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ANALISE DA TEORIA HUMANISTICA E A RELACAO INTERPESSOAL
DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AO RECEM-NASCIDO

Karla Maria Carneiro Rolim*
Lorita Marlena Freitag Pagliuca®
Maria Vera Lucia M. Leitdo Cardoso®

Rolim KMC, Pagliuca LMF, Cardoso MVLML. Analise da teoria humanistica e a relacdo interpessoal do enfermeiro
no cuidado ao recém-nascido. Rev Latino-am Enfermagem 2005 maio-junho; 13(3):432-40.

As teorias sdo proposicdes elaboradas para avaliar a assisténcia de enfermagem, possibilitando as
enfermeiras considera-las e incorpora-las na pratica profissional. O trabalho objetivou refletir, criticamente,
sobre a utilidade na pratica de conceitos da Teoria Humanistica de Enfermagem, numa dissertacdo de mestrado.
O estudo é descritivo-reflexivo, realizado em 2004, e utilizou o modelo de analise de teorias de Meleis. Desse
modelo, foi recortado o segmento “critica da teoria”, com énfase no item “utilidade”, para servir de suporte
analitico. Da analise critica, percebeu-se que “utilidade” do relacionamento interpessoal e do diadlogo é notoério,
e estes podem ser praticados no cotidiano da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, valorizando a relacao
humana afetiva, situacdo essencial no ato de cuidar pelo enfermeiro. Conclui-se que a pratica do enfermeiro
deve ser norteada por referenciais tedricos, filos6ficos e metodolégicos responsaveis por levarem o profissional
a uma critica reflexiva do ser e do fazer.

DESCRITORES: enfermagem; teoria de enfermagem; recém-nascido

ANALYSIS OF HUMANISTIC THEORY AND INTERPERSONAL
RELATIONS OF NURSES IN NEWBORN CARE

Theories are propositions created to evaluate nursing care, allowing nurses to consider and incorporate
them in their professional practice. This Masters study was aimed at thinking critically about the practical
usefulness of the concepts of Humanistic Nursing Theory. This descriptive-reflexive study was carried out in
2004 and used Meleis’ model for the analysis of theories. The “critique of theory” segment was taken from this
model to be used as an analytical tool, with emphasis on the “usefulness” parameter. The critical analysis
revealed the notorious “usefulness” of interpersonal relations and dialogue, which can be used in daily practice
at the Newborn Intensive Care Unit, valuing the human affective relations, which are essential for nursing care.
Nursing practice should be guided by theoretical, philosophical, and methodological reference frameworks,
responsible for making professionals reflect critically on themselves and their practice.

DESCRIPTORS: nursing; nursing theory; infant, newborn

ANALISIS DE LA TEORIA HUMANISTICA'Y DE L ARELACION INTERPERSONAL
DEL ENFERMERO EN EL CUIDADO AL RECIEN NACIDO

Las teorias son propuestas elaboradas para evaluar la atenciéon de enfermeria, posibilitando a las
enfermeras considerar e incorporarlas en su practica profesional. La finalidad de este trabajo fue reflexionar
criticamente sobre la utilidad practica de los conceptos de la Teoria Humanistica de Enfermeria, mediante una
disertacion de maestria. Este estudio descriptivo-reflexivo fue realizado en 2004 y utilizé el modelo de anélisis
de teorias de Meleis. De este modelo, fue seleccionado el segmento “critica de la teoria”, con énfasis en el item
“utilidad”, para servir de soporte analitico. Del andlisis critico se deduce que la “utilidad” de la relacion interpersonal
y del didlogo es notoria y que estos pueden ser practicados en el cotidiano de la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal, valorizando la relacion humana afectiva, situacion esencial en el acto de cuidar del enfermero. Se
concluye que la practica del enfermero debe estar orientada por referencias tedricas, filoséficas y metodoldgicas,
responsables por llevar al profesional a una critica reflexiva sobre el “ser” y el “hacer”.

DESCRIPTORES: enfermeria; teoria de enfermeria; recién nacido
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INTRODUCAO

Existe intensa expectativa por parte das
enfermeiras quando pensam na teoria como proposta
sistematizada de procedimentos que, ao ser aplicada,
busca a promocdo de uma pratica ideal. Teorias sao,
na verdade, proposi¢cOes elaboradas para refletir sobre
a assisténcia de enfermagem, tornando seus
propo6sitos evidenciados além dos limites e relacdes
entre profissionais e individuos demandadores de
cuidados.

A inquisicdo e a curiosidade sempre foram
caracteristicas da mente humana interessada em
descobrir a razdo das coisas, enquanto os
experimentos que levam a modificacdes, ao
desenvolvimento de idéias, sdo produtos cujo mérito
é exprimir as relagées do homem com o mundo®™®.

A teoria contribui para formar uma base
devidamente fundamentada sobre a pratica, ao
auxiliar e explicar suas abordagens. Teorias, em geral,
sdo construidas a partir de conceitos, definicoes,
modelos, proposi¢cdes e baseiam-se em suposigﬁes(z).

Por conta disso, a teoria constitui uma forma
sistematica de percepcdo do mundo, para assim poder
descrevé-lo, explica-lo, prevé-lo ou controla-lo,
tornando-se o caminho para caracterizar um
fendbmeno e apontar os componentes que o
identificam®.

Entretanto, ndo é possivel estudar teorias
como uma simples assimilacdo de conceitos,
compreensdo de suas relacfes e de sua direcéo
metodolégica, sem compara-las com valores pessoais
e profissionais, ou com estudos sobre a filosofia da
ciéncia e sobre correntes do pensamento social. A
teoria nao é elaborada apenas com a matéria-prima
dos fatos. Nesse processo, inclui-se, também, a
inventividade da razdo humana®. £ uma capacidade
de processamento criativo, capaz de transformar
sensacles, percepcdes, observacdes e impressoes,
em obras com valor estético, filoséfico ou cientifico.

Ademais, teoria ndo é conhecimento; ela

permite o conhecimento; ndo é chegada, é
possibilidade de uma partida; ndo é solugado, é
possibilidade de tratar um problema; e sé adquire
vida com pleno emprego da atividade do sujeito.
Teoria de enfermagem € um instrumento de trabalho
que ressalta o conhecimento cientifico, expde as
tendéncias das visGes acerca do processo salde-
doenca e sobre a experiéncia do cuidado terapéutico,

favorecendo outras atitudes do cuidar, coerentes e

adequadas a promoc¢ao de qualidades humanas, as
quais contrariam, muitas vezes, a ambiéncia cotidiana
assistencial.

A enfermagem, como ciéncia, possui um
conjunto de teorias embasadas na pratica do cuidado,
tendo como conceitos principais a satde, o homem,
0 ambiente e a prépria enfermagem. Suas defini¢cdes
sofrem influéncia tanto dos tedricos como do seu
contexto social, politico e filoséfico. A teoria e a pratica
de enfermagem devem ser momentos
complementares da praxis. Nesta, a primeira se torna
uma representac¢do, a menos falsa possivel, da
realidade do trabalho de enfermagem.

Modelos para avaliacdo de teorias de
enfermagem foram desenvolvidos
concomitantemente a evolucédo profissional, no
sentido de validar ou construir novas formas de
interpretar a realidade da enfermagem®.

A realidade da Enfermagem que envolve as
autoras, instigou-as a realizar pesquisas utilizando-
se a Teoria Humanistica de Enfermagem de Paterson
e Zderad no contexto do cuidado ao recém-nascido
de alto risco e, para que a contribuicdo para a ciéncia
da Enfermagem seja mais efetiva, considerou-se
pertinente analisar o conceito de relagdo interpessoal
e diadlogo, com base no modelo de avaliacdo de
Melleis™.

Ressalta-se que a busca do novo paradigma
do cuidado humanistico tem motivado enfermeiras a
desenvolver estudos sobre o relacionamento
interpessoal resultante de didlogo, de encontros
verdadeiros, nos quais o0s sentimentos sé&o
direcionados a maximizar a qualidade do cuidar.

Com isso, objetivou-se refletir criticamente
sobre o aspecto da “utilidade” segundo Meleis, do
conceito de relacdo interpessoal e de didlogo da Teoria
Humanistica de Enfermagem de Paterson e Zderad,
conforme aplicado em uma dissertacdo com énfase

no cuidado ao recém-nascido de alto risco.

OS PASSOS METODOLOGICOS

Estudo de natureza descritivo-reflexiva, trata
da utilidade da relacédo interpessoal e do didalogo no
cuidado ao recém-nascido. Foi desenvolvido no
primeiro semestre de 2004, como atividade de um
Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem-
Doutorado, de uma universidade publica do Estado

do Ceara. Os passos metodolégicos iniciaram-se com
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a leitura dos referenciais a seguir, Teoria Humanistica
de Enfermagem®®; a dissertagio intitulada “A
enfermagem e o recém-nascido de risco: refletindo

sobre a atencdio humanizada™”

, € a obra Theoretical
nursing: development and progress(4).

Com a leitura das referéncias citadas, chegou-
se ao aspecto considerado pelas autoras como
pertinente para a analise da teoria aplicada na
dissertacdo. Sendo assim, em virtude de a analise
da teoria poder ser realizada a partir de um recorte
do modelo de analise, foi destacado o segmento
“Critica da Teoria”, para extrair-lhe o tépico “utilidade”.
Elegeu-se o item “utilidade da teoria na pratica” para
responder as seguintes indagagfes: A teoria fornece
direcdo suficiente para atingir a pratica? - ha
relevancia para a pratica de enfermagem? - as
descobertas podem ser generalizadas? - os resultados
da pesquisa podem ser generalizados para outros
campos?(")

Considera-se relevante expor a descrigdo
sucinta da teoria e dos conceitos analisados para que
se possam compreender seus pressupostos basicos
e pensamentos influenciadores na sua criagdo; a

) a o

apresentacdo do modelo de andlise de teorias
resgate ao conteldo especifico sobre os conceitos

analisados e utilizados na dissertacgao.

O DIALOGO E A RELACAO INTERPESSOAL
NA TEORIA HUMANISTICA DE PATERZON E
ZDERAD

A Teoria Humanistica de Enfermagem(s’e)
propde ser a enfermagem desenvolvida como uma
experiéncia existencial. Apdés vivencia-la, a

enfermeira reflete sobre ela e descreve,
fenomenologicamente, os chamados e respostas
ocorrentes na relacdo, e também o conhecimento
adquirido por meio da experiéncia, reconhecendo,
assim, o outro em sua singularidade, como alguém
que luta para sobreviver, vir-a-ser, confirmar sua
existéncia e entendé-la. Nesse sentido, o papel da
enfermeira é estabelecer com o paciente um dialogo,
conduzindo um relacionamento terapéutico, como
meta assistencial.

influéncia de

Essa teoria recebeu a

pensadores humanistas, fenomenologistas e
existencialistas, a exemplo de Marcel, Nietzsche,
Hesse, Chardin, Bérgson, Jung e Buber, que enfocam

a presenca genuina do didlogo auténtico entre as

pessoas. A enfermagem insere-se nesse contexto
quando o profissional, ao cuidar de determinada
pessoa, sente ser sua presenca valiosa e produz um
intercambio com quem esta sendo cuidado.

Referida teoria contempla a pratica da
enfermagem humanistica; o seu significado; a
experiéncia existencial; a descricdo fenomenolégica;
o fendmeno da enfermagem com o bem-estar; o
potencial humano; a transacdo intersubjetiva; o
didlogo vivo desenvolvido pelo encontro; a relagao;
a presenca e o fendmeno da comunhzo®.

O dialogo,

nessa concepcdo, significa

comunicacao; seu emprego nao esta restrito a nogao
de enviar e receber mensagens verbais e ndo verbais,
mas, sim, em chamados e respostas, confirmando-
se gue a enfermagem humanistica é, realmente, um
tipo especial do didlogo vivo. Ademais, o didlogo
implica uma esfera ontolégica, uma forma particular
de relacdo intersubjetiva mediante a qual pode-se
ver o outro como ser distinto e Unico, em mutua
relagao®®,

Na teoria, utiliza-se uma forma de dialogo
para descrever o “didlogo de enfermagem”. Apresenta
o todo, explica-o (enfermagem humanistica) por meio
das partes (conceitos) e as partes por meio do todo®.

E uma teoria da préatica. Nela, as respostas a
experiéncia tornam-se

fenomenolégica uma

perspectiva filoséfica, originada do encontro
existencial da enfermeira no mundo do atendimento
a saude. Dai esse interrelacionamento da teoria com
a prética, na enfermagem humanistica, depender da
experiéncia, concepgao, participagdo e do ponto de
vista particular de cada enfermeira em relacdo as
suas vivéncias no mundo e na enfermagem.

Envolvido nesse diadlogo esta o encontro,
influenciado pelos sentimentos que o antecedem. Este,
ao ser planejado, da origem a expectativas passiveis
de influenciar o dialogo, surgindo, entdo, eventuais
sentimentos de temor, ansiedade, medo, esperanca,
impaciéncia, dependéncia e outros. A0 mesmo tempo,
gera o grau de controle e escolha com que se chega
ao encontro. Desse modo, o encontro é Unico, pois
cada participante vai a ele como o individuo singular
que é, com suas proéprias expectativas e capacidades
para dar e receber ajuda(5’6).

O relacionamento é o processo de fazer e
ser da enfermeira, estar um com o outro. Ao
profissional, cabe relacionar-se como sujeito e com
0 sujeito, permanecendo aberto como pessoa e como

sujeito com o objeto, quando usa abstracées,



Rev Latino-am Enfermagem 2005 maio-junho; 13(3):432-40
www.eerp.usp.br/rlae

Andlise da teoria humanistica...
Rolim KMC, Pagliuca LMF, Cardoso MVLML.

categorizacfes e rotulos. Entre esses roétulos inclui-
se a transacao intersubjetiva, a qual consiste em uma
situacdo compartilhada por duas ou mais pessoas,
relacionando-se com seu modo de ser. Isso requer
autoconsciéncia, sensibilidade, auto-aceitacdo e
atualizacdo das potencialidades, a fim de desenvolver
uma relacdo em que ambos s&o sujeitos, quer dizer,
cada um € originador de atos e de respostas humanas

para o outro. Nesse sentido, sdo independentes®®.

MODELO DE ANALISE DE TEORIAS DE
MELLEIS

A anélise é um processo de identificagdo de
partes e componentes de determinado objeto,
examinado a luz de critérios selecionados,
considerando-se conceitos e teoria. Na opinido do
profissional de enfermagem, a avaliacdo de teorias

constitui componente essencial para a pratica de

enfermagem. Portanto, é necessaria ao
desenvolvimento do conhecimento. Quanto a analise
de conceito, € um processo util no ciclo de
desenvolvimento da teoria, e inclui andlise semantica,
l6gica, contexto, antecedentes, conseqientes e
exemplares™.

Para a teoria ser analisada, os critérios e suas
unidades de analise inevitavelmente irdo recair sobre
o0 tedrico, seu conhecimento educacional, rede
profissional e contexto sociocultural; de igual modo,
estes contemplardo as origens paradigmaticas e
referéncias, citagbdes, suposi¢bes, conceitos,
proposicdes, hipdteses e leis; também se deterédo
sobre as dimensfes internas, ou seja, a base ldgica,
os sistemas de relagfes, conteudo, extensédo, meta,
abstracdes e método. Ao se analisar a natureza e
limitacdo da teoria, € recomendavel levar em conta
a relagdo entre estrutura e funcédo, o diagrama da
a utilidade e

teoria, o circulo de contagio,

componentes externos®™.

O teorista

Origem
paradigmaética

Dimens6es internas

Clareza

l
Anélise da teoria Anélise dos
conceitos
Simplicidade e
- complexidade
Anélise Teste da teoria Anélise
filosofica - Tautologia e
7'y - teleologia
Andlise
conceitual > A 4 Diagrama
Suporte da teoria Fmmm e |m—————————— - -
. H , o
4—-): Teoria de 1 1 Critica da teoria
Dados — | enfermagem i« L
existentes . ! TR ! ™ Circulo de
[ a contagio
Dados novos | jmmmmmmmmmm
— Utilidade 1
Descrigéo da teoria Y.
L Componentes
\ externos
Componentes Componentes
funcionais estruturais

Figura 1 - Diagrama do modelo de analise de teorias a luz de Meleis

O modelo de analise de teoria selecionado é
extenso e complexo, praticamente inviabiliza seu uso,
na integra, para estudos dessa natureza. Na Figura
1, e destacadas por pontilhado, encontram-se as
interfaces do modelo e do recorte efetuado para

aplicacdo neste estudo.

A critica da utilidade de determinada teoria
envolve a analise de critérios e sua potencialidade
de

administracdo. Mas os conceitos e proposicdes devem

uso na pratica, pesquisa, educagdo e
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se relacionar e formar um conjunto de dados testaveis
e observaveis. Para confirmagdo empirica da utilidade
de uma teoria, é importante buscar respostas aos
seguintes questionamentos: A pesquisa foi feita
usando-se a teoria? Que proposi¢cdes estavam sendo
usadas?

Fundamental, portanto, é arglir quanto a
contribuicdo da teoria para a qualidade de vida das
pessoas. Essa inquiricdo caracteriza-se como critica
relativa aos componentes externos e envolve os
critérios a seguir: valores pessoais, congruéncia com
valores sociais e significaAncia social. Por ser a
enfermagem um processo entre pessoas, facil é
compreendé-la em suas possibilidades de atuar
conjuntamente, de influenciar e ser influenciada, com
melhorias para ambas as partes do processo de
convivéncia, no qual se inserem valores, preconceitos,
mitos e expectativas das pessoas envolvidas, no caso,

a enfermeira e o paciente.

SINTESE DO RECORTE DA DISSERTAGCAO
ANALISADA

A dissertacéo ora analisada insere-se como
uma pesquisa investigatoria e descritiva, cujo foco
essencial foi o cuidado de enfermagem realizado pela
enfermeira na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) ao recém-nascido de risco, numa abordagem
referencial teodrico-

qualitativa. Segundo o

metodolégico, isto é, a Teoria Humanistica de

G® o ato de cuidar é um contributo a

Enfermagem
humanidade, na situacdo de dificuldade em que as
pessoas se encontram com enfermeiros e pacientes,
coexistindo em mdutua relagdo, sendo, a0 mesmo
tempo, dependentes e interdependentes.

Objetivou investigar o relacionamento
existente entre o cuidado de enfermagem, a teoria e
as respostas comportamentais, fisiolégicas e os sinais
emitidos pelo recém-nascido de risco, dentro de um
enfoque da atencdo humanizada; também buscou
identificar a opinido da enfermeira acerca da
humanizagdo do cuidado dispensado ao RN de risco,
na UTIN, e aos seus familiares, culminando na
elaboracédo de proposta de cuidado humanizado, tendo
por foco o bebé de risco, sua familia e a equipe de
enfermagem. Foi realizada na UTIN de uma
maternidade publica de grande porte, na cidade de
Fortaleza-Cearéa. Dela participaram seis enfermeiras
atuantes na UTIN e 21 bebés de risco que receberam
cuidados promovidos por essas mesmas enfermeiras,
no periodo de abril a julho de 2003.

Conforme descrito pela pesquisadora, a
trajetéria metodolégica abrangeu cinco etapas: 1.
observacao néo participante para escolha dos
cuidados; 2. observacado participante do cuidado
praticado pelas enfermeiras e das respostas dos
bebés; 3. anotagbes das observagbes e do ambiente
em diario de campo; 4. entrevista com as
enfermeiras; 5. proposta de cuidado humanizado. A

Figura 2 demonstra os passos metodolc’)gicos(7).

Enfermeiras

l Cuidado aolbebé derisco l

l Observacao nao- participante na UTIN ‘

l Procedimentos realizados pela enfermeira‘
I

|
Aspiracéo orotraqueal‘

’Coleta de sangue para exames laboratoriais

W Coleta de dados na UTIN]

Dinédmica da UTIN

l Observat;é:o participante‘ l Diério de campo‘ l Entrevista com as enfermeiras

Instrumento para observar
atitudes da enfermeira

Instrumento para observar
as respostas do bebé

Avaliacédo de cuidado

Andlise aluz da Teoria
de Paterson e Zderad Categorias

Proposta de cuidado humanizado
ao bebé, a familia e a equipe

Figura 2 - Diagrama da metodologia da dissertacao
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Com base nos resultados da referida
dissertacdo, a enfermeira, ao realizar o cuidado
humanizado ao recém-nascido de risco, deve
considerar sua fragilidade fisica e emocional
provocada pelas condi¢cfes de seu nascimento e
doenga, pois, diante disso, torna-se indispensavel a
ela prépria desenvolver sentimentos de afeicdo, de
respeito, de simpatia, de empatia, entre outros
inerentes as necessidades do ser humano.

A UTIN, por ser um local que enfatiza os
recursos materiais e a tecnologia, contribui para
comportamentos automatizados, nos quais o diadlogo
e a reflexdo critica ndo encontram espagco, inclusive
pelas situa¢gdes continuas de emergéncia, pela
gravidade dos pacientes e pela dindmica acelerada
do servico, desviando o foco da atencdo que deveria
estar no paciente(g).

Buscou-se, pois, demonstrar que a relacédo
interpessoal e o didlogo sdo essenciais no caso de
bebés de alto risco, e imprescindiveis para efetivacéo
do cuidado humanistico. Tais assertivas serviram de
base para que a reflexdo critica permeasse o
questionamento sobre o tépico “utilidade” do conceito
da relagdo interpessoal e do diadlogo no cuidar de RN
de risco. Portanto, a seguir, explana-se a critica dos
conceitos da dissertagdo, com énfase no tépico
“utilidade”®.

ANALISE CRITICA DA UTILIDADE DO
CONCEITO DE RELACAO INTERPESSOAL E
DO DIALOGO UTILIZADOS NA DISSER-
TACAO

Na Teoria Humanistica, sédo oferecidas
respostas a experiéncia fenomenoldgica, tornando-
se, no contexto dessa reflexdo, uma perspectiva
filoséfica originada do encontro existencial da
enfermeira no mundo do atendimento a salde. Na
enfermagem humanistica, o interrelacionamento da
teoria com a pratica depende da experiéncia,
concepcdo, participacdo e do ponto de vista particular
de cada enfermeira em relagdo as suas vivéncias no
mundo e na enfermagem.

Por meio do relacionamento sujeito/sujeito,
isto €, pessoa/pessoa, respeitadas, porém, suas
diferencas, torna-se possivel conhecer o sujeito/
pessoa em sua individualidade. Estar aberto,
receptivo, disponivel a experiéncia do outro permite

perceber o chamado e responder a ele com um toque,

um timbre de voz carinhoso, um olhar. Na pratica, é
mediante atos de enfermagem que se vivencia o
dialogo. Relagdes dessa natureza sdo, portanto,
essenciais para a existéncia humana verdadeira.

A enfermagem existencial é o envolvimento
no cuidado ao paciente, manifestado na presenca ativa
da enfermeira como um todo, no tempo e espaco,
conforme visto pelo paciente. A Teoria Humanistica
de Paterson e Zderad apodia-se em suposicdes
implicitas, altamente abstratas, fundamentadas em
interacdes enfermeira/paciente™.

Na dissertacdo estudada, a relacao
interpessoal e o didlogo estdo vinculados ao cuidado
ao RN, o que permite associa-lo a humanizagédo da
assisténcia. Na verdade, um relacionamento baseado
em atitudes humanas, demonstragdo de respeito,
comunhdo com os sentimentos e com a dor do
paciente é o esperado de todos os profissionais
responsaveis pelo cuidar.

Se esse cuidado humano n&ao ocorre em
todos os momentos, ou, pelo menos, nos momentos
mais importantes do cuidado, gera angustia e
preocupacao quanto a verdadeira finalidade e
qualidade da assisténcia prestada. A relevancia do
relacionamento enfermeira/recém-nascido e a
necessidade do desenvolvimento do didlogo entre eles
sdo enfatizados na dissertagéo, desde sua introducéo.

A dissertacdo ainda enfatiza que a
enfermeira, ao cuidar de um RN de alto risco, quase
sempre é presa a emocdes ao perseguir novos
desafios de ampliar a vida. Nesse desafio, a qualidade
de vida, novos conhecimentos e uma observacédo
maior norteiam as modificagbes do cuidado
dispensado ao bebé, a partir de sua avaliacao
comportamental, quando se atenta para os sinais de
retraimento e organizacio(.

Observou-se, ao analisar-se a dissertacéo,
uma congruéncia quanto a compreensdo de a
enfermagem ser um processo essencialmente
interativo, resultante do encontro de dois seres
humanos: um que necessita ser cuidado e o outro
comprometido com o cuidar, ajudar aquele que sofre.
Com efeito, a enfermeira, consciente de seu
compromisso e de sentido de vida, considera a
unicidade, totalidade e irrepetibilidade do receptor do
cuidado, pois o profissional comprometido com o
cuidado exerce a enfermagem com o objetivo de
manter um relacionamento efetivo e terapéutico com
o paciente®?.

Percebeu-se, que houve influéncia do
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ambiente de trabalho na assisténcia prestada e no
cuidado desenvolvido pela enfermeira. De modo
geral, ambiente de trabalho ameacador pode
desencadear nas pessoas uma situacdo de estresse.
Na area de salde, isso nado € diferente,
especificamente na enfermagem, categoria marcada
pela constante convivéncia com problemas
impactantes, cabendo a esses profissionais lidar,
durante o maior tempo e da maneira mais intensa
possivel, com essas questfes, vivenciadas no seu
cotidiano e que sao geradoras de elevada carga de
ansiedade e tenso”.

Nesse ambiente, como mostra a dissertagao,
as enfermeiras necessitam ser motivadas e
sensibilizadas para o cuidado amoroso ao bebé; por
outro lado, devem cultivar o envolvimento,
flexibilidade e singularidade para olhar as situagdes,
com vistas a uma relacdo harménica com o RN, para
que, juntos, possam estimular e ser estimulados na
busca do bem-estar. Cuidar do ser humano, entretanto,
exige vontade, vocacdo e querer. E um ato de amor
que parece emergir da alma do ser, donde esse tipo
de cuidado requerer sabedoria e intuicio pessoal®®.

Apés leituras aprofundadas da dissertacgao,
pbde-se perceber que, algumas vezes, a capacidade
de comunicacdo das enfermeiras foi afetada pelo seu
estado emocional e pelo seu bem-estar fisico. Na
pratica do cuidado, ndo se observou, na maioria das

enfermeiras, interacdo com o paciente; tampouco

vislumbrou-se troca de olhares, fala e escuta do bebé,
por meio de posturas e mimicas de insatisfagdo.

E valido registrar que, ao reconhecer os
diferentes estados e perceber quando eles ocorrem
e quais sdo as respostas esperadas do bebé, a
enfermeira pode ser capaz de atender, com maior
sensibilidade, aos seus chamados. Passada a angustia
de assistir, o olhar da enfermeira pode se dirigir ao
bebé que se humaniza e adquire personalidade. Ao
interagir com ele, ao estabelecer um vinculo, o corpo
do bebé é, entdo, investido de outra forma, sua pele
é, agora, ndo s6 meio de procedimentos invasivos,
mas superficie de contato e de troca.

Conseguiu-se compreender as dificuldades
vivenciadas pela enfermeira para estabelecer
relacionamento interpessoal e didlogo com os bebés,
em um ambiente hostil, no qual o tempo é fator
primordial, e o ato de ouvir e de perceber os chamados
do bebé parece impraticavel. Entretanto,
independente das condi¢cdes do ambiente, o dialogo,
o verdadeiro encontro, passivel de estabelecimento,
deve ser incentivado. A presenca da enfermeira, para
significar cuidado, implica ndo s6 estar junto do corpo,
mas, essencialmente, ser uma presencga efetiva,
pronta para dar e receber afeto®?.

Esse relacionamento ndo se origina apenas
dos sentimentos que as pessoas nutrem umas pelas
outras. Deriva, também, de duas exigéncias: manter
uma relacdo viva e mdtua com um centro vivo; e

estar unido em comunhé&o (Figura 3).
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do didlogo | — Atitude

Discurso humanistico
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Humanistica Enfermeira-bebé Impessoal
I

Sinais do bebé

N&do estabelecimento do

Estimulo para o didlogo
com o bebé

didlogo com o bebé

Cuidado

Humanizado

Figura 3 - Diagrama relacionamento interpessoal e didlogo da dissertagéo(7)

A teoria e a pratica da enfermagem
humanistica dependem da experiéncia, conceituacgéao,

participacdo e da visao que cada enfermeira tem do

mundo e da enfermagem; isso nao existe
separadamente; ambas se entrelacam de forma

articulada e harmoniosa, direcionando o fazer,
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constituindo nado s6 a ciéncia, mas refletindo a arte,
em enfermagem™®®.

O pretendido com a utilizagcdo de conceitos
da Teoria Humanistica de Enfermagem é um cuidado
que vai além da execucdo de técnicas, favorecendo
o0 estabelecimento de uma relagdo auténtica entre
enfermeira e paciente, em um processo dialégico,
permeado de demonstra¢gbes de carinho, respeito e
amor, no qual os seres humanos, no caso, profissionais
de enfermagem e pacientes, possam conviver,
cuidando e sendo cuidados®®.

A revelagdo do sentimento empatico da
enfermeira ao paciente demonstra sua capacidade
de estar e relacionar-se com o0s outros e as coisas,
como distintas de si mesmas. Estar com o paciente
empaticamente representa uma relagdo interior em
que se manifesta a capacidade do ser humano de
conhecer a si mesmo e aos outros™®,

Entretanto, os cuidados de enfermagem soé
se realizam de forma eficiente e eficaz quando o
profissional se coloca a disposicao do ser doente,
como presenga genuina, com vistas a estar com ele
e fazer com ele, em comunh&o, respeitando o tempo
e o espaco individual de cada um®®.

A finalidade da anélise de uma teoria nao é
somente sua validagdo; ela é necesséaria tanto para
o entendimento da experiéncia de vivenciar a saude
e a doenga dos individuos como para o respaldo ao
processo orientado para a prética(").

Neste estudo, o modelo de andlise de teorias
utilizado favoreceu uma visdo ampliada da teoria
analisada, e permitiu chegar a algumas conclusdes
acerca de conceitos, entre eles o desenvolvimento
da sensibilidade da enfermeira para estar atenta ao
outro, no sentido de perceber suas necessidades,
ainda que né&o verbalizadas; o cuidado a ser
desenvolvido pela enfermeira, priorizar, além de
técnicas e procedimentos de rotina, a percepcdo do
ser humano como Unico, tornando possivel um
despertar coletivo, capaz de propiciar as enfermeiras
uma nocado de empoderamento, mercé da sua
habilidade e disponibilidade para se relacionar com o
outro, reconstruindo valores e resgatando sua
condicao basica de ser humano.

A reflexdo critica da teoria, ao usar o modelo
de analise, realizada ao longo da dissertacao, pode
ser aplicada a pratica do cuidar, de forma
generalizada, pois a histdria de vida de cada um, as
tornam o cuidado

experiéncias pessoais

individualizado e humano, em qualquer realidade. Ha

de se considerar, no entanto, que as enfermeiras
participam e atuam em instituicdes diversas, com suas
especificidades organizacionais, sejam especificas ou
préprias do ambiente das diversas Unidades de
Terapia Intensivas Neonatais.

tecer

Embora néo seja possivel

generalizagbes sobre uma teoria, sobre a situacéo
de salde e doenca dos individuos, a teoria € muito
atil para o entendimento da experiéncia de vivenciar
a saude e a doenca, em especial com as ciéncias que
lidam com a experiéncia humana e com o processo

orientado para a prética(4).

CONSIDERACOES FINAIS

Construir essa reflexdo proporcionou, além
do aprofundamento acerca dos conceitos da teoria, a
urgéncia de sua utilizacdo no ambito da vivéncia
cotidiana da pratica de cuidado ao recém-nascido,
tendo em vista que as teorias retratam, esbocam e
respaldam o planejamento das ag¢des do profissional
de enfermagem, respondendo aos seus anseios e aos
dos pacientes.

O modelo de avaliagdo de teorias proposto
pode ser utilizado parcialmente ou no seu todo. De
tal forma, o avaliador pode optar por qualquer das
etapas: descrigdo, analise, critica ou teste. Esse é
um processo ciclico, continuo e dinamico, na busca
da construcdo da ciéncia da enfermagem, no fazer e
refazer, qualificando e humanizando o cuidado.

A avaliacdo tedrica é fundamental para o
desenvolvimento de uma teoria, e de

responsabilidade do clinico, académico e
administrador. Cabe a cada um de nds a seguranca e
o conhecimento para direcionar a pesquisa e a pratica.

Em virtude da sua condi¢cdo de enfermeira
humanistica, é possivel a essa profissional propiciar
uma presenga genuina, refletindo sobre si mesma, e
redirecionando seu cuidar, para vir-a-ser uma
referéncia em qualidade. Afora ser um ponto de
convergéncia, pelo qual se deve lutar, a Enfermagem
Humanistica é, também, um valor importante que
enriquece a pratica da enfermagem.

Conclui-se, portanto, serem as diferencas de
vivéncias na enfermagem decorrentes de praticas
norteadas por referenciais teéricos, filoséficos e
metodoldgicos responsaveis por levar o profissional
a uma critica reflexiva do ser e do fazer. Percebeu-

se, com este estudo, a necessidade de repensar
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valores, atuacéo profissional, assisténcia humanizada.
Conforme proposto, na “utilidade” do relacionamento

interpessoal e do didlogo, essas dimensdes podem

ser praticadas no cotidiano da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, valorizando a relagcdo humana

afetiva.
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