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RESUMO: Este trabalho tem por finalidade buscar possibilidades de avangos na
enfermagem, através das holopraxis intima, cotidiana e social. Acreditamos que
as holopraxis favorecem uma melhor visualizagdo do processo saude-doenca e,
consequentemente, resulta numa melhora da qualidade da prestacdo de
cuidados e propicia a superagdo parcial ou total das dificuldades encontradas no
exercicio da enfermagem.
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ABSTRACT: This work aims at seeking possibilities of advances in Nursing through
intimate, daily and social holopraxis. We believe that holopraxis favors a better
view of health / iliness process and, consequently, it results in upgrading health care
delivery quality, allowing partial or total difficulties overcome in Nursing exercise.
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INTRODUGAO

As holopraxis, segundo Pierre Weil**, correspondem as praticas que
propiciam ao ser humano alcangar uma vivéncia holistica, a qual torna possivel
uma visao holistica do mundo (natureza e ser humano).

Nesta visdao, o todo e as partes formam um conjunto interdependente,
interligado, complementar e em constante movimento (evolugado). O “eu” é

integrado no todo (mundo social) com suas partes (interior da prépria pessoa).
Neste trabalho temos a enfermagem como “eu”, procurando meios que

' Este trabalho ¢ parte da dissertagdo para a obtencdo do Titulo de Mestre em Educacio, pela
UNIMEP.
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possibilitem a sua integracdo com o todo (sistemas maiores e menores).
Acreditamos que através das holopraxis (social, cotidiana e intima)
alcangcaremos nosso objetivo.

Para melhor compreensao, precisamos entender: enfermagem, processo
saude-doenga e holopraxis.

“

A enfermagem, como profissdo, para George ‘et al’’’ “tem como
responsabilidade a prestacdo de auxilio a pessoas, grupos, familias e
comunidades, de modo que eles conservem, consigam e mantenham-se em
estado de saude”.

A salde, em termos holisticos, segundo Fritjof Capra ® é baseada na con-
cepcao sistémica de vida >. Para uma pessoa ser saudavel é preciso manter um
certo grau de estabilidade, dentro dos limites obtidos através das “flutuagées
continuas, multiplas e interdependentes” do mundo social, cotidiano e pessoal.
A doenca passa a ser vista como uma desestabilidade dessas flutuagoes.
Passamos a ver saude e doenga como um processo continuo e complexo,
vinculado ao meio social, cultural e econémico.

Segundo Silva et al ?', a subjetividade e complexidade do processo satde-
doenca se devem aos seguintes pressupostos: sdo antagdnicos e comple-
mentares ao mesmo tempo, portanto indissociaveis, fazendo parte de um
processo unico; sao expressdes sociais e individuais formando uma totalidade,
evidenciando o constante conflito social, ultrapassando a nogao linear de causa-
efeito, em que a objetividade deve refletir-se sobre a evolugao das relagcbées num
determinado momento e numa determinada realidade social. A subjetividade é a
expressao desses significados objetivos, através da conscientizagado. “O homem
como ser pratico e consciente, integrado ao processo historico de uma totalidade
social mais ampla, tem potencial de acao e de transformacao sobre esta
sociedade e, portanto, sobre o processo saude-doenga” .

A enfermagem, por fazer parte da vida social, também é responsavel pela
transformagao e acdo sobre o processo saude-doenca e para que tenhamos
bons resultados precisamos acreditar em mudancas.

Pierre Weil considera dois enfoques como essenciais para se atingir uma
visao holistica integral da realidade: o primeiro, a holologia, consiste no saber, na
“‘obtencao ou desenvolvimento de uma compreensdo clara e de uma
interpretacdo correta da n&o-dualidade, pelos meios classicos, ligados ao
pensamento discursivo” °. E a maneira pela qual acredita ser possivel ver o
mundo como um todo. O segundo enfoque, as holopraxis, referem-se ao ser,
abrangendo os meétodos praticos que permitem uma vivéncia holistica ou
transpessoal.

Weil distingue trés tipos de holopraxis: uma aplicada a sociedade, outra a
vida cotidiana e, por ultimo, a vida intima.

® Os sistemas s&o totalidades integradas comc uma teia de interconexdes, em que as partes
- . .10
compdem o todo e o todo entrelagado pelas partes torna-se Unico
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A holopraxis social é aquela que abrange instituicées e entidades de qualquer
origem, que tenham como finalidade “construir pontes sobre todas as fronteiras:
internacionais, religiosas, culturais, profissionais e politicas” 2. Por ser uma
pratica abrangente e dependente de pessoas que nem sempre possuem um
agucado espirito inovador ou renovador, torna-se pouco utilizavel, pela
dificuldade em se atingir o cerne da desavenca.

A holopraxis da vida cotidiana é obtida pela tradicdo, pelos valores e
sentimentos de bondade, de alegria e de amor que o ser humano presta a si
mesmo, profissional ou socialmente, “através de uma vida harmoniosa, com
abertura generosa, pratica dos valores éticos, paciéncia, perseveranga, atengao,
discernimento, amor altruista, ajuda aos necessitados, alegria de viver e dar
felicidade aos outros e espirito equanime” 2, em qualquer situagdo que se
encontrar. Essa pratica € mais facil de ser aplicada, pois dependera
exclusivamente da pessoa, do seu “eu interior” relacionado com o seu mundo
exterior.

A holopraxis intima é a pratica de meios que levam a uma vivéncia
transpessoal. Utilizam-se técnicas que proporcionam ao individuo ultrapassar os
limites do ego e retornar ao Ser. E a busca do “eu interior’, da unido do
consciente e do inconsciente, da mente e do corpo, da matéria e do espirito, do
pensamento e da emocao, da consciéncia individual e céosmica, pois somente
assim conseguiremos atingir algo mais do que nés mesmos, para finalmente
estarmos aptos a aplicar esse conhecimento a holopraxis da vida cotidiana e,
quem sabe, a social.

Acredito ser dificil almejar o universo (social - mundo) sem antes conhecer o
meu préprio universo (o eu).

Uma vez que as pessoas consigam compreender e utilizar as holopraxis,
poderdo, entdo, segundo Weil, entender o significado da visdo holistica em
varios ramos profissionais.

A escolha do termo holopraxis neste trabalho deve-se a afinidade do seu
significado com a pratica de enfermagem.

METODOLOGIA

O enfoque foi tedrico-reflexivo sob fontes secundarias. Este trabalho
representa uma necessidade pessoal de conhecer e aprofundar-se sobre
questdes como a enfermagem e a visao holistica.

Devemos ressaltar, neste instante, a importancia da fundamentagao cientifica
para essa visao. Para conseguirmos entendé-la, buscamos o conhecimento,
inicialmente, na fisica e na biologia moderna.

A fisica, com a teoria da relatividade, a teoria quantica, o modelo quantico-
relativistico, a mecanica-quantica e a holografia, propiciou, segundo Heisenberg
apud Capra®, um novo enfoque em que “o mundo aparece como um complicado
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tecido de eventos, no qual conexbes de diferentes tipos se alternam ou se
sobrepéem ou se combinam e, dessa maneira, determinam a textura do todo’
(essas conexdes sao entrelacadas como uma presilha de botas - hipbdtese
“bootstrap”). Apesar dessas teorias nao serem satisfatdrias para explicar de
maneira convincente a presenga dos corpos macroscépicos, abriu-nos novas
perspectivas de vida, relacionadas com o mundo subatémico e estelar.

A biologia, com a teoria dos sistemas do ser vivo (auto-organizagao) e sua
capacidade de auto-manutencdo (homeocinética) com outros sistemas maiores
ou menores, mantidos através de um estado de continua flutuagédo, permite uma
adaptacdo do mundo interno com o externo. Aqui também ocorre um
entrelacamento entre sistemas.

Podemos entao erigir uma hipétese de que tanto a fisica moderna quanto a
biologia de sistemas servem como suportes para o pressuposto da visao
holistica, quando dizem que o todo esta nas partes e as partes estdo no todo,
assim como as holopraxis, que procuram meios para se alcangar a integragéo do
ser humano consigo mesmo e com os sistemas externos.

Na enfermagem enfocaremos, entre tantas, quatro teorias que trabalham
dentro desta visao: Transcultural, de Leininger; Transpessoal, de Watson;
Autocuidado, de Orem; e Sistemas Abertos e Consecug¢ao de metas, de King.

A Teoria Transpessoal de Cuidar/Cuidado, de Jean Watson, evidencia o
cuidado, o cuidar e a necessidade da co-participagdo enfermeira-cliente, para o
controle, conhecimento e promogao de mudangas na saude, que s6 ocorrerdo
quando existirem fatores indispensaveis para a estruturagcao do cuidado: fé e
esperanga,; sistema de valores humanos e altruistas; sensibilidade ao préprio
“self” e aos das demais pessoas; relacionamento de ajuda-confianga; promogéo
e aceitacao da expressdo de sentimentos positivos e negativos; tomada de
decisdes frente aos problemas; ensino-aprendizagem interpessoal; ambiente de
apoio, protegdo e/ou ajuda mental, fisica, social, cultural e espiritual; atendimento
as necessidades humanas e admissao de forgas existenciais.

A Teoria do Autocuidado, de Dorothea E. Orem, acredita que a enfermagem
tem como preocupacao especial “a necessidade de agbes de autocuidado do
individuo, e o oferecimento e controle disso, numa base continua para sustentar
a vida e a saude, recuperar-se de doenga ou ferimento e compatilizar-se com

seus efeitos” .

A Teoria dos Sistemas Abertos, de Imogene M. King, defende que os seres
humanos s&do formados por trés sistemas interativos: os pessoais,
compreendidos pela interacdo do individuo com o meio ambiente; os
interpessoais, formados pela composicdo de pequenos ou grandes grupos
interrelacionados entre si; e os sociais, contendo a unidao de interesses e
necessidades comuns de grupos formando comunidades e sociedades. A Teoria
de Consecugao de Metas é prevista principalmente no sistema interpesscal, que
permite 0 encontro entre duas pessoas estranhas, numa organizagdo de
atendimento a saude, ocorrendo a troca ou o auxilio para a manutencao do
estado de saude de um individuo ou grupos.
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Essas teorias, a meu ver, apesar das diversidades, possuem uma unica
ata: o cuidar/cuidado holistico em enfermagem. Podemos relaciona-las com a
roria Geral dos Sistemas, da Biologia, em que o ser humano é parte integrante
ativa de um sistema maior que o influencia e é influenciado por ele, através da
1 ca de informacdes “Feedback” ciclicas, bem como com a Hipotese
"I ootstrap”, da Fisica, em que a enfermagem interage com o cliente, como uma
p 3silha de bota, sendo ambos considerados importantes e igualmente capazes
n..s tomadas de decisdes.

m 4 =

Di:1ICULDADES EXISTENTES NA ENFERMAGEM, QUE ESTORVAM A UTILIZAGAO DAS
HOLOPRAXIS

No cotidiano da enfermagem existem situagcdes em que podemos observar
dificuldades enfrentadas pelo profissional Enfermeiro, ao tentar desenvolver um
trabalho eficiente e de qualidade.

Relataremos, como exemplo, trés situagdes concernentes as atividades dos
enfermeiros em campo de trabalho, que mostram uma determinada realidade
profissional e depois extrairemos as dificuldades que as cerceiam.

Situagao 1: A enfermeira com cargo de chefia de enfermagem num hospital
geral de médio porte geralmente conta com um numero elevado de atendentes
de enfermagem e poucos auxiliares, técnicos e enfermeiros, sendo que muitas
vezes ha somente atendentes, acarretando deficiéncia no atendimento, tanto em
nivel assistencial (pratico - cuidado direto) quanto administrativo
(organizacional). Além do problema da mao-de-obra, também podemos
encontrar déficit na planta fisica da instituicdo, comprometendo ainda mais a
qualidade do cuidado de enfermagem. Em outros casos, as instituicbes nao
oferecem materiais e equipamentos minimos para um bom funcionamento,
sendo que as vezes encontramos essas deficiéncias simultaneamente.

Situagcao 2: Enfermeira trabalhando num hospital de médio porte, com
materiais e equipamentos de boa qualidade e atuais, estrutura fisica adequada e
numero suficiente de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e raros
atendentes. Sua atuacao, porém, é restrita, pois ha submissao ao sistema e aos
meédicos, deixando prevalecer em geral as técnicas de enfermagem baseadas na
prescricdo médica, cumprindo horarios, sem questionar o por qué ou para qué,
como se fosse um robd, pronto para cumprir ordens. Nesse caso, a enfermeira
conta com todos os recursos, mas nao encontra espago como profissional.

Situagao 3: Enfermeiro trabalhando num posto de saude da rede publica
municipal: apesar do profissional ser preparado, no curso de graduacao, para
entender seu papel na atuagao junto a comunidade e ao cidadao, promovendo o
atendimento primario, ou melhor, preventivo, em relagao a saude, na realidade,
sua funcédo esta ligada a politica administrativa local, dirigida indiretamente pelo
Estado. E este que delimita as metas para o servico de saude. Especificamente
nesse caso, o enfermeiro fica subordinado as regras (jogo politico), encontrando
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problemas do tipo: sabendo que foi detectada contaminacdao de agua num
determinado bairro (pobre) da cidade, motivando problemas gastrintestinais a
populacdo, ele encaminha um pedido para a administragcdo local pesquisar e
sanar esse problema, ocorrendo que muitas vezes o pedido fica arquivado até
que os responsaveis resolvam discutir e solucionar, de acordo com as
conveniéncias politcas do momento. O profissional fica sem resposta, ou
melhor, solugdes, tornando-se insatisfeito com seu trabalho, mas raramente
insistindo para a resolug¢ao do caso, acomodando-se dizendo que o problema
nao é mais seu.

Como esses exemplos, provavelmente existirdo outros, mas de maneira
direta ou indireta. Nas explanagbes acima podemos verificar algumas das
dificuldades existentes, que estorvam a atuagdo da enfermagem no processo
saude-doengca do ser humano. Dividiremos essas dificuldades em fatores
extrinsecos e intrinsecos a enfermagem.

Fatores extrinsecos a enfermagem que interferem no trabalho do
enfermeiro

m A fragmentacao e a sua influéncia na saude

O reducionismo e a fragmentagdo provocados pela ciéncia de Descartes e
Newton promoveram um mergulho nas profundezas das partes, iniciando uma
procura cada vez mais incessante das causas e efeitos que pudessem justificar
as doencgas e/ou defeitos apresentados pelo corpo humano. A resultante na area
da saude foi a fragmentacao do ser humano em partes, propiciando a formagao
intensiva de especialistas. E esses especialistas, hoje, tratam as partes, néo
conseguindo mais cuidar do homem como um todo, integrando essas partes. A
enfermagem, por seguir os preceitos da medicina, conseqliientemente esta
evoluindo para as especializagdes. Nao estamos dizendo que é errado ser um
especialista e sim para que os especialistas acordem e voltem a visualizar o ser
humano como um todo integrado a um meio.

m Enfase na etiologia das doengas

Com a necessidade de buscar respostas para as doencgas, os cientistas, de
acordo com suas descobertas, propuseram duas principais causas: a primeira
esta relacionada a énfase nas necessidades fisiolodgicas, envolvendo causas e
efeitos sobre o funcionamento das partes do corpo (nesse momento ingressam
no mundo fantastico da cirurgia reparadora). A segunda esta relacionada aos
microbios (a partir de Pasteur e Koch); surge entao a idéia de que as bactérias
sdo as causas subjacentes das doengas, levando a procura de agentes que
poderiam destruir os microébios. Esse novo enfoque, provedor de doengas, levou
a formagdao de um numero elevado de cirurgides (aumentado o numero de
cirurgias desnecessarias); a redugao, no mercado, de clinicos gerais (devido a
desvalorizagcdo desse profissional); e ao desenvolvimento da industria
farmacéutica conduzindo ao uso de remédios como fonte de salvagédo das
doencas. A saude deixa de ser o alvo e a doencga torna-se o novo enfoque da
area de saude.
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B Os remédios como fonte de cura

Com certeza a eficiéncia e a agao dos remeédios sobre as causas e efeitos do
funcionamento do organismo sao evidentes. Mas o problema €& que esses
beneficios em geral propiciaram o uso abusivo tanto pela medicina quanto pela
propria pessoa, induzida pelas propagandas fantasticas produzidas pelas
industrias farmacéuticas. O fato € que esses beneficios vivem lado a lado com
os efeitos colaterais, que muitas vezes sao nocivos a saude. Queremos mostrar
que os remédios enfatizam a doencga e nao a saude propriamente dita.

B A tecnologia avancada e o seu emprego na saude

A tecnologia € um grande avango na area médica; na verdade aqui
questionamos a inacessibilidade para a maioria da populagao; os riscos gerados
por ela; e uso pelos médicos, muitas vezes sem necessidade. Quando a alta
tecnologia (tomografia computadorizada, cintilografia e outros) € necessaria
como exame complementar de diagnostico, devera ser utilizada, mas o que
ocorre € que muitas vezes, para se ter acesso a ela as pessoas entram em filas
Oou pagam por esse servigo especializado, geralmente centralizado nos grandes
centros urbanos.

B A dominag¢ao da classe médica na saude

A propria sociedade emitiu aos médicos o alvara de mediadores entre saude e
doencga, permitindo que eles fossem os responsaveis para determinar quem esta
ou nao doente e quais as medidas que devem ser tomadas face a esta ou
aquela situagdo (autonomia profissional). Os enfoques de trabalho da medicina
sdo: doenga; contexto biolégico do corpo (reducionismo); comando e chefias em
instituicbes de saude; especializagcdes e subespecializagbes; e a morte
descaracterizada (deixa de ser um processo natural e passa a ser vista como um
fracasso profissional). Esses enfoques propiciaram o fortalecimento sécio-
econdmico da categoria e a manutengdo do “status”, oferecidos pela
credibilidade técnica, levando a uma soberania sobre outras profissées da area
da saude; com isso gerou-se uma dependéncia dos outros profissionais e do
préprio sistema a medicina.

B A saude e a doenga como produtos comercializaveis

Hoje o que notamos é instituicdes de saude cada vez mais especializadas em
vender saude, promover doenga e manter o “status” da elite médica, através das
especialidades e das tecnologias sofisticadas. Na verdade a deficiéncia do
sistema de saude publica foi a prerrogativa para que a classe médica, como
solugdo desse impasse, oferecesse os famosos convénios para empresas e
pessoas civis. Em parte, até que resolveram os problemas, mas a maioria dos
convénios nao cobrem todas as despesas (as que geralmente tem custo alto).
Mais uma vez notamos a centralizagao do poder perante outras areas da saude.
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B A deteriorizagdo das condi¢oes basicas de vida

Para nossa sobrevivéncia necessitamos de condicbes basicas como:
alimentagdo adequada; moradia, emprego salubre; saneamento de agua e
esgoto; coleta e destino apropriado do lixo; educagao; lazer; sono; higiene
pessoal e ambiental; preservagcdo do meio ambiente; seguranga; afeto; fé; sexo;
vestuario; saude e outras. Mas nem sempre na nossa realidade sao oferecidas
essas condi¢des ideais; portanto é favorecido o aparecimento de doengas, com
consequentemente necessidade de tratamentos e acompanhamentos
especializados.

<

Fatores intrinsecos a enfermagem que interferem no trabalho do
enfermeiro

m Mao de obra pouco qualificada

A mao-de-obra geralmente é pouco qualificada, devido a pessoas que
trabalham sem nenhum conhecimento técnico na area de enfermagem
(atendentes); um numero elevado de profissionais serem de formagao escolar de
nivel médio (enfatiza-se a técnica e nao a assisténcia integral); falta de incentivo
pelas instituicbes e chefias para atualizagbes em determinados ramos e,
também, por falta de estruturas (fisica ou de materiais, equipamentos); mas
condicbes de trabalho nas instituicdes de saude; escassez de mao-de-obra
relativa a baixa remuneragao e reconhecimento profissional.

m Discriminacao devido a prevaléncia do sexo feminino na profissao

Na realidade o fator “sexo” ndo é exclusividade da enfermagem, pois a mulher
em todos os campos ou areas sofre a discriminacdo social em relagdo ao
homem. Salarios e atividades para a mulher geralmente sdo oferecidos em
niveis inferiores. E a agravante na enfermagem é ser uma profissao
predominantemente feminina. Enquanto houver submissdo, desvalorizagao,
marginalizacao e despolitizacdo da mulher, a enfermagem continuara fragil e
doente perante o mundo real.

B Submissao ao sistema de saude e aos médicos

A falta de autonomia profissional basicamente se deve a profissdo ter
emergido de praticas empiricas sem embasamento tedrico; as primeiras escolas
de enfermagem se orientarem pelos preceitos da medicina; vinculos
empregaticios com instituicbes precarias, com jornadas de trabalho intensa,
baixa remuneragao financeira e excessiva responsabilidade legal, além da
propria responsabilidade do profissional, que opta por empregos com vinculo
institucional, por acomodagcao ou melhor conveniéncia pessoal, aceitando com
isso as regras das instituicoes.
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m Desuniao das categorias de enfermagem

E complicado tratar desse topico, pois muitas vezes o enfermeiro aproveita
essa ocasiao para mostrar a sua autonomia, quer dizer, manter o seu “status”
enquanto profissional. Outro fato é a desvinculagédo da teoria com a pratica (os
técnicos e auxiliares ficam com a pratica e o enfermeiro com a teoria) que, mais
uma vez, dificulta a relagao entre as categorias da enfermagem.

B Pouco incentivo a pesquisa na area

Relacionamos, juntamente com outros autores®’'’, as dificuldades que o

enfermeiro encontra para realizar uma pesquisa: o despreparo do profissional na
metodologia cientifica; afastamento de atividades em instituicdes de ensino; falta
de incentivo por parte das administracdes e das chefias do servico de
enfermagem; sobrecarga de trabalho e de jornada de trabalho; falta de
colaboracdo dos proéprios colegas; falta do habito de ler e de escrever; acesso
dificil as fontes; divulgacao deficitaria; pouca aplicagdo do conhecimento
adquirido na pratica; falta de intercambio cultural; auséncia de espacgo e tempo
para estudar; inseguranca em proceder a pesquisa e resisténcia as mudancgas.
Podemos notar que esses obstaculos impedem o crescimento da enfermagem
enquanto profissao reconhecida.

m Perfil e papel do enfermeiro

O perfil esta direcionado a prevaléncia do sexo feminino; procura por pessoas
desqualificadas (prostitutas, bébadas); dominio que o enfermeiro exerce sobre
as categorias de enfermagem e os clientes; desunido entre as categorias;
concorréncia entre a enfermeira e o médico (dominio dos conhecimentos
cientificos); centralizagdo da mao-de-obra em hospitais (na area curativa); e
inércia politica e social do enfermeiro. O papel do enfermeiro se dirige para
areas: assistencial, administrativa e educativa (a pesquisa nao € prioridade na
enfermagem), sendo que muitas vezes o enfermeiro prefere assumir a fungéo
administrativa. Quando solicitado, executa a funcdo educativa, transferindo a
assistencial para o auxiliar ou técnico ou atendente de enfermagem, revigorando
um perfil e papel que nem sempre é reconhecido e admirado por outros
profissionais e clientes.

Observamos que muitas dessas dificuldades sao inerentes ao contexto socio-
politico-econémico-cultural de uma determinada sociedade, o que nao impede
que, uma vez elucidadas, possamos encontrar meios que possibilitem sana-las
total ou parcialmente. O que nao podemos mais, enquanto profissionais
responsaveis pela saude, € sermos coniventes com essas situagbes que
dificultam uma pratica holistica do cuidado de enfermagem.

EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS DE INOVAGAO NA ATENGAO A SAUDE

Mostraremos duas experiéncias implantadas no Brasil, que viabilizam uma
inovacao nos sistemas de saude, pois oferecem um atendimento holistico ou
alternativo ao ser humano.
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A primeira & sobre a atuagdo do hospital-comunidade nas regiées norte e
nordeste do Brasil, coordenado pelo Padre Velocino Zortea, da Sociedade
Beneficente Sao Camilo, que, percebendo que a falta de informagdes sobre a
saude levava as pessoas dessas comunidades a adoecerem. Por isso foi
iniciado um projeto de extensdo do cuidar intra e extra-hospitalar, voltado a
assisténcia domiciliar, auxiliado pela prépria comunidade, através do agente de
saude local.

Esse projeto tem como objetivo central o atendimento (o cuidar) ao ser
humano (pessoa, individuo) como parte integrante de um contexto maior (sua
comunidade), levando em consideracao a cultura, a historia, a crenga, a familia,
0s amigos, as limitagdes, as condi¢gbes socio-econdmicas, o fisico, 0 emocional e
os recursos disponiveis. Os recursos especializados (hospitais) sao usados
somente na vigéncia de situacdes emergenciais, como acidentes e doencas
agudas graves, com risco de vida.

A principal atuagdo é a prevengdo, ou melhor, a educacdo basica sobre
saude, tentando evitar assim a desestabilizacdo continua do mundo social,
cotidiano e pessoal que cada ser humano enfrenta.

A segunda experiéncia pertence ao Centro de Terapia Holistica de Valinhos,
que trabalha com uma equipe multiprofissional e com técnicas tidas como
alternativas: acupuntura; florais de Bach, da Califérnia, da Australia, do deserto,
da Franca, da Holanda, das Filas da Gaia e das Marinhas do Pacifico;
psicoterapia; fisioterapia; equilibrio energético, cromoterapia; quelagdo (no
sentido da cura pelo toque); massagem e quiropratica. Seu objetivo central é
trabalhar de forma integrada e complementar (equipe e cliente), avaliando o grau
e o nivel de comprometimento e, paralelamente, conscientizar o cliente sobre o
real significado de cada doengca. Segundo dirigentes (Amélia e Flavio T.
Verdum), ja obtiveram resultados positivos com alguns tratamentos.

Essas experiéncias mostradas neste trabalho ndo pertencem
especificamente a area de enfermagem, mas oferecem uma visdo holistica do
ser humano, como também criam possibilidades novas de alternativas para a
saude no Brasil.

POSSIBILIDADES DE AVANGOS NA ENFERMAGEM

Como observamos, os fatores podem ser externos ou internos a
enfermagem. Nos externos, nés, enquanto pesquisadores, acreditamos ser dificil
uma mudanga, pois dependemos de conscientizagdes maiores (sociais) de
outras categorias e do proprio sistema de saude. Ja no que diz respeito aos
fatores internos, sugerimos mudangas em relagcdo a formacdo e preparo do
profissional enfermeiro. Para mudarmos essa realidade é importante que seja
feito um trabalho complementar, com a finalidade de auxilia-lo na edificagdo de
sua postura, do seu papel e do seu cuidar/cuidado de enfermagem, voltados
para um atendimento (sistematizado e cientifico) global ao cliente. Por isso
propomos a aplicagao das holopraxis na enfermagem.
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Holopraxis intima: uma opc¢ao para a Graduacao ou Pés-Graduag¢ao em
Enfermagem

Sabemos que todo organismo vivo se auto-mantém, auto-renova e auto-
transcende, devido a capacidade de adaptagdo do préprio corpo (somatica) e
perante o fendbmeno do estresse em relagao ao meio (habitat, crengas, valores,
sentimento, etc.) em que se vive.

A enfermagem é uma profissdo que constantemente trabalha com situagdes
estressantes, que requerem do profissional uma estabilidade emocional maior do
que a dos outros que nao trabalham nessa area. Por esse motivo € importante
que o profissional enfermeiro aprenda a viver, trabalhando seu “eu interior” (o
self) para que mediante tais situagdes consiga transcender seus limites e suas
insegurangas. Caso contrario, sera dificil ajudar o outro a se autocuidar, pois um
profissional sem autocontrole ndo conseguira exercer o papel de educador ou
instrutor ou terapéutico.

Para auxiliar o profissional nesse encontro consigo mesmo, propomos a
utilizagcdo de recursos alternativos durante o ciclo basico da graduagdo em
enfermagem ou depois da graduagao, através de cursos de técnicas orientais de
meditacao e as de relacionamentos em grupos.

Acredito que, com a utilizagdo da meditacdo, o enfermeiro aprendera a
“acalmar os pensamentos e emogdes; entrar em contato com o ‘eu’ mais
profundo; treinar a resisténcia a frustragdo, diminuir a ansiedade; reabastecer o
fisico, autoconhecimento, liberagdo da criatividade, além de estar apto a auxiliar
o outro no autocuidado” 8.

As técnicas de relacionamento em grupos poderao auxilia-los no
desenvolvimento do relacionamento interpessoal, da lideranga, da solugéo
criativa de problemas encontrados e da transformacao de valores e objetivos
afilados e simples em valores ricos e complexos, através da cooperagao mutua e
do confronto com uma situagao presente.

Alguns exemplos dessas técnicas sdo: os “workshops” de grandes grupos
(abordagem centrada-na-pessoa de Carl Rogers); o0s psicodramas
(dramatizagbes de emogbes fortes na presenga de outros participantes,
favorecendo a auto-expressdo); os trabalhos manuais (auxiliam no
desenvolvimento da intuicdo, na expressao criativa); teatralizagcéo (aplicacao de
textos cotidianos da vida e da enfermagem, com o objetivo de desenvolver a
auto-critica, a auto-analise e a auto-avaliagao); enfim, qualquer tipo de encontro
que permita um intercambio de idéias e que cada componente do grupo possa
expressar seus valores, crengas, experiéncias e principalmente sua criatividade.
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Holopraxis da vida cotidiana: interrelacionamento cliente / enfermeira /
enfermagem

Para que os enfermeiros possam realizar o atendimento personalizado e
global, enfocando a cultura, os sentimentos, o processo saude-doenca e o
autocuidado entre outros aspectos, deverao, em primeiro lugar, estar preparados
como seres humanos, com estrutura suficiente para enfrentar as situagdes
estressantes, através da holopraxis intima e, em segundo lugar, estar aptos
como profissionais, através de atitudes diarias (de compaixdo, bondade, alegria,
amor altruista, ética, paciéncia, perseverancga, atencado, discernimento, prazer,
ajuda, esperanca e fé) nos relacionamentos enfermeiro-enfermagem,
enfermeiro-enfermeiro, enfermeiro-categorias de enfermagem, enfermeiro-
demais profissionais de saude, enfermeiro-sistema de saude e principalmente
enfermeiro-cliente, através da holopraxis cotidiana.

A enfermagem provavelmente conseguira o entrelagamento do
cuidar/cuidado com o cliente, advindo da integragao e complementagao entre as
categorias de enfermagem; atendimento enfocando o processo saude-doenga;
novos perfii e papel da enfermeira face a outros profissionais;
interdisciplinaridade; unido dos métodos tradicionais com os nao-tradicionais .
nos tratamentos terapéuticos; enfermagem domiciliar e aumento da produgao
cientifica na area da enfermagem.

m Integracdo e complementacao entre as categorias de enfermagem

Para que haja integragdo e complementaridade na profissdo é preciso que o
atendimento de enfermagem seja dirigido a clientela e n&o a instituicao; pratica e
teoria sejam usadas de forma entrelagada e nido separada; as categorias
estejam cientes de que o cuidar/cuidado atendera o processo saude-doenga e
nao um ou outro; cada profissional assuma seus atos com responsabilidade; a
categoria como um todo reivindique condigdes trabalhistas: jornada de trabalho
justa, piso salarial decente, redimensionamento em relagdo a quantidade de
clientes/enfermagem, garantia institucional de condigbes apropriadas de
estrutura fisica e materiais para trabalho, possibilidade de aprimoramento, entre
outras; e o enfermeiro cumpra um dos seus principais papeéis: o de educador,
sem querer competir com outras categorias. Sabemos que esses objetivos nao
sdo faceis de alcancgar, principalmente no que se refere as instituicdes e
condigOes trabalhistas, e toda mudancga gera resisténcia; mas acredito que, com
o passar do tempo, os equivocos ou falhas do sistema atual serdo os provaveis
geradores da renovagao na enfermagem e no atendimento a saude no futuro.

m Atendimento enfocando o processo saude-doenc¢a

A saude e a doenga devem ser vistas como antagdnicas e complementares
ao mesmo tempo. Necessitamos saber que cada ser humano tem o seu préprio
limiar, como ser unico e indivisivel, composto de corpo e mente interligados ao
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seu meio (socio-econémico-cultural e espiritual). Portanto devemos preparar
toda a equipe de enfermagem para atuar dentro dessa visao, abrindo um novo
horizonte na prevencdo de doencas e ajuda ao cliente para que satisfaca suas
necessidades.

® Novos perfil e papel da enfermeira na profissao

Cilene A . C. |de' sugere um aprimoramento do enfermeiro, em resposta a
situagdo atual da enfermagem: “restruturacdo da pratica do enfermeiro no
contexto das praticas assistenciais cuja complexidade passa a exigir
fundamentacgéao, integragcéo, flexibilidade e versatilidade nas intervengdes, nos
padrées e ritmos de atividades”. Para tanto & necessario que o enfermeiro tenha
dominio intelectual da agao, preparo sobre o cuidar e coordenagao deste cuidar
(tanto a nivel de saber como de fazer).

Os papéis do enfermeiro terdo que ser interligados e complementares entre si,
pois ndo é possivel coordenar o cuidar sem ensinar o cliente e o funcionario a
aplicarem esse cuidado. Acredito que, com formacgao intelectual, o enfermeiro
nao precise mais utilizar seu “cargo” para mostrar dominio numa situagdo. Se
respeitar o cliente como ser humano (unico) possuidor de direitos e deveres,
possivelmente obtera um resultado favoravel no cuidar/cuidado e na esperada
autonomia profissional.

B Interdisciplinaridade

O sentido da interdisciplinaridade é somar esforgos e interligar cliente e
profissionais da saude, para realizar um trabalho de grupo, promovendo e
preservando a saude. A interdisciplinaridade é a “interacdo existente entre duas
ou diversas disciplinas. Esta interagdo pode ir desde a simples comunicagdo das
idéias até a integracdo mutua dos conceitos-chave, da epistemiologia, da
terminologia, da metodologia, dos processamentos dos dados e da organizagdo
da pesquisa e do ensino” (Coletanea de diversos autores, La Pluridisciplinarité.
Paris, PUF; in 24).

m Unido dos métodos tradicionais com os nao-tradicionais nos
tratamentos terapéuticos

Indicamos a utilizagao da medicina tradicional (alopatica) em casos agudos e
na presenca de quadros crénicos, com possibilidades de melhora no estado
geral ou com chances de sobrevida;, e a nao-tradicional (homeopatia,
acupuntura, cromoterapia, musicoterapia, medicina natural, esséncias de florais,
os cristais e as pedras preciosas, outras) para clientes crénicos cuja doenga de
base nao tenha cura, mas ha possibilidade de estabilizacdao do quadro, ou
quando nao ha esperanga de vida, além dos casos agudos em que os individuos
envolvidos acreditam na terapia escolhida. Esses métodos nao-tradicionais
permitem um atendimento mais personalizado de cada ser humano como um
todo e também porque provocam provavelmente menos danos a saude do que
os produtos alopaticos.
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Precisamos acreditar na complementaridade e nao na individualizagcdo desses
métodos e, como enfermeiros, devemos compreender, respeitar e conhecer a
diversidade de tratamentos para que possamos orientar e ajudar nossos clientes,
apos a escolha de uma terapia.

B Enfermagem domiciliar

O sentido real da enfermagem domiciliar ndo pode ser resumido em doengas
e cuidados de enfermagem, mas devera ser voltado ao ser humano como um
todo, ao processo saude-doenga e ao cuidar/cuidado preventivo, curativo, de
recuperacdo e de reabilitagdo, utilizando a realidade (recursos disponiveis,
cultura, valores, crengas) de cada cidaddao. A proposta € uma enfermagem
dirigida a uma determinada regido (comunidade ou “x” quarteirdes) e implica na
prestagao do cuidar/cuidado no domicilio do cliente.

B Aumento da produgao cientifica na area de enfermagem

Sugerimos as seguintes propostas para que se criem condicées para o
enfermeiro ingressar neste campo:

Na Graduagédo: introdugdo da disciplina de metodologia cientifica (no novo
curriculo de enfermagem isto ja € uma realidade); incentivos para pesquisas em
todas as disciplinas; reconhecimento das prioridades de pesquisa para o
mercado de trabalho; continuidade de pesquisas ja realizadas; e divulgacao
através de periddicos das pesquisas concluidas e em andamento.

Na Pés-Graduagdo: abertura de cursos de Po6s em enfermagem em varias
regides do Brasil, além dos ja existentes; ampliagdo para outras areas (filosofia,
educacgdo, antropologia, outros) e descentralizagdo dos enfoques até hoje
pesquisados pelos enfermeiros (metodologia de enfermagem, necessidade do
paciente, ensino de enfermagem, avaliagao da assisténcia, outros); e divulgagao,
por meio de reformulagdo de acervos e do emprego de técnicas de
disseminacao de conhecimentos.

Préprio enfermeiro. estimulos aos colegas de trabalho; incentivo financeiro por
parte das instituicdes empregadoras; atualizagcdo do conhecimento por meio de
leituras e participacbes em congressos, jornadas, seminarios, Cursos ou outros;
aquisicao de pelo menos um livro por ano referente algum assunto da area de
atuacao; integracao as entidades de classe de forma participativa; divulgacao de
idéias, mesmo empiricas; empenho na utilizacdo competente das pesquisas
divulgadas; revisao continua do seu conhecimento teérico em prol de sua
pratica; contribuicdo enquanto profissional para a melhoria da imagem perante
os clientes/sociedade/instituigdes; verificagcdo da adequacidade, quantidade e
qualidade da producao cientifica frente a uma realidade; criagdo de grupos de
estudos e locais para estudo nas instituicdes de trabalho; e trabalho conjunto
entre pesquisador e enfermeiro.

Holopraxis social: interagao enfermeira/enfermagem/meio social

Para que possamos exercer um papel de renovacdo, transformacéo,
integracdo e complementaridade com o mundo, necessitamos da utilizagcado da
holopraxis social na enfermagem, que é a maneira pela qual ela pode ser
inserida num contexto maior - a sociedade, o mundo.
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Vejo essa possibilidade através da bioética, da cooperagéao internacional em
enfermagem, da transdisciplinaridade e da participagdo da OMS nos sistemas de
saude.

m Bioética

A bioética surge como necessidade de salvaguardar a dignidade humana
frente aos avangos tecnoldgicos, cientificos e medicamentosos. Ela diz respeito
a todos os pesquisadores, cientistas, filosofos, tedlogos, socidlogos,
antropélogos e profissionais da saude que necessitam trocar informagdes sobre
a realidade de cada ato profissional que ponha em risco a dignidade humana. A
enfermagem como profissdo ndo pode estar deslocada desse contexto
(inseminacgao artificial, bebé de proveta, armazenamento de embrides por
congelamentos - os avangos na engenharia genética), pois esses assuntos
produzem mudang¢as sociais importantes e, portanto, devem ser discutidos e

elucidados por todos, para que possamos nos posicionar profissionalmente. Nao
podemos aceitar mais uma enfermagem alheia aos problemas sociais.

@ Cooperacao Internacional em Enfermagem

A cooperacao internacional tem no seu amago “concepgbes de distintas
naturezas de uma relagdo de troca permeada pela compreensdo da
determinagdo social dos processos econdémicos, politicos e ideolégicos de cada
nagdo” *. Necessitamos de uma maior participagéo para troca de informagdes
(intercambio cultural e técnico), através da abertura de projetos e de vagas em
cursos de mestrado e doutorado em todos os continentes e de forma equanime
para todos os paises. Essa cooperagcao porém devera respeitar e aceitar as
caracteristicas proprias de cada lugar e de todos que querem participar.

m Transdisciplinaridade

E algo além da interdisciplinaridade, consiste “no encontro da ciéncia moderna
com a Tradicdo® de sabedoria” °, transcende o enfoque disciplinar, interligando
os ramos da ciéncia com os caminhos vivos da espiritualidade.

Basarab Nicolescu in Crema ° sugere como solugdo “a constituigdo de orga-
nismos, de centros de pesquisa transdisciplinar, reunindo especialistas de
diferentes dominios e funcionando com autonomia total, em relagdo a todo poder
econbémico, politico, ideolégico ou administrativo”, objetivando o intercambio de
conhecimentos e idéias para constituir um mundo melhor.

Como néao existe um sabio capaz de dominar todos os assuntos cientificos,
precisamos entrelagcar os conhecimentos dos diversos profissionais (médicos,

‘A palavra Tradicdo, para Basarab Nicolescu, refere-se “ao conjunto das doutrinas e praticas religicsas
ou morais, transmitidas de século a século, originalmente pela palavra ou exemplo, ou também,
conjunto de informagdes mais ou menos legendarias, relativas ao passado, transmitidas oralmente de
geragdo em geragédo. (...) Ela diz respeito a transmissdo de um conjunto de conhecimentos sobre a
evolugdo espiritual do homem, sua posi¢do nos diferentes mundos, sua relagdo com diferentes

cosmos” ~.
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filésofos, artistas, professores, poetas, enfermeiros, misticos, teélogos e outros)
com a sabedoria dos seres humanos, tendo como meta a busca da felicidade e
harmonia mundial.

m Participagcdo da OMS

Acreditamos que essa participagcdo seja facilitadora de encontros entre
enfermeiros e demais categorias profissionais da saude. Essa proposta com
certeza reduziria o distanciamento dos paises, favoreceria o intercambio cultural
e profissional e auxiliaria a prépria OMS na percep¢do da realidade em que
vivem esses paises.

CONCLUSAO

As teorias Transcultural, Transpessoal, de Autocuidado e de Sistemas
Abertos permitem um cuidar/cuidado eficaz de enfermagem ao cliente como um
todo (bio-psico-sécio-econdmico-espiritual e cultural). Porém, devido as
dificuldades existentes no sistema de saude e na profissdo, esse atendimento
torna-se restrito e deficitario.

Acreditamos, portanto, que superaremos essas dificuldades através da
interligacao das holopraxis intima, cotidiana e social na enfermagem.

Na holopraxis intima, o enfermeiro encontrara meios (dentro da Graduacao
ou da Pés-Graduagdo) para se estruturar através do autoconhecimento e
autotranscendéncia.

Na holopraxis cotidiana, compreendera o sentido das tradicdes, valores,
crencas e os sentimentos de bondade, carinho, alegria e amor, através do
interrelacionamento com o cliente e colegas de trabalho.

Na holopraxis social, entendera melhor a enfermagem, reconhecendo seu
valor como profissao e a necessidade de sua interacao com o meio (intercambio
cultural).

As holopraxis podem até nao ser a solugdo definitiva para as dificuldades
atualmente encontradas, mas, com certeza, proporcionam meios para ameniza-
las.
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