais, experiéncias da consciéncia (espiritual), entre outros
elementos.

A Espiritualidade em Watson’’ radicalmente se difere de materialidade,
embora a teorista reconheca ser através das interacbes humanas que ela é
acessada. Na aposta de elevar os niveis de interacdo, a teoria propde o
desenvolvimento de dez Clinical Caritas Process, que neste caso, podem ser
classificados como Atributos Criticos, haja vista que configuram o Processo de
Cuidado Humano.

Assim, na Teoria do Cuidado Humano a Espiritualidade é tratada de modo a
corresponder uma dimensao de manifestacdo de elementos oriundos daquilo que
€ espiritual ou imaterial. Com base no exposto, emergiu o Modelo Processual
(Figura 6) no sentido de ilustrar a interacdo entre os Atributos Criticos,

Antecedentes e Resultados envolvidos no processo.



ANTECEDENTES

Alma/Espirito

= Imortalidade

= Imaterialidade

= Esséncia

= Auto Conhecimento

= Consciéncia

= Energia Criativa

Individualidade

= Alma/Espirito

= Transcendéncia
fisica/Mental/Emocional

Experiéncias da

Consciéncia

= |ntuicdo

= Espiritual/Sobrenatural/
Metafisicas/Misticas.

I >

& x>

Atributos Criticos

Dez Processos Caritativos
(Clinical Caritas Process)
Tabela 1

N

ESPIRITUALIDADE
>

1 E—

129

CONSEQUENCIAS

Ocasido Atual de Cuidado

= Conex&o a partir das
Historias de Vida

= Dilatacdo da percepcéo do
Campo Fenoménico

* Rupturas na relagéo
espaco/tempo

» Transpessoalidade

Processo de Cuidado

Humano

= Contato Profundo com o
outro e Consigo;

= Uso de linguagem
pertinente para descrever a
experiencia vivida;

= Sistematizacao do Plano de
Cuidados a partir dos
dados obtidos a partir da
experiéncia.

Figura 6 - Modelo Processual apresentando Antecedentes, Atributos Criticos e Consequéncias do Conceito de Espiritualidade a partir
da Teoria do Cuidado Transpessoal
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No modelo processual apresentado (Figura 6) é possivel observar que 0s
antecedentes ao conceito de Espiritualidade em Watson’’, sdo anteriores ao
proprio conceito e se relacionam a natureza do que é espiritual, incluindo as
caracteristicas do Espirito/Alma, da Individualidade enquanto consciéncia
transcendental encarnada e das Experiéncias da Consciencia, caracterizada
pelo sentido elevado da consciéncia no esforco em dimensionar as experiencias
intuitivas, potencializando a ocorréncia de fenémenos anémalos’’.

O espaco existente entre Antecedentes e Consequéncias € o dominio onde
a Espiritualidade, enquanto dimensdo sutil estd situada. Em Watson’’, as
ocorréncias oriundas deste espaco, ou campo fenoménico sutil, podem ser
exploradas na medida em que ao menos um dos comunicantes esteja disponivel
para tal. O profissional deve desenvolver atributos que potencialize sua
capacidade perceptiva ao adentrar neste espaco (Figura 6). A estes atributos a
teorista aplica a denominacdo de Processos Caritativos’’. As setas ciclicas no
Modelo Processual indicam a dinamicidade da interacdo dos elementos.

Evidentemente que fora do contexto tedrico do cuidar, a disponibilidade em

acessar esta dimensdo pode seguir por varias linhas de interpretacado, tais como

157-160 152-156

mediunidade , meditacdo e praticas de concentracao , rituais religiosos

com ou sem uso de plantas sagradas'®™®? entre tantos outros métodos
desenvolvidos pelas mais diversas culturas. Todavia, 0 acesso ao campo da
espiritualidade no Processo de Cuidar na Enfermagem implica na possibilidade em
sistematizar as informagfes obtidas a partir da experiéncia vivida.

Finalmente, dentre as consequéncias esperadas é que, se valendo dos

Processos Caritativos, o Profissional efetive a relagcéo de Cuidado (transcendendo
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a assisténcia) a partir do que a teorista’’ define como Ocasido Real de Cuidado,
situacao esta caracterizada pelo dimensionamento do campo perceptivo. Uma vez
estabelecida a relacdo, ha determinado desdobrar de experiéncias, identificada no
modelo processual como Processo de Cuidar Humano, ocasido em que o
profissional podera se valer do cabedal linguistico e de sistematizacéo oferecido
pela Teoria do Cuidado Transpessoal para formatar o plano de cuidados
individualizado.

De maneira figurativa, a dinamizacado do Modelo Processual (Figura 6) pode

ser explorada a partir da representacao (Figura 5):
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Figura 5 - Modelo Processual de Watson que representa o Cuidado Transpessoal

Fonte: Watson J. The Philosophy and Science of Caring. Revised & Updated Edition. Boulder: University Press of Colorado,
2008; p.6
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Na sequencia, 0s casos apresentados objetivam a identificacdo dos
elementos apresentados no Modelo Processual, seja no dominio tedrico ou

ilustrativo.

6.3 Casos Modelo

Apresentamos dois Casos Modelo que ilustram as relacdes do conceito de

Espiritualidade na Transpessoalidade do cuidado proposto por Jean Watson'”’.

Caso Modelo |

1Paciente B.A, 21 anos, portadora de Transtorno Afetivo Bipolar. Foi
2submetida a Eletroconvulsoterapia (ECT) no Centro Cirdrgico de um
3.Hospital Publico no Estado do Rio de Janeiro. Apds o procedimento,
4.na Sala de Recuperacdo POs Anestésica, uma Enfermeira observa
5.atenta e calmamente as caracteristicas fisicas da jovem moca, que
6.estd com o torax e membros superiores feridos (sugerindo
7.automutilacdo por objeto cortante). A Enfermeira, se lembrou que
8.desde crianca aprendeu que, independentemente da raca, sexo,
9.idade, condicao social ou situacdo de saude as pessoas devem ser
10.profundamente respeitadas e amparadas em seus momentos de
11.fragilidade e acredita que as pessoas Sd0 seres espirituais que
12.temporariamente transitam na condicdo humana. Ao acordar da
13.anestesia, a paciente conversou com a Enfermeira de forma
14.amigavel, mas sem manter contato visual direto. Manteve as maos
15.fechadas e a musculatura contraida, indicando tensdo, medo e
16.inseguranca. Ao ser indagada sobre seus ferimentos ela nao
17.respondeu e imediatamente desviou o olhar. A Enfermeira sentiu 1
18.que algo néo estava bem com a paciente. A partir de cuidadosa

19.avaliacao clinica, descartou a possibilidade de complicagcbes de
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20.ordem fisiolégica pos-procedimento. Observou profunda e
21lentamente a paciente, respirou fundo, decidiu estar autenticamente
22.a0 lado da paciente, mentalizou cenas de belas paisagens e
23.associou as imagens mentais uma suave musica instrumental.
24.0lhou ao redor, providenciou privacidade fechando a cortina do
25.Box e se mostrou disposta a oferecer suporte e protecdo para
26.acolher os sentimentos da paciente. Sentou-se a beira do leito,
27.mantendo o contato face a face, olhando no fundo dos olhos da
28.paciente como quem procura por um objeto perdido e procurou
29.sentir que entre as duas existia um elo de ligacdo energético
30.fazendo intermedia¢cfes na relacéo entre as duas. Neste momento,
31.um sentimento de confianca e amorosidade envolveu a Enfermeira
32.e a Paciente, podendo ser observado pelas lagrimas e mudancas
33no padréao respiratério de ambas. A enfermeira nitidamente sentiu a
34.presenca de outras pessoas ao redor do leito e atribuiu a presenca
35.a inteligéncias incorporeas. Confiante, a paciente relatou sua
36.histéria para a Enfermeira, oferecendo importantes elementos para

37.a construcéo do processo de enfermagem.

Observamos no caso relatado uma série de movimentacdes nas relacoes
interpessoais entre a Enfermeira e a paciente que merecem destaque.
Tentaremos aqui dissecar o evento buscando as caracteristicas fundamentais do
Cuidado Transpessoal. Para tal, o caso foi numerado a partir no numero de linhas
no intuito de potencializar a o processo de clarificacéo.

Inicialmente temos dois individuos ambientados em um setor hospitalar
fechado ou restrito, possuidores de suas histérias de vida (Passado Causal).
Ambas individualidades, em um determinado ponto no espago e no tempo

(Momento Presente), foram aproximadas pelo desenrolar natural da vida (linhas 1-
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4). A jovem paciente, de acordo com o0s pressupostos Watsonianos, esta com seu
campo fenomenolégico instabilizado’’ enquanto que a Enfermeira é considerada
nesta relacdo a que esta mais apta a conduzir os processos interacionais.

Na sequéncia, a Enfermeira decodifica as caracteristicas fisicas das lesdes
no térax e deduz instabilidade no campo emocional e psiquico da jovem (linhas 5-
7). Nao ha elementos textuais que caracterize qualquer tipo de subjugacao por
parte da Enfermeira em relacdo a paciente. Imediatamente na sequencia a
Enfermeira tras a memoria suas construcdes de valores (linhas 7-12). Neste
momento a interatividade de alguns Processos Caritativos (especialmente 1-2)
inerentes a condicdo Humana.

No desenrolar do caso, enquanto a interacdo perpassava as relacoes
assistenciais, a Enfermeira captou dados importantes na movimentacdo da
paciente no sentido de limitar o processo interativo (linhas 12-17). Até este
momento, podemos localizar ambas participes colocadas lado a lado no que
Watson’’ denomina de Ocasido do Cuidar.

Entretanto, em um momento especifico, a Enfermeira manteve o foco de
atencdao em sua intuigao: “A Enfermeira sentiu que algo nao estava bem com a
paciente” (linhas 17-18). Imediatamente, lancou mao de recursos técnico-
instrumentais para proceder a avaliacdo clinica, uma vez que esta certamente foi a
prioridade aprendida em sua formacéao profissional.

Descartadas as possibilidades de complicagdes organicas ou fisiologicas, a
Enfermeira acurou seu potencial perceptivo e se valeu de recursos, como
mentalizacdo e técnicas de respiracdo, atendendo os Processos Caritativos 6, 8, 9

e 10 (linhas 20-23). A partir do momento em que um campo de percepcao dilatado



135

foi estabelecido por parte da Enfermeira, condutas foram assumidas no sentido de
potencializar esta experiéncia: “[...] providenciou privacidade fechando a cortina do
Box [...]” (linhas 24-25).

A partir da intencdo consciente em manter-se conectada com a paciente,
uma nova dinamizacéo dos Processos Caritativos foi estabelecida e Experiéncias
da Consciencia/espirituais puderam ser ostensivamente percebidas (linha 29, 33-
35) pela Enfermeira. Nao h& detalhes acerca das percepc¢fes extrassensoriais da
paciente, apenas repercussdes em nivel emocional por meio da sensacédo de
confianca e amorosidade (linhas 31-32). Entretanto, os elementos apresentados
apontam que, a partir da perspectiva do Cuidado Transpessoal, 0 Momento do
Cuidado possa ter ocorrido nos acontecimentos narrados entre as linhas 30 a 36,
uma vez que

O Momento do Cuidado se torna Transpessoal quando duas
pessoas (enfermeiro [a] e o outro individuo) tornam-se um ponto
focal no tempo e espaco, do qual 0 momento tem um campo
préprio que é maior do que a propria ocasiao[...] O Momento do
Cuidado pode ser um momento de transformacéo existencial para
o Enfermeiro(a), o qual envolve pausa, escolha para enxergar;
Trata-se de uma acao informada, guiada pela consciéncia de como
estar neste momento intencionalmente — totalmente presente,

aberto para outra pessoa’’®.

Um dado importante consiste na atemporalidade a partir do momento em
gue a Ocasido Real do Cuidar foi estabelecida. Um campo de leitura por parte da
Enfermeira foi reduzido pela narrativa, quando a paciente decidiu narrar sua
historia. Certamente, devido o nivel de dilatacio do campo perceptivo, a
Enfermeira captou elementos de natureza diversa e que, de certo modo,

direcionou insights para construgao de um plano assistencial.



136

A exploragdo desta experiéncia permitiu acompanhar alguns dos mais
importantes antecedentes para Espiritualidade de acordo com o Cuidado
Transpessoal, mas sera fundamental dissecar melhor algumas caracteristicas a

posteriori por meio de um Caso Inventado.

Caso Modelo Il

1.Em uma Universidade particular do municio de Sao Paulo, uma
2.professora do curso de Graduacdo em Enfermagem recebeu a
3.solicitacdo de uma aluna, vinda de outra instituicdo, para participar
4 .voluntariamente de sua disciplina. No decorrer da disciplina, a aluna
5.sempre se apresentou participativa e, em determinada ocasiéo,
6.procurou a professora para solicitar uma sugestdo sobre uma
7.questdo pessoal. Disse estar com um ‘carog¢o’ no seio e gostaria da
8.opinido de alguém mais experiente sobre o que poderia fazer sobre
9.isso. A professora providenciou um encaminhamento para consulta
10.junto a colegas conhecidos. Depois de alguns dias e alguns
11l.exames, a aluna foi diagnosticada com tumor nas duas mamas.
12.Seguiram-se momentos e dias dificeis para a aluna. Em
13.determinada situacdo, no corredor da universidade a aluna em
14.prantos, procurou a professora, pois ela estava muito preocupada,
15.se sentindo sozinha e com dificuldades para enfrentar a situacao
16.presente. Lembrando que em situacdes emocionalmente delicadas
17.€é preciso manter a calma e recordar que todos estamos neste
18.mundo por um proposito maior e transcendente, a professora
19.sentiu que o0 momento era realmente delicado. Convidou a aluna
20.para entrar em sua sala. Observou atentamente a aluna sentar-se
21.na cadeira, cabisbaixa, olhos cansados, marejados e postura

22.fragilizada. Calmamente, a professora convidou-a a expressar



23.seus sentimentos, puxou uma cadeira, se posicionou frente a
24 frente com a aluna, olhando-a no fundo dos olhos. Mentalizou
25.algumas flores em um jardim no intuito de pacificar o campo
26.energético que sentia estar envolvendo as duas. Delicadamente
27.tocou sua méao e ficou em siléncio. Neste momento ela se recordou
28.que, quando jovem, também vivera a experiéncia similar a que a
29.aluna vivencia agora, o que facilitou o colocar-se no lugar do outro.
30.As duas se encontraram com o olhar, percebendo o quanto uma é
3l.importante para a outra naquele momento. A aluna sentiu
32.segurangca com a escuta atenta da professora e verbalizou que
33.parecia estar em outra dimensdo, como uma sensagao de
34.estranheza de Si mesma. A professora acalmou a aluna com
35.palavras de incentivo, indicando a naturalidade deste processo.
36.Muito além do contato verbal e fisico, ficaram sensacdes que de
37.algum modo marcaram profundamente a professora e a aluna.
38.Depois destes momentos elas sairam da sala convictas de que

39.este fora um momento Unico e inesquecivel em suas vidas.

No segundo caso o contexto € uma Universidade, logo, o cenario inicial
nao se trata do hospitalar ou inicialmente restrito fisicamente. Ao invés das
figuras da Enfermeira assistencial e da paciente, ha a imagem da professora,
gue também é Enfermeira de formacéo, logo se pressupfe que possui em sua
historia de vida (Passado Causal), dentre varias particularidades, experiéncias
assistenciais e de cuidado. Do mesmo modo, a aluna ndo assume o papel de
paciente (linhas 1-5).

As relacdes cotidianas sdo desdobradas naturalmente a partir de
determinada distancia, onde a professora percebe, em seu campo

fenoménico, a aluna participativa e aplicada (linha 5).
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Todavia, ap06s uma aproximacdo da aluna junto a professora
solicitando ajuda (linha 6), uma série de desdobramentos foi iniciada,
configurando atitudes assistenciais e de suporte por parte da professora.
Baseado na narrativa pode-se observar que had uma distancia fisica nas
relagdes (linhas 6-12).

Os momentos dificeis vivenciados pela aluna (linha 12) embora néo
estejam detalhados permite compreender que campos fenoménicos foram
nitidamente alterados, uma vez que, ao reencontrar a aluna, a professora
identificou sinais de sofrimento e angustia (linhas 13-16).

Se valendo do recurso intuitivo e do resgate de valores (transcendentes
— linha 18), a professora entdo sente que o momento € delicado e prové um
ambiente reservado para livre manifestacdo da aluna. Neste sentido,
observamos o emprego dos Processos Caritativos’’ 1,5 e 7.

Ao observar mais atentamente a aluna e proporcionar ambiente para
gue a aluna manifestasse seus sentimentos, a professora novamente se valeu
da intuicdo ao sentir a presenca de um campo energético e utilizou recursos
de praticas espirituais proprias (meditacdo) no intuito de interagir com esta
esfera energética percebida. Nesta cena, observamos novamente a interacao
dos Processos Caritativos’’ 1, 3,2, 5, 6 e 8.

Ao langar mdo do recurso do toque, a professora retomou uma
experiéncia pessoal pretérita (linhas 27-29), onde, de certo modo, pode ter
revivido a experiéncia no ambiente atemporal que constitui a memoria. A
partir deste instante, o olhar sustentou as relagcbes e ancorou o fator

seguranca no relacionamento. (linhas 30-32). Na sequencia, o relato aponta
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gue a aluna rompeu com a linearidade do tempo e da experiéncia quando
narrou uma “sensacgéo de estranheza de Si mesma” (linha33-34).

Do mesmo modo que o primeiro caso modelo, o segundo evidenciou
elementos que fortemente sugerem a dilatacdo de um campo perceptivo,
tanto para a professora como e especialmente para a aluna. E importante
destacar que os dois casos apresentados compuseram situagdes reais e isto
implica que as personagens nao foram submetidas a nenhum tipo de
capacitacdo junto a teoria proposta neste estudo.

Neste sentido, as profissionais que protagonizaram os casos utilizaram
conhecimento empirico, valores e formacdo complementar para lidar com as
situacOes apresentadas. Isto permite propor os limites da analise dos casos
modelo, muito embora a conduta tomada se aproximasse muito da proposta

do Cuidado Transpessoal.

6.4 Casos Contrarios
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E importante destacar que os Casos Contrarios procuram demonstrar com

clareza a auséncia dos atributos que configura e caracteriza tanto o conceito em

guestdo como o contexto no qual ele esta inserido.

Caso Contrario |

1.Uma enfermeira de 28 anos foi até o leito de uma paciente apos
2.0bservar que a luz da campainha estava acesa. Trata-se de uma
3.paciente de 30 anos, com diagndstico de adenocarcinoma

4.pulmonar, com metastase em mediastino e cérebro. Esta internada
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5.para realizagdo do terceiro ciclo quimioterapico, embora ja esteja
6.inserida no grupo de cuidados paliativos. Na ocasido do contato
7.com a Enfermeira, a paciente estava consciente, orientada e disse
8.ter acionado a campainha pois estava se sentindo sozinha,
9.angustiada e com medo pois acordou assustada com um pesadelo
10.em que um “monstro pavoroso e grande” queria pega-la.
11.Fisicamente a jovem estava pdlida, com sudorese e taquicardia. A
12.Enfermeira apressadamente desligou a bomba de infusédo do
13.quimioterapico, olhou rapidamente para a paciente e disse para ela
14.ficar calma que o médico seria acionado pois 0 que ela estava
15.sentindo era reagao adversa do quimioterapico. A Enfermeira saiu
16.do quarto e foi em dire¢do ao telefone onde comunicou o médico
17.que a paciente do quarto 210 estava tendo crise de panico
18.reacionéaria a quimioterapia e precisava ser rapidamente medicada

19.com ansioliticos.

As diferencas nos processos interacionais deste caso sdo nitidamente
observadas. Embora a Enfermeira tenha demonstrado preocupacao e algum nivel
de interesse pelo chamado da paciente, nenhuma tentativa de aproximag¢ao ou
“‘leitura de campos sutis” foi arriscada. A partir do pressuposto do cuidado
transpessoal, 0s processos interacionais constituiram Atitudes Assisténcias e nao
de cuidado neste caso’’ além de sugerir a negativa influencia da leitura
tecnolégica do Ser-para-o-Cuidado norteada exclusivamente pelo paradigma
cartesiano-mecanicista®’.

E evidente que uma teoria de cuidado de Enfermagem tradicional e que n&o
contextualiza a Espiritualidade como elemento componente do processo de

2

cuidar'®® ou mesmo modelos assistenciais mais recentemente desenvolvidos,



141

priorizam a atencdo as necessidades de ordem fisiologica e, mais drasticamente,
as necessidades de organizacdo institucional para que entdo o individuo seja

contemplado no processo®*1%4,

Caso Contréario Il

1.Em determinada tarde, uma Enfermeira estava escalada para
2.atender os pacientes do setor de Acolhimento de uma Unidade de
3.HIV-Aids. Faltavam trinta minutos para fim do turno de trabalho
4.quanto entrou na sala uma jovem cabisbaixa. Ao ser questionada
5.pela enfermeira sobre sua queixa, a jovem entregou-lhe uma folha e
6.desabou a chorar. A folha continha o resultado do teste para
7.gravidez juntamente com sorologia positiva para HIV. A enfermeira
8.disse a paciente que ficasse calma, pois agora ndo adiantava chorar
9.e que ela seria encaminhada ao psicélogo da unidade de saude.
10.Preencheu o encaminhamento, agendou consulta médica e
ll.entregou a paciente que saiu do consultério rapidamente

12.enxugando as lagrimas e murmurou um ‘obrigado’.

No caso exposto, excetuando o principio de que a condicdo humana é
representacdo encarnada da alma’’, ndo é possivel identificar atitudes que
pudessem sugerir a ocorréncia do Momento Atual do Cuidado. Embora a
profissional tenha determinado arcabouc¢o de experiéncias em noticias dificeis
neste campo do conhecimento, na cena em questdo, mesmo identificando a
instabilidade da paciente, as condutas foram tomadas no intuito de agilizar o
processo de encaminhamento.

H& uma série de fatores que podem estar relacionados a esta

movimentagéo, partindo desde a inabilidade da profissional para com as



relagbes humanas'® a instabilidade do campo fenomenolégico da
profissional, seja por enfermidade fisica, mental, social ou
psiquica/espiritual *’.

E importante destacar, a partir dos casos contrarios expostos, que a
assisténcia de Enfermagem necessita ser aprimorada para que, tanto o
paciente quanto o proprio sistema de salde sejam atendidos
operacionalmente, ou, em outros termos, possam ser techicamente

assistidos. Entretanto é imprescindivel destacar que tais praticas tendem a

reduzir e mecanizar um processo que, em esséncia, nao deveria sé-lo.

6.5 Casos Relacionados

Caso Relacionado |

1.Maria, uma enfermeira de 23 anos comecou a trabalhar como
2.assistencialista em uma casa de repouso para pessoas idosas. Em
3.determinada ocasido, uma senhora de 97 anos que estava bem
4.enfraquecida estava falando com alguém, mas ninguém estava la.
5.Depois de um tempo, a Enfermeira perguntou quem era a pessoa
6.com gquem ela falara e a senhora disse que era sua irma Alice, que
7.tinha morrido ha 6 meses atras. A paciente referiu que a irma
8.Alice, viria para ela no dia seguinte as 14:30. A jovem enfermeira
9.ndo tinha nenhuma opinido formada acerca das questbes
10.relacionadas a vida apés a morte, bem como néo era vinculada a
11.nenhum grupo religioso/espiritualista. No dia seguinte as 14hs, ao
12.entrar na clinica e receber o plantdo a Enfermeira perguntou se a
13.senhora de 97 anos ainda estava la pois haviam dito que ela

14.estava morrendo e como ela era nova no trabalho, alguém mais

' O caso apresentado trata-se de uma adaptacio do relato real de uma experiéncia publicado no American
Journal of Hospice & Palliative Medicine. 2010; 28(7): p.12.
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15.experiente iria supervisiona-la em sua experiéncia junto a um
16.paciente que esta nos momentos finais. A enfermeira estava no
17.quarto da paciente quando, pouco antes das 14:30, ela abriu os
18.olhos brevemente, sussurrou "Alice", estendeu a mao e faleceu
19.pacificamente. A enfermeira presenciou e narrou a cena ao seu
20.supervisor: “‘Eu n&o vi nada [Alice ou outra entidade], ndo senti frio
21.ou qualquer outra sensacédo, mas para garantir, disse ‘Ola Alice!.”

Experiéncias Espirituais ou da Consciéncia’’ tem sido amplamente

exploradas nas ciéncias da saude seja no tocante das questdes das ultimas horas

151 157-160,166 152-156

de vida™", na Psiquiatria , ha Psicologia , entre outros dominios. Na
Enfermagem o tema ainda ndo ganhou repercussodes de destaque, embora alguns
enfermeiros estejam vinculados a pesquisas meédicas que tem se debrucado sobre
este tema™".

No caso apresentado, a relacdo com a proposta do Cuidado Transpessoal
esta vinculada ao fato da Enfermeira ter presenciado uma cena de conexao entre
a paciente e sua ‘possivel’ irma Alice. Embora a profissional tenha langcado mao
dos recursos da atencéo, empatia, solidariedade e néo ter atribuido julgamento de
Valor (linhas 3-11), ndo h& elementos na cena em questdo que configure
conectividade e leitura de campos fenoménicos sutis (Watson).

Trata-se de um caso classico, muito comum na literatura médica que tem se

|151-160.167-168  Enfarmeiros e

debrucado nas questbes de Experiéncia Espiritual
cuidadores profissionais ao redor do mundo tem relatado suas vivéncias neste
campo, entretanto, os profissionais ndo ancoram a experiéncia vivida a pratica

assistencial enquanto processo de trabalho.
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Lancando mdo do método fenomenoldgico, enfermeiras gregas®>®
investigaram as experiéncias vividas por um grupo de pacientes que sobreviveram
a um determinado periodo de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva. As
autoras partiram do pressuposto de que a doenca grave impacta profundamente
nos campos fisioldgico, psicolégico e psiquico dos individuos. A partir desta
premissa, respaldadas pela perspectiva hermenéutica-fenomenolégica, incluiram
no estudo oito pacientes.

Como critério de inclusdo estabeleceram ter tido alta da UTI ha mais de um
ano. Utilizaram a linguagem dos sonhos, proposta por Carl Gustav Jung e a teoria
de Parse, que foca o cuidado em aspectos transcendentes da vida. Quatro
perguntas norteadoras foram direcionadas: 1. “Me conte em detalhes o seu sonho,
0 maximo que vocé pode lembrar”; 2. “Este é seu sonho dizendo algo sobre vocé.
O que vocé acha que este sonho quer Ihe dizer?”; 3. “Percorra mais uma vez o
sonho. O que mais lhe vem a mente?”, 4. “Agora eu gostaria que vocé
transportasse este sonho para adiante. Use sua imaginacdo e acrescente ao
sonho. O que vocé consegue ver?” *°

Os resultados apontaram algumas direcdes, a saber: Transformacdes na
Percepcdo, caracterizada pela sensacdo de estranhamento de Si, onde o0s
pacientes descreveram a experiéncia como vista “de fora” ou irreal e muitas vezes
se viram pairando no espa¢o como procurando abrigo. Transformacdes do Corpo,
onde os pacientes narraram que sentiam seus corpos assumir formas estranhas e
mantinham movimentag¢ao continua, tal como o langar em uma rede ou para cima

e para baixo. Transformag¢bes no Espaco e Tempo, marcadas por relatos onde o
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tempo pareceu ndo existir, como em longas férias e a sensacao espacial oscilava
entre a condensac&o extrema e o infinito™*.

A Solidao foi outro tema elencado, especialmente quando os pacientes
mantinham contato sensorial com 0 meio, ou seja, usualmente ouviam vozes
proximas (dos profissionais), mas ndo conseguiam interagir com elas, como se
estivessem suspensos no espaco. Morte-Renascimento: praticamente para todos
0s participantes os sonhos com a morte foram recorrentes, mesmo apos a alta da
UTI. Em alguns casos ela aparecia em forma de pesadelo, em outros por meio de
personificacdes usualmente conhecidas (caveira, escaravelho, etc). Finalmente,
um ultimo tema explorado foi a Transformacdo da Vida, onde a doenca grave
parece influenciar bruscamente no modo como as pessoas percebem a vida. Para
uns, a sensibilidade para a vida pareceu estar intensificada, para outros, o foco
nas relacdes interpessoais esta centrado no presente, sem grandes projecdes
para o futuro™®.

A grande contribuicdo deste estudo, além do aspecto metodoldgico adotado
pelas autoras haja vista que fundamentaram os resultados na Teoria do ‘Human
Becoming’ elaborada por Rosemarie Parse, tratou-se da evidencia de que mesmo
em estados alterados de consciéncia, incluindo a inconsciéncia, os individuos
continuam interagindo em outras dimensfes e, enquanto vinculados ao corpo
fisico, experienciam situagcbes, mesmo que apresentem dificuldades para
descrevé-las. Neste aspecto, a linguagem dos sonhos foi um caminho encontrado
pelas autoras a fim de contribuir com as discussées da transcendéncia do Ser™.

Assim, as relagcbes entre o Cuidado Humano/Transpessoal proposto por

Watson’’ e o caso apresentado, sdo estabelecidas no campo da experiéncia
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espiritual vivenciada por outrem, mas que de alguma forma repercutiu na historia
de vida dos individuos embora ndo tenha contribuido potencialmente para

materializagdo de uma relagao de cuidado.

6.6 Casos de Dificil Resolucao

Caso de Dificil Resolucado

1.Bruna, 58 anos, professora aposentada da disciplina de Filosofia da
2.Ciéncia, esta no setor de clinica cirargica de um hospital de
3.referéncia para neurocirurgia. Tem histérico de depressao (sob
4.tratamento) e diagnostico atual de aneurisma cerebral. Na consulta
5.de enfermagem referiu que cresceu em uma familia catdlica, mas
6.com o passar do tempo experimentou outras linhas religiosas e
7.atualmente, embora ndo participe de nenhuma vertente religiosa,
8.acredita em uma forca superior a humana que da sentido para a
9.vida. Refere que sempre medita pela manha. Depois do diagnéstico
10.de Aneurisma cerebral aumentou a frequéncia das meditacOes
11.para no minimo 3 vezes ao dia. Mesmo com o suporte familiar a
12.paciente disse a enfermeira que se sente sozinha e que oscila de
13.humor com muita rapidez durante um ciclo de 24hs. Disse que esta
14.com medo de morrer e que ndo quer ser submetida ao tratamento
15.cirdrgico de clipagem de aneurisma, pois tem certeza que nao
16.retornara do procedimento. Neste momento a paciente chora
17.compulsivamente e relata seu medo da morte e de deixar seus
18.entes queridos. Tem um filho com Sindrome de Down e nao sabe
19.0 que serad dele sem a presenca dela. A Enfermeira muito
20.sensibilizada pela situagéo da paciente sente uma emog¢do muito
21.forte 0 que estimula a focar a atencdo no processo interacional

22.estabelecido. Ela ouve atentamente a paciente, decodifica



23.adequadamente as emocgdes através dos sinais ndo verbais
24.emitidos e refere que compreende o momento pelo qual ela esta
25.passando e diz: “ A senhora pode ficar tranquila por que estamos
26.em uma instituicdo de referencia para o tratamento do seu
27.problema de saude. Todos os dias dezenas de cirurgias como esta
28.sd0 realizadas, a equipe é muito bem treinada e a senhora estara
29.sob meus cuidados e de minha equipe.” E segue: -“Tome este
30.lencinho e este copo com agua, respire fundo e procure relaxar
31l.que eu irei explicar detalhadamente como o procedimento €
32.realizado e assim a senhora ficara mais segura para tomar a
33.decisdo.” Ao terminar de explicar o procedimento cirurgico, a
34.Enfermeira deixou 0 quarto certa de que a paciente esta mais
35.tranquila e segura e sentido a sensagao de “dever cumprido”. Se
36.dirigiu até o prontuario, efetuou os registros da abordagem
37.executada junto a paciente e deu inicio a elaboracdo de um plano
38.de cuidados para as proximas 24 horas focado nas necessidades

39.de higiene e conforto, bem como suporte psicolégico e nutricional.

A partir do caso relatado, é possivel obervar que o historico da paciente
esta detalhado, apresentando elementos importantes para o reconhecimento
de necessidades de ordem existencial, bem como aspectos da histéria de
vida que permitem possiveis incursdes investigativas do Enfermeiro (e outros
profissionais).

Mediante o diagnostico de aneurisma cerebral, a paciente intensificou o
uso da meditacdo como estratégia de enfrentamento da doenca (linhas 9-11),
0 que pode sugerir a necessidade intuitiva em estabilizar um campo
desarménico. Entretanto, o medo da soliddo, da morte e da incerteza do

by

retorno a consciéncia apds o procedimento cirargico mantém o campo
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fenomenoldgico instavel, caracterizado pelas oscilagbes de humor (linhas 12-
19).

Uma importante pesquisadora’®, ao discorrer sobre aspectos
existenciais da vida a partir da perspectiva das necessidades de cuidado de
dependentes quimicos, aponta que mediante desestabilizacdes emocionais
ou psiquicas, os pacientes tendem a manifestar conflitos relacionados ao
sentido da vida, solidado, auséncia de conexao consigo, 0S outros e as coisas
(o mundo), a morte e a prépria liberdade. A partir desta andlise, a autora™®®
desenvolveu um Modelo Tedrico de Cuidado a partir da premissa existencial-
espiritualista onde as Necessidades de Cuidado devem ser entendidas como
indicadores de sofrimento de ordem fisica, mental e/ou espiritual cujos tracos
deveriam ser reconhecidos pelo Enfermeiro™®°.

Assim, a autora™® parte do pressuposto de que os Seres Humanos
sdo, a priori, seres espirituais e sua manifestacdo sempre diz respeito a busca
de um sentido mais amplo e profundo para a vida. Esta manifestacao resulta
da dinamizacdo das trés esferas do complexo Mente-Corpo-Espirito
implicando na premissa de que a Espiritualidade enquanto campo de
integracdo destas trés esferas deveria ser considerada uma Necessidade
Humana de Cuidado.

A partir desta premissa, o enfermeiro deveria minimamente estar atento
ao fato de que o relacionamento interpessoal é base de qualquer perspectiva
de Cuidado e, a partir disto, se esforcar para manter boas relagdes.
Entretanto, quando a discussao esta relacionada as questbes espirituais,

muito mais que se sensibilizar (linhas 19-25) e construir aceitaveis niveis de
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relacionamento interpessoal, o desafio é de construir relacdes de cuidado
capazes de fomentar a conexao entre Enfermeiro e o Ser-para-o-Cuidado de
modo a garantir genuinas experiéncias de penetracdo em uma dimensao
espiritual " 1°,

O caso exposto € de dificil resolucdo uma vez que a relacao
interpessoal proposta permitiu, especialmente na figura da Enfermeira, a
experiéncia de sensacdes e sensibilizacbes que, embora pouco detalhadas,
demonstraram padrdes de relacionamento mais sutis o estado de realizagdo
profissional frente uma abordagem assistencial especifica, no caso
orientacdes acerca do procedimento cirurgico (linhas 33-35).

Todavia, ndo encontramos no decorrer do relato de caso elementos
gue caracterizassem a incursdo em um campo fenoménico mais sutil que
permitisse a Enfermeira obter dados para problematiza-los em seu plano de
cuidados, muito embora a experiéncia deste encontro tenha proporcionado a
ela sentimentos impares e, talvez, renovadores. Tal incursdo, a partir dos
pressupostos watsonianos implica na ocorréncia da transpessoalidade,
caracterizada, dentre outros elementos, pelas Experiéncias da Consciéncia
(intuicdo, espiritual/metafisica) e que permite o uso de linguagem pertinente

para descrever a experiéncia vivida.

6.7 Caso Inventado (Ficticio)

149

Neste trabalho nos valemos de um Caso Inventado (Ficticio) com intuito de

clarificar, o maximo, possivel as relagbes entre o conceito de Espiritualidade,



150

Momento Presente, Campo Fenoménico e Ocasidao Real de Cuidado, destacando

para tal o envolvimento dos 10 Clinical Caritas Process.

Caso Inventado

1.Joana tem 78 anos, analfabeta, trabalhadora rural, mora no sertéo
2.da Paraiba. Teve 13 filhos, 7 vivos atualmente (dos 6 filhos
3.falecidos, 4 morreram ainda crianca, em decorréncia de
4.desnutricdo). Sua vida foi marcada por dificuldades financeiras, uma
5.vez que se viu vilva muito cedo e teve que dar conta do sustento
6.dos filhos sozinha. Ainda trabalha na roca plantando mandioca e
7.seu lazer é participar das atividades da paréquia do povoado: é
8.durante as rezas, as novenas que se sente melhor. Seu sistema de
9.crencas esta ancorado no catolicismo. Até 3 meses atrds morava
10.em seu casebre de barro, nas terras concedidas a ela pelo
11.governo, junto com 2 de seus filhos homens, com suas respectivas
12.esposas e filhos. Sem razdes aparentes foi perdendo a vontade
13.de viver e hoje encontra-se: palida, emagrecida, com uma enorme
14 .protuberancia abdominal e queixando-se de presenca de sangue
15.nas fezes. Sempre recebe visita da benzedeira do sitio ao lado lhe
16.manda uns chas para ajudar. Em determinada situacdo, recebeu a
17.visita de uma das filhas, mais estudada e com melhores condicdes
18.financeiras que decidiu leva-la a um grande centro hospitalar para
19.melhores avaliacbes. Apdés a realizacdo de uma bateria de
20.exames, Joana tém sua sentenca: cancer de colon com areas de
21.metastase abdominal. Apesar do avanco da doenca, a equipe
22.médica opta por uma colectomia e uma colostomia € implantada,
23.juntamente com o tratamento quimioterapico. Durante todo o
24.periodo mantém-se calada e cabisbaixa, chamando atencédo o fato
25.de que nos Uultimos dias alega nao conseguir dormir e tem

26.recusado-se a tomar remédios por via oral e qualquer tipo de



27.alimento ou liquido oferecido. Uma das enfermeiras responsavel
28.pelos seus cuidados chama-se Lucia, cuja histéria de vida tem
29.como caracteristica a morte prematura da mae aos 45 anos,
30.ocasidao em que Lucia estava com 25, por cancer de mama. Lucia
31.é de familia simples, do interior de S&o Paulo, cresceu em meio
32.catdlico, mas ndo professa nenhuma religido especifica. Realiza
33.préticas de meditacao individual e tem muito gosto pelas artes e
34.musica. Na ocasido do primeiro encontro, quando questionada
35.pela enfermeira Lucia a respeito do porqué da recusa dos
36.medicamentos ela diz, desafiadora: “Mas eles é que estdo me
37.pondo ruim... La na minha terra ndo tinha remédio desses e eu
38.tava muito melhor 1a...”. A enfermeira entdo pega na mao dela e
39.pergunta: “E o que tem de bom la na sua terra que te deixava
40.melhor?”. Joana para, olha a parede branca do quarto, e um
41.sorriso desdentado e saudoso surge em seu rosto, o primeiro em
42.muito tempo dentro daquele hospital: “Tem minhas galinhas, a
43.'prosa’ com as comadres no dia de reza, o angu no almoco...”. “
44 .Sabe, eu também cresci no interior e sinto falta da calma de 1a.”,
45.diz a enfermeira, “E quando a saudade bate, eu fecho os olhos e
46.imagino que estou andando num campo bem tranquilo, sentindo o
47.ar puro e o sol me aquecendo e me dando energia. Isso funciona
48.pra mim, quem nao ajuda a senhora também...”. Joana nao disse
49.nada, apenas ficou olhando para o rosto da enfermeira, que se
50.despediu e foi falar com outros pacientes. Naquela noite ela fechou
51.0s olhos e deixou a mente viajar até seu sitio, viu suas galinhas
52.ciscando e até escutou as comadres rezando... Sentiu-se em paz,
53.relaxou e adormeceu. Por sua vez, a enfermeira saiu do encontro
54.com a paciente sentido que alguma coisa ainda iria acontecer
55.entre as duas. Lembrou que na medida em que ela falava, uma
56.energia diferente estava no ambiente e que esta experiéncia

57.poderia ensinar muita coisa. Decididamente ela queria estar
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58.proxima a paciente e utilizaria todos os recursos possiveis para
59.isto acontecer. No dia seguinte, a enfermeira Lucia se aproximou
60.com um prato na mao e disse: “Sei que ndo é tdo gostoso quanto o
61.angu que a senhora faz, mas quem sabe a senhora ndo sente o
62.gostinho dele com essa sopa de mandioca...” Encantada com a
63.atencdo da mocga, Joana se ajeitou na cama para comer. Imagina
64.s0, uma moca estudada como aquela ter entendido o que ela
65.sentia, 0 que era importante para ela, uma pessoa simples. Nao
66.que ela fosse ingrata, sabia que as pessoas estavam tentando
67.ajudar, mas aquela moca era diferente, porque botou atencédo no
68.que ela dizia. E ndo € que sopa tava boa mesmo. A partir deste
69.segundo encontro as duas pareciam estar mais conectadas. As
70.palavras eram mero instrumento para validar o que os olhos ja
71l.sabiam. As duas conversavam muito sobre muito coisa,
72.especialmente sobre o marido falecido de Joana. Ela tinha
73.intensificado a verbalizacdo de quanto ela o amara e o quéo
74.importante ele fora para sua vida. Ela dizia: “Sabe Lucia, quando
75.eu morrer eu gostaria que meu ‘velho’ viesse me buscar. Sinto que
76.cada vez mais ele se aproxima de mim e quer dizer algo, mas
77.ainda ndo sei 0 que isto quer dizer.” Havia intencionalidade
78.consciencial de ambas as partes, como se a esséncia dos dois
79.seres (espirito) se encontrassem em um mesmo lugar no tempo e
80.no espaco. A enfermeira, embora receosa intuitivamente sentiu
81.que precisava dizer algo importante e, na medida em que trocava
82.a fixagcdo do acesso venoso periférico comentou: “Sabe dona
83.Joana, ha trés dias que sonho com seu marido. Uma figura esguia,
84.morena como o por do sol em dias de primavera, com um olhar
85.penetrante e um chapéu de couro colocado meio de lado. No
86.sonho ele ndo fala nada, apenas se aproxima, me abraca e olha
87.profundamente. Também néo sei 0 que isto quer dizer, mas sei

88.que a senhora pode compreender. Dona Joana comecou a chorar,

152



89.emocionada, e limitou-se a dizer que sim, era esta mesma a
90.imagem do marido. Usualmente a Enfermeira Llcia quem
91.elaborava o plano de cuidados da Sra. Joana e utilizava uma linha
92.diagnostica e de intervencdes pautadas nas necessidades de
93.atencdo espiritual, suporte religioso, embora considerasse
94.importante o cuidado do corpo e das emocbes, bem como a
95.rigorosa concentracdo na execucdo de procedimentos técnico-
96.assistenciais. Rapidamente o estado de salude da Sra Joana se
97.agravou e em uma noite chuvosa ela apertou a campainha e
98.chamou pela enfermeira Lucia que rapida e amorosamente entrou
99.no quarto e foi recebida com um gesto suave, quase poético,
100.indicando que ela deveria sentar-se ao lado da Sra. Joana. Em
101.uma fracdo de segundos a enfermeira Lucia conseguiu “ler’ o
102.campo energético que envolvia a paciente e compreendeu que se
103.tratava de um momento de despedida. Sentou-se ao lado da Sra.
104.Joana que, com muita dificuldade disse: “Lucia, vocé tem sido
105.muito importante para mim durante todos estes dias. Por confiar
106.em vocé preciso confessar o sonho que tive ha pouco. Sonhei
107.que meu marido veio me buscar para um passeio. Andavamos
108.por um jardim muito bonito e ele me falava sobre a importancia da
109.agua para renovacéao da vida e como era importante tirar do meio
110.das flores as ervas daninhas, mas com sabedoria, pois elas
111.também fazem parte da criagdo. Depois, com o sorriso de lado
112.ele me deixou de novo aqui e disse que em breve voltaria para
113.irmos a outro jardim. Confesso que ndo compreendi o sonho, mas
114.acordei com uma sensagao diferente, ndo sei explicar.” A
115.Enfermeira verbalizou que acreditava que o sonho tivesse sido
116.real e que nao tinha duvidas que todos somos seres imortais e
117.que vivemos conscientes e em forma de energia em uma outra
118.dimensao que s6 acessamos depois da morte. Criativamente e

119.sentido intuitivamente o momento, perguntou se a Sra Joana
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120.queria meditar com ela, que prontamente aceitou. Ambas
121.fecharam os olhos e logo em seguida comecaram a chorar,
122.emocionadas, mas sem razao aparente. Sra Joana abriu os olhos
123.e disse: “- Olha Lucia, estou vendo, estou vendo. Meu marido,
124.conforme prometeu vem chegando de terno azul, vocé também
125.vé?’Lucia ndo consegue responder tamanha emocdo que a
126.domina. Ela entrega-se a experiéncia que vivencia e embora nao
127.estivesse vendo, sentia uma energia muito forte envolver seu
128.campo de percepcdo e um cheiro de rosas percorreu todo o
129.quarto e a temperatura declinou levemente. Olhando para Sra.
130.Joana, que ainda com os olhos fitados na parede dizia: “Meu
131.querido estou pronta para ir com vocé. Estou pronta.” Estendendo
132.0s bracos, como quem procurara algo no ar, ela olha
133.carinhosamente para Lucia e agradece pela oportunidade do
134.aprendizado e pela presenca autentica da Enfermeira em sua
135.vida, mas agora era hora de voltar ao verdadeiro lar. Neste
135.momento as duas pareciam ser uma s6 pessoa. Os bracos
136.cairam sobre a cama e a morte fisica se fez presente para Sra.
137.Joana. A Enfermeira Lucia chorou com pesar, mas compreendeu
138.0 momento vivido. Fez uma prece de agradecimento e em
139.seqguida, seguindo um ritual todo humano e todo materno,
140.preparou o corpo da Sra. Joana para que pudesse ser recebido
141.pelos filhos que aguardavam para o horéario da visita. Ao terminar
142.de prestar a assisténcia final ao corpo e aos familiares, a Lucia foi
143.até o prontuario para elaborar os Uultimos registros. Olhou
144 .atentamente para o historico dos diagnosticos e prescricdes de
145.Enfermagem que haviam sido direcionados a Sra. Joana desde
146.sua internacdo e observou que os diagnosticos de Angustia
147 Espiritual e Risco para Angustia Espiritual sempre estiveram
148.presentes no plano de cuidados e, ao final do seu relatdrio

149.escreveu: “A partir da pratica do amor e da equidade, da
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150.presencga autentica, da honra para com o outro, do cultivo da
151.prética espiritual, do estar presente, bom como do uso criativo do
152.processo do cuidar, do aprendizado mutuo, do envolvimento
153.energético mantendo a reverencia e o respeito e, especialmente
154.pela experiéncia da consciéncia em acompanhar o processo de
155.cuidado da Sra. Joana, me sinto honrada em ter acompanhado
156.0s momentos transcendentes finais que garantiram a ela partir

157.para uma existéncia espiritual sem angustias e serena.”

A partir do caso relatado é possivel identificar uma série de elementos que
caracterizam a dinamica entre o conceito de espiritualidade explorado e o Modelo
Processual proposto pela Teoria do Cuidado Humano (Figuras 2, 3 e 5).

Inicialmente h& detalhes do historico da Sra. Joana que indicam o sistema
de crencas, bem como estrutura familiar, configurando pistas sobre o Passado
Causal da individualidade em questao (linhas 1-13). Na sequencia, é possivel
observar o Momento Atual, ou Momento Presente em que o campo fenoménico da
Sra. Joana foi perceptivelmente afetado- sinais e sintomas fisicos- (linhas 13-16).

Esta desestabilizacdo, ou como proporia Watson’’ a desarmonia entre as
dimensdes ou esferas (mente-corpo-espirito) desencadeou a percepcdo dos
familiares para questdes biologicas e a necessidade de intervencao do sistema de
saude, inicialmente nos procedimentos diagnosticos, terapéuticos e de cuidados
(linhas 17-27).

Em determinado momento da histéria de vida da Sra. Joana houve o
contato inicial com a Enfermeira Lucia (linhas 27-50) que, também com sua
histéria de vida, sistema de crencas e valores se valeu de recursos da criatividade

no sentido de estimular a aproximagdo com a paciente bem como tornar o
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ambiente propicio para interacdes posteriores mais solidificadas. Apds o primeiro
encontro, tano a Enfermeira como a Paciente saiu da experiéncia com impressdes
positivas e, de certo modo, marcantes. Regente das relacdes interpessoais, a
Enfermeira decidiu testar a experiéncia junto a Sra. Lucia, pois intuitivamente
percebeu que algo importante poderia ser extraido deste encontro (Linhas 51-59).

Mais uma vez a Enfermeira, decidida em manter contato mais intenso com
a Sra. Joana, utilizou a criatividade e langou méo do prato alimentar (linhas 59-69)
gue a Sra. Joana havia mencionado e que talvez traria boas lembrancas. Em
nossa cultura a alimentacéo indica e favorece a aproximacgao e acolhimento entre
as pessoas'’.

A partir de entdo, elementos de aproximacdo como confidéncias, encontro
entre olhares, siléncios e atemporalidades comecam a transcender tais 0s
processos interpessoais partindo para um campo mais sutil de relacionamento
(Linhas 70-79). De certo modo a Enfermeira estava conectada a Sra. Lucia a
ponto de sonhar e revelar o seu sonho - o que é pouco comum nas relacdes
assistenciais — (Linhas 80-90).

A este respeito é importante destacar que, para um importante filosofo da
comunicacdo®, as relacbes em que sentimos mais proximamente 0 outro,
ocasides em que o vinculo é quase que completo sdo raras, quase eventuais.
Destaca ainda que:

Comunicacdo é um acontecimento que tem a ver comigo e como
me relaciono co o outro e com as coisas; € portanto, uma forma de
relacdo que eu desenvolvo com o mundo circundante. A
comunicacdo s6 acontece quando eu me volto a esse mundo e
transformo meros sinais em comunicacdo e/ou informacéo.
Pessoas, animais, objetos, obras sempre sinalizam; se isso se
transforma ou ndo em comunicagdo, s6 depende de cada um de
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nos, de nossos interesses. A outra pessoa com quem eu falo é

para mim um mistério, eu nada sei nem poderei saber do que

passa dentro dela, mas é esse estranhamento que me traz o
35:19

novo.

A Enfermeira intuitivamente mantinha o norte assistencial priorizado pelas
Necessidades Espirituais da Sra. Joana (linhas 91-96), indicando a manifestacéo
dos valores da enfermeira no sentido de englobar o principio espiritual na
assisténcia.

Na medida em que o estado da paciente se agrava, logo o campo
fenoménico da Sra. Joana fica ainda mais instavel, o Self encontra ambiente
propicio para livre manifestagdo e assim narra um importante evento ocorrido em
sonho (Linhas 96-103) cuja figuracdo simbdlica significa muito para Sra. Joana.
Em condi¢cdes cotidianas muitos profissionais tangenciariam o tema da
proximidade da morte e do morrer ou ainda usariam palavras na tentativa de

confortar a paciente™®*".

Entretanto a Enfermeira manteve a calma e pelo
dimensionamento perceptivo compreendeu que se tratava de um momento impar
e que carecia de total atencao.

Apdés ouvir atentamente a Sra. Joana expressar o sonho, a Enfermeira,
descartando qualquer hipétese de estado alterado da consciéncia, seja do ponto
de vista psicético, farmacoldgico ou de cunho neurolégico, validou e estimulou a
expressdo dos sentimentos positivos ou negativos da paciente expressando da
mesma maneira seus valores e crencas pessoais em relacdo a infinitude da vida
(linhas 104-118).

A partir das linhas 119 a 135 da-se inicio a uma série de Experiéncias da

Consciencia’’ vivenciada e partilhada tanto pela Sra. Joana quanto pela
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Enfermeira Lucia que vai para além das relacdes tempo-espaco. A Enfermeira
permite-se acompanhar o processo sem julgamentos ou preconceitos e decidiu
percorrer as imagens narradas pela paciente. Ao lancar-se conscientemente a
experiéncia pdde vivenciar a transpessoalidade ocasido em que “pareciam ser
uma so pessoa’.

Embora fisicamente dispostas em Momento Presente especifico, uma
Ocasido de Cuidado se tornou uma Ocasiao Real de Cuidado, configurando o que
a Teoria do Cuidado Humano define como Momento do Cuidar. E neste campo
atemporal que as experiéncias sdo agregadas e que muito pode ser compreendido
em relagéo ao Fenomeno Humano”’.

Pode-se dizer, na linguagem da comunicacao, que ocorreu a Conexao entre
duas consciéncias, uma vez que, ao invés de dois sistemas fechados, os sistemas
(individualidades) se dispuseram apenas a encontrarem-se em uma unica
experiéncia, sem ansiedades de explicar, trocar opinides ou ainda discutir a
situacao vivida. Apenas a observacao atenta e a entrega compuseram o cenario
de compartilhar, apreciar os resultados de um determinado fenémeno, colocando
em pratica a maxima: “sé ha comunicagdo quando me volto para o outro” *.

Demonstrando profundo respeito pelo humano (linhas 137-141) a
enfermeira prestou cuidados ao corpo no sentido de estar ainda presente,
mantendo a intencionalidade do cuidado, honrando a unidade do Ser ”’. A visdo
transcendente da Enfermeira LUcia esteve sempre presente. Isto pbde ser

constatado na medida em que diagnosticos de Enfermagem explicitaram esta

visdo de mundo (linhas 142-148).
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Finalmente, a enfermeira deixa clara sua perspectiva de cuidado uma vez
gue ao redigir o relatorio final no prontuério utiliza terminologia e linguagem tedrica
especifica para expressar as diretrizes que nortearam sua pratica, ndo apenas
assistencial, mas de cuidado a Sra. Joana. E possivel obervar (linhas 149-157)
que aspectos dos 10 Processos Caritativos estéo explicitados’’, identificando o
paradigma pelo qual os resultados de uma assisténcia planejada foram

alcancados.

6.8 Contexto Social

O conceito de Espiritualidade tem sido empregado nas Ciéncias da Saude
fortemente vinculado a literatura Médica e de Enfermagem e pulverizado em
demais areas como Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, entre outras areas
afins. Geralmente o cenario hospitalar € onde mais se aborda a Espiritualidade,
fortemente ancorado as ansiedades em conhecer como os doentes lancam mao
da espiritualidade e crencas pessoais no enfrentamento das doencas?®. Talvez este
fato seja justificado pela grande procura dos servicos de saude por individuos
doentes ao invés dos usuarios que procuram pela promocéao a saude.

Outra linha de discusséo pode ser tracada relacionando a vulnerabilidade
dos pacientes doentes, o medo da morte e desejo pela sobrevivéncia ou pela
transcendéncia pacifica. E sabido que o risco de morte remete as pessoas para
questdes existenciais’’®>. Todavia, 0 que tem levado os enfermeiros e/ou

pesquisadores da area do cuidado a se sensibilizar mais com o0 outro?
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Paradoxalmente, embora os profissionais tendam a se sensibilizar mais na medida
em que ha piora do estado de saude dos pacientes, h4 maiores dificuldades de
aproximacdo do moribundo®.

Na Teoria do Cuidado Humano, o Momento do Cuidado requer interagao
face-a-face. Este pressuposto implica na necessidade em potencializar Ocasibes
de Cuidado em Ocasifes Reais de Cuidado. Entretanto, a teorista indica’’ que é
importante para o profissional da Enfermagem ter clareza de que nem sempre o
Cuidado sera efetivado, uma vez que dependera de uma série de fatores, tais
como condi¢cdes inter e intrapessoais, ambientais, resultados de aproximacdes
prévias, relacdes de confianca e empatia edificadas, entre outras. Isto implica no
fato de que Atitudes Assistenciais deverdo ser estabelecidas em atencdo as
necessidades humanas basicas.

Entretanto, mediante a ocorréncia, registro e divulgacdo das Experiéncias
da Consciencia advindas do Processo do Cuidado Humano, tanto a comunidade
gue compbe as ciéncias da saude, a populacdo geral e pacientes poderdo
manifestar algum nivel de interesse, especialmente no Brasil, uma vez que existe
uma curiosidade natural por fenémenos espirituais*®*%°,

Outro fato relevante é o de que perguntas poderao ser lancadas na direcao
de questionar quando efetivamente podemos considerar que determinada
experiéncia espiritual/consciéncia ocorreu? Quais 0s outros antecedentes e as
consequéncias da espiritualidade? E ainda quando e como o0s problemas
espirituais devem ser tratados?. Certamente sdo debates que merecem ser
dimensionados, ndo apenas na Enfermagem ou ciéncias da Saude, mas no

dominio publico de modo geral.
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A discusséo é pertinente uma vez que vivenciamos uma época e sociedade
em que as pessoas estdo com menos disponibilidade para o contato, menores
limiares de confianga, resultando em conflitos de valores e construgdes de vida.
Parece que todos esperam resultados saudaveis mediante as interacfes
humanas, quando em verdade elas proporcionam experiéncias. Quando
interagimos em um nivel transpessoal ndo saimos ilesos do processo. Sempre
algo acontecera.

Cotidianamente, nas relacdes assistenciais, as pessoas estao interessadas
em resolver o seu problema de saude, anular a dor fisica, se o antibidtico ou o
antidepressivo funcionara, etc. Isto quer dizer que as relacdes sinalizam os niveis
de acontecimentos, todavia, o mecanicismo dos encontros estdo reduzidos a
influencia negativa da rotina. Se por um lado € pela rotina que estamos perdendo
0 cuidado, em um contexto mais estrito, estamos perdendo também a qualidade
da prépria assisténcia®’>.

Se contextualizarmos a problematica do cuidado versus assisténcia de
Enfermagem a partir de um cenéario e situacdo de atendimento especifico, em que
nos valemos de toda nossa experiéncia e cabedal de conhecimento constituido e
dedicamos um eximio atendimento e nos sentimos bem com isto. Mas parece que
tal sensacdo e sentimento ndo tem sido suficiente para tornar os profissionais da
Enfermagem mais felizes, mais realizados e valorizados.

Atualmente existe uma forte tendéncia na priorizacdo dos processos e nao
dos individuos responsaveis por seu desenvolvimento. Na medida em que o
processo é priorizado, as relacdes interpessoais sdo gravemente prejudicadas e,

gquando isto ocorre, as possibilidades de transpessoalidade sédo radicalmente
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anuladas. Por outro lado, quando a pessoa é priorizada, o foco esta centrado nas
manifesta¢des do individuo e um campo fenoménico é criado oferecendo recursos
para estabelecimento da Ocasi&o Real de Cuidado®™.

Pensando na cultura ocidental, onde o fator tempo tem sido uma prioridade
constante, o desafio em construir Ocasides Atuais de Cuidado, ou Momento do
Cuidado € imenso. Raramente conseguimos “pescar’ o sutili na velocidade
aumentada. Geralmente percebemos melhor a invisibilidade das coisas e dos
acontecimentos quando apertamos a tecla ‘slow-motion’, ocasido em que o0s
elementos contextualizadores s&o elevados a sua beleza mais extrema e
encantadora, onde ndo ha tempo — Kronos - ou seja, 0 presente se torna um fio
ténue que existe meramente para que passado e presente nao sejam

demasiadamente confundidos, ou ainda:

E exatamente neste ‘ndo-tempo’ da simultaneidade onde se insere
a operacao e a distincdo:ambas se ddo num tempo do observador
e da observacgao, tempo que para este se coloca como ponto cego.
A ocorréncia de um antes e depois, ou seja, da temporalidade, vira
no passo seguinte, no da descricdo. E nesse processo que 0
tempo adquire forma. O tempo, assim, nhao preexiste ao
observador, s6 emerge no processo da observacdo.***?

Em sintese, ao contextualizarmos o conceito de espiritualidade a partir da
Teoria do Cuidado Humano, compreendemos a obrigatoriedade do contato face-a-
face na tentativa de minimizar a influéncia negativa da tecnologia, do meio e das
situacBes mecanicistas que envolvem 0s processos assistenciais cotidianamente
executados, muito embora o0 mundo imaterial, ou do espirito, dinamiza-se a todo o

momento e em todos 0s cenarios da materialidade humana.
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6.9 Anseios Basilares

A que tudo indica, parece existir alguma ansiedade na adequada aplicacéo
do conceito de Espiritualidade e os fatores a ele relacionados, especialmente na
tentativa de explicar através da linguagem eventos que cotidianamente
acompanham os profissionais da area da Saude de modo geral. Se por um lado
existe 0 anseio de como acessar a dimensao espiritual, por outro, ha necessidade
de grande cautela ao explorar estas relagées.

No Cuidado de Enfermagem o acesso a dimenséo espiritual parece exigir
algum nivel de contato com esta dimensao ou campo. Todavia, também pode ser
atil, e ndo se pode descartar esta possibilidade, tatea-la a partir de ferramentas
gue se disponibilizam a coletar e sistematizar variaveis que compreende este
campo. E importante levar em consideracdo que, neste Ultimo caso, serdo
estabelecidas atitudes assistenciais. A partir da perspectiva do Cuidado enquanto
campo fenoménico, as experiéncias vividas s&o insubstituiveis*’.

E evidente que o debate necessita ser intensificado no tangente destas
guestdes, especialmente pela tenuidade com que as Experiéncias Espirituais e até
mesmo as préprias experiéncias de cuidado tem sido tratadas no campo pratico
da Enfermagem. O campo da linguagem € arenoso e requer atencdo na

caminhada rumo as estruturacdes conceituais e classificatorias, especialmente

guando a ha incertezas na caracterizacdo do fendbmeno sob questao.
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Como exemplo, podemos citar a tao interessante quanto rara, Sindrome de
Charles Bonnet), descrita pela primeira vez em 1760. A Sindrome é caracterizada
pela presenca de alucinagdes visuais complexas e isolada. Pode ou n&o haver
disfungdes visuais associadas, contudo, os portadores da sindrome néo
apresentam disturbios cognitivo-psiquiatricos. A que tudo indica, trata-se de um
problema de supressao de centros corticais. Aos portadores da sindrome sao
comuns visbGes de pessoas (homens ou mulheres), passaros, e edificacbes que
mudam constantemente de forma'’. A partir de dois (1 e 2) interessantes relatos
de caso coletado no Brasil, fica clara a caracteristica da alucinagao:

1. A paciente referia que esporadicamente via uma carroga, a
qual vinha em sua direcdo. Mesmo com a consciéncia da
natureza irreal do fenébmeno, era capaz de descrever detalhes
do veiculo, bem como do condutor. Devido a isto, foi
encaminhada para avaliacdo no departamento de Neurologia
do HCFMUSP. %2

2. A paciente queixava da percepcdo de varios tipos de
alucinacdes visuais (cortina, pessoas, animais), as quais sabia
gque eram irreais, pois chegava a tentar toca-los para
convencer-se disto. Mais uma vez, impressionava a descricdo
dos detalhes, sendo capaz de dizer aspectos da roupa das
pessoas que via. Foi encaminhada para avaliacdo no
departamento de Neurologia do HCFMUSP, onde foi
submentida a exame neuropsicolégico utilizando-se o
guestionario de mini exame do estado mental, questionario das
atividades mentais de Pfeffer e inventario neuropsiquiatrico,
observando-se apenas um estado leve de depresséo
ocasional. %2

Contemporaneamente a discussao entre o normal e o patolégico tem se
intensificado campo da Psiquiatria, especialmente a partir do estabelecimento da

categoria classificatéria do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -

I Esta sindrome me foi apresentada pelo Prof Peter Fenwick, do King's College, na ocasi&o em que nos
conhecemos, na cidade de Estocolmo, Suécia e discutiamos sobre Experiencias Espirituais vivenciadas pelos
profissionais de Enfermagem ao redor do mundo. Recentemente ele tem incluido esta sindrome no rol de
doencas/alteracdes que influenciam no diagnostico diferencial de Experiéncias espirituais.
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IV “Problemas Espirituais e Religiosos”, uma vez que psiquiatras observaram que
inquietacdes espirituais e religiosas podem conduzir pacientes a consultérios
médicos e o tratamento ser inadequadamente conduzidos™®’.

Todavia, as experiéncias espirituais ou da consciéncia’’ ndo é fenémeno
novo. Estdo historicamente arraigadas nos primordios da humanidade, seja nas
tradicdes ocidental-cristd, judaicas ou Greco-romanas e narradas por grandes
personalidades, tais como S&o Francisco de Assis, Moises, Santa Tereza D" Avila,
entre outros™’.

Considerado fundador da filosofia moderna, René Descartes narrou e sua
obra mais tradicional uma interessante e transcendente experiéncia ocorrida no
ano de 1619, conforme descricao

Durante dois anos conservou um interesse de amador pela vida
militar [...] e depois voltou as costas ao militarismo para mergulhar
em suas meditacdes. Porque ‘subita torrente de luz' deparara-se-
Ihe de improviso em 1619... ‘Nesse ano fui visitado por um sonho
gue me veio de cima...Ouvi um estrondo de trovao... Era o espirito
da verdade que descia para assenhorear-se de mim.” Na manha
seguinte, orou a Deus para que Ihe concedesse a luz. Pois a sua
vida, a partir de entdo, deveria ser dedicada a investigacdo da
Verdade.'"®*?

Bandeirante nos estudos sobre morte e morrer, e experiéncias de quase
morte, uma importante pesquisadora’’ desenvolveu um estudo com cegos natos,
ou seja, aqueles que nado vislumbraram luz por, no minimo dez anos. Dos
selecionados, foram investigados aqueles que vivenciaram experiéncias de quase
morte e que ao retornar foram capazes de descrever detalhes de aderecos (joias,
colares, etc) e cores das roupas que pessoas estavam usando na ocasidao da

ocorréncia do evento de quase morte.
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A autora narra ainda uma situacdo pessoal'’’’ em que vivenciou uma
experiéncia incomum, mas que foi registrada em uma importante obra de sua
autoria

[...] uma mulher apareceu na frente do elevador. Olhei-a fixamente.
Eu nédo poderia dizer como ela era, mas vocé pode imaginar o que
se passa quando vé alguém, sabe que o conhece muito bem mas,
de subito, ndo sabe dizer de quem se trata. [...] Ela parou. Era
muito transparente, mas ndo tanto que se pudesse ver muita coisa
do outro lado. [...] a mulher veio em minha direcao e disse: ‘Dra.
Ross, tive de voltar. Incomoda-se que eu va até a sua sala com a
senhora? Ndo me demorarei mais que dois minutos. ’ Fiz todo o
percurso do elevador até a minha sala testando a mim mesma. Eu
dizia: ‘estou muito cansada; preciso de férias. Acho que tive muita
convivéncia com pacientes esquizofrénicos e estou comecando a
ver coisas. [...] Quando chegamos em minha sala, ela abriu a porta
com delicadeza e amor e disse: ‘Dra. Ross, eu tive que voltarf...]
para agradecer a senhora e a ele [Pastor] pelo que fizeram por
mim. Mas o segundo motivo que me fez voltar € que agora a
senhora ndo pode parar o seu trabalho sobre a morte e os
moribundos”. Olhei para ela e pensei: ‘Sera mesmo a Sra.
Schwarz? Essa mulher fora enterrada ha dez meses e eu néo
acredito em nada disso. Por fim, cheguei a minha mesa. Toquei
tudo o que era real. Minha caneta, minha mesa, minha cadeira e
tudo estava ali. Eu queria que ela desaparecesse, mas ela ndo
desapareceu. Ficou ali parada, teimosa, mas foi carinhosa ao
dizer: “Esta me ouvindo Dra. Ross? Seu trabalho ainda néo esta
terminado.”* ">

Em linhas gerais, questdes de Espiritualidade no Cuidado implicam em
guestionar frequentemente a natureza das experiéncias espirituais observadas e
vivenciadas e o quanto efetivamente se esta disposto a navegar por aguas ainda
tdo turvas, uma vez que € possivel investigar os fatos relacionados, desde que
nao se tenha medo das respostas obtidas.

De certo modo, discutir Espiritualidade a partir de Teoria no tocante do
Momento do Cuidado é também perseguir elementos que sinalize quando
efetivamente este ocorreu? Quais sao as experiéncias que podem ser narradas a

este respeito?. Questionamos aqui ndo apenas a Ocasidao Real do Cuidado de
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Watson’’, mas ampliamos a discussdo acerca da efetivacdo do Cuidado a partir
de qualquer perspectiva tedrica.

Quando efetivamente cuidamos? Quais nossas referencias desta préatica? O
guanto a experiéncia do Cuidar, enquanto processo interacional, tem sido
explorada dentro do proprio campo fenoménico do cuidado e néo
necessariamente por atributos tangentes, como relacionamento interpessoal,
carga de trabalho e dimensionamento de pessoal, entre outros? Estes sao alguns
guestionamentos que podem ser globalmente lancados quando o assunto diz
respeito a experiéncia do Cuidar.

Uma  importante  enfermeira  internacionalmente reconhecida'’
problematiza o tempo do cuidado e quando de fato experienciamos esta dimenséo
denominada Espiritualidade? Talvez momentos traumaticos possam sugerir
guestionamentos existenciais mais delicados, assim como situacdes
particularmente delicadas possam oferecer elementos para crescimento pessoal,
mas estes ndo sao pré-requisitos para tal.

O Unico antecedente para Espiritualidade, de acordo com a autora'’® é a
experiéncia de vida, ou seja, a capacidade de apenas ‘estar’ junto ao outro atento
as movimentacfes que a interagao proporcionar e, diretamente, esta ‘ocorréncia’

envolve a certeza da sobrevivéncia da consciéncia apdés a morte fisica e a

compreensao da individualidade como encarnacao da alma/espirito.
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6.10 Resultados Praticos

A andlise demonstrou que o conceito de Espiritualidade a partir da Teoria
do Cuidado Humano exige dinamismo, operacionalizado a partir das relacdes
humanas de Cuidado consciente e intencionalmente direcionadas a partir dos dez
Clinical Caritas Process que permite a expansao perceptiva do profissional.

O Processo Caritativo, ou a aplicacdo pratica da Teoria do Cuidado
Humano, a partir da perspectiva da espiritualidade critica a superficialidade da
interpretacdo dos dados obtidos a partir das interacdes humanas nas relacdes
assistenciais. Na pratica, os resultados esperados estéo relacionados ao uso da
criatividade, individualizacdo do cuidado e a dinamizacédo do saber associados a
vis8o transcendente do Ser Humano’.

A partir do dimensionamento do conceito do préprio Cuidar, o Processo
Caritativo integra e € composto por dados emergentes da consisténcia teorica,
valores e principios éticos que permitem julgamento e tomada de decisédo pautada
na construcao pessoal, profissional, empirica e técnica. Assim, a complexidade da
tomada de decisdo e aplicacdo dos pressupostos watsonianos requer do
profissional, especialmente do Enfermeiro, acurado pensamento critico,
racionalidade e uso coerente da evidéncia. Entretanto, o diferencial consiste no
foco e direcionamento de energias cotidianamente dispensadas nos processos
assistenciais no sentido de individualizar, ancorar e sintetizar as resolucdes de
problemas em cada contexto de cuidado.

Em sintese, ao ancorar o conceito de espiritualidade no Processo de

Cuidado Humano, o resultado pratico esperado é de que o profissional-para-o-
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cuidado- aprenda a Estar Presente. Este comportamento proporciona dinamizagao
de sua capacidade perceptiva para leitura dos campos sutis ou energéticos e,
consequentemente, responder as necessidades do momento vivido com base em

todas as formas de Ser, Saber e Fazer’’.

6.11 Resultados Na Linguagem

Inicialmente é importante destacar que muitos tedricos e estudiosos das
técnicas de Analise de Conceito reforcam que a linguagem dos conceitos nao tem
por objetivo estabelecer um significado fixo para o conceito em analise, mas
proporcionar determinada compreensdo que ofereca utilidade pratica para o
significado do conceito em contextos especificos. Assim, “O” conceito ndo existe,
uma vez que esta intimamente imerso no contexto o qual esta inserido. Na medida
em que o contexto muda, assim o significado do conceito também o
acompanha®**.

A linguagem pode ser definida como a fusdo entre os individuos e a
sociedade e que expressa as experiéncias dos atritos destes dois corpos.
Entretanto ela ndo é, e nunca sera, a experiéncia em si, afinal, seria demasiado
incoerente afirmar que s6 se pode ver o que se pode formular. O significado néo
esta na forma, ou fora, mas sim no mais obscuro interior da prépria palavra® 318,

Por outro lado, a linguagem enquanto sistema de codificacdo e
decodificacdo permite o transito entre dois mundos, ou seja, condensa em

configuracbes estaveis aquilo que € dindmico e volatil, que escapa pelos dedos,

pelos poros. Assim, a linguagem classificatoria persegue materializacdo do
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incorpéreo: Os Acontecimentos®’. De certo modo, nas diversas areas do
conhecimento em saulde, muitos esforgcos tém sido lancados para tornar o
fenbmeno Espiritualidade decodificavel dentro de sistemas linguisticos proprios,
bem como alinhar perspectivas de dialogo entre as disciplinas.

Um dos mais respeitados pesquisadores no tangente das questdes
relacionadas as Experiencias Espirituais e Religiosas®®’, preocupado com os erros
no diagnostico de Paralisia do Sono uma vez que esta tem sido drasticamente
subestimada nas mais diversas culturas, langcou mdo de um amplo estudo no
sentido de potencializar a descri¢cao de Paralisia do Sono, bem como sua avaliacéo
e prevaléncia, além do impacto neurofisiologico.

167 atribui a dificuldade histérica dos clinicos lidarem com este

O pesquisador
transtorno na forte tendéncia dos pacientes que experienciam a Paralisia do Sono
referir algum tipo de Experiencia Espiritual. Este fato é reforcado uma vez que, na
maioria das religibes e para boa parte dos americanos, ha inclinacdo de que
crencas espirituais sdo manifestadas por experiéncias espirituais.

De acordo com o estudo, a pouca veiculacdo de trabalhos relacionados as
experiencias de Paralisia do Sono dificulta a construcéo clara de dominios que a
defina e diferencie radicalmente de Experiéncias Espirituais uma vez que, na
cultura americana ocasionalmente se faz presente relatos de percepcdo de
espiritos dos mortos, mas estes relatos raramente estdo associados ao despertar
da paralisia do sono acompanhado da presenca de um ente ameacador. Em linhas

gerais, o autor'’®’ indica que, dentro de uma linha de definicdes e diferenciacdes

(linguagem), dissecar a Paralisia do Sono ofereceria uma grande possibilidade de
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sistematizacdo do conhecimento tanto dos papéis da cultura como da fisiologia
humana acerca das experiencias genuinamente espirituais.

A clarificacéo da linguagem parece ser um importante norteador ndo apenas
para diferenciar experiéncias ou classificar similaridades/diferencas do
comportamento ou de outra natureza. Trata-se também de um importante recurso
epistémico para situar determinado objeto ou fendmeno no paradigma cientifico
corrente e, a partir de entdo, delinear um campo de compreensdo acerca da
manifestacéo do fenémenao.

Podemos ilustrar esta questdo baseados em um estudo de grande impacto
na comunidade cientifica que coloca em discussdo a crenga na existéncia dos
espiritos e na capacidade destes em relacionar-se com humanos*®®. Muito embora
historicamente os mais diversificados sistemas de crencas tenham advogado
algum tipo de interacdo desta natureza, a pos-modernidade parece ter minimizado
a relevancia deste fato para a humanidade. Todavia, a experiéncia tem apontado
gue manifestacdes espirituais, ou as experiéncias espirituais sdo mais comuns do
gue se imagina.

Paradoxalmente ndo € a crenga ou NAo nas experiéncias espirituais que as
tornam mais ou menos validas, mas a disponibilidade em tocar no assunto na
academia e, consequentemente na pesquisa. Indubitavelmente isto resulta da
disseminacao destas experiéncias e isto é territério da dinamizacéo da linguagem,
uma vez que, a partir da veiculacédo dos resultados de estudos desta natureza, ha
formulacbes de teorias mais ou menos consistentes para explicar ou refutar o
fenbmeno, embora, falsas crencas e teorias fracas tem gerado confusédo e

subestimado t&o relevante tema*®’.
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Advogando neutralidade, o pesquisador’® aponta que questbes
relacionadas a experiéncia espiritual e crenca em inteligéncias extracorpéreas
devem ser tratadas de modo rigoroso e racional, preferencialmente lancando mao
de certa ‘simetria metodoldgica’, ou seja, partir do pressuposto de que todas as
crencas sao passiveis de problematizacéo, logo, carecem de acurada observacéo,
descricdo e explicacdo™®®.

Se por um lado parece importante 0 ajuste coerente da linguagem ao se
tratar de questbes espirituais, por outro parece importante pressupor que
experiéncias espirituais sugerem percepcao direta da realidade espiritual, de modo
gue, se elas ndo sdo alucinacdes, entdo algum nivel de percepcdo da realidade
espiritual € acessado. Esta premissa pode ser respaldada em individuos que
perpassaram por Experiéncias de Quase Morte, ocasido em que relataram
perceber seu corpo fora do contexto em que outrora estava inserida e, néo
incomumente, narram ser atendidas por seres espirituais*®.

Muitas das caracteristicas destas experiencias sdo particularmente dificeis
de serem expressas em palavras, dada a particularidade da experiéncia e das
limitacbes das palavras em materializar um fendmeno tdo dindamico. Em uma
linguagem especifica, trata-se da qualidade noética das experiéncias misticas®®
(ou da Consciencia).

Na medicina, estudos direcionados as Experiéncias de Quase Morte
parecem ter ancorado a linguagem das Experiéncias Espirituais de modo

interessante. Pesquisadores ingleses™!

, respaldados por muito bem desenhados
estudos retrospectivos e prospectivos desenvolvidos com profissionais e

cuidadores de pessoas que experienciaram o final da vida, apontam que
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fenbmenos relacionados as Experiencias de Quase Morte sdo mais comuns do que
se pode imaginar e que a populacao geral trata o tema com naturalidade, porém é
bem menos discutido nas instituicdes de saude e pela prépria equipe.

Os pesquisadores™® sugerem que a precéaria formacao dos profissionais em
conceber e direcionar assisténcia espiritual aos pacientes terminais, especialmente,
parece exercer forte influéncia nas limitac6es do didlogo entre a equipe, resultando
na dificuldade perceptiva e de interpretacdo de importantes fendmenos, tais como
Visdes e Coincidéncias no Leito de Morte. Para os autores™*, estes eventos podem
oferecer profundo suporte espiritual tanto para os pacientes que estdo morrendo,
guando para os familiares e profissionais que acompanham o0 processo, pois estédo
intrinsecamente relacionadas a esperanca, significado e conexao para a morte e
para a vida.

Neste aspecto, a linguagem comum permite a familiarizagdo com o
fendmeno e a troca de experiéncias no sentido de minimizar o impacto da morte
sobre os pacientes, familiares e os proprios profissionais que teriam campo vasto e
receptivo para manifestar seus sentimentos relacionados a estas marcantes
experiencias®*.

Além da constatacdo descritiva e da capacidade em veicular estaticamente
determinado fendmeno peculiarmente dinamico, a linguagem possibilita
importantes diferenciacdes. Na saude, cada area do conhecimento esta sob
regéncia de determinado cdédigo linguistico que direciona e define nominalmente
padrées de comportamento, seja em nivel fisiologico, mental, psiquico e, mais

recentemente, espiritual. A este processo da-se o nome de Diagnose.
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No que diz respeito a este sistema de linguagem e levando em consideragéao
gue, ao tratar o tema da espiritualidade as Experiéncias Espirituais parecem
evidenciar mais proximamente o acesso a dimenséo que é de dominio do espirito,
um importante pesquisador brasileiro tem lancado m&o de esforgos para
estabelecer diferenciacdes entre os diagnosticos de experiencias espirituais e
psicéticas ndo patoldgicas e transtornos mentais®®’1%16¢,

De acordo com estudo conduzido no Brasil em parceria com a Lund
University, Suécia'®, existem evidéncias de que experiencias psicéticas e
anbmalas ndo estdo relacionadas a transtornos psicoticos. Geralmente as
experiéncias espirituais tem forte relagdo com experiéncias dissociativas e
psicéticas de cunho ndo patoldgico. Entretanto, ndo € incomum na cultura ocidental
pessoas ndo verbalizarem suas experiencias espirituais por resquicios historico de
temor a alienacao, o que potencialmente pode gerar sofrimentos transitorios.

Os pesquisadores'® apontam que as caracteristicas indicativas da natureza
nao patoldgica de tais experiencias podem ser elencadas: auséncia de sofrimento,
de prejuizo funcional ou ocupacional, compatibilidade com o contexto cultural,
aceitacdo da experiéncia por outros, auséncia de comorbidades psiquiatricas,
controle sobre as experiencias e crescimento pessoal ao longo do tempo.

Pioneira na exploracao das Experiencias da Consciéncia na Psicologia, uma
pesquisadora brasileira®?**® desenvolveu um método denominado ‘Relaxamento,
Imagens Mentais, Espiritualidade’ para acessar a Dor Psiquica e Dor Espiritual dos
pacientes, compreendidas como: ‘medo do sofrimento e humor depressivo

(angustias, tristezas e culpa)” e “medo da morte, medo do poés-morte, ideias e
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concepcbes negativas em relacdo ao sentido da vida e em relagdo a

espiritualidade, culpas perante Deus”*°*%?

, respectivamente.

A Espiritualidade € estabelecida na relacdo transcendental da alma com a
divindade e, como tal, esta relacionada a determinada atitude ou ac¢édo do Self em
direcdo ao dimensionamento da consciéncia para com seus proprios sentimentos e
pensamentos gerando potencial ao amadurecimento e fortalecimento frente aos
desafios da existéncia humana'*®.

De modo geral, os resultados do estudo conduzido®*®

apontou que em
relacéo as ideias negativas da vida, seja pela ideia de vazio como pela sensacgao
de abandono existencial, as intervencfes terapéuticas favoreceram com que 0s
pacientes revisitassem aspectos positivos de sua propria histéria e pudessem
finalizar as tarefas inacabadas de modo a minimizar as inquietacbes do ambiente
intrapsiquico.

Um apontamento que merece destaque nos trabalhos desenvolvidos pela

pesquisadora®™®

€ o fato de que, para aplicacdo da técnica, o relacionamento
interpessoal é a base do processo. Isto suscita a discussdo de que neste espaco,
nesta interacdo pode haver uma série de perceptos e vivéncias que configure um
Momento de Cuidado, uma vez que o principio da técnica consiste na dinamizacao
da consciéncia durante o contato face-a-face. Entretanto maiores estudos devem
ser conduzidos nesta direcao.

Com base no exposto, a natureza da espiritualidade deve ser clarificada
conceitualmente para que fatos e valores possam ser adequadamente

contextualizados em determinado paradigma que permita o didlogo aberto entre as

diferentes linguagens.
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A que tudo indica, Ocasides Reais de Cuidado sdo mais frequentes do que
possamos conceber, mas pouco tem sido veiculado pela Enfermagem dentro de
um determinado corpo de linguagem que permita a problematizacdo deste assunto
de modo mais ostensivo.

Na Enfermagem, muito embora a Espiritualidade ja ndo cause estranheza no
campo da pesquisa, na pratica por sua vez, ha lacunas, buracos-negro talvez.
Nenhum estudo no Brasil foi publicado no sentido de investigar as experiencias dos
Enfermeiros em lancar mao do Diagnostico de Enfermagem relacionado a Angustia
Espiritual, por exemplo”98%,

O impacto da linguagem na pratica clinica implica, evidentemente, na
capacidade do profissional em articular a composicéo das caracteristicas e fatores
relacionados que compde um diagnostico de cuidar. Entretanto, seria esperar
demais avancarmos para a taxonomia dos diagnosticos envolvendo as questdes da
Espiritualidade, quando em verdade, muito melindrosamente comentamos e
trocamos nossas experiencias subjetivas nas relacdes de cuidado. Assim, as tanto
no campo da linguagem como nas relacdes interpessoais ha caréncia de
lapidacfGes quando o assunto é Espiritualidade ou Dimenséo Espiritual.

Uma série de estudos tem se dedicado a estabelecer diagnosticos de

Enfermagem para questdes espirituais®’>*",

Todavia, a discussédo tangencia
atributos conceituais, traduzidos sob a forma de Caracteristicas Definidoras podem
ser percebidos se h& lacunas no campo de interacdo entre 0s sujeitos e até mesmo

no campo da linguagem e, mais drasticamente, do préprio conhecimento sobre o

desenvolvimento do processo de Enfermagem?
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Sistemas taxondmicos buscam facilitar a identificacdo de determinando
estado ou condi¢cdo, como por exemplo, Angustia Espiritual, a partir de elementos
gue os caracterize. Para tal, os profissionais sdo, em maior ou menor grau,
habilitados pelo processo de formacédo a decodificar tais elementos a partir do
cabedal linguistico-interpretativo construido, associado as habilidades em percebé-
los adquiridas a partir da experiéncia. Todavia, por mais que o profissional domine
os atributos e seja sua habil (experiente) em percebé-los, este jamais entrard em
contato com o Estado ou Condicéo fora de si mesmo.

Um oncologista, por exemplo, pode ser um eximio conhecedor da
nomenclatura utilizada em sua area para definir o cancer. Pode possuir grande
habilidade em rastrear elementos que o caracterize, mas jamais saberad o que o
Cancer é, enquanto fendmeno. Talvez a partir da experiéncia de desenvolver em si
este estado ou condicdo € que os atributos de definicAo permitam maior
aproximacao do fendmeno.

O Modelo Processual e Conceitual proposto pela Teoria do Cuidado
Humano’’ visa oferecer possibilidades de localizacdo e aprofundamento na
linguagem especifica das relacdes de cuidado e seus multiplos significados. Para
tal, os dez Clinical Caritas Process estruturam a teoria como forma de subsidiar a
aplicacdo do modelo tedérico podendo ser utilizados como ferramenta de
expressbes que direcionam o0 acesso, intervencbes, mapeamento e pontes
interacionais das relacfes de cuidado.

E importante destacar que os resultados na linguagem relacionados a
pratica de Enfermagem visam além da capacidade de verbalizacdo de

determinada experiéncia vivida, o registro da linguagem prépria dentro de um



sistema operacional institucionalizado, que permita a construcdo de
diagnosticos e prescricbes de Enfermagem norteadores da prética clinica,
assim como tem sido proposto por outras areas do conhecimento®*1°%1>.

A criacdo de uma sistematizagdo documental — eletrénica ou néao - para
a prética clinica de Enfermagem capaz de registrar as experiéncias do
paciente e do enfermeiro a partir do uso de linguagem especifica desta ou
daquela teoria, no Brasil, ndo é ansiedade apenas da Teoria do Cuidado
Humano. Entre a concepcdo de pressupostos filosoficos e a incorporagéo
destes na pratica clinica cotidiana da Enfermagem ha uma distancia
significativa a ser percorria. Todavia, este parece ser uma movimentagcao
necessaria para Enfermagem do Futuro™.

Outro aspecto importante € o fato de que as anotacdes e registros de
Enfermagem, enquanto forma de expressao dos resultados da interacdo dos
profissionais com 0s pacientes, muito mais que descrever sinais vitais, dados
antropometricos, estado nutricional, niveis de dor, padréo de sono e repouso,
entre outros, devem refletir o enredo histérico situacional. O eximio registro de
Enfermagem é aquele cuja sistematizacdo e linguagem permite, quando
analisado retrospectivamente, permite identificar o comportamento e evolucao
dos campos/niveis Biolégico, Mental e Espiritual'®®.

Dois importantes estudos foram conduzidos nos Estados Unidos no
sentido de estabelecer sistemas documentais computadorizados a partir da
linguagem tedrica proposta por Jean Watson**8,

Em um estudo™®*, desenvolvido em um hospital de 434 leitos na cidade

de Chigaco- EUA, gerentes de Enfermagem apds identificar a necessidade
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em estabelecer uma Teoria como guia para pratica clinica de Enfermagem,
rastrearam aquelas que abordavam de modo mais integral possivel as
Necessidades de Cuidado. Apés ampla e acurada revisdo, encontraram na
Teoria do Cuidado Humano de Watson possibilidades de ancorar na prética
0s pressupostos filoséficos explicitados na teoria.

Um grupo de trabalho, composto por enfermeiros préaticos e consultores
académicos, foi constituido com objetivo de discutir a aplicabilidade dos
conceitos em um sistema operacional informatizado, com linguagem
especifica para a Teoria a partir das diretrizes oferecidas pela North American
Nursing Diagnosis Association International (NANDA) 3. Entre algumas das
reunides do grupo de trabalho constituido, a idealizadora da teoria foi
convidada para clarificar alguns processos elementares e melhor direcionar a
operacionalizac&o do sistema de classificacdo™®*.

Ao final do processo, trés linhas terminolégicas compuseram o sistema
operacional: Diagnostica, de Intervencfes e de Resultados. Embora fossem
reconhecidas as limitacdbes do NANDA para operacionalizar especificidades
na linguagem a partir de teorias especificas, os diagndsticos foram priorizados
no sentido de preservar a integralidade e compromisso com o Ser Humano,
uma vez que em Watson’’ a manutencéo da dignidade humana é o elemento
vital do processo de Enfermagem. A partir desta experiéncia, os autores*®*
propuseram o diagnéstico ‘Dignidade Humana Comprometida’, que foi
submetido a NANDA e aceito em 2006 como ‘Risco de Dignidade Humana
Comprometida’, que comp8e o dominio Autopercepcdo. As intervencdes

estdo tabuladas de acordo com os 10 Clinical Caritas Process®.
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Outro estudo™, apds identificar e problematizar a crise dos sistemas de
salde americanos especialmente no que diz respeito a organizagdo dos
servicos de Enfermagem no setor hospitalar, propds um Modelo de Cuidado

denominado “The Attending Nurse Caring Model®”

. O modelo proposto esta
fundamentado na Teoria do Cuidado Humano e direcionado a integrar teoria,
evidéncia e cuidados avancados na area de pediatria. A base do processo
esta fundamentada nas relagbes humanas a partir dos 10 Clinical Caritas
Process, sendo oferecido em forma de programa de capacitacdo para 0s
profissionais da préatica”.

A experiéncia no desenvolvimento e aplicacdo do modelo, segundo as
autoras™' tem permitido conhecer e elevar os valores contemporaneos do
Cuidar em Enfermagem, bem como tracar novas modalidades de
relacionamento e responsabilidades para consigo e com o outro, além de
oferecer maiores possibilidades de acolhimento das experiéncias
subjetivas/transcendentais que sdo coerentemente alocadas em um rol de
linguagem passivel de sistematizacdo em determinado sistema de codificacao
de prioridades.

Quando o conceito de Espiritualidade estd ancorado em um Modelo
Processual inserido em um paradigma transcendental ou espiritual, algumas
clarificacbes séo permitidas a partir da possibilidade da interacdo com este
campo ou dominio espiritual que sera, mediante o uso do sistema de
linguagem que este modelo ancora, descrita. Todavia, a descri¢cdo jamais se

constituira na experiéncia de té-lo acessado, mas potencializara o

desenvolvimento e divulgagéo de habilidades desenvolvidas para tal. A que
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tudo indica, perseguir a ocorréncia do Cuidado implica em seguir em direcao
as experiéncias da consciéncia dentro de um modelo tedrico que permita o

processamento de informacées e direcionamento de condutas cuidativas'®>

186
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7.Conclusao

NOs enxergamos tudo num espelho, obscuramente. As vezes
conseguimos espiar através do espelho e ter uma visdo de como sdo as
coisas do outro lado. Se conseguissemos polir mais esse espelho,
veriamos muito mais coisas. Porém ndo enxergariamos mais a nés

mesmos.

Cecilia Skotbu
(Personagem criada por Jostein Gaarder no livro Através do Espelho)
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A partir da Andlise de Conceito, foi possivel identificar que a Espiritualidade
na Teoria do Cuidado Humano proposta por Jean Watson é concebida como o
Mundo do Espirito, experienciado através de um campo fenomenolégico de
interacdo entre dois Seres, cujas caracteristicas deste encontro transcendem o0s
limites de tempo e espaco, bem como barreiras sensitivas fisicas, caracterizado
pela ocorréncia de Experiéncias da Consciéncia (ou espirituais).

Ancorando este conceito, a natureza da vida humana é concebida a partir
do pressuposto de que um espirito habita um corpo, e que nao € restrito por um
entendimento de espaco-tempo material e cronoldgico, permitindo a compreensao
de um Ser que interage por dimensdes proprias, com capacidade de coexistir
entre passado, presente e futuro e que continua a existir no tempo, cujo corpo
pode desfalecer, mas a esséncia, 0 espirito, continua sua jornada de vida, em
outras dimensdes.

Na Teoria do Cuidado Humano os antecedentes para Espiritualidade
estiveram relacionados a definicAo de Alma/Espirito, caracterizado por:
Imortalidade, Imaterialidade, Esséncia, Auto Conhecimento, Consciencia e
Energia Criativa; Individualidade, configurada por Alma/Espirito e
Transcendencia fisica, mental e emocional e, por fim, Experiéncias da
Consciéncia, indicada por: Intuicéo, Experiencia
Espiritual/Sobrenatural/Metafisica/Mistica.

A Espiritualidade foi situada como campo fenoménico de manifestacéo
existente entre Antecedentes e Consequéncias. As ocorréncias oriundas deste
espaco, ou campo fenoménico sutil, podem ser exploradas na medida em que o

profissional esteja disponivel e atento aos atributos que potencialize sua
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capacidade perceptiva ao adentrar neste espaco. A estes atributos a teorista
aplica a denominagédo de Processos Caritativos (Clinical Caritas Process).

Também verificou-se que o Processo Interacional Paciente-Profissional é
direcionado a partir da triade: Mente-Corpo-Espirito. Niveis de interacdo podem
ser diferencialmente alcancados mediante o conhecimento de fatores envolvidos
nas relacbes, tais como o0 contexto, as emocdes, a subjetividade e
intersubjetividade, entre outros. Assim, as relagbes pautadas a partir do
conhecimento tecnologico ndo sdo as mesmas das construidas a partir das
experiéncias humanas vividas.

O estudo demonstrou ainda que a partir dos processos interacionais
mediados pelos Clinical Caritas Process (Processos Caritativos) os resultados
esperados estdo relacionados a ocorréncia de Ocasido Atual de Cuidado,
percebida pela Conexao a partir das Historias de Vida, Dilatacao da Percepc¢ao do
Campo Fenoménico, Rupturas na relagcdo espaco-tempo, culminando na
Transpessoalidade e Processo de Cuidado Humano, evidenciado pelo Contato
Profundo com o Outro e Consigo, Uso de Linguagem Pertinente para Descrever a
Experiencia Vivida e, por fim, Sistematizacdo do Plano de Cuidados a Partir dos
Dados Obtidos da Experiéncia.

A partir da utilizacdo de Casos (Modelo, Contrario, Relacionado, Dificil
Resolucao e Ficticio) foi possivel problematizar o Contexto Social de aplicacao do
conceito e das relacfes estudadas, indicando que por mais amplo que possa ser o
campo de discussdo das questbes de espiritualidade, a Teoria do Cuidado
Humano compreende a obrigatoriedade do contato face-a-face na tentativa de

minimizar a influencia negativa da tecnologia, do meio e das situagcbes
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mecanicistas que envolvem 0S processos assistenciais cotidianamente
executados, muito embora o mundo imaterial, ou do espirito, dinamiza-se a todo
momento e em todos os cenarios da materialidade humana. Ainda demonstrou
gue os Anseios Basilares estéo relacionados a adequada aplicagdo do conceito de
espiritualidade e os fatores a ele relacionados, especialmente no tangente das
qguestdes relacionadas as Experiéncias Espirituais.

Os Resultados Praticos foram apontados como a capacidade do
profissional Estar Presente, o que proporcionaria a dinamizacdo da sua
capacidade perceptiva para leitura dos campos sutis ou energéticos e,
consequentemente, responder as necessidades do momento vivido com base em
todas as formas de Ser, Saber e Fazer. Embora arenoso, os Resultados na
Linguagem estiveram relacionados com a necessidade de diferenciacdo e
classificacao das experiéncias espirituais vividas bem como fomentar determinada
linearidade do discurso para aplicabilidade pratica.

Com base no referencial adotado neste trabalho, conclui-se que a Teoria do
Cuidado Transpessoal aparenta ser um importante veiculo orientador para a
pratica Espiritual na Enfermagem. Todavia, serdo necessarios estudos futuros que
explorem mais aprofundadamente as Experiéncias Espirituais no cuidado de
Enfermagem a fim de dimensionar o rol de experiéncias registradas. Também
parece ser imprescindivel a realizacao futura de estudos experimentais que testem

a Teoria do Cuidado Humano em cenarios praticos.
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8. Referéncias

Os acontecimentos do nosso mundo material e formal tornam-se interpretaveis
guando usamos algum sistema de referéncia metafisico. Apenas quando o
mundo visivel das formas se ‘transforma numa alegoria’ — Goethe — é que ele
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