RELATO DE EXPERIENCIA

INTRODUZINDO A DIMENSAO EXISTENCIAL DO HOMEM NA DISCIPLINA
DE FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM
Introducing man’s existencial dimension in the course fundamental of nursing

RESUMO

O estudo constituiu-se em um retrospecto histérico de
como a disciplina de Fundamentos de Enfermagem vem se
norteando em seu enfoque do homem e da assisténcia de
enfermagem a ele prestada. Descreve e analisa uma expe-
riéncia que vem sendo realizada por docentes da disciplina
de Fundamentos de Enfermagem da EERP-USP e que vem
consistindo de uma abordagem filoséfica sobre o homem a
quem assistimos. Alicergados nas idéias de Heidegger in-
troduzimos as nogdes de homem como ser-no-mundo-
com-os-outros, de mundo do hospital e da doenga, de face-
tas de mundo, possibilitando ver o homem como sendo
doente, no seu-doente, bem como novas perspectivas de
compreenséao do existir humano.

UNITERMOS: fenomenologia, ensino.

O ENFOQUE DA ENFERMAGEM E DO HOMEM EM
FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM
- ANALISE RETROSPECTIVA

Nesse momento do nosso vivenciar académico deti-
vemo-nos, enquanto docentes da disciplina de Fundamen-
tos de Enfermagem, numa preocupagao de repensar a figu-
ra do homem ao qual temos prestado a assisténcia de en-
fermagem, no sentido de resgatar a esséncia desse huma-
no.

Uma vez instalada essa preocupagao, julgamos opor-
tuno realizar, num primeiro momento, uma revisao da litera-
tura no que concerne a Fundamentos de Enfermagem, com
vistas a buscar o pensar dos autores sobre a enfermagem,
em que se constitui, qual o seu objeto, a que serve e a
guem se propde a assistir.

Na primeira etapa desse retrospecto histérico, década
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The study consisted of one historical retrospect of how
the course Fundamental of Nursing is being oriented in man
focus and the of assistance of nursing given to him. It des-
cribes and analyses an experience wich has been realized
by teachers of course Fundamental of Nursing in the Nur-
sing School of Ribeirdo Preto at University of Sao Paulo. It
consists of the philosophical approach about the man who
we assist. Consolidate with the Heidegger's ideas, we intro-
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de 70, podemos observar que os trabalhos de Horta repre-
sentaram um marco para a consolidagdo de um corpo de
conhecimentos que fosse especifico da enfermagem e que
pudesse se constituir em uma base para a ciéncia de en-
fermagem. Nesse sentido, a autora considera a enferma-
gem como um servigo prestado ao individuo e néo a sua
doenga ou desequilibrio, visando como objetivo primordial
a assisténcia integral ao paciente através do diagnodstico de
enfermagem estendendo, assim, as perspectivas profissio-
nais até o &mbito da investigagao cientifica.

Dessa forma, Horta (1978) introduz a sua proposta de
uma teoria de enfermagem, denominada Teoria das Neces-
sidades Humanas Bésicas, que vem contribuir, @ nivel na-
cional, para o inicio de uma preocupagao com a sistemati-
zagao da assisténcia de enfermagem, segundo um marco
tedrico.

A partir de entao, vérios estudos passaram a enfocar o
atendimento dessas necessidades humanas bésicas e a
importancia de se desenvolverem estudos de conteudos
tedricos fundamentais para o exercicio de uma enferma-
gem. Alguns desses contetidos bésicos foram propostos
também por Horta e receberam o nome de Instrumentos
Bésicos de Enfermagem (Horta et al., 1968; 1971).

A recomendacao oficial da introdugao desses instru-
mentos basicos no ensino de graduagao em enfermagem j&
vinha ocorrendo desde 1967, momento em que a énfase de
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um ensino voltado para o desenvolvimento de habilidades
técnicas ja& nao mais satisfazia os enfermeiros envolvidos
com o ensino da enfermagem.

Assim, a proposta de Horta contém a idéia de que ca-
be ao enfermeiro, enquanto uma especificidade de atuagao,
a identificagdo das necessidades bésicas do individuo ao
qual ele assiste, necessidades essas afetadas por cir-
cunstancias ligadas a determinados eventos de sua vida
(por exemplo: doenga, hospitalizagéo,...). Mediante essa
identificag@o e nela fundamentada, o enfermeiro elabora o
planejamento de sua assisténcia, com vistas a recuperagao
do equilibrio do individuo.

A forma proposta pela autora para a concretizagao
dessa assisténcia, ou seja, a maneira como as agdes de en-
fermagem irdo se processar, é entendida como Processo
de Enfermagem.

Num segundo momento, dada a grande repercussao
dos estudos de Horta, um grande contingente de trabalhos
sobre o Processo de Enfermagem, norteados pela sua pro-
posta, defendem a tese em favor da humanizagao da as-
sisténcia e da importancia de se ver o homem como ser to-
tal, abordando o valor da vida e do ser humano, a sua indi-
vidualidade, mesmo vivendo em constante interagédo, dentre
eles destacando-se Amorim (1979), Paim (1979). Ressaltam
ainda que o paciente nd@o se separa de sua esséncia huma-
na, alertando para a importancia de que, no processo ensi-
no-aprendizagem, seja considerado o potencial do profes-
sor para despertar no aluno os aspectos relacionados as
oportunidades de leva-lo a perceber um envolvimento muito
real entre enfermeiro e paciente.

Nesse contexto, surge a preocupagac com © momen-
to em que o ensino destas agoes sistematizadas deva ser
iniciado. Paula (1978), Cianciarullo (1979), Angerami (1985)
recomendam o seu inicio na disciplina de Fundamentos de
Enfermagem, ainda que seja voltado para as primeiras eta-
pas do Processo de Enfermagem (Histérico e Diagnéstico).

A disciplina de Fundamentos de Enfermagem tem si-
do a primeira disciplina profissionalizante do curriculo, po-
dendo assumir denominagdes e conceitos diferentes em
vérias escolas. Essa situagao pode ser evidenciada nas re-
flexdes sobre o ensino de Fundamentos de Enfermagem de
Souza e Santos (1989) que, ap6s analisarem a bibliografia
existente sobre a mesma, nao encontraram descrigao de
conceitos que delimitassem especificamente 0 que e no
que consiste essa disciplina e quais os aspectos que deva
abordar.

Carvalho e Castro (1985, p.5) propuseram uma con-
ceituagao de Enfermagem Fundamental como sendo “a or-
dem ou conjunto de preposigbes e idéias mais gerais ou
mais simples, de onde se deriva a totalidade dos conheci-
mentos de enfermagem; representa as bases sobre as
guais se assenta toda a prética de enfermagem abrangendo
também, o aparato ético-filoséfico e a dimensao histérica
da profissao”.

A partir desta conceituagao apreendemos que a disci-
plina de Fundamentos de Enfermagem esté inserida neste
contexto, uma vez que ela tem contemplado a construgao
do arcabougo tedrico, a definigdo dos meios para a efeti-
vagao do cuidado, a explicagao do significado, bem como
a justificagao das agoes de enfermagem, com uma aborda-
gem centrada nao apenas em procedimentos, mas em ca-

racteristicas ético-filoséficas que trabalham também com as
areas de dominio afetivo e cognitivo do aluno. E nela que o
aluno tem o seu primeiro contato com o cliente, com o hos-
pital @ com a assisténcia de enfermagem. O fio condutor
dos programas dessa disciplina tem sido a assisténcia ao
paciente adulto, da internagdo & alta hospitalar, seus pro-
blemas e necessidades bésicas afetadas e as agdes de en-
fermagem para o atendimento a eles, abordando também
os procedimentos bésicos em seus vérios aspectos.

A Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto-USP,
através dos docentes da disciplina de Fundamentos da En-
fermagem, tem estado atenta a todas as novas idéias que
remeteram a novas propostas no que tange a formagao do
aluno, para o exercicio de uma assisténcia de enfermagem
fundamentada em um referencial tedrico.

Através de uma andlise retrospectiva dos programas
de Fundamentos de Enfermagem de nossa Escola, no
periodo abordado, pode-se observar que, no inicio da dé-
cada de 70, o objetivo consistia basicamente em desenvol-
ver no aluno, conhecimentos, atitudes e habilidades que o
capacitassem a aplicar os principios das ciéncias fisicas,
bioldgicas e sociais com vistas a desempenhar as ativida-
des de enfermagem para o atendimento das necessidades
bésicas dos pacientes.

Em 1974, atendendo as recomendagdes da inclusao
dos Instrumentos Bésicos de Enfermagem no ensino, con-
forme ja foi mencionado, esses foram introduzidos em uma
unidade do programa de Fundamentos de Enfermagem, fo-
calizando basicamente a observagdo, a comunicagéo, o
planejamento e a avaliagao, encerrando com uma aborda-
gem das necessidades humanas basicas. O Processo de
Enfermagem também mereceu a atengdo na medida em
que uma outra unidade do programa Ihe foi reservada.

Em 1976, houve um desmembramento da disciplina
de Fundamentos de Enfermagem em duas: Iniciagao ao Es-
tudo da Enfermagem e Fundamentos de Enfermagem. A
primeira, ministrada no segundo semestre do ciclo pré-pro-
fissional com o objetivo de, como base na conceituagao de
enfermagem de Horta, bem como nos conceitos de norma-
lidade em enfermagem, levar o aluno a executar procedi-
mentos que o habilitassem a distinguir o normal do patol6-
gico. Essa proposta procurou contemplar a idéia de que o
ensino fosse voltado do simples para o complexo, enfati-
zando a salde, portanto o individuo sadio, antes do contato
com o doente. Essa visao levou os docentes da disciplina a
buscarem um campo de estagio onde os alunos pudessem
se deparar com uma clientela adequada a proposta. O local
selecionado foi uma Escola Estadual de 1° Grau. A des-
crigdo dessa experiéncia esta relatada na literatura (ver An-
gerami et al. 1980).

Na disciplina de Fundamentos de Enfermagem, minis-
trada no primeiro semestre do ciclo profissional, era enfati-
zada a competéncia técnica com vistas a sistematizagao
através do Processo de Enfermagem. Cabe ressaltar, que o
paciente sempre foi enfocado como o centro das agdes de
enfermagem.

Paralelamente a essa disciplina, era ministrado a dis-
ciplina Instrumentos Basicos de Enfermagem, entao acres-
cido do contetdo referente aos principios da Investigagao e
da Tecnologia em Enfermagem.

Essa experi@ncia tridimensional foi realizada também
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em 1977, sendo que em 1978, o contetdo da disciplina de
Iniciagao ao Estudo da Enfermagem passa a ser englobado
novamente na disciplina de Fundamentos de Enfermagem
que permanece paralela & de Instrumentos Basicos de En-
fermagem. Em 1979 ocorre novamente a fuséo das discipli-
nas de Fundamentos e Instrumentos Basicos de Enferma-
gem, que permanece até 1983, quando retorna o seu des-
membramento, que persiste até o momento.

Hé de ressaltar o papel dos ENDIFEs® enquanto forum
de discussao dos contetdos pertinentes a essas disciplinas
e geradores de diretrizes para a elaboragao de conteudos e
estratégias, tendo como pano de fundo a filosofia do Pro-
cesso de Enfermagem preconizado por Horta.

O que se mostra a nds, nessa retrospectiva de expe-
rincia enquanto docentes de Fundamentos de Enferma-
gem, 6 que essas disciplinas tém sido criadas, fundidas, ex-
tintas, desmembradas, sem que esteja muito claro qual a
fundamentagado que norteou essas alteragbes, sugerindo
ser mais um atendimento as necessidades de uma grade
curricular do que propriamente em fungao de uma diretriz
académica maior.

Nos ditimos anos, a Escola de Enfermagem de Ri-
beirdo Preto-USP tem passado por uma reforma curricular,
na tentativa de viabilizar o desenvolvimento de uma nova
competéncia para o exercicio da enfermagem. Para tal, fica
claro a necessidade de uma reorientagao do préprio con-
ceito da profissao, da definicdo de seu objeto, de sua me-
todologia de trabalho e do perfil do profissional com vistas
a formagao do enfermeiro generalista com potencial para
desenvolver uma visdo global, integrada e critica, objetivan-
do o desenvolvimento de competéncias nas diversas areas
de atuagao profissional.

Este perfil orientador pressupde, além do desenvolvi-
mento de uma competéncia técnico-cientifica e politica, um
saber que se aplica a solugao de problemas da profissao e
a postura do profissional, envolvendo a reflexao critica
acerca do homem, da sociedade e do processo saulde-
doenga, Nesse enfoque, a formagéo do enfermeiro encerra
uma postura pluralista em relagéo a varias correntes filoso-
ficas e pedagdgicas, evitando tendéncias reduzicionistas e
centralizag&o em uma dnica corrente de pensamento.

Os docentes das disciplinas de Fundamentos e Ins-
trumentos Basicos de Enfermagem, enquanto parte inte-
grante desse processo de mudanga, também se propuse-
ram a rever suas posturas em relagao as disciplinas e, prin-
cipalmente, em relagao a introdugéo de algumas idéias que
levassem o aluno a um novo pensar o homem ao qual a
assisténcia de enfermagem € prestada.

NOVAS IDEIAS SOBRE O PENSAR E O HOMEM

De todo o exposto nas trajetdrias analisadas, pode-se
apreender que tem havido um direcionamento para a fun-
damentagdo da assisténcia de enfermagem, segundo a
propostas de Horta, cuja teoria das Necessidades Humanas
Bésicas se embasa na teoria motivacional de Maslow e no
referencial de Mohana (Horta, 1978; 1970).

5 Encontro Nacional dos Docentes de Introdugao e Fundamentos
de Enfermagem.

Retomando essa proposta, 0 que se mostra a nés é a
insistente e consistente preocupagao da autora, em conhe-
cer o individuo a quem prestamos a assisténcia. Dal, a pro-
posta do termo Diagnéstico de Enfermagem, entendido
como “‘conhecer mediante” (diagnose).

Temos compartilhado dessa preocupagéo em conhe-

-cer o homem a quem prestamos a assisténcia de enferma-

gem e, enquanto docentes de uma disciplina que se propde
a iniciar o aluno no aprendizado do exercicio profissional,
temos buscado caminhos que viabilizem a operacionali-
zagao de agoes de enfermagem que venham ao encontro
desse homem com suas necessidades. Temos também
participado de eventos (1° ENDIFE, 1979) que tém se pro-
posto a repensar e a redimensionar a proposta de Horta pa-
ra que ela efetivamente possa se constituir em caminhos
para a préatica de enfermagem.

E exatamente essa preocupagao em conhecer esse
homem a quem cuidamos que nos fez sentir a necessidade
de repensar os vdrios caminhos para a proposigao da as-
sisténcia, interligados as varias maneiras de se ver a as-
sisténcia de enfermagem, & concepgéao de problemas e de
necessidades.

Nesse momento, sentimos ser necessario alguma
mudanga nessa Otica de forma a torna-la coerente com a
maneira como temos analisados tal questao.

Quando se fala em assisténcia de enfermagem a pa-
cientes estaremos abordando, entédo, a questao do homem
doente e com problemas que afetam as necessidades hu-
manas bésicas, ou seja, a sua condigdo de homem. Nesse
sentido, o paciente passa a ser entendido como a pessoa
que estd doente e necessita de assisténcia de enfermagem,
portanto, como aquele que vai receber essa assisténcia,
sendo assim, objeto dela.

Uma primeira observagao que se nos apresenta é a
questdo do termo homem doente (paciente) sugerindo
hermético ou mesmo estético e que nao tem mais satisfeito
as nossas propostas de conhecimento. Assim, preferimos
hoje enfocar esse homem como sendo doente, ou seja,
aquele homem que, pela facticidade do mundo, contraiu
determinada doenga e estd vivenciando um momento de
sua existéncia: o seu sendo-doente.

Visto dessa forma, entendemos ser necessario com-
preendé-lo nesse seu sendo no mundo da doenga, ou seja,
como ele se situa no mundo nesse seu sendo-doente; co-
mo vé suas possibilidades; qual o significado da doenga
em sua existéncia para, entdo, poder ajuda-lo nessa con-
vivéncia ou nessa vivéncia de uma situagao de doenga.

A doencga, entendida como uma possibilidade dentro
do seu horizonte de possibilidades, vai afetar o individuo
em todo o seu ser, o seu sendo-no-mundo. Mundo enten-
dido ndo como mundo fisico mas humano, a tal ponto que
o homem nao se define sem 0 mundo, nem o mundo sem 0
homem. Trata-se de mundo vivido, entendido como lugar
da experiéncia existencial, mundo que vai sendo formado e
estruturado pelo individuo, de posse de sua auto-conscién-
cia.

O que defendemos, entéo, para podermos pensar em
assisténcia de enfermagem é que haja um pensar o pacien-
te como um homem que tem seu mundo - e as facetas des-
se mundo - e que vivencia uma situagao de sendo-doente.

A nosso ver e no de autores que tém se dedicado a
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estudos sobre a existéncia humana em suas varias pers-
pectivas Augras (1981), Severino (1983), Heidegger (1988),
é que a doenga serdo atribuldos significados pelo individuo
que vive a situagao e esses significados estardo interrela-
cionados ao seu vivenciar a doenga.

Sob essa ética nao terfamos problemas previamente
direcionados ou previsiveis, mas terfamos que buscar o
significado da doenga em sua existéncia. Isso nao exclui
um pensar pré-reflexivo, nem abdica da utilidade de se co-
nhecer as forgas @ mecanismos que atuam na conduta do
paciente. E importante familiarizar-se também com seus es-
quemas de relagdes interpessoais ou mesmo informar-se
sobre suas condigdes sociais. Mas, todos esses elementos
ficam reduzidos a nivel totalmente diferente quando nos en-
frentamos com o fato fundamental ou o mais real de todos:
a pessoa mesma, imediata e vivente.

Ante essa perspectiva, a volumosa informagao que
tenhamos sobre o paciente adquire outra dimenséo: os da-
dos recebem seu sentido, sua forma e significagéo da reali-
dade da pessoa de que sao expressao, todas essas infor-
magdes concretas. Desta forma, quando pretendemos co-
nhecer uma pessoa, devemos subordinar nosso conheci-
mento sobre o fato bésico de sua existéncia real. A pessoa
e seu mundo formam um todo unitério e estrutural, de forma
a tornar compreensivel a nés as palavras de Merleau-Ponty
(1973). “Eu sou 0 mundo que percebo”,

Nesse pensar, outro direcionamento seria em relagao
ao paciente, entendimento como objeto da assisténcia de
enfermagem, levando-nos a contemplar a possibilidade do
paciente ser sujeito da assisténcia de enfermagem. Na me-
dida em que o enfocamos como ser no mundo, vivencian-
do uma situagdo de doenga, portanto, sendo doente, ele
poderéa junto com o enfermeiro, nessa perspectiva, a partir
dos significados que ele atribui, a partir do seu entendimen-
to, co-determinar a assisténcia. A assisténcia de enferma-
gem passa, entéo, a ser encarada como agao em que pa-
ciente e enfermeiro serdo ambos, sujeito e objeto dessa
agao, num enfoque de assisténcia de enfermagem compre-
ensiva Boemer (1987), Ferraz (1990). Se a doenga esté sig-
nificando problemas - em que nivel - em que extensao - de
que natureza - isso sera entendido como algo pertencente a
uma esfera onde paciente e enfermeiro decidiréao juntos,
numa relagéo dialdgica.

Essa Gtica possibilitou-nos algumas idéias embriona-
rias em relagao a como estar ensinando de forma a levar os
alunos a esse novo ver o homem e a assisténcia de enfer-
magem que Ihe é prestada.

O HOMEM ENQUANTO SER NO MUNDO - UMA
PROPOSTA DE ENSINO

Em 1987, introduzimos no programa da disciplina de
Fundamentos de Enfermagem, uma unidade denominada o
homem enquanto ser-no-mundo, com a finalidade de pos-
sibilitar ao aluno uma visdo mais ampla, mais global do que
vem a ser esse homem, objeto da assisténcia de enferma-
gem.

Tal iniciativa, face a essas novas idéias que expuse-
mos, pretendeu resgatar o conceito de homem em sua hu-
manidade, em seu existir humano, pois Fundamentos de
Enfermagem teve, durante muitos anos, erradamente, a co-

notag@o de ser uma disciplina cuja esséncia era a técnica,
visdo essa que os docentes v8m lutando, sem grands éxito,
para corrigir.

A nivel de nosso discurso com os alunos, por mais
que falassemos no todo do ser humano, enfocando os as-
pectos biopsicossociais, acabavamos, sem o perceber, por
fragmentar esse homem em corpo e mente, sadio e doente
em um ser biopsicossocial, como se fosse um somatério
de partes, de componentes,

Assim, o que essa unidade pretendeu ser foi uma ten-
tativa de devolver ao homem o seu "status" de todo, de in-
tegragéo de partes e a indivisibilidade do seu ser. Funda-
mentalmente pretendemos chegar a esséncia do homem
enquanto ente que pode pensar o seu SER, para compre-
ender esse homem em sua existéncia.

Torna-se necessdria, entdo, uma abordagem desse
homem segundo o referencial da filosofia que vem, nos dl-
timos anos, se revelando téao importante para a enfermagem
quanto o s@o as ciéncias biolégicas. Essas se esforgam pa-
ra explicar o homem no seu aspecto funcional; a filosofia
pretende abordar o homem propondo-se a compreendé-lo
em sua existéncia.

Optamos entao, para nortear o desenvolvimento des-
sa unidade, pelo referencial filoséfico de Martin Heidegger
por ser esse um filésofo que demonstrou, em toda a sua
obra, uma preocupagao fundamental com o homem em seu
cotidiano. Sua obra maxima, Ser e Tempo, Heidegger
(1988), nos revela essa preocupagéo de forma inquestiona-
vel.

No pensamento heideggeriano o homem é um ente
que pode questionar o seu SER e, por isso, é um ente privi-
legiado. Sé ele, diz Heidegger, tem a possibilidade de lo-
gos, de discurso, diferenciando-se dos demais entes. Por
ser um SER de discurso é um SER de presenga. S6 o ho-
mem “‘ex-iste” no sentido muito concreto de que sé ele po-
de pensar seu SER. Existéncia entendida enquanto a capa-
cidade do homem para ficar fora de si mesmo, para tornar-
se aberto ao brilho do SER; portanto, a compreenséao do
SER é o atributo determinante e o fato fundamental da
existéncia humana (Steiner, 1978).

Para este filésofo, o homem é um ser langado no
mundo, sem escolha pessoal, sem conhecimento prévio,
mundo esse que estava al, diante dele e estard ai depois
dele. A expressdo langamento pretende sugerir a facticida-
de de ser entregue a.

De que modo esse mundo nos recebe? Para Heideg-
ger o mundo vemn ao nosso encontro na forma das coisas
e, quando nele somos langados, encontramos ai outros
homens. Compreender a presenga de outros é existir e, por-
tanto, ser-no-mundo é ser-com.

Essas idéias que ressaltam o homem enquanto um
ente privilegiado sao introduzidos nessa unidade com vistas
a que os alunos venham a conhecé-lo e compreendé-lo no
seu mundo cotidiano para, sé assim, poder compreendé-lo
no mundo do hospital, no mundo da doenga e no seu sen-
do-doente.

Introduzimos, também, algumas idéias de mundo e de
suas facetas pertinentes a esse pensamento filoséfico exis-
tencial. Para May e outros (1977) o homem se revela na sua
relagdo com os objetos e com as pessoas no mundo. Mun-
do entendido ndo apenas como algo referente ao ambiente
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circundante, objetivamente considerado, mas constituindo a
totalidade na qual o ser humano vive, atua, estabelece re-
lagbes com os outros homens e também com as coisas,
atribuindo-Ihes significados. E a dimenséao na qual a tempo-
ralidade e a historicidade do homem estao presentes; é o
espago do vivido e inclui as possibilidades futuras. A re-
lagao entre homem e mundo é téo Intima que s6 se pode
entender o homem existindo no mundo Van Den Berg
(1981),

Essa primeira abordagem dessas idéias, através da
estratégia de ensino de exposigao dialogada, possibilitou
uma féril inquietagao entre os alunos diante de uma nova
maneira de ver e entender o homem e, portanto, a si mes-
mos. Nesse sentido, o homem a quem irdo prestar as-
sisténcia se humaniza, se insere no mundo cotidiano e é
compreendido em seu habitar o mundo no qual foi langado.
O estar-com comega a ser compreendido com toda a sua
conotagao dialética de amor e 6dio, proximidade e afasta-
mento, zelo e negligéncia e a solicitude em todas as suas
formas para levar ao crescimento humano.

A doenga comega a ser percebida por eles enquanto
uma possibilidade entre tantas outras que se constitui, to-
das elas num horizonte de possibilidades inerentes ao ser
humano. A parir de entao, fica-lhes mais facil o entendi-
mento do homem numa situagao de doenga, deslocando a
énfase da doenga para a pessoa doente, para o ser doente.

No momento subsequiente do desenvolvimento dessa
unidade, os alunos recebem textos previamente seleciona-
dos cujas leituras visam maiores possibilidades de que es-
sas idéias se doem a percepgao dos alunos.

Os textos selecionados contemplam esse referencial
tedrico. Tém sido elaborados por nés ou, as vezes, utiliza-
mo-nos de estudos que, de alguma forma, tém-se funda-
mentado nesse referencial, em seu cotidiano de pratica de
saude. (Olivieri, 1985; Boemer, 1987).

Para essas leituras dividimos a classe em trés grupos
sendo que cada um recebe um texto. Os grupos sao orien-
tados para eleger um coordenador e um relator. Sempre um
docente permanece a disposigdo de cada grupo para as-
sessoramento das discussoes.

As idéias apreendidas por cada grupo sao levadas
por seus relatores e numa discussao e debate finais, a clas-
se é reunida novamente quando os docentes, apds ouvirem
os relatores, elaboram uma sintese contemplando a essén-
cia do que foi proposto para essa unidade do programa.

Esse momento de sintese possibilita o emergir do que
se configura para nés como uma atividade prética ao final
da unidade e que pretende levar o aluno a se nortear por
essas idéias entrando no mundo do hospital.

Nessa diretriz estdo contidas todas as idéias desen-
volvidas até entdo, na medida em que cada aluno ira ao
hospital para um encontro com um ser, que Nnesse momen-
to, vivencia uma situagdo de doenga e isso afeta todo o seu
ser. Nao se trata de uma entrevista com perguntas e res-
postas, mas, sim, de um compartilhar por alguns momentos

com o ser doente no seu sendo-doente, 0 que nao exclui
todas as outras possibilidades do seu existir humano.

Essa atividade pratica pressupbe ainda, a possibilida-
de de levar o aluno a ir se apropriando do mundo do hospi-
tal para compreender-se enquanto ser que passara a habi-
tar esse mundo. E nesse habitar precisa, necessariamente,
compreender o ser doente, que também habita esse mundo
mas que tem, numa dimensdo maior, o seu mundo préprio
onde é uma pessoa viva e existente.

Naturaimente que sob essa perspectiva nao caberia
roteiro para entrevista. Sugerimos apenas algumas
questdes orientadoras que possam ajudar o aluno no senti-
do de que o doente se mostre a ele nesse encontro, No seu
sendo doente, para que a sua fala se doe a percepgéo do
aluno. Essas orientagdes encontram-se em Anexo A.

CONSIDERACOES FINAIS

Como ja mencionamos, essa unidade que foi introdu-
zida em 1987, vem sendo abordada em nosso programa,
até o momento. A ela, seguem-se as outras unidades que
procuram iniciar o aluno em conhecimentos e procedimen-
tos técnicos que o habilitem a prestar cuidados fundamen-
tais de enfermagem.

O que se mostra a n6s no momento em que paramos
para descrever essa experiéncia e que nos possibilitou uma
reflexdo, é que essa unidade tem permanecido desvincula-
da e desarticulada das demais unidades. Por mais que, a
nivel tedrico, se pense num elo com as aulas subsequentes,
nédo temos conseguido efetivamente realizar essa ligagao e
isso tem frustrado a nés docentes e, provavelmente, aos
alunos que apenas podem vislumbrar um novo “ver o ho-
mem", sem muitas chances de concretizar esse pensar em
suas limitagdes; tal desarticulagéo se mostra com maior in-
tensidade quando pensamos no elo entre essa unidade e
as disciplinas paralelas ou subsequentes a Fundamentos
de Enfermagem.

E necessério considerarmos ainda que os campos de
estagio que temos disponiveis para o0 aprimoramento técni-
co-cientifico do aluno nao possibilitam também um exerci-
cio da assisténcia de enfermagem fundamentado numa
proposta compreensiva, na qual paciente e enfermeiro pos-
sam co-determinar essa assisténcia (Boemer, 1987; Ferraz,
1990). Nesse sentido paciente e enfermeiro seriam sujeitos
dessa assisténcia e esse ver é coerente com a proposta da
unidade, cujos pressupostos filoséficos expusemos durante
o trabalho.

Apesar dessas limitagées julgamos vélido continuar
introduzindo esse novo pensar o0 homem e a assisténcia de
enfermagem a ele prestada pois, a omissao dessa perspec-
tiva que ja vem habitando a literatura de enfermagem pode
se mostrar mais danosa do que sua apresentagao, mesmo
que de forma restrita.
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ANEXO A
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada

DISCIPLINA: Fundamentos de Enfermagem
UNIDADE Il - Atividade Prética

Docente: Profa. Dra. MAGALI ROSEIRA BOEMER
Profa. Dra. BRANCA MARIA DE O. SANTOS
Profa. MARIA LUCIA ZANETTI
Aluna de Pés-Graduagéo: REGINA CELIA POPIM
Local: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto-USP

Orientagoes

Para realizar esta atividade o aluno devera ir ao Hospi-
tal para conhecer um paciente e para isso, elaboraré se-
gundo sua prépria criatividade, a forma como vai desenvol-
Ver 0 Seu encontro com esse paciente,

Nao forneceremos, portanto, nenhum roteiro. Cada
aluno criard a sua forma de abordagem, da maneira que
julgar melhor, de modo que o conteudo ministrado na Uni-
dade Il possa emergir nesta atividade pratica, no aqui e
agora.

Numa tentativa de ajuda, elaboramos apenas algumas
questoes orientadoras que poderao dar algum subsidio pa-
ra o aluno, de modo que consiga que o paciente, durante o
encontro, possa mostrar-se a ele em seu sendo-doente.

Apés o encontro cada aluno realizara um relato do
mesmo, por escrito, e entregaré aos docentes responséveis
no dia

Questodes Orientadoras

« Como abordou o paciente?

» O que conseguiu aprender do mundo vida desse
paciente? Quem é ele e qual é o seu mundo?

= Como v& a doenga em sua existéncia?

« Como se vé inserido no mundo do hospital?

= Como esse mundo se apresenta para ele?

« Como vé seu médico e o tratamento que vem recebendo?

» Como vé& a enfermeira e a enfermagem?

» Como vé& os cuidados de enfermagem que lhe séo
prestados?
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