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RESUMO

Objetivo: refletir sobre a aplicabilidade do plantdo de escuta fundamentado na Teoria Humanistica no processo clinico de enfer-
magem. Método: reflexdo tedrica, realizada em 2016, sobre os metaparadigmas e pressupostos de Paterson e Zderad utilizados no
atendimento de enfermagem em satide mental aos residentes de enfermagem do Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro,
Brasil, visando acolher, escutar e contribuir para experiéncias e vivéncias dessa teoria no plantdo de escuta. Resultados: destacou-se a
segunda fase do processo clinico - a enfermeira conhece intuitivamente o outro, considerada fase avaliativa e de intervengdo, devido
a relagdo dialdgica e a compreensdo empatica presentes. Conclusdo: a utilizagdo da empatia, como veiculo da compreenséo e elabo-
ragdo, ajuda o cliente atendido. Traz em si um potencial terapéutico proporcionando consolo, conforto, ampliagdo da compreensdo
de si, alivia a soliddo, a ansiedade e eleva a autoestima. Sobretudo, ajuda a elaborar e encontrar um sentido na experiéncia vivida.
Descritores: Enfermagem; teoria; empatia; cuidado.

ABSTRACT

Obijective: to think about the applicability of a listening service based on humanistic theory in the clinical nursing process. Method: this
theoretical reflection on the metaparadigms and assumptions of Paterson and Zderad used in mental health nursing care for nursing
residents at the Pedro Ernesto University Hospital, in Rio de Janeiro, Brazil, with a view to welcoming, listening to and contributing
to experiences of this theory in the listening service. Results: the second phase of the clinical process — in which the nurse intuitively
knows the other —was most notable. This is a phase of evaluation and intervention, because of the dialogic relationship and empathic
understanding involved. Conclusion: using empathy as a vehicle for understanding and elaboration helps clients of care. It embodies
therapeutic potential, providing comfort, broadening self-understanding, alleviating loneliness and anxiety, and boosting self-esteem.
Above all, it helps to elaborate and find meaning in lived experience.

Descriptors: Nursing; theory; empathy; care.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la aplicabilidad del turno de escucha fundamentado en la Teoria de enfermeria humanistica en el proceso
clinico de enfermeria. Método: reflexion tedrica, realizada en 2016, sobre los metaparadigmas y presupuestos de Paterson y Zderad
utilizados en la atencion de enfermeria en salud mental a los residentes de enfermeria del Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio
de Janeiro, Brasil, con el objetivo de acoger, escuchar y contribuir a experiencias y vivencias de esa teoria en el turno de escucha.
Resultados: se destacé la segunda fase del proceso clinico - la enfermera conoce intuitivamente al otro-, considerada fase evalua-
tiva y de intervencion, debido a la relacion dialdgica y la comprension empatica presentes. Conclusion: la utilizacion de la empatia,
como vehiculo de la comprensidn y de la elaboracidn, ayuda al cliente atendido. Trae en si un potencial terapéutico proporcionando
consuelo, comodidad, ampliacion de la comprensidn de si, alivio a la soledad, la ansiedad y elevacién de la autoestima. Sobre todo,
ayuda a elaborar y encontrar un sentido en la experiencia vivida.

Descriptores: Enfermeria; teoria; empatia; cuidado.

INTRODUGAO

O plantdo de escuta é uma modalidade de atendi-
mento de enfermagem em saude mental oferecido aos
residentes de enfermagem do Hospital Universitario
Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (HUPE/UERJ). Sua meta é acolher, escutar e

contribuir na elaboragdo de experiéncias vividas destes
residentes. Surgiu em 1990, sendo desdobramento do
Projeto de extensdo vivendo vivéncias da Faculdade
de Enfermagem da UERJ, que desenvolve ha 26 anos
atividades vivenciais em grupo com graduandos do
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ultimo periodo académico, tendo como objeto de saber
- acolher as demandas emocionais do aluno, pois alguns
estudantes solicitavam atendimento individual. Assim,
surgiu o Plantdo de escuta.

Desde 2014, apds as solicitagdes da coordenacgdo
da residéncia de enfermagem, esse atendimento foi
implantado no HUPE/UERJ, visando avaliar e atender as
demandas emocionais de alguns residentes. Os encon-
tros individuais, com duragao de 60 minutos, passaram
a acontecer no consultério de enfermagem do ambu-
latério de saude mental. Ao longo dos atendimentos,
verificou-se a necessidade de um referencial tedrico que
fundamentasse o processo clinico que ali se estabelecia.

A partir dai, formulou-se a questao orientadora:
qual teoria de enfermagem sera capaz de dar suporte
ao plantdo de escuta? Teve-se como pressuposto: o
encontro, a relagdo dialdgica e a presenca, propostos
pela Teoria Humanistica de Enfermagem, fundamentam
teoricamente o processo clinico vivido nos atendimen-
tos do plantdo de escuta.

Tal pressuposto se aproximava muito do trabalho
que estava sendo realizado. Desse modo, foi possivel
caracterizar o atendimento dentro do ambito da enfer-
magem, com conceitos validados, préprios da profissdo
e facilitadores da construcdo dos objetivos terapéuticos.

Diante do exposto, elaborou-se o objetivo:
refletir sobre a aplicabilidade do plantdo de escuta
fundamentado na Teoria Humanistica de Enfermagem,
no processo clinico de enfermagem.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A Teoria Humanistica de Enfermagem surgiu
em 1976, a partir das vivéncias de Paterson e Zderad
na docéncia e no atendimento de enfermagem em
psiquiatria e saude mental. Seu conteudo revela a in-
fluéncia da filosofia existencialista para compreender a
vida, seu significado e as possibilidades de escolhas do
humanismo, tentando uma visdao ampla do potencial
humano e da fenomenologia, buscando o significado
do vivido na perspectiva da prdpria pessoa. Percebe-se
ainfluéncia dessas correntes de pensamento mediante
a énfase que as autoras dao ao significado da vida como
ela é vivida, a natureza do didlogo e a importancia do
campo perceptivo. Elas propdem que essa profissao
seja desenvolvida como uma experiéncia existencial®.

Compreensao dos metaparadigmas da teoria

Seres humanos — vistos como uma estrutura
existencial de vir-a-ser, através de escolhas. E um ser
individual, relacionando-se com outros no tempo e no
espaco. A existéncia humana depende da coexisténcia®.

Saude - entendida como uma questdo de sobre-
vivéncia pessoal. E mais que a auséncia de doenga. Os
individuos possuem o potencial para a estabilidade,
um estar melhor, tornar- se tudo que é humanamente
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possivel. Saude é um processo de encontrar sentido na
vida e é experiéncia no mundo vivido.

Enfermagem — implica um encontro especial de
pessoas. E uma resposta de cuidado de uma pessoa para
aoutra, num periodo de necessidade que visa ao desen-
volvimento do bem-estar e do estar melhor. E um tipo
de didlogo vivido com uma experiéncia intersubjetiva®.

Comunidade —Sao duas ou mais pessoas, lutando
unidas o viver-morrer repentino. E através do partilhar
intersubjetivo de significado, em comunidade, que
seres humanos sdo confortados e cuidados. E onde
acontecem as relagdes.

A Teoria Humanistica mediante seus pressupostos

Considera-se a enfermagem um didlogo vivido
entre a enfermeira e o cliente; a partir dele sdo con-
ciliadas razao e sensibilidade, objetividade e subjetivi-
dade, o zelar e o confortar no ato de cuidar. O didlogo
se caracteriza por um relacionamento criativo e nele
estdo envolvidos®:

Encontro — reunido de seres humanos. Caracte-
riza-se pela expectativa de que havera uma enfermeira
e alguém para ser atendido. Nesse encontro alguns
fatores influenciam tais como: sentimentos surgidos, a
singularidade dos participantes e a decisdo de revelar-se
para o outro e conter-se com o outro®.

Relacionar-se —refere-se ao processo de estar com
o outro, e ocorre de duas maneiras: quando nos relacio-
namos como sujeito com um objeto, conhecem outros
através de: abstragdes, conceituagdes, categorizagdes
e rétulos. A outra maneira é o relacionamento entre
pessoas. Nessa forma de relagdo é possivel conhecer a
pessoa em sua individualidade Unica. Arelagdo eu-tu
possibilita desenvolver esse potencial Unico?. Ambos
os relacionamentos sdo fundamentais para o processo
clinico de enfermagem.

Estar presente — qualidade de estar aberto, recep-
tivo, pronto e disponivel a outra pessoa de modo reci-
proco. Abrir-se a experiéncia de enfermagem. Muitas
vezes torna-se um comportamento de dificil alcance®.

O chamado e a resposta — constituem uma in-
dicacdo da natureza complexa do dialogo vivido. Sdo
transacionais, sequenciais e simultaneos. Enfermeiras
e clientes chamam e respondem um ao outro dentro
de uma estrutura de tempo e espaco. Acontece de
modo verbal e/ou ndo’.

Propdsito da enfermagem — nutrir o bem-estar e
o estar - melhor das pessoas. Esse nutrir é a habilidade
de participar em situagdes de enfermagem e de se
esforgar com os outros nas suas experiéncias de saude
e de sofrimento para a atualizagdo do seu potencial®.

Ajuda no cuidar — a enfermeira ajuda o cliente a
tornar-se melhor em sua situagao particular. A pratica
da enfermagem e sua fundamentagdo tedrica estdo
interrelacionadas. Ser enfermeira é desenvolver essa
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pratica como um ser humano que sente, valoriza, re-
flete e conceitua. Do cotidiano dessa profissdo surge o
conjuntoorganizado do conhecimento clinico®.

METODO

Reflexdo tedrica, realizada em 2016, sobre os
metaparadigmas e pressupostos de Paterson e Zde-
rad?, utilizados no atendimento de enfermagem em
salide mental aos residentes de enfermagem do HUPE/
UERJ - Rio de Janeiro - Brasil, visando acolher, escutar
e contribuir para experiéncias e vivéncias dessa teoria
no plantdo de escuta. O método apresenta cinco fases:

Preparagdo para o conhecimento - a enfermeira bus-
ca o autoconhecimento e, neste processo, corre o risco de
confrontar-se com sua possivel incapacidade de se perceber
e de tornar seus pensamentos e atitudes mais humanas3.

A enfermeira conhece intuitivamente o outro-
importa o conhecimento que se tem do outro, o modo
como vive e vé seu mundo. Procura se introduzir no
tempo, ritmo e mobilidade do outro, levando a um
conhecimento absoluto, intuitivo, inexpressavel Unico
do outro. Ela responde a singularidade do cliente, ndo
se imp0Oe, mantém sua capacidade de surpresa, ques-
tionamento e presenca auténtica®.

Conhecimento cientifico do outro - apds vivencia-lo
intuitivamente, conceitua-se a experiéncia e a expressa
segundo o seu potencial humano. Um momento de
refletir, analisar, classificar, comparar, contrastar, rela-
cionar, interpretar, denominar e categorizar auténtico®.

A enfermeira sintetiza de forma complementar
as realidades conhecidas - momento de comparar e
sintetizar as multiplas realidades conhecidas para ter
uma visdao ampliada. Como conhecedora, estabelece
relagGes entre essas realidades e entdo as interpreta,
seleciona e classifica®.

Sucessdo interna da enfermeira do multiplo para a
unidade paradoxal- através de reflexdes e consideragdes
sobre as relagdes entre as multiplas visGes, a enfermeira
faz uma revisdo compreensiva e expande sua propria visdo.
Ela vai além das multiplicidades e contradigdes e chega a
uma concepgdo importante para a maioria ou para todos.

Ressalta-se que a metodologia de enfermagem
fenomenoldgica ndo segue o processo de enfermagem
convencional. Através da conceitualiza¢gdo e do com-
partilhamento a metodologia permite um avango no
processo de construgao do conhecimento originado do
mundo vivido dessa profissdo. O método utiliza uma
abordagem sistematica de interagdo com o cliente®.
No plantdo de escuta, deu-se énfase a segunda fase do
método proposto da enfermagem fenomenoldgica. As
autoras referem esta fase como sendo um momento de
avaliagdo. Entretanto, entende-se que ele também é um
momento de intervengao, pois € neste momento que
ocorre a escuta e a compreensdo empatica.

Silva AV, Santos |, Kestenberg CCF, Caldas CP, Berardinelli LMM, Silva LPS

RESULTADOS E DISCUSSAO

No plantdo de escuta, trabalha-se com o emergen-
te. Inexiste uma agenda estabelecida previamente com
dias marcados neste primeiro momento. A coordenagao
da residéncia faz um contato telefénico, encaminhando
o residente para o atendimento no plantdo de escuta.
O momento da busca de ajuda é muito importante,
pois o cliente esta motivado e em franco movimento
de elaboracdo da sua experiéncia vivida e ndo deve ser
interrompido®. Este movimento destaca a necessidade
de o enfermeiro ter disponibilidade interna, prontiddo e
abertura para estar diante do inesperado, ao atender essa
pessoa. Lidar com o imprevisivel é o grande desafio do
enfermeiro ao atender os residentes no plantdo de escuta.
Arelagdo de ajuda se da no momento presente, no aqui e
agora. A consciéncia deste limite temporal potencializa o
atendimento, favorece a elaboracéo da experiéncia vivida e
facilita processos ja iniciados®. Ao chegar ao atendimento,
o cliente traz uma queixa que pode ser angustia, estresse,
ansiedade, duvidas, tristeza, ansiedade, um mal-estar, uma
circunstancia dificil na vida®s. E ai que comeca o valioso
trabalho da escuta sensivel”.

O que o enfermeiro escuta quando escuta o ou-
tro? A escuta ndo é uma acgdo passiva. Ao escutar, o
enfermeiro se disponibiliza a prestar atencdo e ouvir
sensivelmente o significado do movimento que a pessoa
esta fazendo. Escutar é uma forma de intervencdo que
facilita ao outro sua tomada de posigao a partir de algu-
ma clarificacdo em si mesmo’?. E um convite 3 atencdo
a si mesmo, ao modo como pronuncia as palavras, ao
peso que da a certos sentimentos como angustias e
desejos. A escuta pode ser uma forma de ser presenga
qguando acolhe, ressoa, silencia, mas, sobretudo, quando
acompanha o tempo, ritmo e o movimento do cliente””.
Ela comega mesmo antes do cliente comegar a falar e
esta assentada na aceitagdo, numa presenca silenciosa,
assim como num ouvir profundo. Escutar é, também,
dar inicio ao processo da compreens3ao empatica. Em-
patia e compreensdo sdo duas das esséncias (valores e
crengas) presentes no processo clinico de enfermagem
humanistical. Empatia pode ser definida como a capa-
cidade de se colocar no lugar do outro, compartilhando
seu modo de estar numa situacdo, resultando em um
conhecimento profundo da sua perspectiva®.

Alguns estudos tém evidenciado os beneficios
do uso da empatia através da tomada de perspectiva
da outra pessoa tais como:ativagao de sentimentos de
compaixao, simpatia, consideragdo pelo estado de outra
pessoa. Possibilita a construcdo de vinculo, a resolucdo
de conflitos interpessoais, ajuda a reduzir sentimentos
de raiva e magoa, permite perdoar, ajudar, negociar,
consolar e validar a perspectiva do outro®. Tendéncia a
reduzir tensdes, promove uma escuta sensivel, contribui
com um esforgo consciente para entender as razdes e
sentimentos de outra pessoa’™°.
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Na enfermagem humanistica, ndo cabe ao enfer-
meiro pensar sobre o cliente, mas pensar junto com
ele, de modo que ambos possam caminhar juntos pelo
mundo das experiéncias vividas do cliente, buscando
sempre compreendé-lo empaticamente. A enfermagem
é um dialogo vivenciado. E um modo criativo de relacio-
namento enfermeira/cliente. Dentro do didlogo ocorre o
encontro, que é a reunido de seres humanos e ha a ex-
pectativa de que havera uma enfermeira e alguém para
ser atendido®. E destacado neste encontro a habilidade
empatica como recurso capaz de impulsionar o processo
compreensivo da pessoa®''2, O desenvolvimento de
uma escuta cuidadosa, atenta e sem julgamento visa a
construcdo de uma relacdo diferenciada, dialdgica, que
abra caminho para uma relagdo do tipo Eu-Tu?, como
um encontro verdadeiro®.

A partir da companhia e compartilhamento
verdadeiro do enfermeiro, o cliente pode arriscar-se
a mergulhar no seu préprio processo e examinar suas
experiéncias. Elas serdo acolhidas e acompanhadas
pelo enfermeiro que, estando presente e sensivel-
mente atento, podera contribuir para a sua compre-
ensdo, indo além delas'. Nesse momento de imers3o,
o enfermeiro precisa entrar na relagdao e ndo deixar a
pessoa sozinha com sua propria experiéncia. E preciso
permanecer com ela diante da dor que foi escolhida
para Ihe ser apresentada e ter a coragem de explorar
essa dor junto com ele®.

Através da escuta, da atengdo, da presenca, da
aceitacdo e da empatia, comunica-se ao cliente que
vale a pena examinar a experiéncia, o sofrimento, a
angustia, a contradigdo, os desafios e responder a
propria vida. Dessa forma, ele estara se possibilitando
entrar em contato consigo mesmo e encontrando
um sentido na experiéncia vivida. Assim, o cliente
se movimenta e caminha na busca de maior clareza
e integragdo de si, colocando-se, desse modo, em
devir. Este movimento reflexivo e vivencial tem como
resposta a apropriagdo de um saber sobre si*!*4, O
encontro empatico funciona como um potente recur-
so que contribui para a apreensao intuitivada esséncia
do ser, ajuda na busca do significado da experiéncia
vivida e compreende o mundo vivido®.

Ter o mundo vivido do cliente, como o foco das ex-
periéncias de enfermagem, significa focalizar a realidade
primaria da experiéncia imediata, o mundo das signi-
ficagBes, tal como se apresenta. Isto ocorre através da
empatia onde é possivel penetrar no mundo perceptual
do outro, tomando a perspectiva de como este outro
vivencia o mundo, sente e percebe as experiéncias'°A
empatia possibilita que o enfermeiro ndo somente pene-
tre no mundo do cliente, mas permite também que ele
se mova na companhia dele, buscando a compreensao
da sua experiéncia vivida.

E possivel, ainda, que nesta caminhada da relacio
terapéutica, o enfermeiro consiga perceber, no mundo
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vivido do cliente, alguns aspectos que ele mesmo nao
tinha conseguido ver ainda. Quando a compreensdo
empatica pode de fato ser efetivada e se apreender a
vivéncia do que ocorre no mundo interior do cliente,
de como ele a sente, a vé e isso é verbalizado, entdo a
mudanca pode ocorrert1415,

Na enfermagem humanistica ndo ha preocupacdo
com uma mudanga de comportamento, mas sim com o
significado atribuido a experiéncia vivida pelo cliente.
Poderd haver uma mudanca na perspectiva que o cliente
tem da sua experiéncia, assumir responsabilidade por
suas escolhas e conseguir encontrar sentido para a vida.
Fazendo isso com uma enfermeira, ele tera a oportunida-
de de confirmar o humano da situagdo e da sua prépria
perspectiva, o que resultaria em crescimento pessoal, em
um estar melhor ou em bem-estar*>%, Um desejo conti-
nuo de compreender de modo empatico a experiéncia da
pessoa pode ser extremamente significativo e formador
de vinculo para a relagdo terapéutica enfermeiro/ cliente
e facilitar a elaboragdo da experiéncia vivida.

CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi alcangado, pois houve re-
flexdo sobre a utilizagdo da Teoria Humanistica de Enfer-
magem, fundamentando as a¢des do plantdo de escuta.
O segundo momento da metodologia de enfermagem
humanistica - a enfermeira conhece intuitivamente o
outro, referido como um momento de avaliacdo, per-
mite ressaltar que este também pode ser considerado
como intervencdo e produz resultados terapéuticos.

A empatia, como veiculo da compreensdo feno-
menoldgica, ajuda o cliente a sentir-se compreendido
e aceito. Traz em si um potencial terapéutico quando
proporciona, consolo, conforto, ampliagdo da com-
preensdo de si, alivia a dor, soliddo, ansiedade, eleva
a autoestima, ajudando a elaborar e encontrar um
sentido na experiéncia vivida.Uma contribuicdo deste
trabalho refere-se a descoberta de que a aplicacdo dos
pressupostos humanisticos ajuda a agregar valor ao
processo clinico de enfermagem e favorece o exercicio
da autonomia do enfermeiro.
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