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    Apresentação


    O homem não está no mundo como uma cápsula ou um receptáculo que se abriria de vez em quando para receber o conteúdo de fora. O homem é um ser-no-mundo e precisa tomar este mundo a partir de sua experiência. Por isso é preciso sair da interioridade para manter esta interioridade. Não se pode fugir do mundo. O mundo e o indivíduo formam uma única experiência.


    Mounier


    Na área da Saúde Coletiva, mais precisamente na Medicina Preventiva, alguns autores1 debatem a questão da objetivação do ser em função da tecnologia buscando uma atitude “dessubjetivadora”, ou seja, uma atitude que extrapole a tecnologia. Outro2 autor, vale-se desse resgate do humano, através do que denomina “tecnologia leve”, na qual se insere o cuidado. Esta ênfase se coloca para contrapor as demais tecnologias, que propõe como as leve-duras e as duras, o que acaba reforçando a necessidade das práticas de saúde centrarem-se na regulação de produção científica e técnica.


    Conforme Ayres, o cuidado nas práticas de saúde assegura atitudes e um espaço do que chama de reconstrução de intersubjetividades que, embora apoiadas pela tecnologia, não se limitam a ela.


    O conceito de cuidado é foco de interesse e discutido por alguns autores, tais como Ayres1, Boff3, Waldow4 e Watson5, entre outros, como um construto filosófico. Estes autores tratam o Cuidado, inspirando-se em clássicos como Aristóteles e em autores mais contemporâneos como Martin Heidegger6, como a expressão existencial da condição humana. O cuidado do ser, o cuidado de si7, o ser-no-mundo-com-os-outros é, ou como idealmente pretende ser, o objetivo atual nas práticas de saúde. Práticas que relevam este ser (paciente e família) assim como o ser que se debruça ao cuidar (profissionais de saúde – cuidadores), implicam em categorias muito bem expostas por Emmanuel Lévinas8, como a intersubjetividade e o destaque para a relação Eu-tu de Martim Buber9. Este é um movimento que ainda se defronta com um anterior, dominante e ainda prevalente, onde as práticas centram-se nos profissionais, na competência, na resolução de problemas e na rentabilidade das ações. Mais recentemente, com ênfase nas corporações farmacêuticas e de alta tecnologia.


    Assim, os estudos sobre as práticas de saúde trazem este movimento mais atual em busca do resgate à humanização dos atos profissionais, e várias são as denominações e discussões sobre este cuidado de cunho existencial, relacional e contextual4, tais como: cuidado de saúde, cuidado em saúde, cuidado na saúde e cuidado à saúde. Estes conceitos parecem transitar nos estudos compreendendo os mesmos significados ou de forma muito semelhante entre si.


    Neste livro, em sua primeira parte, de caráter teórico, buscamos situar o cuidado em seu aporte filosófico, tratando-o como a essência do ser e na enfermagem, cujo cuidar constitui seu saber-fazer, sua ética e essência4. Nesta primeira parte afirma-se ser o conhecimento sobre o cuidado o que dá sustentação à prática e à teoria de enfermagem, e que se sugere que seja explorado nas dimensões da pesquisa, do ensino e da prática assistencial, entendendo-a como o campo a partir do qual se pode vir a construir e desenvolver o cuidado e, por conseguinte, teorizá-lo. Sugere-se ainda, que para que este conhecimento se (re)construa com base na prática, sejam investigadas as ações dos cuidadores, as respostas e reações dos seres cuidados incluindo a família, e nas interações e experiências provenientes dos encontros entre estes protagonistas. Pode-se ampliar para as reações e impactos do cuidado na esfera da instituição como um todo e nas repercussões do cuidado entre os sujeitos, enfim, da comunidade que passa a conhecer melhor o que é cuidado e quem é o cuidador.


    Entretanto, parece necessário esclarecer o uso do conceito cuidado à saúde que aparece na maioria das investigações neste livro, derivadas do Grupo de Estudos do Cuidado de Enfermagem nas etapas da Vida (Cevida). Estes estudos privilegiam prioritariamente as etapas da vida na infância e adolescência.


    Maria Cristina Carvalho Cruz10 explora este conceito em sua dissertação de mestrado cujo título é “O conceito de Cuidado à saúde”. Ela define o cuidado à saúde enquanto prática objetivada através de ações, serviços e sistemas destinados a indivíduos e coletividade a partir dos encontros e relações entre pessoas, conforme necessidades e oferecimentos, atravessados pelas dimensões técnico-científica, subjetivo-relacional e sócio-política.Embora as investigações do Cevida mencionem, mais amiúde, o termo cuidado à saúde, pode-se observar que, em todas elas, o cuidado na sua interpretação relacional, de intersubjetividade e de sentimentos e emoções, estão presentes tanto de forma explicitada quanto não explicitada. O significado dado ao conceito cuidado à saúde refere-se a todas as formas de cuidar e interagir entre profissionais e pacientes e suas famílias. Os estilos de cuidar variam, compreendendo desde terapêutica, procedimentos, técnicas, como todas as ações para prevenir, manter e preservar a saúde tanto física como mental e social. Toque, ações de conforto, ações educativas, a presença, estão entre algumas das atividades que, mesmo não prescritas nos prontuários ou manuais, fazem parte das ações de cuidar da enfermagem. Entre alguns dos comportamentos exibidos mencionam-se o respeito, o interesse, a compaixão e o desvelo.


    O cuidado à saúde é compreendido como uma maneira de cuidar abarcando sempre o paciente e sua família de forma integral e que se encontram, conforme será constatado nos relatos dos estudos, em situação de extrema vulnerabilidade. Os estudos descritos neste livro envolvem seres que experienciam situações de extrema vulnerabilidade, e o cuidado tem como uma de suas características ajudar o outro ser a expressar sua vulnerabilidade.


    Os temas abordados no presente livro incluem o cuidado, teorizado em duas dimensões, ou seja, no que concerne ao seu conhecimento, como fundamento para a enfermagem e o cuidado na formação de enfermagem em seu reduto de ensino no qual se iniciam os aportes ontológicos e epistemológicos do cuidado, assim como das práticas de cuidar. E é através do ensino que se iniciam as noções e se introduzem os alunos ao mundo da pesquisa, reforçando, desta maneira o estímulo à produção de conhecimento.


    Outro tema a que se dedica o livro, no capítulo 3, refere-se à pesquisa em si, tecendo algumas considerações e abordando as questões metodológicas, principalmente no concernente as realizadas pelos membros do grupo Cevida e uma parte em que as metodologias e estratégias dos três estudos selecionados para compor o livro são apresentadas com mais detalhes. Estes estudos, oriundos de teses de doutorado, apresentados em uma forma resumida, foram orientados pela Professora Dra. Maria da Graça Corso da Motta, coordenadora do grupo de pesquisa Cevida.


    Assim, o livro se apresenta com seis capítulos, o primeiro, “A prática formativa na enfermagem com foco no cuidado”, da autoria de Vera Regina Waldow, trata de apontar algumas diferenças entre uma abordagem mais tradicional e uma que enfatiza o cuidado humano. Prioriza o ensino centrado no cuidado, fazendo algumas sugestões de como pensar sua inserção nas disciplinas para a formação do(a) profissional enfermeiro(a). O segundo capítulo, da mesma autora, “A construção do conhecimento de enfermagem com base no cuidado” propõe o cuidado como o alicerce para a prática e a teoria da enfermagem. O conhecimento tem na filosofia o suporte para o desenvolvimento e argumentação de um cuidado que prioriza o ser como recipiente das ações que vão além das tradicionais técnicas e procedimentos, mesmo que sempre apoiadas por um saber científico. A pesquisa é colocada como um dos principais elementos para produzir, recriar e socializar o conhecimento de enfermagem.


    O terceiro capítulo, “Pesquisa em enfermagem: metodologias e estratégias para coletar informações” com contribuição de algumas das autoras, focaliza a pesquisa qualitativa e as metodologias e estratégias mais frequentemente utilizadas no grupo Cevida, tais como a fenomenologia, o método Criativo Sensível e o Genograma e o Ecomapa utilizadas nos estudos descritos nos capítulos posteriores.


    O quarto capítulo apresenta o estudo de Viviane Marten Milbrath, “Estar com a criança/adolescente com paralisia cerebral e suas famílias”. Busca descrever e compreender como a criança/adolescente com paralisia cerebral constrói seus modos de ser-no-mundo e as relações com os seus limites e possibilidades, e compreender os sentidos e os significados que a família atribui a sua vivência com a criança/adolescente com paralisia cerebral.


    O quinto capítulo também compõe um estudo sob o título “A violência segundo a opinião de jovens universitários na perspectiva da corporeidade, da vulnerabilidade e do cuidado” cuja autoria pertence a Elisangela Argenta Zanatta. Este estudo priorizou as questões da violência no ensino e nos serviços de saúde conforme opinaram estudantes de um curso de graduação em enfermagem.


    Finalmente, o sexto capítulo, “O cuidado à adolescente vivendo com HIV/AIDS e sua família”, é de autoria de Aline Cammarano Ribeiro. A autora traçou como objetivo de seu estudo conhecer as trajetórias de cuidado e experiências do adolescente que vive com HIV/AIDS e sua família, identificando os elementos de cuidado à saúde necessários para o enfrentamento do viver com HIV. Considera que o estudo possa contribuir para intervir junto ao adolescente e sua família nos diferentes cenários de seu viver, com ferramentas de cuidado que priorize o fortalecimento de vínculos, a manutenção da qualidade de vida, a promoção dos direitos humanos, favorecendo o seu empoderamento como ser no mundo.


    Esperamos que os conteúdos desta obra possam elucidar alguns construtos, informar e divulgar experiências e sensibilizar para o cuidado transpondo este conhecimento para outras dimensões como da pesquisa, da prática e da teoria na enfermagem, iluminando e sensibilizando de forma a ser realmente adotado e assumido como sua essência.


    As organizadoras
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    Capítulo 1


    A prática formativa na enfermagem com foco no cuidado


    Vera Regina Waldow


    Introdução


    São poucos os relatos sobre experiências curriculares e práticas pedagógicas versando acerca da inclusão do conceito cuidado e teorias e/ou modelos sobre Cuidado Humano na enfermagem. Embora se saiba de algumas escolas que utilizem esta abordagem, exceção a alguns textos que exaltam e sugerem estas iniciativas1-4. Cumpre ressaltar alguns textos teóricos sobre o tema enfatizando a importância e do significado do cuidado na formação profissional de enfermagem, como no caso do “Grupo de Cuidado”5 iniciado na Faculdade de Enfermagem da Universidade Nacional da Colômbia.


    Na experiência americana, de onde partiu este enfoque e as primeiras teorias de cuidado, o Cuidado humano é visualizado dentro de um novo paradigma, sendo esta abordagem, assim como as teorias de cuidado, incluída na prática e nos currículos de enfermagem. Dentro deste pensamento, em uma época em que a teoria crítica encontrava seu auge, a enfermagem americana iniciou estudos e propostas, concebidas dentro do que foi denominado como a revolução curricular. Uma nova pedagogia para a enfermagem era proposta com base em uma filosofia humanista e da teoria crítica, recomendando uma prática de ensino centrada no cuidado6. Este movimento ocorreu no final da década de 80 e, por volta do final da década de 90, no início do novo milênio e hoje, algumas experiências baseadas nos enfoques propostos, já podem ser consultadas 7-11.


    Em trabalhos sobre o tema, tenho enfatizado e proposto um ensino centrado no cuidado, que contém vários dos princípios e elementos sugeridos nos estudos teóricos sobre cuidado. Acredito ser de fundamental importância a abordagem do cuidado na formação profissional de enfermagem de forma a desenvolver, nos estudantes, comportamentos de cuidar, 12-14 que são imprescindíveis para que a prática de cuidado se concretize. Contudo, esta iniciativa englobando comportamentos e atitudes de cuidar, deve partir dos docentes, os quais devem primeiramente ser sensibilizados incorporando o cuidado de forma a expressá-lo em seu cotidiano.


    Este texto tem como objetivo destacar algumas diferenças entre abordagens educativas na enfermagem, passando de um enfoque tradicional para um enfoque mais humanístico e atual que prioriza o cuidado humano. Esta última abordagem aponta alguns elementos considerados fundamentais na formação do(a) enfermeiro(a) ao considerar o cuidado como a essência de sua prática.


    Particularidades de uma abordagem tradicional na educação de enfermagem


    Conforme podemos constatar através da história e do desenvolvimento da enfermagem brasileira, costumamos utilizar modelos e enfoques de outras culturas – teorias e modelos, tanto para a prática de enfermagem quanto em seus currículos, no desenvolvimento das práticas pedagógicas e no ensino clínico. Particularmente, absorvemos e adotamos o modelo Tyleriano, cuja abordagem se caracteriza por seu enfoque behaviorista. Suas premissas, suposições, crenças e valores combinam com os princípios do modelo biomédico, ou seja, articulando-se de forma a seguir a visão cartesiana.


    O modelo behaviorista tinha e tem, já que persiste em muitos meios acadêmicos, como característica uma aprendizagem de tipo linear, com objetivos rigidamente determinados, mais preocupado com o produto final do que o processo, bastante sistemático. É um modelo centrado nos conteúdos, no desempenho do professor como autoridade e único transmissor do saber. A avaliação consiste, pelo menos até algum tempo atrás, em uma tarefa árdua, buscando medir, de forma objetiva, todos os possíveis comportamentos e resultados alcançados até o final das disciplinas. O modelo de ensino e os docentes que o adotam ao planejarem suas atividades, têm como suposição predizer, de forma bastante acurada, os resultados desejados.


    As habilidades, principalmente as manuais, na enfermagem, e a memorização faziam parte das características do modelo Tyleriano6.


    Estudantes neste modelo são vistos como objetos, os quais poderiam ser comparados a recipientes para serem preenchidos com informações. Este pensamento era combatido por Paulo Freire, o qual trouxe novas luzes à educação, buscando inserir uma forma mais humanística, centrada nas necessidades dos estudantes e enfocando a conscientização como uma maneira de alcançar a libertação de formas opressoras do viver, não só nos ambientes acadêmicos como na vida laboral e política. Paulo Freire obteve notoriedade como filósofo e educador, cujo pensamento foi e ainda é referenciado e aplicado em várias culturas, não só no Brasil, mas principalmente nos Estados Unidos, Austrália, assim como em países latino-americanos e africanos, além de outros.


    Embora novas abordagens e novos paradigmas se insinuem e passem a ser incorporadas, torna-se bastante difícil mudar algumas formas tradicionais de pensamento e posturas decorrentes e afinadas ao paradigma dominante. As novas tentativas e sugestões propondo novas formas de atuar na prática de enfermagem parecem falhar, e isto pode ser constatado ao se observar as ações, ainda tarefas orientadas, buscando atender às necessidades e interesses das empresas hospitalares, nas necessidades do serviço, secundarizando um cuidado centrado no paciente, na forma como é preconizado: humanista, relacional, subjetivo e processual.


    As propostas de uma educação crítica, humanista e, na enfermagem, centrada no cuidado, refutam o reducionismo, característico do modelo behaviorista, nas ações estandardizadas e no formalismo e distância no contato com os pacientes, que provêm deste tipo de ensino-aprendizagem.


    Hoje, ainda no início de um novo milênio, novas posturas e propostas são requeridas; a manutenção de um modelo exclusivo, ou mesmo com atualizações, muitas contraditórias, pode se tornar fonte de estagnação, rigidez e isolamento. Os modelos tradicionais, como o citado neste texto, inibem a criatividade, o desenvolvimento de um pensamento independente, autônomo e crítico, além de inibir a expressão de sensibilidade.


    Em suma, o modelo Tyleriano ou Behaviorista compõe-se basicamente dos seguintes passos em seu processo: 1) definição de objetivos; 2) seleção e organização das experiências e, 3) avaliação. O modelo enfatiza valores tais quais: eficácia, eficiência, certeza, previsibilidade, além de individualismo e competitividade6. Assume, ainda que o conhecimento consiste em fatos, generalizações, princípios, normas, teorias e eventos que são explicáveis através de razões causais, funcionais, hipotéticas ou dedutivas15,16.


    Uma proposta pedagógica voltada à crítica e ao cuidado


    Na proposição de um novo paradigma para a educação em enfermagem, como uma alternativa ao modelo behaviorista, a sugestão é de que a aprendizagem não seja limitada ao campo intelectual, mas de maneira a abranger toda a experiência humana, uma que afeta, além da mente, o coração, o corpo e o espírito6. Segundo as autoras, a aprendizagem é uma contínua e reveladora jornada na construção de significados, de forma muito particular a cada estudante. O modelo proposto concebe o currículo como uma experiência onde interações e transações ocorrem entre professores e alunos e no qual há a intenção de que a aprendizagem ocorra para ambos e seja motivo de transformação. Existe uma abertura à descoberta, a novas possibilidades, à criatividade, à imaginação; o ambiente é um ambiente respeitoso e onde estudantes se sentem seguros para expressar suas ideias e questões, assim como para os professores, ou seja, um entorno no qual os protagonistas não se sintam ameaçados e no qual possam expressar-se de forma autêntica. Portanto, professores e alunos são aprendizes, coparticipes no processo de ensino-aprendizagem.


    Alguns itens que um currículo baseado nestes princípios prioriza:


     


    1) Investir no desenvolvimento e atualização docente;


    2) Investir em práticas e estratégias de ensino inovadoras;


    3) Garantir, ajudando a criar e manter,um ambiente propício à aprendizagem;


    4) Possibilitar e nutrir as interações ou diálogo entre docentes e discentes e entre cada uma das duas categorias;


    5) Reavaliar atitudes e posturas que centrem na atuação docente e nos conteúdos, passando a centrar no aluno;


    6) Enfatizar a aprendizagem sintética e em um ensino crítico e criativo;


    7) Estimular estratégias de ensino para que os estudantes aprendam como aprender observando formas e estilos de aprendizagem.


     


    O modelo proposto por Bevis e Watson6 foi idealizado e planejado de forma que os futuros profissionais de enfermagem sejam preparados a responder as necessidades sociais, obter êxito em humanizar a alta tecnologia nos entornos de cuidado à saúde, evidenciar cuidado e compaixão, apresentar insights acerca de questões éticas e morais, sendo mais criativos, capazes de utilizar pensamento e julgamento crítico e de oferecer abordagens com conhecimento, capazes de buscar alternativas e soluções mais autônomas para os problemas dos pacientes, assim como serem capazes e mais seguros em assumir posições mais assertivas e advogando em prol dos mesmos.


    Como profesores, enfermeros y estudiantes la actitud creadora y critica debe ser lo fundamental, esta nos posibilita para recibir el cambio, actitud que se convierte en autoevaluación permanente que tiene como resultado la reflexión constante.17:119


    No processo de cuidar, a reflexão deve estar sempre presente e considero fundamental a reflexão, durante e após qualquer ação de cuidado, seja em nível de procedimentos como nas intervenções de natureza expressivas18.


    As bases para o desenvolvimento de um currículo que apresente os elementos listados acima englobam uma abordagem filosófica. Uma proposta bem forte, nesse sentido é sugerida por Nell Noddings19 e, na enfermagem por Nancy Diekelmann15,16 que propõe um currículo que enfoca o diálogo e se ancora na fenomenologia. Uma variante é um enfoque que prioriza a questão de gênero e algumas propostas são mencionadas no ensino como pedagogia feminista, tendo em K. Weiler20 uma das principais iniciadoras desta abordagem e, na enfermagem, Peggy Chinn21.


    O que pode ser constatado é que existe uma insistência em que professores se engajem no sentido de se atualizar e assim desenvolver suas capacidades e que, consequentemente, conduzam a uma mudança de papel, ou mais apropriadamente a uma mudança de pensamento em relação ao ensino, buscando automaticamente por novas estratégias de ensino, ancoradas em novos objetivos.


    Um ensino de enfermagem centrado no cuidado


    As duas áreas, educação e saúde acabam se tornando uma só ao conceber a enfermagem como uma das disciplinas que tem no cuidado a sua expressão, o que é formalizado através das práticas pedagógicas no cenário acadêmico e socializado através do currículo, entendendo-o como integrando todas as experiências ocorridas no meio ambiente da escola.


    O professor é um cuidador que nutre em seus alunos comportamentos de cuidar para serem aplicados na prática acadêmica, assim como na futura prática assistencial, como profissionais. Valores tais como altruísmo, dignidade humana, justiça, igualdade e inclusão, além de liberdade e verdade, são buscados. Quanto às atitudes, pode ser citado, o próprio cuidado, o compromisso, a tolerância, a aceitação, o respeito, coragem, confiança, autoestima, esperança, além de outras e algumas qualidades pessoais também podem ser desenvolvidas, como, por exemplo: perseverança, criatividade, independência, sensibilidade, autodisciplina, honestidade, integridade, gentileza, racionalidade.


    Como incluir o conceito cuidado, como abordá-lo e como sensibilizar para um ensino que o priorize? Alguns exemplos podem ser buscados na literatura, desde alguns autores já mencionados no decorrer deste texto e outros que podem servir de inspiração9,11,22,23. Alguns autores brasileiros também têm contribuído com algumas importantes propostas e sugestões13,24-26, bem como algumas autoras colombianas17,27.


    O cuidado, o saber cuidar, assim como o cuidado no ensino é um desafio, e isto talvez, para algumas pessoas, se torna mais desafiador ao se afirmar que o cuidar não pode ser prescritivo, portanto, não segue normas ou manuais de como proceder.


    Um currículo voltado para o cuidado tem como foco o aluno e as atividades são de forma a torná-lo um cuidador. Para que isto ocorra, o ambiente deve ser propício, um ambiente onde se sinta seguro, onde as relações são de respeito, de ajuda. Isto é proporcionado pelos docentes, os quais, em geral, servem de modelos. O ambiente de cuidado é um ambiente onde o aluno aprende a como aprender e ajudar aos colegas que encontram dificuldades, onde é desafiado a assumir riscos, a criar e a desenvolver-se; o aluno é um sujeito que vivencia uma educação focada no vir a ser, no tornar-se.


    Um currículo que privilegia o cuidado caracteriza-se por desenvolver a crítica, a reflexão, a sensibilidade, a racionalidade, buscando desenvolver a cidadania e contribuindo para a transformação da realidade, para a criação de um mundo melhor. Segundo uma autora,17:115 os processos educativos devem girar ao redor da aquisição da realidade do Cuidado, como essência da enfermagem, “y son los enfermeros quienes deben apropiarse y enriquecer el cuidado con el desarrollo de un cuerpo de conocimientos propios de la enfermería”. Neste sentido, contribui Villarraga27:109ao mencionar as estrategias para sistematizar o conhecimento através da observação considerada como:


    la descripción y el análisis de los fenómenos concretos que viven las personas cuando ocurre el encuentro con la enfermera y de ésta en cada momento de su experiencia, cuando reconoce mediante la empatía, las experiencias del otro y de sí misma, para enriquecer el conocimiento intersubjetivo; describir el fenómeno, estudiarlo en el contexto, analizarlo y aportar a la generación del conocimiento del cuidado humano.


    O cuidado cumpre ressaltar, é uma maneira de ser e de se relacionar, compreendendo o aspecto moral e a ética da profissão de enfermagem. As pessoas ao cuidar e ao serem cuidadas, assim como incentivadas a se cuidarem, sentem-se fortalecidas, empoderadas, motivadas a divulgar as experiências e as relações de cuidado. Estas são entendidas como as que se distinguem pela expressão de comportamentos de cuidar e que as pessoas compartilham entre si; caracterizam-se por confiança e em uma forma a que as pessoas se ajudem a crescer12,14. O professor em um ensino centrado no cuidado é um eterno aprendiz, pois está sempre buscando e agregando mais conhecimento em sua prática pedagógica, assim como aprende com cada nova experiência de ensino com seus alunos.


    Algumas estratégias podem ser sugeridas no sentido de facilitar o desenvolvimento de valores de cuidado, expressos nas atitudes e comportamentos de cuidar. Em um trabalho sobre o assunto28 priorizei e exemplifiquei algumas estratégias, envolvendo a estética e o pensamento crítico. Entre estas, considero importante os diários, as técnicas de incidente crítico e alguns exercícios, vivências lúdicas, atividades de sensibilização e atividades de conscientização, além da narrativa e da poesia. Muitas outras são sugeridas por autores, sendo que uma modalidade bastante atual e eficiente é através do uso da tecnologia da informática. São também citadas, metodologias ativas, com jogos e simulações, práticas reflexivas, entre outras. Em estudo que buscou identificar estas práticas pedagógicas, ou seja, as mais frequentemente utilizadas e inovadoras, as aulas expositivas ainda preponderam29.


    Características fundamentais em um ensino centrado no cuidado


    Um aspecto a ser observado no planejamento das atividades, tanto teóricas quanto práticas, em relação a um ensino voltado para o cuidado diz respeito a uma atitude conciliatória entre teorias e modelos fundamentados nos princípios tradicionais da ciência e a inclusão de uma abordagem de cuidado, regida por um paradigma menos linear, comportamentalista e com enfoque prioritário na racionalidade. Não é demais enfatizar que, ainda que seja de fundamental importância saber e conhecer o que se faz, importa principalmente o como fazer e a quem este fazer é dirigido. Ou seja, importa conhecer o ser a quem se destina qualquer ação e como vai ser realizada a ação para cada ser em particular. Princípios de cuidado no que tange a habilidades técnicas jamais devem ser dissociadas de habilidades comunicativas e de respeito às diferenças e particularidades de cada ser em processo de cuidar. Estes princípios devem ser atentamente observados pelos docentes em sua prática pedagógica de forma a serem incorporados pelos alunos.


    Em relação aos itens acima, o ensino centrado no cuidado, não prioriza o que fazer nem o produto e sim o processo, o interesse do professor pelos alunos e mais do que o conteúdo de sua disciplina, importa saber quem são os alunos, suas características, seus antecedentes, descobrir a maneira de conciliar as diferentes características de aprendizagem de forma a poder planejar as atividades pedagógicas, em como vão aprender. Orientar e facilitar como aprender, apesar de um desafio, é um trunfo inalienável em um ensino centrado no cuidado, cujos resultados são inestimáveis. O professor(a) que considera o cuidado como a prática e o conhecimento que orientam a enfermagem, estará em vantagem e, provavelmente, será sensível em introduzir e aprofundar esta abordagem em sua prática pedagógica.


    Ao considerar o cuidado como uma forma de ser, o docente atua mais facilmente como um ser de cuidado1; permite um sentido de consciência do significado e da experiência que a vida e seus eventos têm para os seres vivos e, por conseguinte, envolver-se a fim de contribuir com o bem estar de todos em seu entorno.


    Agindo de tal forma, o docente confia, permite e facilita para que os alunos encontrem seus próprios meios para perseguir seus projetos, ajudando sempre que necessário. Essa ajuda se dá no sentido de orientar, iluminar, motivar, sensibilizar, nutrir, dar coragem, incentivar a busca, a imaginação, a criatividade, ademais de proporcionar novas pistas e direções. A ajuda inclui ainda, favorecer que os alunos se tornem questionadores, pensadores, a serem sujeitos práticos reflexivos18.


    Dois itens para que o ensino se torne uma prática de cuidar merecem ser apontados: o entorno em que se dá o ensino e o envolvimento com o cuidado.


    O entorno


    O cuidar, como um processo interativo, implica em confiança. A confiança deve iniciar pelo próprio professor(a) em sua habilidade para cuidar o outro ser, no caso, o aluno. Ao exercitar a habilidade como cuidador(a), o(a) docente se torna apto a prover uma atmosfera amigável e segura para a aprendizagem. Ambiente de cuidado é aquele no qual as pessoas exibem comportamentos e atitudes de cuidado. As personas se sentem seguras e confiantes em compartilhar seu “eu” de forma plena e espontânea14. Por outro lado, o(a) docente desenvolverá habilidades para reconhecer o que funciona melhor para seus alunos.


    Bevis15 fala em cultura em sala de aula; o professor é responsável por criar uma cultura de cuidado na sala de aula e isto se pode estender para o meio ambiente acadêmico como um todo, caso logre sensibilizar outros docentes. É uma cultura que se caracteriza por não possuir agendas duplas, conforme a autora, e neste sentido o dia a dia se torna mais agradável e todos se empenham em ajudar uns aos outros. Companheirismo, busca e troca de experiências e informações, incentivar os êxitos e ajudar os menos privilegiados, solidariedade com os fracassos e dificuldades, e principalmente ajudar o outro (colega) a crescer são também características de uma cultura de cuidado.


    Se o entorno é hostil, caracterizado por agendas duplas ou por relações tensas e cínicas, evidenciando ciúmes, inveja e competitividade por status, os alunos captam e acabam absorvendo, e muitos reproduzindo estes comportamentos e atitudes mais tarde em suas atividades professionais. Um entorno pobre, não saudável como o que foi referido, dificulta a aprendizagem, desmotivando, e influencia de forma a por em risco a credibilidade no ensino e nos professionais. Mais exemplos e sugestões na criação de um ambiente de cuidado podem ser consultados em outra obra28. Se docentes sobrevivem a mudanças curriculares (em geral relatadas como difíceis e até traumáticas) de maneira saudável, o conjunto de docentes é um grupo forte. Conflito sempre haverá, contudo, torna-se mais ameno com atitudes positivas e com perspectiva de novos e iluminadores recomeços.


    O envolvimento com o cuidado


    O(a) professor(a) que crê e se envolve com o cuidado, sabe que será capaz de ajudar o outro (o aluno) a crescer em seu próprio ritmo e estilo. O cuidar implica aprendizagem contínua acerca do outro e o(a) professor(a), como um ser de cuidado, sabe que sempre existe algo a aprender. Nesta perspectiva, ao ajudar o outro, o(a) professor(a) é um ser que também cresce no processo de ensino – aprendizagem, sendo responsável pelo crescimento e desenvolvimento dos alunos. O professor(a) cresce e agrega experiências além de mais conhecimento7,8.


    É importante destacar que no ensino centrado no cuidado, assim como em qualquer ação de cuidar, o ser que cuida realiza a ação no sentido de ajudar o outro a crescer de forma a encontrar realização tanto pessoal quanto profissional ou a preencher suas necessidades. Ao cuidar, no verdadeiro sentido do seu conceito, o ser que cuida se realiza de forma a sentir prazer, satisfação e gratificação, porem de forma desprendida.


    O processo, como já referido, mais do que o produto é o foco do cuidar e ao pensar desta forma o aspecto do tempo deve ser destacado4,12. O cuidar significa responder a necessidade de cuidado (de uma pessoa, ideia, objeto, etc.) aqui e agora. O presente é informado pelos significados e insights do passado e enriquecido pela antecipação do futuro, ou seja, prevendo o que é significativo e importante para a realidade presente com vistas ao futuro, porém, com base no passado. O processo representa a construção do produto, ou seja, o produto em formação. O futuro é um presente que está por vir e o que interessa é o cuidado com o agora – é o crescimento durante a ação.


    Outra característica do cuidar é a de envolver mudanças no sentido evolutivo. O ser que cuida deve estar atento a suas ações, comportamentos e atitudes, buscando aperfeiçoá-las, daí que, na maioria das vezes, acarreta em mudanças. Por outro lado, o ser que é cuidado também se transforma no sentido de crescimento, evoluindo como ser8.


    Professor(a) e alunos: ensinando e aprendendo juntos


    Não existem regras, manuais ou programas que prescrevam formas ou maneiras de cuidar e isto se deve ao fato de que o cuidar não pode ser prescrito7,8,14. Cuidar consiste em maneiras de ser, de portar-se, de forma a expressar comportamentos compatíveis com o que é considerado cuidado, alguns dos quais já foram mencionados anteriormente; o que se pode fazer é sensibilizar, cultivar, motivar estes comportamentos. Professores e enfermeiras(os) de campo clínico servem de modelo para os estudantes, assim que dois aspectos são de fundamental importância: o papel do(a) professor(a) e o desempenho dos profissionais de campo2.


    Alguns trabalhos apontam para o primeiro aspecto7,15,16,17 e investigações realizadas com estudantes de enfermagem revelam elementos considerados importantes para o desempenho dos docentes18,19,20. Quanto ao segundo aspecto é recomendável prover discussões com os estudantes nas quais possam analisar os comportamentos e ações dos profissionais de saúde e da enfermagem, especialmente as relacionadas a questões éticas e de juízo clínico, tomada de decisão, entre outros21,22.


    As atitudes, o interesse, a dedicação, o compromisso do docente com o ensino – aprendizagem e a forma como se relaciona ademais do conhecimento e habilidades são também elementos assinalados.


    Ensinar é abrir caminho para o desenvolvimento do ser. É o vir a ser, o tornar-se; é a busca da verdade, nos termos de Heidegger4,23, que significa não a busca do que é certo ou visível, porém daquilo que está encoberto. É o despertar para o que está aí, porém oculto, ou seja, é conscientizar-se24. É, também, ir mais além, procurando pelo que não está ainda aí25.


    Em um ensino centrado no cuidado, tanto a sala de aula, o laboratório, assim como o campo clínico se tornam lugares de encontros. O ser de cada um é valorizado; todos se portam de forma ética, ou seja, de forma a entender e respeitar o valor da experiência de cada um, do valor da vida humana. Todos se sentem implicados, comprometidos, tendo responsabilidade em cuidar – a si mesmo, do outro, do meio.


    Os alunos são coparticipes nas atividades de aprendizagem; suas opiniões e sugestões são benvindas, assim como as da equipe de enfermagem do campo prático. Os alunos reconhecem e respeitam o empenho do(a) professor(a) e se comprometem a buscar, a fornecer informações e experiências que enriqueçam seu conhecimento e habilidades. Evidentemente o(a) professor(a) que está envolvido(a) e comprometido(a), por sua vez, buscará, na medida do possível, conhecer o ser de cada um, facilitando meios para que a aprendizagem suceda de forma a respeitar suas características7. O(a) professor(a) é o(a) orquestrador(a) das atividades; deve ser sensível, perspicaz, disponível, um(a) meta-estrategista e claro, um(a) cuidador(a). Ademais de tudo isto, o(a) professor(a) é também um aprendiz, pois está sempre buscando se aperfeiçoar e aprendendo. Como especialista que é, deve assegurar isto, ou seja, mantendo-se sempre atualizado e ampliando seu conhecimento7.


    O ensino da pesquisa


    Nos EUA, a pesquisa em enfermagem nos cursos de graduação já iniciou como uma disciplina formal desde os anos 60, no entanto, só a partir de meados dos anos 70 este tópico passa a ser indicado pelo Comitê de Educação. Os órgãos de ensino e pesquisa destacavam que a introdução da pesquisa já no início da formação contribuiria para que os estudantes desenvolvessem uma atitude investigativa e encorajava-os a buscar resultados de pesquisa para ajudar na provisão do cuidado aos pacientes30. Portanto, estudantes seriam preparados a serem consumidores de resultados de pesquisa, avaliando seus achados de forma a discernir o que poderia ser aplicado à prática de enfermagem.


    No Brasil, esta conduta e recomendação se dão mais tarde, porém, hoje já faz parte dos currículos. Noções de pesquisa são introduzidas e leituras e estímulo para seu desenvolvimento têm sido uma constante no meio. As jornadas científicas na graduação, através da iniciação científica e através de bolsas, têm levado estudantes a se interessarem e, inclusive, a buscar aprimorar seus conhecimentos através de cursos de especialização, mestrado e doutorado que culminam, em geral, com a apresentação de um trabalho de pesquisa. Na graduação, os trabalhos de conclusão de curso (TCC) já são uma norma.


    Em decorrência deste espírito de busca e atualização, o conhecimento na enfermagem não só se cria, mas se aperfeiçoa estimulando a crítica, a curiosidade, além de aguçar a identificação de problemas que necessitam de estudos ou aprofundá-los, criar atitudes mais responsáveis em que a ética é um conteúdo imprescindível no desenvolvimento de estudos com pessoas.


    Da mesma forma, docentes são estimulados a buscar atualização e mais conhecimento no sentido de orientar a prática de pesquisa.


    Neste sentido, uma pesquisa31 desenvolvida sobre a percepção de formandos acerca da pesquisa na enfermagem no curso de graduação obteve resultados que assinalam para uma reflexão por parte dos docentes. Os formandos consideram haver déficit de metodologias de ensino e práticas pedagógicas por parte dos professores no que concerne ao incentivo à iniciação científica e à produção de pesquisas. Como conclusão, opinaram que seria necessário maior ênfase no ensino para a pesquisa no intuito de que o tripé ensino-pesquisa-extensão esteja presente na graduação de Enfermagem.


    Outro ponto a ser ressaltado é a de que a pesquisa auxilia aos alunos uma maior aproximação da realidade social, além de contribuir na produção de conhecimento e, para que isto se torne um processo mais efetivo, torna-se necessário a socialização das investigações de forma a que o conhecimento seja compartilhado e, consequentemente, de acesso aos integrantes da instituição acadêmica e dos da prática assistencial.


    Reflexões finais


    Como ressaltado no início, este texto teve como objetivo assinalar algumas diferenças entre uma abordagem mais tradicional e uma mais atual, focada no cuidado humano nas práticas pedagógicas de enfermagem. O ensino centrado no cuidado humano foi privilegiado e, ao discorrer sobre alguns aspectos importantes sobre um currículo/ensino centrado no cuidado, tenho o desejo e a esperança de sensibilizar professores, alunos e colegas da área assistencial de forma a que se sintam motivados a adotar alguns dos aspectos sugeridos e que obtenham êxito em suas tentativas como primeiro passo para uma renovação, interiorizando os princípios de cuidar, não só na vida profissional, como na sua vida cotidiana, como sujeitos que se relacionam com outros sujeitos refletindo estes princípios ao ambiente em que vivem. O desejo e a esperança são de que transformações como as previstas em um ensino centrado no cuidado, sob a égide de um novo paradigma, possam produzir mudanças no ensino de enfermagem, contribuindo no desenvolvimento do seu conhecimento. Apesar de as novas diretrizes curriculares sugerirem vários aspectos que apoiam o cuidado de que se tratou neste capítulo, são poucos os profissionais e escolas que realmente adotam, não só no papel, mas em sua prática, o cuidado em seu completo e verdadeiro sentido, e isto talvez seja uma das razões porque tão poucas transformações estejam ocorrendo na prática.


    Considero essencial que vários dos princípios, reflexões e sugestões neste texto sejam também estendidos e aplicados nos cursos de nível médio da enfermagem, principalmente considerando dois aspectos: 1) enfermeiros(as) são, via de regra, os(as) profissionais responsáveis pelo planejamento curricular e pelas atividades tanto teóricas como práticas; 2) técnicos de enfermagem e remanescentes auxiliares de enfermagem são os profissionais que realizam a maior parte das ações técnicas e permanecem mais tempo com os pacientes, portanto, interagindo com os mesmos. Evidentemente, considerando serem os(as) enfermeiros(as) os(as) responsáveis em ministrar os cursos de nível médio, ao incluir uma prática com base no cuidado segundo o tratado neste capítulo, é imperioso que estes profissionais estejam sensibilizados e acreditem na viabilidade desta abordagem para que seja transmitida e observada pelos estudantes, ademais do incentivo à pesquisa como fonte de busca e atualização do conhecimento.


    Finalizando, lembro que para a adoção de posturas inovadoras nas práticas pedagógicas, assumindo comportamentos e atitudes de cuidado no ambiente acadêmico e assistencial, é necessário absorver, viver o cuidado e assumir novas posturas.


    Notas


    
      
        1. Relativo a caring being, traduzido pela autora como ser de cuidado foi interpretado como o ser que exibe comportamentos e atitudes de cuidado em suas ações, expressando-se em termos de cuidar de si, dos demais, com as coisas em seu entorno, assim como com o cuidado com o planeta e com o bem-estar de seus habitantes. Os comportamentos e atitudes já foram mencionados no texto.
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