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Resumo

The criticism and the sensitivity in the

A CRITICA E A SENSIBILIDADE NO
PROCESSO DE CUIDAR NA ENFERMAGEM

Ensaio tedrico-filosofico sobre a subjetividade do cuidado de enfermagem, atividade que requer conhecimento acerca
dos fundamentos dos conceitos existentes entre as relagdes de aspectos hioldgicos, psicoldgicos e sociais. Os objetivos
sdo: discutir as implicagBes psicoafetivas dos sujeitos envolvidos no cuidado de enfermagem; refletir acerca dos sentidos
do que seja o instrumental e aquilo que é a parte expressiva/subjetiva, implicadas na e para a profissao. O método
adotado é tedrico-reflexivo, baseado em revisao hibliografica e nas producdes de um ndcleo de pesquisas. A pretensao
é refletir acerca dos significados de um cuidado sensivel e daquilo que envolve corpo, subjetividade e as implicagbes
psicoafetivas de quem cuida. Percebe-se que o enfoque no cuidado sensivel requer investimento nas relagdes humanas
e, portanto, na subjetividade no cuidado. Conclui-se que é preciso superar os residuos de modelos mecanicistas e
dualistas na sadde que agem nos pensamentos e emoges dos profissionais e nas instituicdes.

Palavras-chave: Empatia (sensibilidade). Cuidado. Enfermagem.

Abstract

Theoretic-philosophical essay about the subjectivity of
nursing care, activity that requires knowledge concerning
the foundations of the existing concepts between the
biological, psychological and social relations. The
objectives are: to discuss the psycho-affective implications
of the involved citizens in the care of nursing; to reflect
about the senses of what it is the instrument and the
expressive/subjective part, in the prospect of the
subjectivity meanings, implied in and for the profession.
The method used was theoretic-reflexive, based on
bibliographical revision and the productions of a nucleus
of researches. The intension is to reflect about the
meanings of a sensitive care and about what involves the
body, subjectivity and the psycho-affective implications of
who takes care. Itwas realized that the approach in the
sensitive care requires investment in the human relations
and, therefore, in the subjectivity in the care. It was
conclude that it is necessary to overcome the residues of
mechanical and dualist models in the health, which act
on professionals’ thoughts and emotions and on the
institutions.

Keywords: Empathy (sensitivity). Care. Nursing.
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Resumen

Ensayo tedrico y filosofico sobre la subjetividad del cui-
dado de enfermeria, actividad que requiere conocimiento
acerca de los fundamentos de los conceptos existentes
entre las relaciones de aspectos hioldgicos, psicoldgicos
y sociales. Mis objetivos son: discutir las implicaciones
psicoafectivas de los sujetos envueltos en el cuidado de
enfermeria; reflexionar acerca de los sentidos delo que
sea el instrumental y aquello que es la parte expresiva/
subjetiva, implicadas en lay para la profesion. El método
que utilizo es tedrico y reflexivo, basado en revision bibli-
ogréfica y en producciones de un ndcleo de pesquisas.
En este articulo, mi pretension es la de reflexionar acer-
ca de los significados de un cuidado sensible y de aquello
que envuelve cuerpo, subjetividad y las implicaciones
psicoafectivas de quien cuida. Pude percibir que el
enfoque en el cuidado sensible requiere inversion en las
relaciones humanas y, por consiguiente, en la subjetividad
en el cuidado. Concluyo que es preciso superar los res-
tos de modelos mecanicistas y dualistas en la salud que
actdan en los pensamientos y emociones de los
profesionales y en las instituciones.

Palabras clave: Empatia (Sensibilidad). Cuidado.
Enfermerfa.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

Neste ensaio teorico-filosofico, sobre o cuidado de
enfermagem na perspectiva da subjetividade, adoto
como referencial tedrico principal Maturanal. O autor é
um bidlogo chileno que, por meio de seus estudos, funda
a teoria da biologia do conhecimento ou a biologia
amorosa. Maturana ndo opde a emocdo a razdo, de
vez que a emogao € intrinseca a expressividade do ser
humano e o que o leva a agdo. Em vista disso, o autor
faz uma critica a desvalorizagdo da emogdo em nossa
cultura, que é um aspecto encontrado também em
Goleman®3™, que tece consideragOes acerca de um certo
analfabetismo emocional no processo de formacgéo dos
profissionais em geral.

Nessa perspectiva, é preciso refletir, constantemente,
sobre as implicagBes psicoafetivas no processo de cuidar,
pois quem cuida compartilha os cuidados e ndo
simplesmente pratica uma agéo ativamente. Enfermeiros
e clientes interagem durante os cuidados num determinado
contexto e isso promove um processo continuo de criagao
e reproducdo de sentidos, o qual denomino como uma
forma de “producdo de subjetividades”.

No sentido de utilizarmos outros saberes em nossa
pratica cotidiana de cuidar de sujeitos, & preciso buscar
novas teorizagdes a fim de ampliar nosso campo do saber.
Talvez isso seja necessario para que possamos tornar
mais compreensiveis 0S nossos atos profissionais junto
a clientela, o que permitira, talvez, aos enfermeiros,
tonificar e produzir um reencantamento na arte de cuidar.
Isso porque penso nos fundamentamos em outros
territérios do saber para realizar uma pratica mais
conseqiente e ai poder transformar a realidade de nossa
prética, tal como se encontra no momento.

Portanto, tenho como objetivos: discutir as
implicagdes psicoafetivas dos sujeitos envolvidos no
cuidado de enfermagem:; refletir acerca dos significados
do que seja o objetivo/instrumental dos enfermeiros e
aquilo que é a parte expressiva/subjetiva, na perspectiva
dos sentidos de subjetividade, implicadas na e para a
profissdo. Assim, para elaborar/construir o estudo, utilizo
um método tedrico-reflexivo, baseado em revisdo
bibliografica e nas producdes do Nicleo de Estudos e
Pesquisas em Subjetividades e Cuidados com o Corpo
na Saude da Escola de Enfermagem Aurora Afonso Costa
da Universidade Federal Fluminense.

O CUIDADO, A SENSIBILIDADE EA CRITICA

As atividades técnicas sdo norteadas por teorias ou
por determinadas filosofias que regem as a¢des numa
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l6gica formal e profissional. Mas ha de convir que existem
motivagdes conscientes ou inconscientes que influenciam
a adogdo de determinadas condutas que envolvem a
relacdo humana na instituicdo-saude. Isso se aplica no
que Barbier® chama de implicacdo psicoafetiva, que existe
em todo contexto, no qual ocorre a relagdo de humano
para humano. Em decorréncia disso, a sensibilidade ndo
pode estar dissociada da cognicdo e das agbes técnicas
e cientificas. O grande desafio que encontramos na
atualidade envolve o processo de conhecer no sentido
que contemple o pensar, o fazer, 0 agir e o sentir.

Nessa linha de pensamento, entendo que a
Enfermagem é técnica, cientifica e estética, inserida num
contexto social, atravessada por subjetividades. E, como
ressalta Cacavo*, ela é - efémera, graciosa e perene. O
estético, na percep¢ao do autor, esta em sua graciosidade,
no que encanta. Ja o efémero se refere as agdes
automaticas, instrumentais. E o perene é o que
permanece no Sujeito, o que contribui para mudanca de
sua vida e que leva para si as ages “edificantes” de um
cuidado feito com paixdo, ou seja, aquilo que de fato
mobiliza o sujeito e leva a sua transformagdo. A arte de
cuidar — enfermagem nasce com esse compromisso, com
0 estético, com o ético e com a técnica.

Nesse leque perceptivo, a produgéo do conhecimento
esta relacionada com afetividade e com o desejo de criar
algo novo dentro da rede da producdo técnica e cientifica.
Assim, existe uma proximidade entre Logos e Eros e néo
um distanciamento como fez a visdo cartesiana,
separando a subjetividade da producéo do conhecimento.
Em outras palavras, é necessario que a eficacia se
desenvolva junto com afetividade®.

Nesse sentido, Shott® ressalta que, no final do século
XX, a subjetividade entra como uma categoria epistémica
tdo relevante quanto a objetividade e a racionalidade que
serviram a producdo do conhecimento na modernidade.
Entendo que a sensibilidade contribui para maior
compreensdo da realidade, que é multifacetada e
transdisciplinar, como coloca Nicolescu® .

Destarte, a sensibilidade € entendida como
transformadora no sentido das pessoas perceberem a si
mesmas e sua relagdo com 0 meio que a circunscreve.
Portanto, o estudo da subjetividade visa uma
transformacdo continua de conceitos, atitudes e
percepgdes da vida.

Nesse sentido, o redimensionamento de saberes na
enfermagem, na perspectiva de um paradigma estético e
ético’, instiga, a ndés enfermeiros, buscarmos novos
modelos de agdo em saude, de modo transdisciplinar.

Falo de redimensionamento no cuidado, pois a
preocupagao com a sensibilidade é algo que surge com a
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propria fundacdo da Enfermagem com Florence
Nightingale®, a qual visibiliza essa dimens&o quando coloca
a Enfermagem como arte, que envolve ndo somente a
técnica, mas a sensibilidade na aplicagdo dessa.

Apesar de existirem movimentos de rupturas na
enfermagem desde sua criagdo, é bom ressaltar que,
historicamente, a pratica de enfermagem foi norteada pela
racionalidade cientifica moderna, que é dessubjetivada,
cartesiana e se operacionalizou pelo modelo biomédico.
Isso € evidente na organizacao da maioria das instituicbes
de salde, 0 que também € demonstrado por atitudes e
pensamentos de muitos profissionais. Todavia,
atualmente, 0 movimento de transformagéo para novos
modelos e praticas tenha se tornado mais expressivo®.

0 cuidado em sua esséncia e técnico-cientifico, estético,
ético e apresenta transversalidades com outros saberes
e préaticas. O cuidado de enfermagem envolve a relagdo,
0 desejo, a comunicagdo, a saude, a doenga e a morte’®.,

Enfim, para entrarmos em contato com a sensibilidade
e a critica, € importante aprender como se da o processo
do conhecimento, como ressaltam Maturana e Varelat,
tendo em vista que nossos pensamentos, percepcdes e
sentimentos estdo condicionados aos antigos modelos
de atencdo em saude, que precisam ser transformados.
Para desprender-se dos antigos modelos dualista,
racionalista e unidirecional, é necessario realizar reflexdes
permanentes sobre 0 processo de ensinar/cuidar, de uma
maneira a lidar com a subjetividade.

Nesse contexto, Plastino®? faz uma critica a forma de
conhecer do paradigma moderno quando diz que, nessa
perspectiva, conhecer significa reduzir o complexo a
simplicidade de suas determinagdes, dividindo e
classificando para poder estabelecer relagdes sistematicas
entre 0 que foi separado . Realmente, essa maneira
de perceber o cotidiano instiga-nos a voltar para nds
mesmos, como sujeitos, percebendo nossos corpos, nossa
maneira de pensar e sentir, de modo a refletirmos sobre
esse processo de apreensdo do conhecimento.

Ora, posso exemplificar isso pela seguinte situacao:
um professor critica 0 modelo biomédico, mas suas
percepcdes e acdes estdo estritamente vinculadas a
esse modelo. Isso quer dizer que ele aprendeu a
conhecer a saude e suas intervengdes dessa maneira,
e muitas das vezes age de modo inconsciente,
automatizado pelas caracteristicas do atual paradigma,
e ndo percebe o alcance do seu posicionamento,
apesar de vislumbrar-se com as inovagdes. Entretanto,
muitas vezes, essa contradicdo entre 0 pensar e 0
agir gera conflitos emocionais que podem levar ao
movimento e & conseqilente transformacdo do sujeito
e das relagOes existentes.
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A representacdo do enfermeiro de cabeceira, como
um dos emblemas da enfermagem, ainda é muito
expressiva em nosso meio, na qual € representada pela
figura da enfermeira, ao lado do leito, atendendo ao cliente
amercé das agdes profissionais, com atitude passiva. Essa
representacdo do enfermeiro de cabeceira ainda se
configura como um modelo clinico na formagdo do
enfermeiro®®. Vale ressaltar que a palavra clinica vem do
grego kliné, que significa o que se refere ao leito ou se
procede ao lado do leito.

Apesar desse imaginario ainda permanecer como um
residuo de um modelo biomédico, ele nos faz pensar que
a clinica pode ser interpretada sob dois aspectos: um, no
sentido de legitimar 0 modelo de atengdo médica e o outro,
de ser um espagco de avaliagdo, de agdes terapéuticas da
enfermagem e de transformacdo voltada para a qualidade
de vida do cliente como cidad&o em seu contexto social.
Este segundo aspecto precisa ser mais bem trabalhado
na assisténcia e no ensino de enfermagem, de modo a
valorizar a relacdo do enfermeiro com o cliente e grupo.

A critica que se faz a esse modelo clinico é quando ele
baseia-se exclusivamente no modelo médico alopatico,
subsidiado na nogdo de saude como auséncia de doenca
e no tecnicismo desvinculado das implicagBes psicoafetivas
e da subjetividade no cuidado. E importante deslocar-se
dessa posicao de dependéncia da doenca para a qualidade
de vida, que advém da relacdo dos sujeitos humanos e da
distribuicdo dos bens materiais na sociedade.

Vale ressaltar que a natureza do saber e préatica do
cuidado gera deslocamento do modelo biomédico quando
enfoca a importancia do meio ambiente, da relagdo, da
sensibilidade e da promogédo da salde. E pressupostos
preconizados por Nightingalé® ja no século XIX, estdo
sendo resgatados atualmente numa nova perspectiva, que
contribui para gerar rupturas com os modelos do
patriarcado e nortear as instituicdes de satde.

Diante disso, Capra'“®° ressalta a importancia da agdo
terapéutica das enfermeiras que possuem um
conhecimento mais amplo do cliente em detrimento da
medicina dos 6rgdos. Todavia, devido a hegemonia do
saber biomédico e dos padrdes patriarcais, o trabalho de
uma enfermagem comprometida com a inovagdo do
processo de cuidar ético, estético e técnico, ainda ndo
seja suficientemente valorizado.

Entretanto, o processo de transformagéo social e
cultural faz mudar a percep¢éo dos sujeitos do mundo,
de modo que o cuidado toma uma tonica de potencialidade
na vida contemporanea. Nessa perspectiva, Boff!®
trata o cuidado como poténcia de transformagéo: Que o
cuidado aflore em todos os &mbitos, que penetre na
atmosfera humana e que prevaleca em todas as relagoes!
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0 cuidado salvara a vida, fara justica ao empobrecido e
resgatara a Terra como patria e matria de todos.

Apesar de existir um movimento sociocultural, que
traz em si diferentes percepcdes de entendimento do
sujeito humano em suas dimens6es social, ecoldgica e
cdsmica, muitas idéias e comportamentos estereotipados
ainda se fazem presentes na formagéo e assisténcia de
enfermagem, mais acentuadamente no campo clinico.
Desse modo, é pertinente o processo de reflexdo
continua do saber e fazer, de modo a permitir o
deslocamento de modelos condicionantes, que no caso
€ 0 biomédico e tecnicista, que impregnam intensamente
as agles na saude.

Evidentemente, os saberes e praticas sdo permeados
e impulsionados pelo sistema produtivo capitalista, que
exclui amitide o valor da vida pelo que ela é de fato. E
oportuno entender que a area de conhecimento e da
pratica médico-cirUrgica relne as tecnologias de ponta,
0s investimentos dos grupos médicos privados, o grande
interesse do mercantilismo da sadde. Tal aspecto denota
que as praticas médicas e de cuidados dessa area sao
norteadas por subjetividades capitalistas, com énfase na
producdo, que visam o lucro e o controle dos sujeitos.

Isso é evidenciado por lllich'® e Landmann®’ quando
afirmam do investimento de grupos médicos em
determinadas areas como hemodidlise, cirurgias cardiacas
e etc., e que muitas vezes, 0 modismo sobre determinados
procedimentos, como no caso das “pontes de safena”
(revascularizagdo do miocardio) como valor terapéutico
eficaz, carece de maiores estudos cientificos.

Determinados profissionais vinculados ao modelo
biomédico curativista tendem a justificar suas agdes pela
crenca na ciéncia e nos procedimentos técnicos e
cientificos desvinculados dos aspectos subjetivos que
envolvem as micro e macropoliticas no nivel do
tratamento em sadde.

Mas esse campo do tratamento e reabilitacdo ainda é
caracterizado pelo tecnicismo, pela tensdo do poder
médico, pela medicina dos drgdos; indicando, portanto,
que os outros niveis de satde ndo foram eficientes, de
modo que ndo foi evitada a hospitalizacdo do usuario. O
espaco hospitalar que lida e mantém de modo estrito a
vida do sujeito &, também, o lugar do sofrimento corporal
e damorte. Nesse sentido, Pitta'®, através de um estudo
de caso com trabalhadores do hospital, realiza uma
associacdo entre o soffimento psiquico e o processo de
trabalho no hospital.

Existe um desafio no avanco da arte de cuidar nessa
pos-modernidade, que engloba um saber critico e sensivel
que instrumentaliza a pratica através das tecnologias, as
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quais ndo sdo restritas a objetos e maquinas, mas
englobam o valor da vida, a sociedade e a ecologia.

Ser sensivel possibilita ampliar o leque perceptivo e
ndo se restringir a formas convencionais de usar 0s
sentidos, como fez a modernidade, priorizando a viséo
que influenciou acentuadamente o campo da satde. Além
do mais, as percepcOes auditivas, proprioceptivas e a
intuic@o precisam ser reconsideradas na arte de cuidar.
Em razdo disso, o sensivel precisa ser trabalhado nos
saberes e praticas de modo a redimensionar o cuidado.

Posso exemplificar esse enfoque na viséo, quando se
pensa nos exames complementares no campo clinico, 0s
quais foram utilizados para ampliar essa dimenséo do
olhar, ou seja, da extensdo da luz. Assim, 0 microscopio
amplia percepgdo visual, permite ver além e ir ao esteio
do diagndstico clinico, a base histopatoldgica,
determinante das agdes clinicas®®. Mas o olhar, apesar
de atrair, ele pode manter a distancia do contato humano.
Os outros sentidos, como o ouvir e o tato, foram pouco
desenvolvidos no campo da saude por influéncia de um
modelo de salde centrado na doenca e numa visdo
mecanica do corpo.

Nesse sentido, atualmente existe uma preocupagéo
tedrica e pratica em considerar a subjetividade —
sensibilidade junto com a objetividade, a qual repercute
no modelo de atencdo em salde. Desse modo,
Barroso® ressalta que é preciso que a enfermagem do
futuro alie o sentimento e a reflexdo a tecnologia: Urge
construir a enfermagem da pds-modernidade. Essa
enfermagem que sera a mediadora entre a maquina € 0
coracao; entre a ética como conjunto de normas e a ética
como enfoque ezévistencial. Urge construir a
transdisciplinaridade

Considero que a dimensdo sensivel e critica procura
trazer a tona os outros sentidos no cuidado. Isso fica
evidenciado nas novas perspectivas de cuidar/ensinar
que trazem a importancia do toque, do contato
humano, da conversagdo e a inser¢do dos outros
sentidos, bem como o efeito das bonitas pecas
artisticas, da variedade de objetos e, especialmente,
do esplendor das cores, sobre a doenca °7,

Entendo que dois aspectos organizam o saber/fazer
do cuidado — um, que envolve a dimensdo objetiva das
acles instrumentais, e 0 outro, a subjetiva, referente a
vivéncia, ao relacionamento e as expressdes afetivas no
cuidado, que na préatica interpenetram-se.

Nessa perspectiva, Maturana?* contribui para um novo
entendimento para o campo clinico, quando fala de uma
objetividade entre parénteses e uma sem parénteses. De
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fato, ao colocar a objetividade entre parénteses, nos
damos conta de que o real esta especificado por uma
operacdo de distingdo e que existem tantos dominios de
realidade como tipos de operagdo de distingdo. Como
resultado, os fatos objetivos desaparecem e nos
encontramos livres da necessidade de pretender que
temos um acesso privilegiado a uma realidade ot;jlefsiga
que podemos usar para validar nossas afirmages

Segundo uma observacdo da objetividade sem
parénteses, percebem-se o0s sinais captados pelos
sentidos, segundo as quatro técnicas semioldgicas:
inspecdo, apalpacdo, percussao e ausculta, mas ndo que
n&do fazem uma relagéo efetiva com o aspecto subjetivo
do cliente (sentimentos, histdria de vida, representacdes,
valores) de modo a perceber o corpo dessubjetivado,
desvinculado da vivéncia e do contexto social. Nesse
sentido, a linguagem do sujeito s tem valor como subsidio
para elucidar o diagnostico pautado no modelo da doenca,
Ou Seja, nessa perspectiva a subjetividade é
desconsiderada.?? Essa visdo ainda norteia os saberes e
préticas de muitas instituicdes de satde no Brasil.

Todavia, a objetividade entre parénteses permite
perceber os aspectos, que existem entrelinhas desses
sinais e sintomas corporais, associados com a vivéncia
do sujeito em seu contexto social. Assim sendo, o sintoma
corporal pode expressar um estado de tensdo emocional,
devido a hospitalizacdo e receio do cliente perder o
emprego e seus entes queridos. 1sso fica evidenciado
durante o exame fisico e precisa ser incluido como
elemento de avaliagdo no cuidado. E preciso mudar o
modelo de atencéo, contemplando a subjetividade e a
objetividade, bem como os aspectos transdisciplinares que
envolvem a instituicdo salide e a sociedade. E no corpo
psicossomatico que observamos o resultante das tensdes
sociais que o individuo transforma em salde ou doenca.

A racionalidade cientifica moderna, dessubjetivada,
dualista divide a percepgéo do cliente em duas abordagens
- Objetiva e subjetiva, de modo que essa distingdo tem
um efeito na metodologia do cuidado, norteando as ag0es
do enfermeiro. E perfeitamente compreensivel a necessidade
de organizar e planejar as intervengdes nesse sentido, dentro
de determinadas condicbes. Todavia, 0 contexto historico-
social tem evidenciado que as dimensdes subjetiva, psicolgica
e espiritual foram pouco valorizadas na pratica.

Watson? categoriza as atividades de enfermagem em
dois aspectos: instrumental e expressivo. O cuidado
instrumental engloba as intervengdes objetivas e
prescritivas sobre o corpo, tais como medicagéo, curativos,
higiene, entre outros aspectos técnicos. Enquanto que o
cuidado expressivo refere-se ao aspecto psicossocial,
relacionamento, sensibilidade, apoio emocional.
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Considero que, quando se valoriza a dimenséo
expressiva como veiculo da subjetividade de igual
importéncia ao componente instrumental, cria-se um
dispositivo para trabalhar com a sensibilidade e
conseqientes vivéncias dos sujeitos envolvidos no cuidado
de enfermagem. Isso também facilita a promocéo da
salide pois, em muitas situagdes, a percepcdo e
intervencdo apropriada no sofrimento psiquico, na vida
subjetiva do sujeito, familia e grupo podem impedir que
um agravo maior a saude se instale. Mas, na realidade, o
expressivo e o0 instrumental se interpenetram e se
associam com o terceiro elemento da transdisciplinaridade
do cotidiano®.

Dessa forma, entendo que na perspectiva da
objetividade entre parénteses pode-se pensar tanto a
dimens&o subjetiva quanto a objetiva. Isso quer dizer
que toda base objetiva dos sinais e sintomas remete a
uma subjetividade que permeia o individuo, o profissional
e a instituicdo de saude. Pode-se ilustrar isso quando
determinados procedimentos sdo usados de modo
aparentemente legalista para controlar e mesmo punir 0
cliente®. Isso fica evidenciado na histdria da psiquiatria,
nos procedimentos e planejamento das acgdes
verticalizadas, de cunho autoritario na satde.

Entendo que a subjetividade nédo se limita a uma
psicologia do intimo, mas inclui as formas e manejos
dos cuidados instrumentais, as relacbes humanas, as
condicBes do ambiente e as instituicdes. Enfim, todo
um cenario que circunscreve as condicdes do cuidado.
E oportuno lembrar que, na perspectiva da
subjetividade, 0 objetivo e 0 subjetivo fazem parte de
uma mesma totalidade 2.

Desejo deixar claro que ndo almejo um caos de
conceitos e agdes na enfermagem, pelo contrario, o
conceito de transdisciplinaridade respeita as disciplinas,
mas aponta que existe o entre, 0 através e a possibilidade
de romper muros. A visdo transdisciplinar propde-nos a
consideracdo de uma realidade multidimensional,
estruturada em mdltiplos niveis, substituindo a realidade
unidemensional, como um unico nivel do pensamento
classico %, Fechar os olhos para essa mudanga no campo
social e cultural impediria, a meu ver, 0 n0sso crescimento
como disciplina que lida com a vida, nessa teia complexa.?®

Nesse sentido, Henderson?” endossa que néo existe
formula para explicar o comportamento humano e que
deveria existir a sensibilidade em entender o sujeito
dentro do seu contexto cultural e social. Para que o
enfermeiro possa perceber o outro de modo mais
proximo, é necessario perceber a comunicacdo verbal
e ndo-verbal, bem como ajudar a pessoa a expressar
seus sentimentos 2722,
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0 instrumental pode expressar subjetividades, pois
muitos clientes usam esse discurso instrumental como
alibi para serem atendidos pelos profissionais de satde
e, conseqlientemente, para poderem expressar 0 mal-
estar psicologico gerado pela tensédo do cotidiano. Isso €
exemplificado quando o sujeito fala do nervoso para
expressar problemas psiquicos, oriundos das contradicdes
sociais.?® Percebo que as questdes subjetivas dos clientes
podem favorecer ou impedir as agdes instrumentais.

Tenho percebido que determinadas pessoas
apresentam grandes dificuldades em realizar avaliagéo e
intervencdo de enfermagem que se referem a esfera
emocional, perceptivas, cognitivas, ecoldgicas e
relacionais. Portanto, isso acontece visto que a
manutencdo do modelo biomédico é legitimada pelos
agentes do cuidado e pela propria instituicdo, que apesar
de existirem grupos interessados em criar rupturas, o
ambiente e 0s sujeitos humanos envolvidos com o instituido
mantém essa situagdo.

0 enfoque no cuidado sensivel vem demonstrar a
importancia de estudos da subjetividade no cuidado, de
modo a gerar espagos para lidar com os sentidos e a
sensibilidade no cuidado com o corpo. Dessa maneira, €
preciso entender a arte de cuidar como uma ciéncia
sensivel que conjuga agdo, técnica e emogdo, como
afirmam Figueiredo e Carvalho®. Com efeito, esses
conceitos e agdes merecem reflexdes e maiores estudos
na vida contemporanea.

Este enfoque resgata os saberes das ciéncias
humanas, que ndo sdo suficientemente ainda
operacionalizados na pratica do cuidado
institucionalizado. Junto a esses aspectos, trago para
este trabalho a necessidade de olharmos o corpo
humano numa outra perspectiva, além do modelo
mecanicista, calcado no cadéver. E preciso ver o corpo
Vivo, que deseja e que pulsa. Na minha concepgéo, 0
biolégico ndo €é excluido, mas compreendido numa
perspectiva psicossomatica e relacional.

Em sintese, a concepcdo biolégica que adoto como
referencial descola-se da visdo cartesiana do modelo
biomédico newtoniano/cartesiano para uma perspectiva
de processo, no qual o sujeito € ao mesmo tempo bioldgico,
psicoldgico e social. O cuidado instrumental, por mais
objetivo que seja, interfere com o emocional do sujeito,
com as suas percepgdes e sentimentos.

Para falar do sensivel, do humano, é necessario entrar
em contato com esse corpo, com seus afetos e reagdes
bioldgicas. Mas acredito que seja importante também
nos conhecermos e aprendermos a lidar com nossos
sentimentos e expressdes corporais. O corpo é o esteio
do cuidado, a “tela do artista”, o lugar dos fenémenos do
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cuidado. Existem, portanto, interagdes de corpos, o corpo
do cliente e o corpo da enfermeira®.

0 corpo ndo é mais mecanico como na medicina dos
Orgdos, € um corpo que sofre metamorfose, que deseja,
que interage de modo dinamico com o social.
Conseqlientemente, a técnica ndo é apenas técnica
quando entra num processo interativo com o outro. Nesse
sentido, o cuidado com o corpo (real, simbdlico e
imaginario que se interceptam - por um processo
caosmoatico) descola-se do esteio realista positivista, da
nosografia biomédica e da l0gica do necessario para o
campo do gosto, do sensivel e do ético. Enfim, é o
panorama estético, por meio de sua linguagem artistica e
verbal, num processo grupal.

0 filésofo da imanéncia, Espinosa®, trata o corpo
como uma grande potencialidade vital de transformagéo.
E pela via corporal que se afeta e é afetado, que se
transforma e produz movimento. Mas é preciso levar
as paixdes ao processo ativo das afec¢des, como ja dizia
Spinosa® no século XVII. Um corpo é poder, é poténcia,
um corpo é a sintese bioética dos afetos, as vezes
biodtica, é a etologia das passagens e transicbes de
forgas, € a mudanca nas duracdes -,

0 sensivel tem no corpo a poténcia politica e ética
de transformacdo. Sendo assim, € importante cuidar
para que 0 “organismo” humano tenha poténcia de agir,
ndo meramente no sentido de uma fisiologia mecanica,
mas no subjetivo e politico. Isso se torna possivel quando
quem cuida também passa por esse processo de
transformacéo de vida e de constante reflexdo de seus
conceitos e habilidades.

E vital cuidar, para levar & expans&o do agir, lidando
com 0s afetos que emanam desse corpo desejante e néo
no corpo da medicina dos 6rgdos que tem como protétipo,
0 corpo oriundo da morte - a inércia. Para o sujeito ter
qualidade de vida, ele precisa deixar o fluxo de vida agir.
Isto se aproxima, numa certa perspectiva, do principio
nightingaleano de se colocar a pessoa nas melhores
condi¢cbes possiveis, a fim de que a natureza possa agir
sobre ele¥14¢ Se criamos sistemas educativos e de
cuidados que n&o blogueiam os aspectos naturais do fluxo
da vida biofisica, estaremos contribuindo para construgéo
de uma sociedade mais humana, honesta e sensivel.

Compete ao enfermeiro favorecer essas agdes
transformadoras no sujeito, para mudar seu estilo de vida
e sua percepcdo em prol da qualidade de vida, que emana
do desejo. Ora, esse processo de mudanca procede-se
pela interacdo que ocorre pela conversacéo e pela
dialogicidade com o sujeito. Nesta situagdo, € adequado
identificar qual o desejo e anseio do cliente/grupo a fim
de favorecer um processo de mudanca por meio de agdes
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participativas diretas e indiretas sobre o corpo. O corpo
é a poténcia de vida, de expansdo de criacdo e mutante
por sinal. NGs enfermeiros precisamos trabalhar com
essa potencialidade de vida e nos subtrairmos de sermos
meros controladores dos corpos, das poténcias afetivas
e da captura do desejo.

0 corpo é pensado como energético e emocional. A
salde, tanto fisica quanto mental, deriva de um processo
interativo desse corpo, que é uma expressao da mente,
que por sua vez € corporal, pois é por meio das
transformagdes e mutacdes corporais que 0 psiquismo
se organiza. Se a percep¢do do corpo se modifica,
também se modifica a maneira de lidar com esse corpo,
bem como a organizacdo da instituicdo para trabalhar
com essa nova perspectiva.

Nesse contexto, Reich® trata da energia organica, que
flui no corpo no sentido da cabeca aos pés e, quando
esse fluxo é bloqueado, gera doengas pelo processo de
encouragamento muscular, tissular e visceral.

Essas reflexdes vém nos mostrar outra concep¢do
desse corpo, que faz pensar nossas agdes técnicas e
cientfficas, bem como as relagdes que temos com nosso
corpo e os afetos que emanam desse corpo energético.
Nesse sentido, as doencas organicas tém uma base
emocional, pois a emogdo ndo é um fator, mas a dimensao
que mobiliza a a¢éo do organismo vivo, que, no humano,
envolve a complexidade da linguagem em suas dimensoes
conscientes e inconscientes.

Precisamos entender que o corpo de que cuidamos é
bioldgico e pulsional, vinculado ao cultural pela linguagem
verbal e ndo-verbal, um corpo estavel com maleabilidade
adaptativa diante das variagbes do meio. Nesse sentido,
a produgdo da satde ou da doenca ocorre no meio social,
sendo, portanto relacional. E o que ressalta Maturang?1535
nos seguintes dizeres. De acordo com tudo isto, a saude
e a doenca ndo sdo entidades absolutas ou qualidades
constitutivas dos individuos, sendo formas de coexisténcia
socialmente definidas como desejaveis ou indesejaveis, e
que como tais ndo sdo independentes das condices
sociais que as trazem a tona.

A base do bem-estar esta relacionada com a vida
emocional e muitas enfermidades sdo produzidas por
transtornos afetivos, pois existem relacdes entre os
sistemas enddcrino, imunoldgico e o sistema limbico,
0 qual controla as emocgbes. Emocdo, corpo e mente
sdo componentes de um mesmo processo da vida
humana e que estdo envolvidos no cuidado com o
corpo. Enfim, quando se cuida da pessoa e ndo de
sua doenca se faz Enfermagem®

N&o é a pessoa que tem direito sobre o corpo, 0 corpo
é intrinseco a pessoa. Conforme enfatizo, o substrato da

Esc Anna Nery R Enferm 2004 dez; 8 (3): 361-9.

367

vida € o corpo, que atualmente tem como respaldo uma
biologia, reflexiva, que integra o individual com o social, 0
emocional com o racional e que o fundamento da
convivéncia social esta na relagdo amorosa.

0 sujeito tem desejo de vida, de expansdo, de pulsar
energético, de uma interagdo constante com o0 outro e
com a ecologia. O desejo é, portanto, uma imanéncia
que vem do corpo, uma positividade de transformagdo™°.
Entendo que o desejo de vida pode ser bloqueado por
forgas instituidas e internalizadas, que geram padrdes de
comportamentos estereotipados, em série, produzindo
as psiconeuroses e as doengas psicossomaticas, entre
outros agravos a satde.

Nesse sentido, o0 olho ndo é simplesmente um olho
— existe uma ligagdo do olho com o corpo todo, numa
verdadeira integracdo psicossomatica. Nossa postura
corporal, gestos, palavras, técnicas tém um efeito
nesse corpo regido pelo sujeito do desejo. Baseado
nesses principios, torna-se necessario repensar nossas
acOes e conceitos a fim de que as intervencfes
contribuam de fato para melhoria da qualidade de vida
e libertacéo do sujeito.

0 encantamento esté no lidar com o valor da vida
desejante em conjunto com os saberes e habilidades
técnicas. Entendo que ndo faz muito sentido valorizar
um saber bancério e um enfoque mecanicista do cuidado,
desvinculado da subjetividade.

Muitas vezes, 0s conceitos tedricos distanciam-nos do
que se chama, de fato, de humano. Como diz Deleuze e
Guattari %, precisamos nos libertar dos conceitos que
impedem novas reinvencdes e termos liberdade para criar
novos Conceitos.

Carvalho®%7-2 define a Enfermagem como uma
pratica ou arte viva que envolve a dimensdo social, 0
processo de cuidar e a subjetividade, a qual engloba
a sensibilidade, as emoc¢des e a espiritualidade.
Nesse sentido, afirmo que se faz necessario que o
enfermeiro desenvolva sua competéncia técnica e
cientifica, coadjuvante da criticidade e da
sensibilidade, no processo de construgédo do
conhecimento do cuidado em enfermagem®®.

CONSIDERACOES FINAIS

0 sensivel esta contido no componente arte do
cuidado, que esta no corpo de quem cuida e de quem é
cuidado. Portanto, além dos aspectos técnicos, cientificos
e éticos, existe a implicagéo psicoafetiva de quem cuida e
de quem é cuidado.

A perspectiva da subjetividade que defendo ndo é uma
subjetividade intrinseca somente ao individuo, mas que
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esta no mundo, na sociedade, na midia, nas praticas de
salde e no proprio cotidiano. Desse modo, nédo se trata
de uma subjetividade intrinseca ao interior do sujeito e
desvinculada do campo social.

Enfim, enfatizo que o cuidado sensivel é relevante para
0 ensino e para a assisténcia. Para que esse cuidado
ocorra de fato, é desejavel um processo de transformagao
em nossas mentalidades e agfes. Como pessoas, nossa
mundividéncia/mundivisdo/cosmovisdo amplia a propor¢ao
que conhecemos 0 mundo, as outras pessoas € as Coisas,
e adquirimos experiéncias nesse processo de cuidar de
sujeitos e grupos. Essa abordagem mobiliza os sentidos,
0 reencantamento pela vida e crenca das potencialidades
do sujeito humano, tdo necessario nos dias atuais,
atravessado pela logica de mercado e pela alienagéo
produzida pelo processo de globalizacdo e pela
banalizagdo da vida.
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