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Volviendo a los planteamientos de la atencion sensible
Retomando as abordagens do cuidado sensivel

*Pereira, A., ** Souza da Silva, R., ***De Camargo, CL., ****Ribeiro de
Oliveira, RC.

*Doutor em Enfermagem. Docente do PPGENf da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia. Lider do GECEN - Grupo de Estudos sobre o Cuidar em Enfermagem -
EEUFBA. E-mail: alvaro_pereira_ba@yahoo.com.br **Lcdo. em Histdria. Mestrando em

Enfermagem. Professor substituto da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.
Secretario do GECEN. *** Doutora em Enfermagem. Docente do PPGENF da Escola de
enfermagem da UFBA. Lider do CRESCER - Grupo de Estudos sobre o cuidado a crianga e o
Adolescente da EEUFBA. **** Mestre em Enfermagem Médico-cirurgica. Enfermeira do Hospital
Universitario Professor Edgar Santos da UFBA. Docente de Enfermagem da Faculdade Dom

Pedro Il. Brasil.

Palabras clave: enfermeria; cuidados de enfermeria, humanizacion de la asistencia..
Palavras-chave: enfermagem; cuidados de enfermagem; humanizagao da assisténcia

Keywords: nursing; nursing care; humanization of assistance

RESUMEN

El cuidado sensible contempla la razon sensible sensible, la creatividad, la estética, la solidaridad,
la libertad de asociacion en relacion con el cuidado humano.

Objetivos: Reflexionar sobre las demandas del cuidado de enfermeria en el orden sensible y
analizar los enfoques profesionales relativos a la sensibilidad en el cuidado.

Metodologia: Se trata de un estudio reflexivo-analitico realizado a partir de una revision
bibliografica sobre el cuidado sensible y la sensibilidad. Levantamiento realizado en la Biblioteca
Virtual de Saude - BVE, de publicaciones de los Ultimos diez afios, se encontraron 23
publicaciones indirectas, en textos completos en la literatura nacional, identificados con los
descriptores: Enfermeria, Cuidados de Enfermeria y Humanizacion de la Asistencia.

Resultados: El estudio revel6 que el cuidado sensible a pesar de no ser descrito en la literatura de
enfermeria, se identifica con la solidariedad, amor y afectividad de los contactos profesionales; en
la disponibilidad, en la entrega, en la escucha atenta; en el didlogo objetivo e interesado, en la
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conversacion dedicada, em la conversacion terapéutica o todo aquello que implica el didlogo
afectivo en la practica humanizada del cuidado.

Conclusiones: Los resultados destacan la necesidad de cambios de paradigma en el cuidado, de
otra manera mas organica, afectiva, mas humana, que invierta en la subjetividad del ser,
valorando lo vivido, la complejidad de los sentimientos que acompafian los desordenes fisicos y
emocionales del usuario de los servicios de salud.

RESUMO

O Cuidado sensivel contempla a razéo sensivel, a criatividade, estética, solidariedade, liberdade e
parceria, na associacdo com o cuidado humanizado.

Objetivos: Refletir sobre demandas de cuidados de enfermagem na ordem sensivel e Analisar as
abordagens profissionais relativas a sensibilidade no cuidado.

Metodologia: Trata-se de um estudo reflexivo-analitico realizado a partir de uma pesquisa
bibliografica sobre o cuidado sensivel e a sensibilidade. Levantamento realizado na Biblioteca
Virtual de Saude - BVE, de publicagBes dos ultimos dez anos, foram encontradas 23 publicacfes
indiretas, em textos completos na literatura nacional, identificados com os descritores:
Enfermagem, Cuidados de Enfermagem e Humanizacdo da Assisténcia.

Resultados: o estudo revelou que o cuidado sensivel apesar de ndo ser descrito na literatura de
enfermagem, identifica-se com a solidariedade, amor e afetividade dos contatos profissionais; na
disponibilidade, na entrega, na escuta atentiva; no didlogo objetivo e interessado, na conversa
dedicada, no papo terapéutico ou tudo aquilo que implica no dialogo afetivo na pratica humanizada
do cuidado.

Conclusdes: Os resultados destacam necessérias mudancas de paradigma no cuidado, em
direcdo a outra ordem mais orgénica, afetiva, mais humana, que invista na subjetividade do ser,
valorizando o vivido, a complexidade dos sentimentos que acompanham as desordens fisicas e
emocionais do usuério dos servigos de saude.

ABSTRACT

SensitiveThe sensible care includes sensitiveble reasoning, creativity, aesthetics, solidarity,
freedom, partnership and,, by association, with the human care.

Objectives: To reflect on the problems of nursing in the sensitiveble care approach and analyze
some ways forto approach professionals to approachon the sensitivity care.

Methodology: This is a reflective study conducted from a literature review ofin texts on about
sensitiveble care and sensitivity. The survey usedwas done in the database in the Virtual of Health
Library in the last decadeand found 23 full text publications in national literature., Descriptors
related to: Nursing, Nursing Care, and Humanized Assistance.

Results: The study shows that sensitiveble care, although not a descriptor in the nursing literature,
is expressed in solidarity, love and professional contacts, in the availability, dispositionsal, with one
attentive listening, and interested in dialogue, in the conversation-dedicated therapy, and in
everything that involves the affective dialogue.

Conclusions: The study revealedevoked the need for paradigm shifts in nursing care, towards a
another order more organic, affective, more humane order, that invests in the subjectivity, that
valuesvaluing the lived complexity of feelings that accompany the physical and emotional disorders
of the user of the consumer’s healthy service.
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INTRODUCCION

El cuidar y el cuidado profesional constituyen la base de una actividad relacional.
Aunque hayan sido vistos como eminentemente técnicos también deberian
contemplar comportamientos de interés, compasion, afectividad, consideracion,
ademas de las acciones de alivio al sufrimiento humano, mantenimiento de la
dignidad y el manejo adecuado en las situaciones de crisis y experiencias de vivir
y morir.

El cuidado profesional se ha identificado como intervenciones fundamentadas en
los referenciales de vida y en la expresidon de lo vivido de las personas
involucradas en esta situacion relacional entre el enfermero y la persona del
usuario de los servicios de salud, aprovechando sus experiencias cotidianas. En
las ultimas décadas esta distincion en relacion al cuidado profesional se va
afirmando como referencia u objeto principal de nuestra accién profesional.

A pesar de las circunstancias que contribuyeron a construir la enfermeria
moderna no puede aceptarse que este cuidado sea banalizado, difamado o
desvalorizado por constituir, a lo largo de los siglos, un modo de ser
mayoritariamente femenino, ni tampoco aceptar sus origenes confundidos con
acciones simplistas, de bases teodricas poco fiables para el acto de cuidar o
incluso ser relacionado con aquel cuidado que compone la esencia del ser
humano y de dominio de cualquier persona.

Acabamos un siglo donde el cuidado y los cuidados de enfermeria emergen como
la base epistemoldgica, dando un salto hacia la construccion de una disciplina
sélida, tiempos después de comprender que, para cualquier profesion que centra
su radio de accion en el ser humano, se hace necesario cambiar la direccion de
Su practica, revisar su campo y los limites del trabajo en esta area, transformando
la mentalidad de quien cuida, ensefia, investiga y gerencia el cuidado, en su
esencia, a partir de sumergirse en la dimension subjetiva, en sus pensamientos y
sentimientos.

El cuidar se presenta como una accién que esta lejos de la razon técnica y
cientifica, es eminentemente de relaciones, por encontrar sus bases en el proceso
interactivo. Se traduce en la forma de atencion, cortesia, delicadeza, prontitud en
las solicitaciones y comunicacién efectiva® - Parece distinguirse también por el
respeto a las dimensiones socioculturales y espirituales de los sujetos, que
interactian entre si y conviven con una diversidad de significados simbdlicos,
padrones, valores, modos de vida, sobre qué y cémo cuidar con calidad,
apoyandose en las expresiones del cuidado humano, en la diversidad, en el
universo de una colectividad, como preconizé Leininger* en su marco sobre
transculturizacion®.

En esa direccion, el enfoque que buscamos en la enfermeria deberia desviarnos
de lo curativo para el cuidado modificando la idea de que el ser humano que
cuidamos no debe ser asistido esencialmente sobre la 6ptica del modelo curativo.
Este divide a la persona en segmentos y en esa fragmentacion se desvaloriza su
condicion emocional y el contexto sociopolitico-econémico-espiritual en que esta
insertado. Nadie precisa ser configurado como portador de una enfermedad, pero
si ser comprendido como persona que no tiene exclusivamente desequilibrios de
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orden psicobiolégicos y es eso 1o que precisamos reproducir en la formacion de
las(os) enfermeras(os).

En la préactica, el trabajo de la(o) enfermera(o) viene concentrandose en la
identificacion de los desequilibrios de orden psicobiolégico, porque se profundizé
en el conocimiento pactado en la evaluacidon y/o en el diagnostico de las
dimensiones de la enfermedad. Trabajando dentro de la tradicién cartesiana,
siempre estuvo preocupada con la compartimentacion del cuerpo enfermo y el
uso de instrumentos basicos que priman las sensaciones, lo que ayuda en el
examen corporal, en la evaluacion y en el diagnostico objetivo y preciso de la
enfermedad.

En enfermeria se busca una evaluacion que precisa estar fundamentada en el
padron de problemas o procesos vitales alterados, que vienen siendo
identificados y tratados como una taxonomia internacional. Este cédigo fue
definido por la Nort American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Asi mismo
a pesar de la complejidad de las demandas del ser humano ese es un padron
diagndstico que se viene construyendo, para unificar y rotular un lenguaje mundial
para la mayoria de los problemas de enfermeria, de los usuarios de los servicios
de salud, a partir de caracteristicas definidoras y evidencias de identificacion
clinico-quirdrgicas, ya que se presenta como la tentativa de encontrar un lenguaje
singular para ayudar también a enfermeria a realizar diagnosticos y cuidar con
calidad de personas con desequilibrios (desarmonias), transformando la patologia
y los diagndsticos médicos en problemas de colaboracion al diagnostico de
enfermeria.

En tanto se observa que la(o) enfermera(o) no dispone de un referencial que la(o)
ayude a aproximarse a las demandas subjetivas de salud, aquellas que tratan de
la dimensién de los sentimientos de las personas. Hay una gran carencia de
habilidades y conocimientos practicos para cuidar de un conjunto de acciones
definidas como sensible. Estas demandan cuidados relacionados a problemas de
orden de sentimientos, fruto de la subjetividad, del mundo y de la vida, de la
mayoria de las personas y que no tienen necesariamente relacion directa con los
cuidados corporales realizados.

De la vivencia de los autores en el area de cuidado de enfermeria en los grupos
GECEN (Grupo de Estudios sobre el Cuidar en Enfermeria) y CRESCER (Grupo
de Estudios sobre el cuidado al nifio y adolescente), ambos pertenecientes a la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Federal de Bahia, lo que fue observado
es una preocupacion en relacién a los textos basicos usados en las disciplinas
fundamentales de enfermeria, con la formacion de competencias y la ratificacion
de la dimension instrumental en los cuidados corporales en detrimento de las
dimensiones afectivas y espirituales.

En su operacionalizacion los instrumentos de evaluacion tanto de los usuarios de
los servicios de salud como de los gestores expresan la necesidad de la(o)
enfermera(o) de dar mucha mas atencion a los datos objetivos, a los cuidados
corporales y a la técnica por la técnica, de que a los datos subjetivos, aquellos
con enfoque predominantemente afectivo, que utilizan los sentidos, las
expresiones de los sentimientos, la emocion y aceptacion en la relacién persona-
persona; donde los cuidados realizados son caracterizados por una relacion
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interpersonal efectiva, comprometida con el bienestar de la integralidad y el
reequilibrio del otro.

Es evidente que vale mas una enfermera con mucha habilidad y experiencia
técnica, aun con el cefio fruncido y receptiva a los clientes, que otra que no siendo
tan competente técnicamente, demuestre mayor preocupacion con los
sentimientos y demuestre afectividad y dedicacion en los cuidados realizados. Ya
se constata un cambio en la literatura nacional de enfermeria sobre ese modelo
de enfermeria. El nuevo siglo ha traido una mayor preocupacion por el ser
humano, y aunque tarde, hemos visto mayor preocupacién con las cuestiones
ético-profesionales y personales, volviendo a la humanizacion de esos cuidados.
En ese contexto, este ensayo se justifica por la necesidad de evocar el estatus de
profesion humanizada, haciendo necesario converger nuestros esfuerzos para la
recuperacion de los conocimientos sobre lo sensible y la sensibilidad. La razon
sensible es un area del conocimiento que fue retirada por la cientificidad moderna,
con la determinacion de valorizacibn de las dimensiones objetivas y de las
sensaciones. En ese sentido, erigiendo de las cenizas como el Fénix, la razén
sensible asume su merecido espacio profesional en la salud, a la vez que a lo
largo de la modernidad fue totalmente desprestigiada, tornAndose dependiente del
saber y conocimiento de la clinica. Aquel saber dependiente que continda
separando el ser-cuidado en pedazos, como un gran mosaico de especialidades
enfermas. Este conjunto se compone por una diversidad de conocimientos, que
por su volumen de datos se torna casi inaccesible a la enfermeria. Porque la
omnisciencia del conocimiento de la clinica no viene siendo, una regla, una
cualidad o un criterio usado en la excelencia del cuidado profesional de la
enfermeria.

En busca de esa excelencia precisamos invertr mas en las formas
comunicacionales, en las manifestaciones de lo dicho y no dicho, que se expresan
en la afectividad de los contactos, en la disponibilidad y entrega; en el dialogo
objetivo, coherente e interesado, en la conversacion dedicada, terapéutica o en
todo aquello que implica el dialogo efectivo; en la aproximacion, observacion
rapida y cuidadosa, que requiere un “sexto sentido”, en la percepcién del
conjunto’ y en la observacion; en la escucha atenta; en el toque, en la dedicacion,
en la contemplacion del ser, dentro de otros instrumentos, que aqui y alli vamos a
precisar admitir como bdasicos para un cuidado sensible o como limitadamente
hemos llamado de cuidado humano.

Todo cuidado ‘dicho’ humano se deberia importar con la orden subjetiva de los
cuidados — con los sentimientos, las demandas de sufrimientos del ser humano.
Mas esa concepcion viene decayendo en fase de una crisis ética, que privilegia el
individualismo, que dej6 de interesarse por el sufrimiento del otro, y acaba
reflejandose también en los valores humanisticos que permean los cuidados en
nuestra profesion®. Asi, lo que se observa en la practica profesional es que parece
haber una crisis sobre la cuestion de la humanidad, que esta intrinsecamente
ligada al cuidado vy,

a pesar del cuidado humanizado ser conceptuado como respeto,
amor, carifilo, manteniendo el dialogo, la privacidad, dando atencién a la
familia, y representar una de las directrices de la asistencia de Enfermeria,
esto parece aun estar muy lejos de tornarse una realidad unanime. En
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general, el enfermero oye poco, habla mucho y no presta atencién
adecuada a los pacientes que se propone cuidar®®’®.

En la practica se constata que ese profesional incorporé la prepotencia y la
omnisciencia, comun a la mayoria de los profesionales del &rea biomédica, y
viene subestimando la capacidad de comprender al ser humano en su plenitud
COmO una persona que se construy0 por sus experiencias de vida, su
conocimiento, por sus habitos, costumbres y sabidurias, que precisan ser
respetados. Lo que parece una falta de reconocimiento ético personal y de la
condicion humana, ademas de la pérdida del caracter esencial de nuestra
profesion.

Estamos vivenciando un modo de cuidado que esta predestinado a ser
reconocido como deshumanizado en su esencia y en ese sentido es posible
deducir que la falta de humanizacion en las acciones del cuidado puede estar
relacionada con la propia esencia de enfermeria y la falta de valorizacion ética
humana.

Asi, destituido...

... de su sentido genuino, se quedo vacio de significado y se llené de
transparentes y/u oscuros conflictos, aquellos que acreditaban ser su
caracter humano, la razén de la profesion. Luego se percibe que las
atribuciones de enfermeria dentro de un enfoque humanista no

necesitan de cambios, sino de la inclusién de esta esencia’®>®.

Resultante de ese movimiento general en busca de la humanizacion en los
espacios de atencion, se observa que la racionalidad humana, aquella que
privilegio lo cientifico en detrimento de lo humano, no esta consiguiendo resistir
las demandas de usuarios de los servicios de salud, que en la capacidad de
movimiento de la calidad de los servicios viene imponiendo un nueva orden, mas
relacional, afectivo y atento con el ser cuidado.

La atencion en ese sentido toma una forma sensible, y como un “cuerpo
femenino” esas acciones asumen su primacia. Histéricamente el cuidado nacié en
el espacio de la familia, siendo la mujer cuidadora consagrada por los hijos,
ancianos, parientes y vecinos. Ella transmitid sus experiencias a las hijas y
propagd por las comunidades el conocimiento del cuidar. Asi las acciones del
cuidado fueron incorporando la compasién, la comprensién, amor, acoger, tan
comun al comportamiento de las mujeres y, por otro lado, incompatibles con el
modelo cientifico cartesiano, esencialmente masculino, adoptado en toda el area
biomédica, porque este no favorece en su practica los valores subjetivos **.

Aunque ya fue desprestigiada en el medio cientifico, por la ausencia de
objetividad, es justamente por la primacia de la subjetividad humana que ella
precisa ser reconocida; por su importancia en la resolucion de los problemas que
la razén cientifica no va dando cuenta de resolver. Ella es capaz de ser
determinante en la formacion de lazos afectivos, en las relaciones terapéuticas y
en la perspectiva profesional, desde cuando rompe con la barrera de los
compromisos personales y éticos mutuos, esenciales al movimiento de la cura
biopsicosocial y espiritual y se asocia a la nocién de gque es en la estética y en lo
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sensible donde se puede hacer la redencion profesional, en un mundo donde la
asistencia a la enfermedad aun se muestra muy inhéspita®?.

En esa direccion, nuestro objetivo con ese texto fue reflexionar sobre las
demandas de cuidados de enfermeria en el orden sensible y analizar los
abordajes profesionales relativos a la sensibilidad, en la busqueda de su
entendimiento. Una modalidad préxima a la dimension expresiva, que retrata un
conjunto de formas del cuidar predominantemente cognitivo afectivo, prestado por
los profesionales de enfermeria al ser humano. De ese modo la sensibilidad es
una nocién que tiene origen en una razon mayor, la sensible. Ella es base para
comprender los destinos de la condicion humana, porque invierte en la
subjetividad del ser y esta en la historia, cotejando lo vivido, el sentimiento de los
grupos humanos y es por eso que aqui merece ser destacada’®.

En una aproximacion inicial con la literatura, realizamos un levantamiento
preliminar en las bases de datos cientificos de enfermeria, en busca de textos que
traten de la sensibilidad y de la razén sensible en la enfermeria. Como no fueron
identificados descriptores directos sobre los dos temas, el levantamiento fue
realizado con los descriptores enfermeria, cuidados de enfermeria, humanizacion
de la asistencia, porque creemos que son los que mas se aproximan a los temas
propuestos en el andlisis. En la base de datos Bireme — Biblioteca Virtual de
Salud (BVS), en la ultima década, se evidencié 23 publicaciones on line de textos
completos e indirectos sobre los temas en la literatura nacional.

Se identificé que la mayoria de estas publicaciones trata directa o indirectamente
de los temas y llaman la atencion por la necesidad de instituir inmediatamente
acciones que contemplen la creatividad, estética, solidaridad, libertad y
comparierismo por la inexorable e indispensable asociacion con el cuidado y los
fundamentos de la corriente humanistica.

EN BUSCA DE LOS FUNDAMENTOS TEORICOS DEL CUIDADO SENSIBLE

La razén sensible parece haber dominado las tesis filoséficas de la antigiiedad,
con su mejor expresion en Platdon, entre otros sabios, 0 en Pascal al final de la
Edad Media. En la era moderna esta corriente de pensamiento se quedo
arrinconada al dominio privado — en las artes, poesia, literatura, quedando
despreciada por los cientificos modernos, que buscaron en la objetividad, en las
explicaciones y en las evidencias, los fundamentos para una conduccién de los
referenciales en las ciencias y en la salud. En general estos referenciales no han
privilegiado los sentimientos, las emociones, la estética, el relato de los
sufrimientos ajenos, el amor y la solidaridad, componentes esenciales de esa
razon sensible™®.

El agotamiento del paradigma moderno nos hace repensar los cambios en la
formacion y en la practica profesional, de tal forma que los conocimientos
hegemonicos, que efectuaron la penuria de esa sociedad, estan con sus dias
contados, porque ellos no dieron cuenta de resolver la muerte, la desigualdad, el
hambre y el desempleo, esclavizaron al hombre moderno alienandolo y
condicionandolo a la produccién y a la utilidad; otorgando mayor valor al orden, a
la norma del trabajo; ** dando caracter subsidiario al descanso, a las vacaciones,
a las fiestas, incluso habiendo sido ya reconocido el vitalismo e importancia del
ocio en la creatividad por algunas empresas altamente productivas™® *.
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En cierta forma este paradigma desde hace algun tiempo viene agotandose y
dando sefales de que se esta acabando, pues en vez de ayudar a la sociedad y
hacer la vida del ser humano mas placentera, mas feliz, manteniendo elevada la
produccion de endorfinas, reconocidamente benéficas para la salud, han
contribuido a su enfermedad y hasta a la infelicidad.

Conviviendo paralelamente con este paradigma surge otro camino mas subjetivo,
de valor semejante, pero no menos significativo, el de la feminizacién y
orientacion de las costumbres y de los valores de los grupos humanos que
establecen relacion intrinseca con la concepcion holistica y fuerzan la
ecolonizacion de la ciencia. Constituyese en una nueva forma de realizar ciencia,
en una perspectiva ética que valora las cosas de significado menor, en una
abordaje del cotidiano, que Maffesoli*® identificé como postmoderno.

Reconocer esa nueva ética al instante parece ser el desafio de quien convive con
una orden inflexible para el proceso salud-enfermedad asociada a la tradicion
médica. Desde el inicio de la sociedad moderna, la medicina cientifica busco sus
fundamentos en la comprobacion, en las evidencias, en las sefiales y en los
examenes, en aquello que puede ser visualizado por la inspeccién, medido por la
palpacion, auscultado con el auxilio de equipamientos, que estan bajo el amparo
de las normas, de los regimenes impuestos por los protocolos, de los consensos
internacionales, programas institucionales, que construyen la objetividad, en
detrimento de la subjetividad de las informaciones, de las experiencias anteriores,
de la sensibilidad y de los sentimientos del ser.

La sensibilidad es ese orden subjetivo que se expresa por una sensacion
abstracta o intuitiva de aquello que conmueve, que se refina en la delicadeza de
los sentimientos; de todo aquello que toca el corazon del ser humano y que los
observadores sociales intentan categorizar o aprehender, mas no han sido
capaces de precisar. Porque es imposible con los instrumentos modernos ser
tocado. Ella es de la orden de la emocion, del afecto, sobrepasa la dimension
natural del sentimiento y la pasion. Ella toma fuerza en las construcciones y en la
subjetividad colectiva que se expresa de forma creativa en las obras de arte, en
los sentimientos colectivos, en las varias impresiones y valores que se
manifiestan entre esas personas durante algunos periodos poco estudiados en la
historia de la humanidad™®.

Asi, para expresar mejor su aprehension, es preciso retomar los estudios que
privilegian el dominio de la razén sensible y realizar analisis que den una
necesaria profundizacion en la intuicion, en el mundo simbdlico, en los analisis de
las representaciones imaginarias, en la ilusibn, en la subjetividad de los
sentimientos, en la pasion y empatia, en el amor y solidaridad, en la exploracion
fenomenolégica del ser en su cotidiano. Es la emergencia de lo sensible y la
sensibilidad que evocan en los sentidos intuitivos y todo lo demas que es de la
orden del deseo, de los sentimientos y de la percepcién pura del ser, en
detrimento de los sentidos humanos que son co-sustanciales a las sensaciones y
al deseo de controlar y aprender de los fendbmenos, que son tipicos de la orden
cartesiana moderna®®.
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Mas que una razén ligada a los sentimientos, a la sensibilidad, es una “facultad de
sentir compasién por la humanidad; piedad, empatla siendo por tanto, una
capacidad de “captar y expresar sentimientos y cosas”

La subjetividad es esencialmente expresada por la produccion del sentido, un
sentido para las cosas de la vida y del cuidado. Ella no es solo una produccion de
sentido en el aspecto conceptual, sino una produccion de efecto en la realidad de
los sujetos deseosos. Las subjetividades, capitalista y religiosa, demuestran eso
todo el tiempo, por intermedio de sus tendencias homogéneas de las
singularidades*®

Lo sensible no es solo un momento insignificante en el cuadro referencial de un
saber que viene depurandose, es el elemento central del conocimiento que
permite estar en perfecta sintonia con la sensibilidad social, la cual siempre
estuvo en cuestién, visto que esto es parte de la experiencia de lo vivido y de las
relaciones empaticas entre grupos sociales.

La sensibilidad se refleja en las quejas, angustias y demas emociones, dudas,
miedos, temores y tantos otros sentimientos presentes en la conversacion de
usuarios de los servicios de salud. Ella ha merecido ya hace algun tiempo
preocupacion especial de los docentes de enfermeria, que desearian tener mas
condiciones de experimentar en la formacion de esas(os) alumnas(os),
experiencias subjetivas que conformen el caracter politico, econdémico, ético-
profesional y humano del cuidado anhelado en la formacién del enfermero, hasta
no desperdiciar mas nuestro tiempo discutiendo sobre el porqué el cuidado aun
precisa estar siendo adjetivado de humano, cuando estamos esencialmente
formados para prestar cuidados humanos y deberiamos estar obligados a atender
los principios ético-profesionales para proporcionar un cuidado cualificado de esta
naturaleza.

El cuidado sensible es una manera de cuidar semejante al cuidar expresivo,
porque se fortalece en el aspecto cognitivo-afectivo, en el imperceptible. Un

momento de expresion de sentimiento, de la emocion del grado de
aceptaciéon o de rechazo. También, puede ser la demostracion de caracter y de
una conciencia internamente consistente. El eje conductor de cuidar es la
esperanza en un momento en que los cuidados son realizados y caracterizados
por una relacion interpersonal” 17

Es la primacia de los sentimientos en detrimento de las sensaciones. Esta Ultima,
al contrario de la sensibilidad, es reconocida por su dimension objetiva y por las
relaciones con el modelo médico.

Entendemos sensibilidad como una competencia subjetiva que precisa ser
desenvuelta en la formacién profesional. En principio, no todos los profesionales
de salud reconocen las formas de intervenciones a los desequilibrios en la salud
humana por la éptica de sensibilidad, mucho menos su valor cientifico. Eso no
significa que en sus intervenciones esa sensibilidad no haya sido contemplada. Es
un hecho que esa determinacion esta ayudando a usuarios de los servicios de
salud a reconocer al mejor profesional del cuidado. Lo que puede ser fruto de una
determinacién para desarrollar habilidades especiales en el cuidado profesional y
el deseo de reconocimiento de un usuario, satisfecho con la atencion.
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En el mundo, el camino natural de la calidad en la prestacion de servicios pasa
por la realizacion de acciones ético-profesionales, comprensivas, comprometidas
y la sensibilidad es la competencia profesional que imprime, precisamente,
comportamiento y actitudes diferenciadas en esos profesionales. Esa
competencia contempla el orden del sentimiento y de la subjetividad en sus
acciones éticas, personales y de trabajo.

Es imposible dejar de reconocer la falta de empatia, la sordera emocional, la falta
de una forma social en la interpretacion de sentimientos ajenos; la sensatez, la
sensibilidad o la indiferencia mecanica en la comunicacion y actitudes; en la falta
de sintonia, en los actos y cuidados prestados por profesionales, inhabilitados en
el campo de las relaciones humanas, cuando existen entre ellos personas muy
bien preparadas, y muy bien reconocidas técnico-cientificamente.

Ademas de las quejas corporales el ser humano también expresa sufrimientos,
angustias, temores, entre otros sentimientos que acompafian a los demas
problemas fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales en la mayoria de nuestros
usuarios del sistema de salud. Asi es imposible que sea la(el) enfermera(o)
profesional, que podra estar mejor preparado para identificar la subjetividad de
esas expresiones y la resolucion de esos problemas, que fueron vistos en su
vivencia con el sufrimiento de los usuarios de los servicios de salud, por lo menos
en las 24 horas de actividad diaria de su trabajo en el hospital.

En ese sentido, afirmamos que es la subjetividad una referencia profesional que
asume su primacia, porgue lo que estara en juego es la propia esencia de las
cosas, los sentidos a ella atribuidos: en el sufrimiento, en la alegria y en el placer;
en la victoria y decadencia; en un mundo simbdlico que se construye y se
destruye entre personas en su tiempo y espacio social®®.

Eso significa una nueva y necesaria inversion cientifica en la formacion de las(os)
enfermeras(os) en las ciencias subjetivas dando énfasis a las dimensiones
historico-existenciales, estructurales-profesionales, psicoafectivas, ecolégico-
ambientales, psicosocioculturales y espirituales que impregnan los cuidados a
€s0s grupos humanos.

Asumen merito semejante a los significados evidenciados sobre la enfermedad,
en detrimento de la enfermedad y de las sensaciones que ayudan a diagnosticar
la patologia; la valorizacion de los sentimientos que se expresan delante del
sufrimiento de la enfermedad, en detrimento de las sefiales y sintomas, asi
considerando lo multidimensional del ser y desmitificando la supervalorizacion de
los cuidados corporales. Es extrapolar las visiones de mundo y sus
multidimensiones fisicas, metafisicas en relacion al ser humano, reconociendo
nuestra ignorancia en algunas de esas dimensiones, lo que ya ha exigido
respuestas diferenciadas en nuestro cotidiano profesional. Lo que significa mayor
énfasis a los conocimientos relativos a las ciencias humanas, de modo a obtener
equilibrio con las demas areas biomédicas.

Finalizando, hace que se retomen algunas cuestiones antiguas evocadas® en
otros momentos de reflexiéon profesional: serd que en nuestra verdadera area de
conocimiento es biomédica o humana? Si fuimos una mescla de esas areas
donde estamos fallando, en la construccion de ese cuidado sensible y mas
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humano? Si quisiéramos ese enfoque mas sensible en la formacion, no vamos a
necesitar encaminar mudanzas en los curriculos y rever la equivalencia de esas
areas en los curriculos y proyectos pedagdgicos de enfermeria?

A MODO DE CONCLUSIONES

Al reflexionar sobre el arte del cuidar con sensibilidad se evoca la necesidad de
cambio en el paradigma que indique un redireccionamiento en el enfoque de los
cuidados de enfermeria, centrados en un orden mecanico, en direccion a otro
orden mas organico, porgque este sefiala mejor el cuidado sensible, la subjetividad
del ser en su proceso histérico cotejando lo vivido y los sentimientos de los grupos
humanos ante los procesos de vida, enfermedad y muerte. Eso también puede
requerir una nueva direccion en relacion al desempefio de la(el) enfermera(o)
sobre los modos de ser/hacer en enfermeria, en busca de un cuidado cada vez
mas relacional/afectivo, ético-solidario y de calidad, que contemple toda
contribucion ya erigida por las teorias humanisticas y ambientales de la
enfermeria, inspiradas en el legado de Nigthingale.

En la practica somos profesionales preparados para rechazar el fracaso,
cumplimos estandares, procedimientos, pero ain no tenemos una norma, 0 mejor,
protocolos de enfermeria, que indiguen como debemos actuar en la dimension del
cuidado sensible; en la atencion de las demandas de cuidados de aquellos que
enfrentan los sufrimientos provenientes de la enfermedad. Ni siquiera
conseguimos cualificar algunos de los comportamientos esperados en el proceso
del cuidado de aquellos usuarios de los servicios de salud, que buscan resolver
los desequilibrios en sus procesos vitales, estando en condiciones reales o de
riesgo en relacion a los problemas de salud.

En ese sentido, encarando ese verdadero desafio es preciso comenzar a describir
precisamente cuales son los instrumentos “basicos”, pero esenciales a los
cuidados humanizados y cédmo desarrollar nuestros antiguos sentidos en busca
de una nueva sensibilidad, para vivenciar y relatar esas experiencias en la lucha
con la complejidad de los sentimientos ajenos, las desarmonias y demas
expresiones de la subjetividad que acompafian al desequilibrio de orden fisica y
emocional en el ser humano, para poder perfeccionar nuestras practicas en esa
direccion.

Precisamos tener valentia para escribir sobre los sentimientos sin preocuparnos
con la razon cientifica moderna, colocando a nuestros profesionales para que
tengan experiencias y publiguen mas entre sus pares sobre los cuidados
relacionales, destacando la 6ptica subjetiva y sensible de esos cuidados. Aun
cuando esto no tenga el debido reconocimiento de la comunidad cientifica.

En la intencion de profundizar una reflexion sobre los problemas de enfermeria,
en este orden y busqueda de entender algunas formas de abordajes
profesionales, relativos a la sensibilidad, nos decantamos por el analisis sin
pretensiones de una modalidad aparentemente joven, que esta mas cerca de la
dimension expresiva, porque ayuda a ese contexto predominantemente cognitivo
afectivo, prestado por los profesionales de enfermeria al ser humano. Es verdad
gue esta aun precisa ser bien estudiada y divulgada, por lo que esperamos que
otros también se atrevan a profundizar y teorizar sobre la misma.
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