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RESUMO

O presente trabalho descreve a experiéncia do uso de oficinas de
salde como recurso para sensibilizar as enfermeiras que cuidam de
portadores de HIV e doentes de AIDS no desenvolvimento de um cuida-
do humanizado a sua clientela, tendo como marco referencial a Teoria
do Cuidado Transpessoal de Jean Watson. Para tanto, parte-se de refle-
x0es feitas ao longo da trajetoria profissional para fundamentar a
importancia do uso dessa abordagem. Através da problematizacdo se
descreve uma experiéncia desenvolvida com vistas a mudanca de ati-
tude nas enfermeiras que trabalham com portadores de HIV e doentes
de AIDS. Pensar o cuidado com valores humanisticos faz com que se
desenvolva a arte da enfermagem, que é o uso das capacidades pessoais
dos profissionais na implementa¢cédo do cuidado.

UNITERMOS: cuidado, HIV/AIDS, oficinas de saude

1 INTRODUCAO

Desde a épocade nossaformacao académica em enfermagem, chama-
va-nos atencao a importancia que as colegas de curso davam para a aqui-
sicdo de conhecimentos relacionados a area instrumental, colocando em
segundo plano as atividades expressivas da area, embora a interagcdo com
a clientela atendida seja uma das primeiras finalidades do cuidado de

1 ProfessoraAuxiliar do Departamento de Assisténcia e Orientac¢éo Profissional da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Especialista em Enfermagem em Salide Mental, Satude
Comunitaria e Enfermagem Psiquiatrica. Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da UFRGS. Trabalho desenvolvido na Disciplina de Teorias de Enfermagem. Integrante do
Ncleo de Estudos do Cuidado em Enfermagem (NECE).

120 R. gadcha Enferm., Porto Alegre, v.20, n.1, p.120-131, jan. 1999



Sensibilizando as enfermeiras ... hlrausédy E.

enfermagem. E importante destacar que, nessa época, a énfase da enfer-
magem estava no assistir, ndo no cuidar. De uma certa forma, nos sentia-

mos um pouco diferente delas, pois sempre nos interessamos mais em

aproveitar os momentos de execucdo de procedimentos técnicos para

interagir afetivamente com os clientes.

Por esta preferéncia, refletimos, ha bastante tempo, como trabalha-
mos e como fazemos em enfermagem, assim como aplicamos nosso
conhecimento, e em que linha de trabalho nos situamos.

Assim, como enfermeira psiquiatrica, fazemos enfermagem partindo
da atitude reflexiva quanto ao que é vivenciado por nés e pelo outro, bem
como qual é o propdsito de nossa a¢cdo. Fazemos enfermagem na perspec-
tiva de que esta ndo pode ser reduzida a mera execuc¢ao de técnicas, pois
nao podemos isolar acdes e simplesmente transferi-las para outra situa-
¢ao semelhante.

A relagdo que estabelecemos com o outro em seu contexto € que vai
nortear o nosso fazer. Em nossa prética, o uso da intui¢cao é extremamen-
te presente, assim como da sensibilidade e autoconhecimento, além do co-
nhecimento de enfermagem.

Nessa relacéo, o individuo ndo pode ser separado de seu ambiente
externo, pois constantemente estabelece um padrdo de inter-relaciona-
mento com esse ambiente, o que vai desencadear um despertar de memo-
rias e reacdes internas, com suas condi¢cdes inconscientes de resposta. Tal
relacdo é decisiva para a participacdo do individuo no processo de cui-
dar/cuidado.

E neste processo relacional, com essas influéncias e memorias
despertadas pelo ambiente externo, que entramos em contato constante-
mente com o0 meio interno do individuo, e é nesta interacdo que vai se dar o
estabelecimento da relacdo de confianca que nos dara condi¢cfes de esta-
belecer o processo de cuidar, considerando os referenciais de saude-
doenca, valores culturais, pessoais e estilo de vida do individuo.

Para Irving (1979), n6s, os cuidadores, também estamos a mercé de
todas essas emoc¢des e memaorias de nosso meio interno, e o contato com o
outro no ato de cuidar nos desperta para um mundo novo, a cada interagdo
gue estabelecemos.

Pensamos que nos, profissionais, somos produto de nossas experién-
cias de vida, com conhecimentos e atividades especificas para cuidar de
outras pessoas.

Por isso, quando nos propomos a cuidar de alguém, vamos, muitas
vezes, nos identificar com suas situagdes de vida. Estas identificacdes
poderdo determinar nossa abordagem ao cliente em questédo, dependen-
do dos sentimentos que nos forem despertados.

Acreditamos que os fatores do ato de cuidar fazem-se reais durante
0 processo do cuidado humano momento a momento, a cada vez que a en-
fermeira esta com a outra pessoa, fazendo com que o cuidado se torne
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genuino, abrangendo os aspectos que tornam a enfermagem uma pratica
humana e de ajuda.

E por termos convic¢ao que esses referenciais devam continuar sen-
do trabalhados e divulgados, para que cada vez mais a enfermagem possa
efetivamente ser humanizada, que apresentamos esse relato de experién-
cia, descrevendo o trabalho realizado com enfermeiras em oficinas de saul-
de, utilizando os referenciais do cuidado transpessoal para sensibiliza-
las no atendimento aos portadores de HIV e doentes de AIDS.

2 O CONTEXTO TEORICO: ALGUNS REFERENCIAIS QUE FUN-
DAMENTAM ESSA ABORDAGEM

Cuidar é um ato que se da entre pessoas, ndo pode ser neutro em re-
lacdo a valores humanos e nao pode estar separado das emocdes. O cui-
dado precisa enfocar o estilo de vida, 0 ambiente interno e externo, e as
condic¢des sociais do individuo, e faz com que o profissional se envolva
com quem cuida, ndo sendo um processo unilateral (Irving, 1979).

Enfermagem ¢€ vista pelas teoristas interacionistas como um pro-
cesso humanistico interpessoal que envolve comunicagdo verbal e nao
verbal e exploracdo mutua dos sentimentos e percepcdes, onde a enfer-
meira deve colocar o cliente, e ndo a tecnologia, ho centro da prética
(Waldow; Lopes; Meyer, 1995), dando oportunidade para o crescimento
pessoal da propria enfermeira. E uma pratica humanistica, que nédo deixa
de lado os aspectos instrumentais da enfermagem, mas que se apoia,
principalmente, nas questdes expressivas do conhecimento.

Para Waldow (1998) o cuidado ndo pode ser prescritivo, ndo existem
regras a seguir; precisa ser vivenciado e sentido. Para que seja integrado no
nosso dia a dia, € preciso absorvé-lo, permitir que ele faca parte de nés
mesmas, transforméa-lo em estilo de vida. S6 entdo saberemos ou intui-
remos como encontrar formas ou maneiras de demonstra-lo no fazer en-
fermagem.

Isto nos leva a pensar que se ndo houver um estimulo para que os
enfermeiros se sensibilizem para o fazer na area expressiva do conheci-
mento de enfermagem, a tendéncia € que o distanciamento e 0 ndo uso da
pessoa da enfermeira no momento do atendimento de enfermagem se
perpetuem, nédo transformando o atendimento de enfermagem em uma
relagdo de cuidar, em cuidado transpessoal.

E por isto que, para fundamentar essa experiéncia, apresentaremos
algumas idéias de uma teoria interacionista de enfermagem, a de Jean
Watson (Barnhart, et al. 1995), que pode ser considerada uma filosofia de
enfermagem, na qual nos embasamos para proporcionar as reflexdes
necessarias na técnica de oficinas.

Dentro da Teoria Transpessoal de Watson (Talento, 1993) o cuidado
€ um fendbmeno social que vai ser efetivo se for praticado de forma
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interpessoal, pois 0s seres humanos sdo capazes de se engajarem em
processos interativos, experienciar conflitos, crises, doencas e tém ne-
cessidades. Estabelece a relacdo baseada no respeito, na compreensao e
na preocupacao, combinada com uma base de conhecimentos cientificos.

Enfatiza que a atitude de cuidado, que sempre pertenceu a enferma-
gem, estq sendo ameacada pelas tarefas e exigéncias tecnoldgicas dos
fatores curativos. O cuidado pode ajudar a pessoa a ganhar controle, apro-
priar-se e promover sua saude. A enfermeira co-participa com a pessoa.
Talento (1993) nos apresenta de forma detalhada os quatro conceitos
principais da Teoria de Watson, que sdo o ser humano, a saude, o ambiente/
sociedade e a enfermagem.

Para Watson (Talento, 1993) o ser humano é uma pessoa valorizada
em si e de si, a ser atendida, respeitada, zelada e auxiliada; em geral, uma
visdo filoséfica de uma pessoa como um self totalmente integrado e fun-
cional. O homem é encarado como maior do que a soma de suas partes e
diferente dela.

Define saude como a unidade e harmonia na mente, corpo e na alma.
A salde esta também associada ao grau de compatibilidade entre o self,
tal como percebido, e o self, tal como é vivenciado.

Apresenta ambiente/sociedade (e 0 zelo) como existentes em cada
sociedade. Toda sociedade tem pessoas que se importam com 0S outros.
Uma atitude de cuidado néo € transmitida de geracéo a geracao através de
gens. E transmitida pela cultura da profissdo, como uma maneira Unica de
enfrentar este ambiente.

Diz que a enfermagem deve preocupar-se com a promoc¢ao da saude,
com a prevenc¢ao da doenca, com o cuidado aos doentes e com a restaura-
¢éo da saude. Centraliza seu foco tanto na promocéo da saude quanto no
tratamento de enfermidades. E uma ciéncia humana de pessoas e de ex-
periéncias humanas de saude-doenca que sdo mediadas por transacdes
profissionais, pessoais, cientificas, estéticas e éticas de cuidado humano.

Dentro destes conceitos referenciais, Watson (Talento, 1993) enfatiza
gue enfermagem se caracteriza por cuidar, e este € um imperativo. A en-
fermagem se faz com valores humanisticos.

Para ela, a saude é mais do que auséncia de doenca, é uma experién-
cia subjetiva, relacionada a unidade e harmonia da mente, corpo e espirito,
e estd associada ao grau de congruéncia entre o self percebido e o self
experienciado. As pessoas sdo capazes de auto-cura, ou do processo de
auto-recuperacao/restauracao.

Para Watson (Talento, 1993) a estrutura para a ciéncia do cuidado é
construida sobre dez fatores, e fundamenta essa estrutura de cuidado em
sete suposi¢des basicas, que permitem o seu desenvolvimento.

Dentro de suateoria, Watson (Barnhart, 1995) salienta alguns aspec-
tos para o estabelecimento da relacdo de cuidado, de ajuda-confianca, e
define algumas caracteristicas necessarias a esta relacgéo.
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Enfoca valores importantes no ato de cuidar e de compreender o
processo salde-doenca, tais como fé, empatia, esperanca, intui¢cao, confianca,
necessidades humanas, estéticas, ética e moral, com fatores de cuidado no
ambiente do individuo, e que as atitude de cuidar sdo transmitidas.

Preconiza que € necessério que a enfermeira cultive a sensibilidade em
relacédo ao seu self e ao dos outros, para que sinta uma emoc¢ao quando ela
estd presente. Desenvolvendo seus préprios sentimentos, a enfermeira pode
ser capaz de interagir com alguém (Talento, 1993).

Dentre essas caracteristicas, coloca a empatia como um atributo que
possibilita a enfermeira aceitar os sentimentos do outro, sem reagir
defensivamente, com raiva ou medo. E uma tentativa de entrar em sintonia
com os sentimentos de seus clientes.

Nesse sentido, esta forma de cuidar é norteada pela capacidade de
poder perceber o outro tal qual como ele é. Isto se constitui no cerne do
conceito de empatia.

Para Irving (1979) empatia € a compreensdo do outro dentro de seu
préprio esquema, isto €, a apreciacao de seus sentimentos internos, como as
coisas sao para ele, sem que se perca os limites entre uma pessoa e outra.
Pode ser considerada identificacao intelectual.

Travelbee (1982) trata a empatia como o instrumento mais valioso que
a enfermeira tem para comunicar-se com seus pacientes. Pode alcancéa-la
concentrando-se em si mesma e refletindo sobre suas proprias experién-
cias.

Esta autora define empatia como o processo pelo qual o individuo é
capaz de compreender o estado psicoldgico do outro. A fase de empatia se
caracteriza pela capacidade para predizer a conduta do individuo com o
gual se relaciona. Existem duas qualidades que favorecem o processo de
empatia, que sao a existéncia de experiéncias anteriores semelhantes e o
desejo de entender a outra pessoa (Hobble, et al. 1995).

Watson acrescenta, ainda, que ter compatibilidade e calidez refor-
¢am a sintonia que o comportamento empatico proporciona. Ser compa-
tivel significa ter um jeito transparente de agir, nao se proteger no momen-
to do contato com o outro, e ser calida refere-se a aceitacao positiva do clien-
te, manifestando-se nos processos de comunicacdo verbal e ndo verbal
(Barnhart, 1995).

Por isso, a comunicacédo e o ouvir de maneira empética centraliza a
enfermeira em indicacfes e temas que possam conduzir a uma maior
profundidade com a outra pessoa.

Respaldando essaidéia, Irving (1979) salienta que muitas pessoas tém
tracos em comum, mas ndo séo iguais. Cada histéria pessoal é a unidade
basica a ser levada em conta no ato de cuidar. Vai ser expressa pelo
comportamento individual frente a estimulos de variada natureza.

Diz, ainda, que o comportamento dos individuos é resultante das
interacdes pessoais, ambientais e educacionais, manifestacdo clara de seus
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afetos, suas angustias, seus medos, suas expectativas e esperancas.

Nesse sentido, Watson (Talento, 1993) diz que € necessario que a en-
fermeira possa compreender o significado que a pessoa d& a sua vida, ou
gue possa ajuda-la a encontrar sentido nos acontecimentos dificeis da
vida, ou ambos. Paraisto, a enfermeira precisater uma disponibilidade para
voltar-se para seu préprio interior, conhecer suas proprias indagacdes
existenciais, e, a partir desta reflexdo, desse exercicio de autoconheci-
mento, consiga ajudar outras pessoas a enfrentar a condicdo humana, den-
tro de sua situacéo referencial:

“A mente e as emocdes de uma pessoas sao janelas para a alma.
O cuidado de Enfermagem pode ser, e é, fisico, processual,
objetivo e real, mas, no mais alto nivel da enfermagem, as
respostas de cuidado humano das enfermeiras, as transacdes
de cuidado humano e a presenca das enfermeiras na rela-
¢do, transcendem o mundo fisico e material, presos no tempo e
no espacgo, e fazem contato com o mundo emocional e subjeti-
vo da pessoa, com o0 caminho para o self interior e para uma
sensacao mais elevada do selfT'alento, 1993, p.256)

Por isto, para que as enfermeiras possam pensar na repercussao e
no impacto psicossocial que atender clientes portadores de HIV e doentes
de AIDS pode ter para a equipe de saude, pensamos ser primordial que
reflitam sobre a repercussdo e o0 impacto que este agravo tem para 0s
clientes, através do exercicio de colocar-se no lugar deles.

Para que isto aconteca, é necessario pensar em seus valores, em seus
referenciais e imaginar e sentir o que se passa com eles, usando a empatia
como ponto de partida.

Para o desenvolvimento desta abordagem, optamos pela utilizac&do da
técnica de oficina. A manifestacédo de sentimentos e emocdes € o resultado
esperado quando utilizamos essa técnica. Além disto, no momento em que
ha necessidade de trabalhar com formacéo de atitudes, nada melhor que
a sensibilizacdo, preconizada por Carl Rogers na tendéncia pedagogica
liberal renovada néo diretiva, onde temos a oportunidade de dar énfase ao
desenvolvimento de relacbes e da comunicacdo, pressuposto importante
para o trabalho de oficinas de saude (Libaneo, 1992).

A problematizacao é o recurso pedagogico mais utilizado na realiza-
¢ao de oficinas.

Maguerez citado por Bordenave (1993) apresenta o uso da problema-
tizacdo no Método do Arco. Partimos da observacgao da realidade (no caso,
arepercussdo e o impacto psicossocial que atender clientes portadores de
HIV e doentes de AIDS pode ter para a equipe de saude), vamos a um ponto
chave (os sentimentos despertados pelo convivio com esses clientes),
fazemos uma teorizacdo (através do uso da empatia existe uma reflexéao
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dos sentimentos experienciados pelos clientes e pela equipe), discutimos
hip6teses de solucao (levantamento de dificuldades e facilidades emocio-
nais vivenciadas pelos profissionais no atendimento a esses clientes), e
voltamos a realidade, nossa prética, aplicando as alternativas e reflexdes
encontradas nesse exercicio (a empatia servindo como norteador do es-
tabelecimento da relacdo de cuidado).

Através de um estimulo, que pode ser uma dinamica de grupo,
proporcionamos a problematizacdo da tematica em questédo, levando-nos
a reflexdo, criando uma situacao de introspecc¢éo, que pode desenvolver
mudanca de comportamento em relacéo ao cuidado com esses clientes.

Por isto, experienciar a vivéncia do dilema enfrentado por eles, pode
permitir as enfermeiras pensar sobre sua realidade, e neste movimento,
podem se criar as condi¢cOes para que o cuidado transpessoal se estabeleca.

3 APRATICA: O RELATO DA EXPERIENCIA EM SEU CONTEXTO

Quando nos convidaram a participar dos Treinamentos do Ministério
da Saude para Enfermeiros que assistem o paciente portador de HIV e
doente de AIDS, tinhamos bem presente nossas reflex6es sobre o fazer
enfermagem numa perspectiva humanistica.

A éarea temética que deveriamos enfocar eram a repercussao e o
impacto psicossocial para a equipe de saude no atendimento desses clien-
tes. E um tema dificil de ser trabalhado, ja que €, ao mesmo tempo, te6rico
e cotidiano.

Surgia, entdo, uma oportunidade de colocarmos em pratica nossas
reflexdes e posturas profissionais, estimulando outras colegas a cuidar de
um jeito mais humano um cliente especial.

Pensamos que a melhor forma de trabalhar poderia ser uma aborda-
gem que permitisse a enfermeira que cuida desses clientes experienciar
um pouco da realidade enfrentada por eles. O uso da empatia, estimulando
a identificacdo com o cliente, poderia ser um recurso que facilitasse para
a enfermeira a aproximacéo e estabelecimento de uma relacdo nao ape-
nas tecnoldégica, tornando o cuidado um processo mais humano e perso-
nalizado, fundamentado na relagéo transpessoal.

Optamos por trabalhar a partir da realidade dos enfermeiros que
participavam dos treinamentos, relacionando seus sentimentos no aten-
dimento a portadores de HIV e doentes de AIDS como norteadores darela-
¢ao que se estabeleceria, e dos cuidados que necessitavam ser realizados.

Sabemos que os portadores de HIV e doentes de AIDS ainda séo
clientes discriminados, pelo fato da infec¢do pelo virus HIV disseminar-
se por via sexual ou por via sanglinea. Isto faz com que os valores mo-
rais dos profissionais envolvidos em seu atendimento se fagam muito pre-
sentes no momento do cuidado: os profissionais do sexo e 0s usuarios de
drogas injetaveis sdo vistos como se tivessem uma procura ativa pela

126 R. gadcha Enferm., Porto Alegre, v.20, n.1, p.120-131, jan. 1999



Sensibilizando as enfermeiras ... hlrausédy E.

doenca; as parceiras de homens promiscuos, de usuérios de drogas injeta-
veis, e aqueles que se infectam por hemoderivados sao percebidos como
vitimas.

Pensamos que independente da via de contaminacdo, o que importa
€ que estes clientes vdo desenvolver uma doenga muito grave, que podera
leva-los a morte. Que precisardo ter suas necessidades atendidas. Que
precisardo de alguém que os cuide com humanidade, respeito, considera-
¢ao, e em quem possam ter confianca.

Para embasarmos essas idéias, buscamos fundamentacao na formu-
lacdo de Mayeroff (apud Waldow, 1998) de que a capacidade de cuidar
inclui o autoconhecimento do cuidador, j& que o autoconhecimento pro-
porciona mostrar o que se é, e favorece conhecer o outro, utilizando a ofici-
na e a problematizagcdo como recursos pedagoégicos para a reflexdo do
cuidado transpessoal.

O ponto de partida para o inicio das oficinas sdo dois textos escritos
por doentes de AIDS, onde existem consideracfes sobre a doenca e a morte:

“E € verdade que eu descobrira algo de suave e fascinante
na sua atrocidade ( da AIDS), ndo deixava de ser uma doen-
ca inexoravel, mas nao era fulminante, era uma doenca de
patamares, uma escada muito alta que levava certamente
para a morte, mas em que cada degrau representava uma
aprendizagem sem par, era uma doenca que dava tempo de
morrer e que dava a morte o tempo de viver, o tempo de des-
cobrir enfim a vida..."(Hervé Guibert apud Brasil, 1996, p.7).

“AIDS € s6 uma doencga desses nossos dias, uma qualquer;
ndo aceito que facam dela sindnimo do ultimo dia. Ela nada

mais significa sendo uma infeccdo por um virus que causa
uma epidemia que vamos vencer com todas as letras do amor:
solidariedade.”(Herbert Daniel apud Brasil, 1996, p.7).

A seguir, propomos uma dindmica de grupo onde as participantes,
sentadas em circulo, realizam um exercicio de se imaginar elegendo, por
escrito e de forma sigilosa, trés situacdes prioritarias em suas vidas. O
passo seguinte é escolher, por ordem de menor importancia, qual destes
bens sera descartado por situacfes relacionadas ao fim de perspectivas de
vida.

Todas as participantes séo estimuladas a se desfazerem dessas prio-
ridades, destacando do papel e colocando-as em um cesto de lixo localizado
no meio da sala, apesar das resisténcias criadas a essa solicitagao.

Em geral, abrir mao destes bens cria situacdes de impasse no grupo,
despertando as mais variadas reacfes nas enfermeiras. Nesse momento
comecam a aparecer a vinculacdo das enfermeiras com a sua vida, com
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seus referenciais e com os valores que regem sua existéncia.

Isto é transportado para a realidade dos clientes portadores de HIV e
doentes de AIDS, que de uma forma sem opcéo de escolha, podem ter a
perspectiva de abrirem méo de suas vidas e planos, a partir do momento
em que se sabem contaminados.

Estimulamos a associacao livre a respeito da situacdo. O uso da
empatia e dos valores humanos nos auxilia na vivéncia. A apresentacéao de
alguns conceitos teoricos relacionados com o tema em questao ilustra a
vivéncia das enfermeiras, fundamentando a experiéncia vivida por elas
nessa situagdo de oficina, relacionando com a realidade enfrentada em
seu cotidiano profissional.

4 RESULTADOS VIVENCIADOS

Esta abordagemtem sido aplicada desde 1993, perfazendo um total de
doze treinamentos para enfermeiros, em média com doze a catorze par-
ticipantes por oficina, além de dois treinamentos para técnicos e auxiliares
de enfermagem.

O trabalho de sensibilizacdo desenvolvido nessas oficinas tem nos
ensinado muito. Algo sempre se modifica dentro de nds ao término de cada
uma delas. A experiéncia de conhecer um pouco o mundo de cada uma
das enfermeiras que participa dos grupos, ndo nos deixa ser igual depois
gue cada encontro termina.

O impacto emocional que esta técnica cria nos grupos de trabalho,
faz com que constantemente nos aprimoremos, e tenhamos o cuidado de
realizar as oficinas cuidando das enfermeiras que participam delas. Muitas
vezes, as identificacfes despertadas e a intensidade da capacidade empa-
tica traz momentos de profunda vivéncia emocional nos grupos. NGs
também temos que estar sintonizadas no cuidado transpessoal para poder
desempenhar nosso papel de coordenadora da atividade, aliviando os mo-
mentos de maior tensao, pois o0 objetivo é trazer um momento de reflexao,
e ndo de sofrimento para as participantes.

Em geral, um dos produtos desse trabalho séo expressées como: “tu
nos langcaste uma bomba para pensarmos”, “eu hunca imaginei que alguém
pudesse se sentir assim com essa doenca”, “é mais facil fazer sé proce-
dimentos”, “tenho que cuidar diferente deles, eles sdo gente, eles merecem
ser tratados de forma diferente, mesmo com essa doenca que tem”.

Nao criamos uma forma de avaliar a repercussao dessas oficinas para
o cotidiano das enfermeiras, mas apresentamos um depoimento de uma
enfermeira que participou duas vezes do treinamento:

“Eu nunca fui mais a mesma depois que participei daquela vez
aqui. Cada vez que estou com um cliente, estou com aquele
cliente. Tento entendé-lo de um jeito Unico, e tento me relacio-
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nar com ele de uma forma Unica. E doloroso, porque me checo
constantemente com meus sentimentos, com meus valores, mas
nao consigo mais atender alguém sem pensar na sua vida, nas
suas expeaetivas, ndo consigo mais ser so técnict.A. (1997).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que podemos encontrar nos conceitos de empatia e
transpessoalidade, apresentados ao longo desse trabalho, as razdes para
as observagdes que se iniciaram em nossa vida académica e continuaram
aolongo de nossatrajetoria profissional, em relacao ao fato das enfermeiras
darem prioridade ao cuidado instrumental.

Em nossa percepcdo, a preferéncia de uma grande parte das enfermei-
ras pela area instrumental da enfermagem pode se justificar pelo fato de
gue esta forma de fazer enfermagem permite ao profissional envolver-se,
aparentemente, bem menos com o cliente, dando a falsa impresséo de que
existe uma distancia maior entre o cuidador e quem é cuidado. Também pode
dar uma aparente sensacéao de que arepercussao e o impacto do contato com
0 outro no ato de cuidar sejamenor navida do cuidador, envolvendo menos
suas emocdes e sua vida de relacéao.

Em nossa visao, este € um falso pressuposto, visto que as marcas de
um encontro sempre ficam, mesmo que ndo sejam conscientizadas.

Também sabemos que existe, em contrapartida, uma expectativa
social para que o comportamento profissional siga um padréo ja estabele-
cido, de acordo com as normas das escolas que formam os profissionais.

Defendemos a idéia de que trabalhar em enfermagem é uma arte e
um oficio. A énfase em arte ou oficio vai depender de cada uma de nés.
Nosso referencial de cuidado é que vai nortear-nos nesse mundo do cuidar.

Ter a possibilidade de pensar o cuidado com valores humanisticos,
fundamentado cientificamente, faz com que a enfermagem possa ser
desempenhada com seguranca tanto para o cuidador, como para o ser
cuidado. No entanto, se ndo pudermos aliar ao conhecimento cientifico a
esséncia de quem cuida e de quem é cuidado, ndo estard presente um
elemento fundamental para fazer enfermagem: o fato de que é um oficio
gue precisa ser desenvolvido com arte.

A arte da enfermagem estd no uso de nossas capacidades como
pessoas, antes de profissionais, de hossa sensibilidade e de nossos valo-
res, respeitando aqueles que, em um momento de desarmonia, necessitam
ser cuidados por nos.

A possibilidade de desenvolvermos esse trabalho com enfermeiras
em oficinas, tem nos demonstrado, mesmo subjetivamente, que a cons-
cientizacéo dos sentimentos envolvidos no ato de cuidar, demonstra para
as enfermeiras que estes sempre vao estar presentes numa situacao de
cuidado, mesmo que sejam negados. Trazé-los a luz da consciéncia dimi-
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nui o sofrimento com o desempenho profissional, e nos aponta alternativas
para que nossa pratica possa ser feita em bases mais humanisticas, tanto
para os clientes como para as enfermeiras.

Além disto, como a enfermagem se caracteriza como profissdo huma-
na e de ajuda, é dificil que possamos penséa-la a partir de referenciais pura-
mente biomédicos, sem levarmos em conta os aspectos filoséficos de nossa
profissao.

ABSTRACT

The paper describes the author's experience on guiding “health
workshops” as a way to sensitizaraes that take care of HIV-positive
and AIDS patients through the development of humanized attention
to their aistomers,according to Jean Watson’'s Transpersor@are
Theory. To d®o, as a starting point we us#te professionals reasoning
throughout their career to highlight the importance of this approach.

KEY WORDS: care, HIV/AIDS, “health workshops”.
RESUMEN

El presente articulo describe la experiencia en el empleo de “oficinas
de salud” como manera de impactar las enfermeras que se ocupan de
portadores de HIV y enfermos con SIDA, en el desarrollo de un trata-
miento humano a sus clientes, temiendo como término de referencia la
Teoria del Tratamiento Transpersonal de Jean Watson. Para eso, se
toma como punto de partida las reflexiones hechas a lo largo de su
experiencia profesional con miras a subrayar la importancia de ese
enfoque.
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