Texto & Contexto Enfermagem

E§¥8 ISSN: 0104-0707
& texto&contexto@nfr.ufsc.br

Universidade Federal de Santa Catarina
Brasil

Caires Dias Aratjo Nunes, Emanuelle; Santana da Silva, Luzia Wilma
A subjetividade de enfermeiros expressando em arte o significado do cuidado a familia
Texto & Contexto Enfermagem, vol. 20, nim. 3, julio-septiembre, 2011, pp. 253-260
Universidade Federal de Santa Catarina
Santa Catarina, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71421157005

Como citar este artigo [ &\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=714
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71421157005
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=71421157005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=714&numero=21157
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71421157005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=714
http://www.redalyc.org

Artigo Original - 253 -
A SUBJETIVIDADE DE ENFERMEIROS EXPRESSANDO EM ARTE O
SIGNIFICADO DO CUIDADO A FAMILIA!
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! Recorte da dissertacao - Cuidar integralmente o sistema familiar: o desafio da transpessoalidade para a préxis de enfermagem,
apresentada ao Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem e Satide (PPGES) da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), 2010.
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RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa que objetivou compreender o significado do cuidado ao individuo-
familia expresso por enfermeiros na Estratégia de Satide da Familia. A coleta de dados envolveu nove sujeitos que elaboraram um
desenho acerca do significado do cuidado ao sujeito-familia, seguido de descricdo verbal gravada. A andlise pautou-se na técnica tema-
desenho-texto. Os resultados apontaram para trés eixos tematicos: cuidado contextualizado, cuidado vincular e cuidado intersubjetivo
expressos por imagens e palavras que revelaram singularidades subjetivas da compreensdo de cuidado, expressando a interioridade
vivencial dos enfermeiro. Conclui-se que o significado do cuidar perpassa pelo vinculo intersubjetivo, essencial para o desenvolvimento
de um cuidado transpessoal ao sistema familiar. Para tanto, é necessério acessar a subjetividade dos enfermeiros, estimulando um
processo de autoconhecimento e envolvimento com os sujeitos-familias com os quais estes interagem.

DESCRITORES: Enfermagem. Familia. Cuidado. Arte.

NURSE SUBJECTIVITY EXPRESSING THE SIGNIFICANCE OF FAMILY
CARE THROUGH ART

ABSTRACT: This is a descriptive study of qualitative approach that aimed to understand the meanings of care provided to the
individual-family as expressed by Family Health Strategy nurses in Brazil. Data was collected involving nine subjects who produced
a drawing attributing the meaning of care for the individual-family, followed by recorded verbal descriptions. Data analysis was
based on the theme-design-text technique. Results showed three themes: contextualized care, bound care, and inter-subjective care,
expressed by images and words that showed subjective singularities of understanding care, expressing nurses” existential interiority.
We conclude that the meaning of caring permeates the inter-subjective bond, which is essential to develop transpersonal care for the
family system. Therefore, it is necessary to access the nurses” subjectivity by encouraging a self-awareness process and involvement
with the subjects-families with whom they interact.

DESCRIPTORS: Nursing. Family. Care. Art.

LA SUBJETIVIDAD DE LOS ENFERMEROS: EL SIGNIFICADO DEL
CUIDADO A LA FAMILIA EXPRESADO A TRAVES DEL ARTE

RESUMEN: Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cualitativo para comprender el significado de la atencién al individuo-familia
expresado por enfermeros en la Estrategia de Salud Familiar. La recoleccién de datos incluyé nueve sujetos que hicieron un dibujo sobre
el significado del cuidado a la familia, seguido por una descripcion verbal grabada. El analisis se basé en la técnica: tema-disefio-texto.
Los resultados mostraron tres ejes tematicos: el cuidado contextualizado; el vinculo del cuidado y el cuidado intersubjetivo, expresados
a través de imagenes y palabras que revelan singularidades subjetivas de la comprension del cuidado, expresién de la interioridad
existencial de los enfermeros. Se concluye que el significado de cuidar permea el vinculo intersubjetivo, esencial para el desarrollo del
cuidado transpersonal de un sistema familiar. Por lo tanto, es necesario acceder a la subjetividad de los enfermeros, fomentando un
proceso de autoconocimiento y la participacién con los sujetos y las familias con las que interactan.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Familia. Cuidado. Arte.
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INTRODUCAO

A subjetividade é definida como o que é pes-
soal, individual, referente a interioridade, aquilo
que pertence ao sujeito cognoscente, sua sensi-
bilidade.! Essa definicdo é adotada neste estudo
pela compreensao do individuo como um ser de
sensibilidade para o cuidado contextual familiar.

Emerge assim, a necessidade de ampliar a
abordagem de cuidados aos aspectos subjetivos da
familia, buscando subsidiar um cuidado integral
no ambiente da Estratégia de Satide da Familia
(ESF), capaz de alcangar o sistema familiar em sua
multidimensionalidade e complexidade de ser e
existir, visto que essa Estratégia, embora devesse
alcancar a familia em sua globalidade, ainda traba-
lha de forma a fragmentar os membros da familia
em programas instituidos de forma verticalizada,
quando, na nossa compreensdo, tal estratégia
deveria alcancar a familia em seu ambiente de
relacdes, ou seja, o lar, cendrio de suas vivencias,
experiéncias, valores e sentimento de pertenca.

Para este caminhar de reflexdo-acao de cui-
dados, elegeu-se como fundamentac¢do a Teoria
do Cuidado Transpessoal,? por sua abordagem de
valorizagdo ao corpo-mente-alma de cada sujeito,
em sua inteireza, e da familia, em sua globalidade.

A apreensdo deste ser subjetivo e inter-rela-
cional ampara-se ainda no pensamento sistémico,
por compreender a familia como sistema aberto
de influéncia mutua entre individuos numa teia
relacional recursiva de cuidados, e, para tanto,
a serem assistidos pela Estratégia de Satide da
familia na sua integralidade.

Frente a isto, acreditamos residir na subjetivi-
dade, a ‘semente” que faz germinar a integralidade
para o alcance da satide da familia. A integralidade
se faz como pratica intersubjetiva, principio que
enlaca os demais enunciados pelo Sistema Unico
de Satide (SUS), significa levar em conta os modos
de “andar a vida” dos sujeitos-familia do cuidar em
satide,’ e olhar para a profissao enfermagem, aquela
que se encontra entre as profissdes de satide mais
proxima ao sistema familiar, implica na busca do
construir, a partir do didlogo, projetos terapéuticos
relacionais circulares, ou seja, que considerem trocas
com os individuos em sua subjetividade e interacdes
humanas a partir das relacdes familiares comunica-
cionais.* Assim, estar mais préximo da familia, em
seu domicilio, como enfermeiros de familia.

A familia passa a ser uma unidade essencial

de cuidado numa compreensdo novo-paradig-
matica, onde sua organizagdo ndo se dé de forma

estatica, mas globalizante, dindmica, conceitual e
complexa, em interagdo com o meio, o que a define
como sistema. Neste espaco, busca-se o “equilibrio”,
em face as constantes mudangas que orientam para
sua sustentabilidade. Sob a 6tica desta abordagem,
a familia configura-se como um conjunto articulado
de seres humanos de singularidades, influenciando
o todo e as partes, e sofrendo influéncia deste, numa
inter-relacao continua, responsavel pela construgao
do “sistema familiar”, de seus valores sociais, ético-
-morais e conceituais de saberes e satde.’

Dessa forma, surge um novo significado
para as praticas em satde, a partir de um olhar
que propde a compreensdao da complexidade
das relagdes, das trocas e do préprio processo de
cuidar em satde, o que ndo pode ser apreendido
como algo pronto, estdtico e/ ou como um fim em
si mesmo, pois se caracteriza como dinamico e
interativo; fendmeno que demanda um processo
dialégico-reflexivo por parte dos profissionais da
satde, usudrios, instituicdes e pesquisadores.®

Entretanto, a intersubjetividade perpassa por
uma dimensdo na qual os profissionais precisam
agucar seus conhecimentos para identificar as neces-
sidades de bem-estar de cada sujeito e cada familia
com que se relacionam, ndo reduzindo-lhes a doenca
que lhes provoca sofrimento, numa visao reducioni-
sta. Essa abordagem encontra diversas dificuldades
de aderéncia no contexto de praticas de satide. Os
enfermeiros admitem a necessidade de uma assistén-
cia mais proximal-emocional, entretanto, apontam
diversos entraves para seu cumprimento de natureza
administrativa, falta de experiéncia, despreparo aca-
démico, medo de envolver-se e inseguranca.”

A busca por estudos acerca desta tematica,
nas bases de dados, demonstrou uma lacuna no
conhecimento, pois poucos estudos se mostram
perspectivados para delinear a subjetividade na
relacdo de cuidado de enfermeiros as familias,
em nivel primario, mostrando-se um campo que
precisa ser percebido, assumido e lapidado para
uma maior aproximacao a praxis da integralidade.
Acreditamos que, ao explorar o autoconhecimento
e percepg¢do do enfermeiro, acerca do cuidado as
familias, encontraremos subsidios a aproxima-
¢do de cuidados relacionais, inquietagdo que fez
emergir um trabalho de dissertacdo de mestrado
sobre esta tematica na busca pela compreensao do
saber do enfermeiro sobre o seu cuidado a familia
a partir de sua subjetividade, de modo que traca-
mos como objetivo compreender o significado do
cuidado ao individuo-familia, expresso pela(o)
enfermeira(o), na ESF.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abor-
dagem qualitativa, cujo cendrio de pesquisa abran-
geu Unidades de Satide da Familia do municipio
de Vitéria da Conquista, Bahia. Os sujeitos deste
estudo foram nove enfermeiros selecionados por
meio de amostragem nao-probabilistica delimita-
da pela saturacdo dos dados. O critério de inclusao
foi estarem atuando na ESF hd pelo menos trés
anos, o que, a luz da nossa compreensao, possibili-
taria a expressao de suas vivéncias e experiéncias.
A pesquisa seguiu a Resolucao 196/96, aprovada
sob protocolo ne 185/2009, do Comité de Ftica e
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia. Os dados foram coletados apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
no periodo de janeiro de 2010.

Como técnica de coleta de dados foi utilizado
o desenho, sendo disponibilizado papel canson
profissional®200g/m?* A, branco, hidrocores na cor
preta, caixa de lapis de cor com 12 cores, borracha,
apontador, lapis grafite 9B e lapis grafite 6B. A téc-
nica consistiu na elabora¢do de um desenho como
expressao artistica do ser enfermeiro. Foi realizado
em ambiente privativo na Unidade de Sadde da
Familia. O desenho foi guiado pela pergunta: como
pode retratar o significado do cuidado ao sujeito-
-familia? Essa estratégia teve duragdo média de
20 minutos. Ap6s expressdo artistica, o desenho,
o sujeito da pesquisa foi convidado a falar sobre
sua arte, a descrigdo foi gravada para analise com-
preensiva do desenho, sendo-lhe solicitado ainda
que formulasse um titulo para sua obra.

Durante a expressao artistica foi observado
nos sujeitos comportamentos que os remetia ao
ser crianga, ao manuseio com o lapis de cor e o
papel, no processo do desenhar. Tal observagao
validava-se com expressdes verbais como: “voltei a
ser crianga”; “ gosto tanto de desenhar”; e ndo-verbais:
sorrisos desconfiados; aumento de movimentos
gestuais - inquietudes, olhar atento e estado de
relaxamento, sensacdes que os possibilitaram
transmitir para o papel o significado do cuidado,
fala expressa pelos participantes.

A andlise pautou-se na compreensdo do de-
senho - objeto de expressdo artistica do ser, como
unidade de significado a compreensao de estudos
qualitativos. O desenho, nesta perspectiva, possui
significado para conhecer a realidade estudada.
Para tanto, é¢ ancorado pelo texto que o acompanha
e pelo status atribuido pelo sujeito, a expressao ar-
tistica revela um sistema de signos o qual necessita
da mediacdo da linguagem, que extrai seus signifi-

cantes e nomeiam seus significados.® A expressdo
artistica do ser - o desenho, criagdo dos sujeitos do
estudo - realga a compreensdo entre linguagem e
imagens. Ao estar acompanhada de um texto, esta
imagem, sempre polissémica, exclui a ambiguidade
inerente a sua interpretagdo, surgindo como el-
emento de expressao ltudica que expressa modelos
cognitivos-subjetivos, de maneira a enriquecer o
sentido completo do significado atribuido ao cui-
dado pelos enfermeiros em estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram organizados em conso-
nédncia a proposta analitica tema-desenho-texto.
A andlise das expressdes (imagens e palavras)
revelaram diferentes nuances e perceptivas, dada
a subjetividade inerente a vivéncia compreensiva
dos enfermeiros, entretanto, sentimentos comuns
corroboraram para a organizagdo em trés eixos te-
maticos: cuidado contextualizado, cuidado vincular
e cuidado intersubjetivo. A apresentacdo dos resul-
tados inicia com as falas e desenhos que expressam
0s eixos tematicos, para em seguida explorar esses
resultados e discuti-los com a literatura.

Cuidado contextualizado

A saiide no contexto da familia

[...] a gente tem que ver o todo [...] em que contex-
to estd essa familia, se é uma familia bem estruturada,
se existe um vinculo afetivo entre eles [...] ndo vejo o
individuo sozinho como o corpo dele [...] tem que ter um
olhar ampliado, ndo s6 em relagdo a patologia, mas todos
os fatores que influenciam no bem estar do individuo. O
sol, as nuvens, o coragio sio porque eu gosto de traba-
Ihar nisso, para mim quando eu desempenho a fungio
como enfermeira do Programa de Satide da Familia ndo
é um trabalho, eu fagco com amor [...] (Assisténcia).

Familia assistida, familia sauddvel e feliz

Bom, aqui eu desenhei, eu fiz assim: a familia, pai,
mde e uma crianga [...] proximo deles tem a Unidade
de Satide da Familia [...] eles usam dgua tratada, com
caixinha com tampa, sistema de esgoto [...] casa bem
arejada [...] ta tudo tranquilo (Confianga).

A interacdo do cuidado com o contexto
familiar
[...] sempre uma historia estd interligada a outra,

e, a gente nunca dd para pensar o individuo sozinho,
ele td inserido no seu contexto [...] (Sensibilidade).
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Figura 1 - Continuidade

[...] éum desafio constante. Estd sempre em movi-
mento essa questdo do cuidado ao individuo-familia, até
porque, ndo sdo seres dissociados, separados. O indivi-
duo, ele vive em contexto [...] e por conta disto se sofre
a influéncia direta ou indiretamente dessas pessoas. |...]
tentei retratar neste desenho [...] um rio [...] que tem o
seu curso e estd sempre em movimento. [...] As vezes
tudo azul [...], com flores, com drvores saudaveis. Bem,
mas com seus desafios também, coisas positivas e coisas
negativas [...]. Este afluente teve um fluxo maior e por
conta de problemas, td com fluxo menor, reduzido por
conta de dificuldades [...] sofre mudangas ou influén-
cias, mas como o curso do rio deve seguir em frente e,
a depender da situacio, deve-se tentar definir melhor
estratégias [...] a gente também deve continuar tentando
e continuar sequindo pra tentar melhorar a qualidade
de vida das pessoas e a atuagdo enquanto a Equipe de
Satide da Familia. Ndo é facil, ndo! [...] mas, vai ser um
desafio constante [...] o melhor de tudo é que mantém
sempre o curso e a gente sempre tem possibilidade de
estar tentando, apesar da seca, apesar das queimadas,
apesar da poluicdo [...] partes um pouco dridas com
rochedos [...]. Com as dificuldades a gente também tem
que se adaptar e crescer [...] (Esperanga).

As expressoes delineiam uma percepcao dos
enfermeiros que valoriza e descreve um cuidado
contextualizado (primeiro eixo). Confluem para

a importancia de integrar o individuo-familia em
seu universo de valores e vivéncias, meio respon-
sével pelo seu processo de cuidado e satide. Neste
entendimento, a familia foi enunciada como um
todo organizado em interagdo dinamica entre si
(partes) e com o contexto (meio). Inter-relagdes
que, percebidas pelos enfermeiros, desvelam para
eles a necessidade de abordarem este universo de
cuidados de maneira diferenciada. Demonstram
que sua experiéncia aponta para a necessidade de
enxergar o todo onde se insere o sujeito-familia.

Essa 6tica de cuidado encontra respaldo
no Pensamento Sistémico que, ao compreender
a familia como um sistema, ndo avalia priorita-
riamente o sintoma do sujeito doente, mas sim o
que faz ocasiona-lo e as relacdes que o mantém. A
doenca deixa de ser considerada consequéncia de
um individual perturbado, figurando o que fluiu
no interior da ‘célula’ familiar e social a partir
das relagoes. Muitas vezes, somente uma pessoa
apresenta sintoma de desvio de satide, entretanto,
é preciso considerar, nessa visao, que o individuo
acometido pode ser somente o “bode expiratério”
da familia, o que demonstra a sociedade os pro-
blemas envolvidos nessa interacdo.’

Emerge assim a importancia do processo
transpessoal de cuidado que valoriza o convivio
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intersubjetivo entre enfermeiro e familia, manten-
do vivo o senso comum de humanidade por meio
da identificagdo de si no outro, através da qual
cada um se descobre e manifesta seu humanismo
no reflexo do outro, conferindo a enfermagem a
funcado de cuidar da totalidade e inteireza da per-
sonalidade humana®.

Esta interagdo vivenciada pelos sujeitos faz
compreender que o ato de cuidar requer o interesse
pela transpessoalidade e complexidade que abran-
ge sujeito-familia-sociedade. A fala de Esperanca
expressa mais significativamente as vicissitudes
que permeiam a atuagdo da enfermagem. Enlaga
conflitos e enfrentamentos que permeiam o ir
e vir pelos caminhos do cuidado no ambito da
ESF. Revela sensibilidade e envolvimento do ser
enfermeiro no cotidiano que reserva sempre dua-
lidades, erros e acertos, tristezas e alegrias e acima
de tudo o desafio de participar ativamente deste
fluir pelo ‘rio” de aventuras e cuidado genuino.

Alcancar as necessidades sublimadas de
cuidado demanda, assim, assumir este constante
desafio de construcdo do cuidado ao sistema-
-familia, por meio de uma praxis de enfermagem
capaz de transcender além do cunho técnico, a agao
responsavel pelo crescimento de quem é cuidado
e de quem cuida. Portanto, o cuidado a familia em
sua complexidade constitui-se numa questao ainda
a ser aperfeicoada no cotidiano do cuidar, embora
os profissionais sujeitos deste estudo ja aludam em
suas falas expressoes desta forma de cuidar.

Essa interacdo precisa ser efetiva, resgatando o
cuidado que visa a preencher a lacuna da necessida-
de humana ampliada, considerando ndo somente os
momentos de doenca, mas o ser em sua totalidade,
sua historia, origem, identidade, insergao, ambienta-
¢do. Assistir requer, portanto, o interesse pela com-
plexidade que abrange sujeito-familia-sociedade,
seguido de acolhimento e empreendimento de estra-
tégias capazes de melhorar a realidade das familias.

Deste modo, as acGes em satide, pensadas
com base na familia, buscam ter o intuito de conhe-
cer o que ela sabe e pratica em relagdo ao cuidado
de seus membros. Este exercicio de ir e vir na fa-
milia, considerando-a como sujeito do cuidado de
satde, é um desafio para os profissionais, uma vez
que esta abordagem contextualizada exige uma
formacao profissional diferenciada, a qual ainda
permanece sendo um desafio a ser consolidado.'

Nesse sentido, destaca-se a importancia de
valorizar os individuos e sua autoestima para que
estes possam mobilizar-se a partir de uma formacao
mais critico-reflexiva direcionada para a integrali-

zagdo do sujeito em seu contexto, valores e histéria
de vida. Dessa forma, propde-se o didlogo como a
chave que os profissionais de satide precisam ter
para “abrir as portas” da qualidade de cuidados
as populagoes, através de circulos de cultura, de
discussdo de unidades de contetdo, configurando
um aprendizado mttuo, bidirecional e horizontal "

Cuidado vincular

H Y%

Figura 2 - A ponte do cuidado

O, eu coloquei a casa que pra mim é o que re-
presenta a familia, o lugar onde ela vive [...]. Do outro
lado, a Unidade Bdsica de Satide, que é quem vai prestar
esses cuidados. No meio, ndo ficou bonitinha, mas é uma
ponte. Entdo pra mim o cuidar é vocé estabelecer um
vinculo e essa ponte aqui representa esse vinculo, por-
que s quando eu conhego, quando eu visito, quando eu
converso, escuto é que eu vou saber o que é a vida dessa
pessoa, 0 que representa pra ela, pra familia dela [...] essa
familia, essa pessoa, essa comunidade, tendo essa ponte
de ligagdo, tendo esse vinculo, ela vai poder nos ajudar a
cuidar tanto da propria unidade [...] entdo é uma troca. A
ponte aqui significa o vinculo, a troca, o conhecimento, o
carinho, porque sem carinho ndo existe cuidado [...] sem
esse vinculo vocé ndo consegue nada (Conforto).

Tudo vale a pena se a alma ndo for pequena

[...] eu desenhei umas florzinhas, cada uma de
uma cor, porque cada uma é pessoa e tem seus [pausa
de voz] valores, principios. [...] como familia, como
equipe [...] estd no contexto, e tem que ser trabalhando
junto e em grupo, cada um com a sua personalidade
para poder se trabalhar, porque familia tem que ser tra-
balhada assim, entendendo a particularidade da pessoa,
entendendo o que td acontecendo. O cuidado é atengio,
é ouvir o paciente. Primeiro cuidado de tudo que eu
entendo é o ouvir, depois que eu escuto o paciente, ai
sim eu vou saber qual o cuidado [...] (Solidariedade).

As expressdes acima assimilam a ligacao
entre sujeitos-familia e profissionais de satde.
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Seja como ponte do cuidado, de maneira concreta:
existéncia de uma ponte, ou com a citacao “Tudo
vale a pena se a alma ndo for pequena”, de maneira
subjetiva: existéncia de afetividade, os enfermeiros
ressaltam a importancia do vinculo para a efetivi-
dade do cuidado. A interacdo unidade-familia e
equipe-familia, respectivamente, se mostram como
o principal valor a ser cultivado, preservado pelos
cuidadores de familias.

Por isso, a compreensao do cuidado amplo
designa aquele que inclui o sentimento e a familia
no seu processo, o que requer do profissional doar-
-se mais completamente para conversar e conhecer

as experiéncias do paciente, abrangendo impor-
tantes dimensdes subjetivas do cuidado: tocar,
conversar, apoiar, informar, fazer companhia ou
simplesmente ficar com o paciente, oferecendo-lhe
sua presenca,'?atitudes que expressam o cuidado
transpessoal, referencia tedrica deste estudo.

O vinculo é grande facilitador do cuidado,
pois confere a relacao, a confianga e o desvelo ne-
cessarios a praxis transformadora e mobilizadora
das capacidades do sujeito no intuito de promover
e manter sua satude, entendida como o conjunto
de forgas fisicas, afetivas, psiquicas e sociais que
podem ser ativadas para compensar a doenga.®®
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Figura 3 - A arte do cuidado

Cuidado intersubjetivo

Ficou bonitinho [risos]! Bom, o desenho significa
um abrago fraterno entre a comunidade e os profissionais
de satide. Cada um representando o seu papel profissional;
mas a gente td no mesmo patamar, a gente td no mesmo
circulo [...] e a gente td de mdo dada pra estar passando
ajuda, um auxilia o outro, a gente auxilia a comunidade,
a comunidade auxilia a gente, com conhecimento, com
pritica, com vivéncia, com historia [...]. A drvore no meio,
é saude, promogio a satide, protecdo d saiide, parceria
coletiva e compartilhamento de saberes [pausa de voz].
Ah! O sol e a nuvem |...] deu mais claridade ao desenho,
deu mais vida, porque o sol td brilhando, o dia td alegre,
entdo é otimismo [risos] (Conhecimento).

Figura 4 - Todos nés
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[...] desenhei um abrago, porque o cuidado é real-
mente vocé abragar o outro e tentar entender suas ne-
cessidades, quando vocé abraga vocé também se entrega
ao outro, vocé envolve seu corpo [...] coloquei o abrago
nesse sentido de vocé se envolver no todo dele. Cologuei
aqui um coragdozinho representando o amor pelo outro.
Duas aliangas como se fosse o elo do profissional com
o paciente. O simbolo do infinito [...] porque sempre o
individuo vai estd retornando, ele sempre vai ter uma
demanda pra vocé dd conta [...], uma arvorezinha com
os frutos que € o resultado (Amor).

- 4
") 7
‘_,‘ \ ’
.‘(7]\ ’ R

Figura 5 - Cuidando e sendo cuidado

O cuidado para mim representa o amor, o amor
que vocé tem ao que vocé faz, a forma que vocé se propoe
a fazer, porque este € o diferencial no cuidado, porque
cuidar por cuidar parece até, é simples, o cuidar com
amor, com empatia é bem diferente [...] requer da gente
mais um pouco de esforco [...]. Eu representei aqui com
esse coragiozinho [...] e na verdade aqui eu posso fazer
outros, porque a gente nio vive sozinho. A gente tem que
cuidar e ser cuidada [...] a gente ndo tem nem oportuni-
dade ds vezes de manifestar o que td sentindo [...]. Vocé
cuida, cuida, cuida, cuida, td todo mundo aqui atendido,
maravilhoso, e vocé [...] acho que tem que ser assim, uma
mdo dupla, que vem e que vai (Aprendizagem).

As expressoes deste tltimo eixo consolidam
e completam os dois anteriores ao trazerem a
discussdo uma praxis intersubjetiva no cuidado
de enfermagem a familia. Esta implica na troca
de experiéncias, conhecimentos e afetividades
que poderé se estabelecer entre cuidador e ser
cuidado ao se doarem num abraco de envolvi-
mento mutuo, conforme referido em Todos nds e
confirmado nas maos dadas de A arte do cuidado.

Essa intersubjetividade envolve sentimento de
amor e consideracdo que desencadeia em cada ser
multidimensional a transpessoalidade no cuidar
reciprocamente demonstrando sua importancia e
valor na rede vincular.

Portanto, o cuidado de enfermagem requer
compromisso ético, moral e estético fomenta-
dores da postura profissional para o alcance da
compreensdo do cuidado, enquanto esséncia da
integralidade do ser que estd sendo cuidado, de
modo que sua acdao contemple a pessoa humana
nos aspectos biopsicolégico, emocional, social, cul-
tural e ecolégico. Para tanto, o cuidador enfermeiro
adota uma postura que compreenda o crescimento
e o desenvolvimento deste cuidado,* de forma a
ampliar seu olhar na perspectiva de enxergar o
ser que estd sendo cuidado intersubjetivamente.

A abordagem humanistica aponta como base
de cuidados o encontro entre o ser que cuida e o ser
que é cuidado numa esfera transpessoal, na qual
se pretende alcancar uma harmonia entre corpo-
-mente-espirito a partir das trocas entre eles. Nessa
perspectiva, é possivel assimilar a analogia do cui-
dado com o espelho. Assim como o espelho gera
uma reflexao daquilo que é apreendido por ele, o
cuidado que habita cada ser reflete acdes compa-
tiveis com a dimensdo que este ocupa. Portanto,
a atitude humana e profissional frente ao mundo
comunica o cuidado pessoal, ou seja, a esséncia
de cada um, o reflexo das experiéncias vividas
ao longo da vida e a capacidade de transmitir e
compartilhar coisas boas e nobres conquistadas
numa relacao de envolvimento e maturidade que
evoca a solidariedade humana.*

Desta forma, busca-se um cuidar que resgate
o humano, o solidario, o sensivel, o critico-reflexi-
vo, o saber cientifico-popular, o cultural-ecolégico,
numa reciprocidade e crescimento matuo entre
profissional e sujeitos-cidadados de sua préxis. Um
fendmeno vital, dindmico e essencial no sistema
de cuidados a satde.

CONSIDERACOES FINAIS

A capacidade de cuidar esta relacionada a
quanto e como o ser foi cuidado, como o cuidado é
percebido, sentido, internalizado por ele. Este cuida-
do consiste no corpo de conhecimento fundamentado
no cuidar-esséncia da profissdo Enfermagem, o que se
reveste na responsabilizacdo a partir do envolvimento
e comprometimento profissional com o individual e
coletivo, concebendo o principio moral e (re) signifi-
cando no seu cotidiano na praxis de cuidar.
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O vinculo intersubjetivo emergiu no estudo
como essencial para o desenvolvimento de um
cuidado transpessoal ao sistema familiar. Nesta
perspectiva, a transpessoalidade confluiu numa
compreensao de entrelacamento com a subjetivida-
de humana revelada na interagao expressa em arte
pelos enfermeiros, demonstrando a importancia da
busca por um processo de autoconhecimento destes
profissionais cuidadores desvelado no envolvimen-
to com os sujeitos-familias com os quais interage.

A formagao profissional humanistica de en-
fermagem também possui importante influéncia
na préxis de cuidados que o enfermeiro consegue
assumir, todavia, ndo se restringe a ela a respon-
sabilidade de facilitar este processo interativo/
educativo na construcdo da saude das familias,
pois a transpessoalidade se conquista com auto-
conhecimento, envolvimento e determina¢do em
doar-se ao cuidado, admitindo-se como parte deste
€ nao somente como seu executor.

Neste sentido, nés enfermeiros somos,
como ‘galinhas’ (presas ao solo) enquanto seres
concretos, histéricos e que coabitam um universo
de dificuldades, mas ndo devemos nos esquecer
de evocar a nossa ‘dguia’ (livre ao voar), paixao
indomavel, projeto infinito de busca por melhorias
enovas possibilidades.”” Conciliemos as dimensoes
(galinha-aguia) neste discurso-acao de totalidade,
enraizados na realidade, mas abertos ao possivel
ainda ndo ensaiado. Busca que ndo prima pelo
perfeito e total, mas pela aproximacao continua,
por meio de novas descobertas, novos alvos e
ideais, que impulsionem a crescente qualidade do
cuidado a familia.
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