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RESUMO: Este trabalho teve como objetivo propor a aplicagdo da perspectiva estética/sociopoética para cuidar da
integralidade do ser/cliente da enfermagem. Artigo tedrico sobre espiritualidade, estética, sociopoética, transcendéncia e arte
de cuidar, considerando pressupostos antropolégicos ou visdes do ser humano: unidimensional; bidimensional; tridimensional;
e sua composicao — corpo, alma, espirito, integrados e animados pelo pneuma (mvevpo — sopro em Grego). Nesta dltima visdao
o cuidado integral acontece quando cada dimensdo recebe a abordagem apropriada. Dependente da visdo adotada, o
cuidado sera desenvolvido e institucionalizado nas instituigdes de satde. Entretanto, os profissionais encontram-se mais
preparados para reconhecerem as duas primeiras dimensdes, pois sua formagdo é predominantemente tedrico-cientifica e
procedimental tecnolégica. Assim, considerando a propriedade da arte de enfermagem, ao enfermeiro torna-se imprescindi-
vel o conhecimento estético e dos principios filoséficos da sociopoética os quais expressam sua subjetividade ao lidar com a
humanidade das pessoas e se tornam visiveis na acdo do cuidar.
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ABSTRACT: This study proposes applying the aesthetics/sociopoetics perspective to care for the nursing client as a whole
person. It is a theoretical article on spirituality, aesthetics, sociopoetics, transcendence and the art of caring, considering
anthropological assumptions or the one-dimensional, two-dimensional, three-dimensional views of humanness and its composition
— body, soul and spirit, integrated and animated by the pneuma (mvevpa — breath, in Greek). On this latter view, comprehensive
care occurs when each dimension is addressed appropriately. Depending on the view adopted, care will be provided in health
care institutions. However, health personnel are better prepared to recognize the first two dimensions, because their training
comprises predominantly scientific theory and technological procedure. Thus, given the properties of nursing as an art, a
knowledge of esthetics and of the philosophical principles of social-poetics become imperative for nurses, as they express the
nurse’s subjectivity when dealing with people’s humanity, and become visible in the act of caring.

Keywords: Nursing; the caring perspective; art of caring; client as integrated totality.

RESUMEN: Este trabajo tuvo como objetivo proponer la aplicacion de la perspectiva estética / sociopoética para cuidar de
la integralidad del ser /cliente de la enfermerfa. Es un trabajo tedrico sobre espiritualidad, estética, sociopoética, trascendencia
y arte de cuidar, considerando presupuestos antropolégicos o visiones del ser humano: unidimensional, bidimensional,
tridimensional y compuesto de cuerpo, alma, espiritu, unidos y animados por el Pneuma (mvevpo — soplo en Griego). En este
Gltimo punto de vista el cuidado integral se produce cuando cada dimension recibe el enfoque adecuado. Dependiendo del
punto de vista adoptado, la atencién se desarrollara en las instituciones de salud. Sin embargo, los profesionales estin mas
preparados para reconocer las primeras dos dimensiones, ya que en su formacién predomina la teoria cientifica y los
procedimientos tecnolégicos. Por lo tanto, teniendo en cuenta la peculiaridad del arte de la enfermeria, es imprescindible que
la enfermera conozca los principios estéticos y filoséficos de la sociopoética que expresan su subjetividad en el trato con la
humanidad de la gente y se hacen visibles en el acto de cuidar.

Palabras clave: Enfermeria; perspectiva de la atencion; el arte de cuidar; integralidade del cliente.
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Cuidar da integralidade do ser

INTRODUCAO

Fazer enfermagem demanda responsabilidade pes-
soal e exigéncia profissional. Para enfrenté-la, questio-
na-se: existe possibilidade para mudanga do paradigma
biomédico adotado pela enfermagem? O desafio das
enfermeiras é assumir seus conhecimentos fundamen-
tados em principios filos6ficos, tedricos e tecnoldgicos,
para cuidar das pessoas, visando seu bem-estar.

Seguindo este modelo enfocam-se as interven-
¢oes fisicas, drogas terapéuticas e procedimentos ci-
rargicos'. Assim conseguiu-se, no decorrer dos tem-
pos, insercio na area da saide, dependéncia da apli-
cagdo dos saberes de outros profissionais.

O que se faz em termos da arte de cuidar centra-se
mais em: administrar a terapéutica medicamentosa;
desenvolver procedimentos técnicos de suporte para as
intervengdes cirtrgicas e das terapias médicas invasivas;
administrar unidades de atendimento ao cliente, carac-
terizando um apoio as préticas da equipe de sadde.

Todavia, as decisdes sobre o que queremos ser
constituem um assunto de vida ou de morte'. Seja ela
pessoal e/ou profissional, pois frequentemente en-
contram-se pessoas insatisfeitas com sua profissao,
tendo-se descoberto que a insatisfagio com o traba-
lho é um preditor de adoecimento!. Portanto, alerta-
se sobre a imposicao de limites a certos cuidados de
enfermagem (mobilizagio no leito, exercicios respi-
ratdrios, aspiragdo traqueal) que vém sendo desen-
volvidos por fisioterapeutas.

Seguindo o paradigma biomédico, ressalta-se que,
apesar dos avangos da medicina, ainda sdo incon-
troldveis as doengas emergentes; anteriormente erra-
dicadas; passiveis de prevencio (tuberculose), sexual-
mente transmissiveis, influenza; e a cronicidade das
doencgas cardfacas, e renais; a ocorréncia crescente do
diabetes, da hipertensio, do cancer, do estresse, con-
duzindo a sérias enfermidades e a obesidade, transfor-
mada num problema de satde publica.

Neste milénio, surge uma consciéncia de que
algo foi deixado de fora — algo vital, ndo referente a
funcio fisica dos corpos, mas ao préprio ser. Tal ser
difere do conceito ontolégicoffiloséfico, do discuti-
dona 4rea da satde e que pode parecer esotérico para
merecer cuidados desta drea. Porém, tem importin-
cia prética para as decisoes de escolhermos ser, e pen-
sar como queremos agit, sendo enfermeiras’.

A adogio do modelo biomédico responde as ne-
cessidades vitais do corpo fisico, todavia sem reflexio
sobre a insuficiéncia de seu enfoque prioritirio nas
multiplas dimensdes corporais, nas causas fisicas e psi-
quicas das doencas. A contradicio dessa opgio com o
discurso da integralidade do cliente, alvo da atengio
humanista pretendida pela enfermagem, provoca con-
flitos naqueles que, efetivamente a praticam.

Tais conflitos talvez se restrinjam aos que pres-
crevem acdes de cuidados e se distanciam da sua exe-
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cugdo. Porque o cuidado integral s6 pode ser efetiva-
mente desenvolvido por quem estd préximo, junto
com o cliente, convivendo e interagindo nos seus mo-
vimentos de ser e estar nessa situacdo ou condigio do
viver. E, assim, sentindo-se responsavel pelo atendi-
mento de enfermagem.

Ser presente no cuidar é conhecer seu proprio ser
e buscar entender o outro/cliente através da empatia,
da compreensio e aceitagio da sua integralidade, do
seu ser. Aqui encontramos um indicativo para trans-
cender o paradigma biomédico: os cuidados ao cliente,
para serem completos, centram-se em mais do que fa-
zer, para poder contemplar as questdes do ser'%,

E imprescindivel refletir sobre a arte de enfer-
magem vinculada a integralidade das pessoas e nio
apenas as suas doengas*?; pensar no cuidar de pessoas e
ndo no curar doencas; interagir nas condigdes de sat-
de e nas situagdes do viver/morrer, para entender que a
propria pessoa se cura a partir de sua intencionalidade?
para utilizar seus potenciais de reagdo humana. Ento,
os profissionais de satide, apenas as ajudam a descobri-
los, recordando que suas profissdes tém a ver com a
intencionalidade e a responsabilidade profissional.

Imprescindivel é buscar respostas sobre o que
fazemos quando fazemos enfermagem e se apenas da-
mos suporte as praticas dos demais profissionais de
satde ou de 4reas afins. As respostas nos remeterio
a0 desafio de construir e desenvolver um paradigma
de cuidar, considerando a integralidade do ser, coe-
rente com o que idealizamos e preconizamos desde a
pratica de cuidados. E isso pode ser um cuidar do dom
para o ser profissional.

Partindo da fenomenologia francesa, conside-
ra-se que antes da presencga do ser existe o dom, entfo,
se 0 amor precede o ser, se 0 dom antecede a existén-
cia do ser, a cura n@o serd mais somente a realizacio
do ser. Serd um retorno a generosidade, um retorno
ao dom esquecido®. Nas profissdes de satde essa ideia
é pouco difundida, pois o pensamento dominante é
que se cuida e se cura o cliente. Para pensar no dom
retorna-se a0 pensamento nightingaleano® sobre a
vocagio profissional. Acredita-se que o empenho da
precursora da enfermagem profissional em estudar e
ter experiéncias/vivéncias de cuidar de pessoas refe-
riu-se ao dom representado na aquisicido de compe-
téncia e habilidades para exercer sua vocacgio. O dom
seria uma déadiva divina ao proprio ser que lhe permi-
te doar algo de si sem, contudo, perder o que doou.

O objetivo foi refletir sobre a possibilidade de
aplicac@o da perspectiva estética/sociopoética para o
cuidar da integralidade do ser/cliente.

REFERENCIAL TEORICO

Uma dimensio da espiritualidade envolve a rela-
¢do do ser humano consigo mesmo, com os outros e com
a natureza, diferenciando-se de virtudes politicas ou
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éticas. Encontra-se no Amago da pessoa, sem poder ser
explicada por determinagdes sociais e histéricas. Con-
sidera que o ser humano néo é transparente para si mes-
mo, existindo um fundo impossivel de conhecer,
constitutivo da pessoa. O espiritual é o incognoscivel,
indeterminével cientificamente, o ndo analisavel’.

No cotidiano do cuidar, geralmente, encon-
tram-se dificuldades para identificar necessidades
humanas dos clientes. Algumas s3o claramente visi-
veis, e aquelas invisiveis podem determinar as clara-
mente visfveis. Assim, indaga-se: como identifici-
las, tratd-las e/ou compreendé-las™

A espiritualidade é da mesma esséncia que o
conhecimento®. Pensando nos recursos para a arte de
enfermagem, lembra-se que, para desenvolver cuida-
dos qualificados, se deve conhecer e compartilhar
conhecimentos com as pessoas. Conhecer significa
compreender e aceiti-las quanto as suas crengas, cul-
tura, buscando acessar seus wvalores ultimos. Tal
empatia, proximidade com o ser, favorece a comuni-
cagdo, a circulacdo de emogdes, afetos, intuigdes®, e
ressondncias reveladoras de uma dimensao, escura,
apontando para a incognoscivel espiritualidade’.

A espiritualidade é pouco conhecida dos que
privilegiam a racionalidade. Manifesta-se na relacéo
com o outro, sendo dificil desacreditar da crenca, com-
partilhada nas civilizagdes, no valor da escuta sensivel,
da compaixdo (budista), caridade (crista), amizade (gre-
ga), solidariedade (revoluciondria), do acerto (afro-bra-
sileiro), da unido (indigena)®.

Na enfermagem relatam-se casos da abertura ao
ressoar com o outro, da experiéncia imaginaria, pela qual
os profissionais tentam se colocar no lugar do outro.
Experiéncia paradoxal, pois o profissional se deslocaria
sem deixar de viver no seu préprio lugar. Essa tentativa
generosa revela a escuriddo do ser humano, a invi-
sibilidade do outro, e a prépria alteridade como misté-
rio. Amar € entregar-se a esse mistério, sem medo.

Teorizou-se esse amor no fato de sonhar e se rela-
cionar com o outro, dentro de um sonho comum, sen-
do ambos valorizados, considerados desde sua liber-
dade, daquilo que lhes é mais aberto e melhor, segun-
do o assunto, momento vivenciado'°.

Parece impossivel aos profissionais se questiona-
rem sobre o que podem e o que pretendem tocar no outro,
e como tocar, referente ao hetero-conhecimento do ou-
tro. Pois direcionando-se por principios éticos e fechan-
do-se a esse sonho comum, eles se fecham a si mesmos.
Dai revela-se o medo do que lhes é escuro, desconhecido.
Se a abertura amorosa for instrumento do cuidar ela faci-
litar4 um clima de confianga mitua, proporcionando a
expressao de coisas positivas e negativas, dos limites e
possibilidades e dos conflitos e contradicoes nos quais as
pessoas se encontram envolvidas®.

Individualmente, a espiritualidade manifesta-
se na relacdo da pessoa consigo, particularmente em
atitudes praticas frente aos conflitos, as experiéncias
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negativas e as tendéncias repetitivas do psiquismo (o
carma no budismo e a pulsio de morte na obra de
Freud). A capacidade de canalizar suas emocdes, de
autodominio, é valorizada nas civilizagdes, até mes-
mo na experiéncia dos limites, nos momentos de vida
fora de si (transe, éxtase)®.

Socialmente, existem momentos de conflito e
de passagens onde se pode ser negado pelos outros,
pelas instituicdes, por situacdes de poder e de saber.
Na relagio do cuidar, as pessoas falam sobre isso, a
nio ser quando existe negacio pelas relagdes de po-
der/saber (normas institucionais e codigos de ética
profissional); falam de suas reacdes; mostram como
reagiram. Isso nos toca, nos interroga. Ressoa na pré-
pria sensibilidade e na busca, sempre meio escura, de
dar sentido a prépria experiéncia da vida, a prépria
experiéncia de cuidar junto ao outro®!!,

Enfim, a espiritualidade manifesta-se nas relagoes
com a natureza e o mundo, e isso toca particularmente
as pessoas na area das ciéncias da natureza e da vida. Na
relagio com um mundo humano, portanto sdcio-histé-
rico, compartilha-se aideia de um mundo sem explora-
¢Ao nem opressdo de classe, raga, sexo, faixa etaria’. Essa
¢é uma exigéncia espiritual®, presente em situacoes do
viver, inclusive a profissdo enfermagem.

Urge desenvolver uma preocupacéo critica e
libertadora, orientada pela busca incessante da igual-
dade e solidariedade no cuidar junto com as pesso-
as'%; cultivar um principio de prudéncia e respeito da
privacidade de cada um, de respeito do mistério e se-
gredo dos seres, ao deixarmos essa dimensio da espi-
ritualidade revelar-se espontaneamente, para quem
quer considera-la, no decorrer do cuidar em enferma-
gem. Se alguns profissionais a perceberem no lidar
com seus clientes é s6 ouvi-los sensivelmente. Se ndo
é s6 silenciar®.

A autotranscendéncia é parte do processo do
desenvolvimento do homem. Os eventos ligados  sad-
de em particular confrontam as pessoas com desafios
de maior complexidade: surgem novas pessoas em suas
vidas, novas informacdes e novos sentimentos e no-
vas preocupagdes. Portanto, a autotranscendéncia pode
ajudar as pessoas a organizarem estes desafios®.

Autotranscendéncia € a capacidade de expandir
os limites do self: intrapessoalmente (percepcao de sua
filosofia de vida, valores, e sonhos); interpessoalmente
(com outros e com seu ambiente) ; temporalmente (in-
tegrar passado e futuro para dar significado ao presen-
te); transpessoalmente (conectar-se a dimensdes que
vi0 além do mundo discernivel) .

Uma nova perspectiva estética/sociopoética do
cuidar em enfermagem

S#o pressupostos da Teoria da Autotranscendéncia:
0s seres humanos e seu ambiente sio uma unidade; os

humanos sdo capazes de percepgio além das dimensdes
fisicas e temporais; a autotranscendéncia inclui experi-
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Cuidar da integralidade do ser

éncias de conexao consigo proprio, com 0s outros e com
o ambiente; autotranscender faz parte do processo de re-
alizagfo do potencial humano para alcangar o bem-es-
tar’. A partir destes pressupostos, propde-se uma nova
perspectiva de cuidar da integralidade do ser orientada
pelos principios filosoficos da sociopoética.

Para uma mudanca de paradigma que seja do
dominio da enfermagem, buscou-se o aporte da esté-
tica e da sociopoética. Vinculam-se estes aportes 2
especificidade do cuidar, & natureza das pessoas que
desenvolvem o cuidado, e a do cliente, principal mo-
tivo da existéncia dessa profissao.

Na enfermagem, a estética revela-se como pro-
cedente da ética subjetiva interior dos seus profissio-
nais, que se exterioriza/objetiva no ato do fazer, res-
saltando seu produto: o cuidado estético. Diante dis-
s0, a ética de dentro, interna do profissional, é a esté-
tica de fora/externa.

Aqui analisa-se seu significado semantico para
além de seu sentido filoséfico. A palavra estética vem
do grego aisthesis e significa “faculdade de sentir, com-
preensdo pelos sentidos, percepcio totalizada”!#*®.
Ela é apropriada privilegiando a subjetividade do cli-
ente e a do profissional. O cuidado estético é aquele
que considera, no ser/cliente, a sua condigio huma-
na"!% sua dignidade no viver e no morrer, valorizan-
do suas crencas e desejos.

A plenitude da beleza da arte de enfermagem
aparece na justica e na equidade do atendimento de-
vido as pessoas que dele necessitam, seja nas situa-
¢Oes extremas, criticas e/ou naquelas ainda nio iden-
tificadas. Pois o cuidado é direito de todos, quer sejam
doentes, supostamente sadios e/ou sadios.

Referente a sociopoética'’, adaptou-se seus prin-
cipios filoséficos, visando um guia para cuidar da
integralidade do ser:

— Considerar os clientes como parceiros na cons-
trucdo do cuidado, visto que eles tém saberes intelec-
tuais, emocionais, espirituais cuja expressio é verbal,
escrita e gestual.

— Valorizar as culturas dominadas e de resisténcia, as
categorias e 0s conceitos que elas produzem, preocupar-se
com valores, visdes proprias, crengas, interagdes com va-
riadas culturas e experiéncias pessoais de crescimento.

Aplicando esses dois principios, profissional e
cliente se fortalecem e se ajudam no préprio cuidar e
no cuidar de outros; valorizam vivéncias e a expres-
sdo das qualidades humanas.

— Considerar o sentido espiritual e humano das for-
mas e dos contetidos no processo de construcdo de saberes.
Refere-se & escuta atenta para a dimenséo espiritual,
humana e politica do cuidar em enfermagem.

— Reconhecer aimportancia do cnrpo como fonte de
conhecilento para cuidar/educar/pesquisar. O corpo pos-
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sibilita descobertas/saberes utilizando, além da razdo,
as sensacdes, emogdes, sensualidade e intuicio natu-
ral das pessoas. Na perspectiva estética utilizam-se
os sentidos corporais ao cuidar do humano no ser
humano; trata-se a pessoa com sensibilidade, solida-
riedade. O principio considera que profissional e cli-
ente estio comprometidos com o ato de cuidar.

— Ressaltar o papel da criatividade no ensino/pesqui-
sa/buidado. Esse principio favorece a dialogicidade e a
criatividade das pessoas, possibilitando a revelacéo
de necessidades e desejos de saber sobre seu viver e
conviver, no mundo, aspirando ao bem-estar. Propi-
cia, através da arte de enfermagem, o surgimento de
pulsagdes e saberes inconscientes, desconhecidos e
inesperados, permitindo a construgo coletiva de um
cuidado compativel com a natureza humana'’.

Cuidar da integralidade do ser

Cuidado integral é o que atende a pessoa em suas
dimensoes corporais e/ou conforme os seguintes pres-
supostos antropolégicos ou visdes: unidimensional;
bidimensional ou dualista; tridimensional ou tripartida;
“[...] é a composta por corpo, alma, espirito, integrados e
animados pelo Espirito Santo™*.

Homem unidimensional — visio centrada ape-
nas no corpo fisico/material. Mesmo almejando a
integralidade do cliente, os terapeutas consideram
que até seu pensamento é derivado da complexidade
da matéria*. Na area da satide, o cuidado destina-se a
cura das doengas, das disfungdes que acometem o cor-
po fisico. Os cuidados de enfermagem, além da preo-
cupagio com a cura, se voltam para o atendimento
das necessidades humanas, predominantemente fisi-
olégicas. O descuido profissional para com as neces-
sidades de ordem afetiva, gregéria e de autorrealizagdo
caracteriza um cuidado procedimental, no qual o cli-
ente é um corpo com disfun¢io, um nimero, um re-
cepticulo de terapias e tecnologias.

Visao bidimensional — O pressuposto do ho-
mem composto por corpo e alma trata da matéria
animada, informada. Assim, a informagio podera sub-
sistir no homem, além do seu corpo fisico, que lhe
expressa’. Se o corpo fisico do homem expressa as
informagdes do dominio de sua alma, no cuidar de
suaintegralidade ele devera ser atendido em seus sen-
timentos, emogdes e desejos, progredindo para um
patamar além das necessidades fisiolégicas.

Visio tridimensional — “O ser humano é com-
posto por matéria, alma e pela fina ponta da alma, que
é o espirito™*. Lidando com os clientes, dificilmente
se pensa no encontro da prépria espiritualidade com a
dele, nem em a revelar para ele. Essa troca espiritual
néo pode ser reduzida ao contexto sociohistérico, nem
a explicagdes psicoldgicas® e acrescenta-se, nem a pos-
stveis explicagdes de procedimentos técnicos, até ago-
ra prioritarios; pois isso seria acreditar que, idealmente,
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a parte de mistério que existe em mim e no outro se
anularia pelo conhecimento. Diferentemente, encon-
tra-se o espiritual onde a resolugfio analitica encontra
seu limite, onde as coisas nao podem mais ser explicadas,
mas talvez compreendidas®.

A arte favorece imediatamente a revelagio de
energias da natureza e do grupo humano®. Ratifica-se
essa afirmacfo, pois na pratica de atendimento ao
cliente a enfermeira utiliza seus sentidos corporais
como instrumentos de trabalho'®, e isso envolve
espiritualidade. Outra situagio comparével a presen-
¢a do espirito na composicio do ser humano advém
de percepcoes, afetos, sentimentos e intuicdes que
insinuam e alertam sobre os cuidados adequados 2
determinada pessoa. Acredita-se que, na quarta di-
mensio, o que da consisténcia ao corpo, alma e es-
pirito é o pneuma, o sopro ou o Espirito Santo*. Sendo esta
uma visio integrada do ser humano e a que se consi-
dera apropriada para o desenvolvimento do cuidar da
integralidade do ser.

Para tanto, a formagio dos profissionais de sau-
de pode privilegiar, além das disciplinas formais da
grade curricular, um incentivo para os professores
cuidarem dos seus educandos, vendo-os a partir des-
sa visdo antropoldgica. Assim, eles aprenderio que o
primeiro ato na arte de cuidar é o cuidar-se para de-
pois cuidar junto com os seus clientes®.

Entio, professores e alunos compreenderio as
necessidades de mudancas nas praticas pedagdgicas
para atender as demandas deste milénio, privilegian-
do as inovagdes que contemplem a natureza e digni-
dade dos seres humanos.

Pois a inovagfo, tanto nas praticas de satde como
na formagio daqueles que neste setor irdo atuar, € alta-
mente desejada e tem sido motivo de elaboracéo e “im-
plementagio de vérias politicas puablicas para que, no-
vos modelos de ensinar e de cuidar em sadde sejam
viabilizados™*10%,

Em cada visdo antropoldgica descrita hd um
modo de cuidar do cliente. Dependente da visdo ado-
tada, o cuidado serd desenvolvido e institucio-
nalizado nas instituicoes de satide. Na drea de satde
os profissionais, geralmente, cuidam mais com as
duas primeiras dimensdes; resultado de sua forma-
¢do predominantemente tedrico-cientifica e
procedimental tecnoldgica. Paradoxalmente, quan-
do outros profissionais se afastam do cliente, jul-
gando-se impotentes para recuperar a plenitude de
seu corpo fisico, o pessoal de enfermagem persiste
ao lado deste, acompanhando sua vivéncia no conti-
nuum viver/morrer, enquanto hi um sopro de vida e
até quando este se vai, a fim de prepari-lo para mor-
rer com dignidade?!.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para transcender o paradigma de cuidar em en-
fermagem centrado no modelo biomédico refletiu-se
sobre a possibilidade de implementagio da perspecti-
va estética/sociopoética, na 4rea da satde. Tal pers-
pectiva privilegia o cuidar da integralidade do ser,
contemplando suas quatro dimensdes corporais. Isso
significa romper com um modelo instituido, apre-
sentando formas instituintes de cuidados criativos e
libertadores para clientes e profissionais.

Acredita-se que essa proposta fortaleceri a au-
tonomia das enfermeiras através da aplicagio de sua
competéncia e habilidade ao cuidar, considerando a
criatividade, intui¢do, pensamento/razéo. Enquanto a
dos clientes dependera do compartilhamento de sabe-
res, compreensio de valores, crengas, culturas e
espiritualidade por parte de ambos, expressando-se as
subjetividades do lidar com a humanidade das pessoas.

Cuidar da integralidade do ser significa, para a
enfermeira, reconhecer o dominio de saberes, conhe-
cimentos para guiar uma pratica independente das
prescrigdes de outros profissionais de satde. Tal deci-
sdo torna-se um desvio tomado pela ideologia ética
através dos sentimentos dos profissionais desde o sig-
nificado e sentidos da profissao para reaparecer como
pratica social. Uma pratica que favorece ao enfermei-
ro usufruir do sentimento de utilidade ao empregar
seu dom, sua forga fisica, mental e espiritual no coti-
diano de trabalho junto ao cliente; elevando sua
autoimagem e autoestima para conviver no mundo,
consigo e com 08 outros.

REFERENCIAS

1. Dossey BM, Dossey L. Prefacio. In: Watson ]. Enferma-
gem pds-moderna e futura: um novo paradigma da en-
fermagem. Tradugio de Jodo MM Enes. Loures (Po):
Lusociéncia; 2002. p. vii-x.

2. Watson J. Enfermagem pés-moderna e futura: um novo
paradigma da enfermagem. Tradugio de Jodio MM Enes.
Loures (Po): Lusociéncia; 2002.

3.Baratieri T, Marcon SS. Identificando facilidades no
trabalho do enfermeiro para o desenvolvimento da
longitudinalidade do cuidado. Rev enferm UER]. 2011;
19:212-17.

4. Leloup JY. Uma arte de cuidar: estilo alexandrino. Tra-
ducio de Martha Gouveia da Cruz. Petrépolis (R]): Vo-
zes; 2007.

5. International Council Nurses (ICN). Notas de enfer-
magem: um guia para cuidadores na atualidade. Tra-
ducio de Telma Ribeiro Garcia. Rio de Janeiro: Elsevier;
2010.

6. Gauthier ], Santos I, Batista MG, Castro Jr. LV. A dimens#o
da espiritualidade na pesquisa em ciéncias sociais: O aporte
da sociopoética. In: Santos I, Gauthier ], Figueiredo NMA,
Petit SH. Pratica de pesquisa em ciéncias humanas e soci-

Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2012 jan/mar; 20(1):9-14. e p.13



Cuidar da integralidade do ser

ais: abordagem sociopoética. Sao Paulo: Atheneu; 2005.
p.115-38.

7. Backes DS, Erdmann AL. Cuidado espiritual: espago para
o sagrado. In: Sousa FGM, Koerich MS, organizadoras.
Cuidar-cuidado: reflexdes contemporineas. Floriandpolis
(SC): Papa-Livro; 2008. p. 49-72.

8. Barbier R. A pesquisa-agio. Brasilia (DF): Plano; 2002.

9. Khon RC, Negre P. Les vois de 'observacion. Paris (Fr):
Nathan; 1991.

10. Winnicott DW. Jeu et réalité-I’ espace potentiel. Paris

(Fr): Gallimard; 1975.

11. Santos I, Gauthier ], Figueiredo NMA, Tavares CMM,
Santana RE A perspectiva estética no cuidar/educar/
pesquisar junto s pessoas: contribui¢do da sociopoética.
Texto contexto enferm 2006; 18 (Esp.):120-5.

12. Freire P A pedagogia do oprimido. Petrépolis (R]): Vo-
zes; 2008.

13.Reed PG. Theory of self-transcendence. In: Smith M],
Lierber PR. Middle range theory for nursing. New York
(EUA): Springer Publishing Company; 2009. p. 105-29.

14. Eagleton T. A ideologia da estética. Tradugio de Ma-

p.14 e  Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2012 jan/mar; 20(1):9-14.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

rio SR Costa. Rio de Janeiro: Zahar; 1993.

15. Arendt H. A condi¢io humana. Tradugio de Roberto
Raposo. Rio de Janeiro: Forense Universitaria; 2004.

16. Rodrigues BMRD, Santana ]S, Pacheco STA, Ciuffo
LL, Gomes APR, Rosa ]S, et al. A ética no cuidar em
enfermagem: contribuicdes da fenomenologia de
Alfred Schutz. Rev enferm UER]. 2011; 19:236-41.

17. Santos I, Gauthier ], Figueiredo NMA, Petit SH. Prati-
ca de pesquisa em ciéncias humanas e sociais: aborda-
gem sociopoética. Sdo Paulo: Atheneu; 2005.

18. Figueiredo NMA ; Carvalho V. O corpo da enfermei-
ra como instrumento do cuidado. Rio de Janeiro: Revin-
ter; 1999.

19. Santos I. Cuidando do Educando: a sociopoética sen-
sibilizando a formac#o do cuidador. Rev enferm UER]
2007; 15:113-8.

20. Pereira WR, Tavares CMM. Préticas pedagdgicas: um
estudo na perspectiva da anélise institucional. Rev Esc
Enferm USP 2010; 44:77-84.

21.Henderson V. The nature of nursing. New York
(EUA): Mc Millian; 1981.



