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RESUMO

Esta tese nasceu da necessidade de construir um referencial tedrico que
contribuisse como eixo orientador para as agoes de Enfermagem desenvolvidas
junto as adolescentes gravidas. O suporte para a criagdo deste referencial se da
a partir da ciéncia tradicional e das ciéncias humanas sendo viabilizada por
uma pratica educativa amorosa. Esta pratica educativa, associada ao afeto, ao
mundo dos sentimentos, as emogdes € ao subjetivo, constituiu-se num processo
que permitiu transitar entre essas duas ciéncias, € a utilizagdo de seus
conhecimentos em prol da prevengdo da mortalidade materna. Este estudo é
Tedrico - Metodologico de base empirica. Apresenta-se a constru¢io de um
referencial fundamentado na dimensdo do amor universal o qual constitui-se
num desafio para assistir/cuidar da adolescente gravida. O amor universal nesta
tese orienta-se pelas concepgdes desenvolvidas pela literatura, principalmente
de Drummond (1993), Warat (1993), Simmel (1991), Fromm (1991), Maturana
(1993), Buscaglia (1994) e Silva (1994), com a finalidade de resgatar a
sensibilidade e as relagdes afetivas dos exercentes de Enfermagem para o agir
na Assisténcia. O referencial esta embasado nas concepgdes da autora desta
tese, apoiada em teoricos do paradigma da simultaneidade, e tem como
conceito central 0 amor e seus componentes €, como sub-conceitos, a
sensibilidade, a percepgdo, a intera¢do € a comunicagio bem como outros
conceitos. Para a operacionalizagdo do referencial foram utilizadas estratégias
de: preparagdo de equipe e trabalho com as adolescentes gravidas. Durante a
operacionalizagdo desenvolveram-se com a equipe e as adolescentes gravidas
as seguintes fases: sensibilizagdo, interagdo e assimilagdo-compreensio.
Acredito que a implementacdo deste referencial tedrico proporcionou a
possibilidade de wvislumbrar novos alcances na pratica € no agir da
Enfermagem, principalmente aquelas relacionadas com a transformagio
conceitual dos adolescentes, familiares e equipe de trabalho a partir do amor a
si mesmo e aos outros. Este estudo permitiu o resgate da arte do
assistir/cuidar/ensinar/pesquisar expandindo-se na criatividade e na utilizagdo
de instrumentos e técnicas. Finalmente, pode-se dizer que o estudo possibilita a
busca de novos caminhos, a transformag¢do do ensino e da pratica de
Enfermagem visualizando o homem inserido em seu contexto universal como
ser total.



ABSTRACT

This thesis was born from the need to develop a theoretical framework
capable of contributing as a guiding axis to nursing actions directed to the
pregnant teenager. The theoretical foundation of such framework Foundation
for such references comes from the tradicional science, as well as from the
human sciences, whereby the vehicle of transmission is a loving educational
practice. Such practice, hand in hand with affection, with the world of feelings,
emotions and with what is subjective, has turmed into a process whereby it
became possible to have transit between these two sciences, using their
knowledge to prevent maternal mortality. This is a theoretical - Methodology
study of emphyricale base; a reference basis is presented, built up from
universal love and becoming a challenge in the assistance/care of the pregnant
teenager. Such love, in the present Thesis, guides itself by literature concepts,
mainly those from Drummond (1993), Warat (1990), Simmel (1991), Fromm
(1991), Maturana (1991), Buscaglia (1994) e Dias da Silva (1994), having as a
goal to regain sensitivity and affective relationships in nursing actions. The
basis of reference is built on this author’s concepts propped on theorists who
follow the simmultaneity paradigm and, as sub-concepts, on sensitivity,
perception, interaction and comunication, among others. To render the
framework references functional, the strategies used were those of team
preparation and caring for the pregnant teenagers. The following stages were
conducted with the team and the pregnant teenagers during implementation:
Sensitization, interaction and assimilation-discernment. It is our behef that
making operational this theoretical framework offered a chance to surmise new
reaches in nursing practice and acting, mainly in what says respect to a
conceptual transformation fostering love to oneself and to others. This study
has allowed for a recovery of the assisting/caring/teaching/researching arts,
acquiring greater scope in creativity and use of various and techniques. Finally,
it may be said the study makes possible a search for new ways to transform
nursing teaching and practice, highlighting man in a universal context as a total
being.
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INTRODUCAO

Refletindo sobre o atendimento as gravidas nos diversos paises da
América Latina, e tendo em conta as normas vigentes percebe-se que existe
uma preocupagido constante dos profissionais de saude em diminuir os indices
de Morbi-Mortalidade Materna, no contexto socio-cultural das mulheres
gravidas. Esta realidade possibilitou o seguinte questionamento: "O que esta
faltando nos sistemas de saude vigentes, para que possam ser alcangados os
seus objetivos referentes a queda dos indices de morbi-mortalidade materna, os
quais tém se mantido em elevagao por varias décadas™?

De maneira equivalente, verifica-se que a elevagdo dos indices de
Morbi-Mortalidade conflituam com o discurso ¢ os programas de apoio dos
organismos internacionais ricos em tecnologia, em recursos humanos e
preocupados com a eficacia e a alta resolutividade.

Por outro lado, frente ao paradoxo da existéncia de recursos € da alta
taxa de Mortalidade Materna, questiona-se, se as mulheres gravidas estdo
sendo atendidas adequadamente. Este paradoxo pode ser explicitado por
alguns determinantes, dentre os quais assinala-se o paradigma’ vigente Newto-
cartesiano que norteia a maioria das praticas de saude. O paradigma Newto-
cartesiano, que v€é o homem de maneira fragmentada, reducionista e

dicotomizada (Capra, 1982), destoa com as proje¢des presentes nos discursos

' E toda uma concepgiio de crengas, valores, procedimentos ¢ técnicas compartilhadas pela maior parte de
uma comunidade determinada, ou seja, um esquema para a descrigio, explicagio e compreensdo da
realidade (Kuhn, 1992). Nesta tese paradigma, modelo ¢ padrio possuem semelhantes atributos
conceituais.
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atuais sobre 0 homem para o terceiro milénio, numa visdo de totalidade?®, que
tem como eixo fundamental o amor.

Este raciocinio induz a constatagdo de dois tipos de homem: o homem
fragmentado e o homem total. Aplicando o raciocinio a satde, verifica-se a
possibilidade de aproximagdo ou articulagdo do modelo biomédico da ciéncia
tradicional com o modelo integral das ci€ncias humanas, na perspectiva de
aproximar os dois modelos na assisténcia.

O ser humano, como integrante de uma sociedade, espera e requer uma
assisténcia de saude, a partir de atividades que ndo sé considerem ou integrem
os aspectos da ciéncia tradicional, mas que também incluam os aspectos das
ciéncias humanas mediante a¢des que permitam a atengdo integral a partir da
humanizagio do cuidado, na assisténcia.

Neste sentido Smith (1994), faz um paralelo relativo a estas duas
ciéncias como descrito no anexo 1. |

‘Por outro lado, a autora desta tese, durante seu desempenho profissional
se preocupou com uma assisténcia humana, que considerasse a pessoa na sua
totahdade. Isto é, uma assisténcia afetiva que tivesse como centro o0 amor, o
qual formaria um elo na prética da Enfermagem com as pessoas que sdo
clientes. Esta concepgdo € reforcada por Ferreira (1986) quando diz que
“desejar 0 bem do outro, a partir da procura e conhecimento da propria vida, o
que fazemos e/ou vivemos em nosso cotidiano, é um ato de amor”.

Segundo este autor, entende-se que desejar o bem do outro é fazer ao
outro todas as coisas que sejam possiveis a partir dos conhecimentos que se
dispde compartilhando o vivido no dia-a—dia; sem esperar nenhuma
recompensa ou troca. Como diz Simmel (1993, p. 122),“0 amor é uma das

grandes categorias que da forma ao existente”.

{

% Holismo de Holos = todo. O todo esta nas partes, as partes cstdo no todo. Christian Smuts. Holismo and
Evolution (1926). :
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Dai considerar-se 0 amor como uma dindmica que se produz a partir de
uma capacidade interma, a qual pode ser tomada como aspecto afetivo do
proprio comportamento, ou seja, ¢ o sentimento que une as pessoas, mais
estreita e incondicionalmente.

Por 1sso, ao observar o exercicio da Enfermagem, ou seja, as praticas de
assistir, € relevante perceber que aé mesmas sdo manifestagdes de amor’.
Amor transformado em um compartilhar de agGes e atitudes que levam ao bem
estar do ser humano em todas as dimens()es de sua existéncia, ﬁver 0 Processo
de ser-estar saudavel, e procriar. Talvez tenha chegado a hora de seguir os
ensmamentos de Clark (1993, p. 163), explicitados como segue: "admitir
alegremente que a maior coisa que podemos fazer ¢ AMAR. Amar ao nosso
Criador, a n6s mesmos, a0 nosso proximo, ao nosso trabalho e sobretudo, a
nossa crescente capacidade de amar; pois inventamos tudo o que nossa
consciéncia humana fértil ¢ capaz de inventar: medo, critica, manipulagio,
suplica, preocupagdo, queixa, culpa, religido, ciéncia, politica, guerra, e
nenhuma delas tem funcionado”. Este autor revela o quanto é importante amar
o Criador, a ndés mesmos € ao nosso proximo, pois vive-se uma crise mundial.
Constata-se que quando nio se vivencia o amor, o medo, a cn’tica, a
manipulagdo, a suplica, dentre outros sentimentos, eles tém funcionado de
forma contraditoria. Apesar desta reahdade aceita-se que ainda é posSivel olhar
o ser humano e a cada um mdividualmente com amor. Esta possibilidade
podera propiciar e enriquecer uma assisténcia digna e saudavel do ser humano.

Tendo em conta esta reflexdo e preocupada em proporcionar ao ser
humano uma assisténcia amorosa, busquei construir um referencial teérico-
pratico que seja passivel de auxiliar a Enfermagem na assisténcia as

adolescentes gravidas.

? Descrito por Donahuc (1993) como altruismo ou humanismo, pois ¢ a forma mais nobre de amor c
bondade.
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TEMA E PROBLEMA

Tendo como horizonte a assisténcia, estabeleceu-se como grupo de
interesse as adolescentes gravidas, as-quais apresentani exigéncias especificas
¢ acentuadas, tanto em nivel fisico como_psicologico, emocional e espiritual,
durante as etapas do ciclo_procriativo. E importante recordar que, atualmente,
_cbnsidera-se que a adolescente gravida estd enquadrada dentre as mutheres
gravidas em geral, mas isto ndo deveria ser assim. E necessario desenvolver
uma atengdo especial as adolescentes, por encontrarem-se em etapa de
transformagdo especifica de um ciclo em desenvolvimento, vivenciando um
momento de transigdo entre ser crianga € adulta, proporcionando descobertas.
Estes aspectos sdo de relevante importancia, se considerarmos a influéncia
positiva relacionada a sua gravidez, como contribui¢do no grupo de risco a
. adolescentes gravidas na prevengio de Morbi-Mortalidade Matema.

Considerando as caracteristicas que se apresentam durante a
adolescéncia, relacionadas a instabilidade, tanto fisica como emocional, é
importante atentar a esta situagdo a qual pode acentuar-se durante a gravidez,
apresentando uma sobrecarga de tensio que dificulta a identificagdo de
problemas, seu isolamento e, conseqiientemente, sua solugdo. O que é
reiterado por Maturana (1991, p. 45), ao enfatizar que "o humano nio se
constitui exclusivamente desde o racional, e aceitando que entrelagado a um
racional estd sempre presente um emocional"”.

A teoria deste autor, explicada através de todo o rigor da biologia,
permite compreender o ser vivo como sistema auténomo, em rela¢do as suas
circunstancias e trocas, 4 maneira de olhar o mundo, apontando o que ha de
melhor na convivéncia entre os homens. Assim “as palavras amar, querer e

namorar tem seu espago no cotidiano, cada vez que tratamos na convivéncia ao
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outro como um legitimo outro, por isso 0 amor é a emogdo que funda o social,
ao aceitar a legitimidade do outro” (Maturana, 1991, p. 46).

A importancia de identificar o outro na pratica de assisténcia, é que nos
leva a sentir necessidade de estar com a adolescente gravida, de vé-la em sua
totalidade, e que nos mobiliza a questionar o modelo psicobioldgico vigente.
Este modelo surgiu no século passado, € ¢ fortemente vinculado ao
determinismo biologico, em que a estrutura basica do pensamento
psicodindmico, € sexista,’e considera as mulheres como seres inadequados,
irracionais e incompletos. Na opinido de Fedele et al (1993)*, porém, ndo
existe nenhuma teoria psicologica coerente € plenamente elaborada em relagio
ao desenvolvimento da mulher, porque, segundo eles “os avangos mais
importantes no empenho por entender as necessidades e os desejos da mulher
tem surgido a parte das instituigdes de saude estabelecidas, em outros servigos
de saude e servigos de atendimento social, como sdo os centros femininos de
atencdo de crises causadas por violagdo, refugio de mulheres agredidas,
centros de tratamento de alcoolismo e grupos de defesa de saude da mulher”.

O movimento femuinista, nos ultimos 20 anos, questiona e coloca em
Juizo as classificagbes e os termos aplicaveis a depressdo € aos temores da
mulher, conseguindo produzir uma nova informagio sobre a maneira de pensar,
sentir ¢ comportar-se; desafiando as hipoteses tradicionais sobre saude,
doenga, maturidade e situagdes de cuidado baseadas em um esteredtipo de
sexo (OPS/OMS, 1993b).

Ao refletir sobre satde materna, admite-se que a Moﬂglidade Materna
se deve, ndo somente 4 complicagdes clinicas, mas também, a falta de acesso
ao atendimento, especialmente nos aspectos relacionados com o meio
psicossocial, econdmico e cultural o que resulta em uma multiplicidade de

fatores causadores desta ocorréncia, tais como: biologicos, psicologicos,

* Presented at a stone Center Colloquium, Wecllesley, Massachusetts, 1988.
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ambientais, econdmicos e culturais. Porém, da grande maioria das mortes
evitaveis, sdo conhecidas as principais causas dos fatores que as ocasionam, €
tem-se ha muito tempo o conhecimento cientifico e a tecnologia para impedi-
las. o

Apesar disto, a Mortalidade Materna continua presente na atualidade.
Sendo assim, é necessario realizar estudos que possibilitem resultados
transformadores dessa realidade, ao estimular que as adolescentes gravidas,
valorizem sua vida e a de seu filho. Na atualidade, a gravidez em adolescente &
considerada de risco, pois ela proporciona modifica¢des bio'-'psic':ossociais,A
além de causarem desequilibrio no sistema familiar, quando ndo desejada ou
programada. De acordo com Tanaka e Siqueira (1988) o risco de gravidez na
adolescéncia ¢ alto, ocorrendo em todos os niveis sociais, apresentando, por
outro lado, maiores riscos nos niveis sociais de escassos recursos, em que a
falta de recursos socio-econdmicos dificultam o acesso as informagdes € &
assisténcia adequada. |

Segundo Reis (1994), nos programas de saude, estd imphcito que a
adolescente ndo pode engravidar, e esta decisdo € tomada sem levar em conta
sua realidade, ou seja, se ela quer ou ndo ter um filho, e mais ainda, que a
qc_lqlescente'dos anos 90 mudou, ja ndo ¢ obrigada a se casar. Hoje a questdo €
menos moral que socio-econémica, sendo que as crises econdmicas e a falta de
oportunidade de trabalho seriam os problemas mais graves que enfrentam as
jdvens na atualidade, carecendo de assisténcia com enfoque na atengdo
mtegral. Entretantb, a politica de saude vigente, preocupa-se mais com Os
aspectos fisicos da gravidez, fato este observado nas praticas profissionais.

| Sabe-se, éontudo, que em se tratando de adolescentes gravidas, as quais

vivenciam todo um processo de transformagio € também normas e formas de

viver em sociedade, o que realmente eclas necessitam para seu melhor

) C e . . NPT /
desenvolvimento e diminui¢do de riscos ¢ uma assisténcia amorosa/ Esta
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assisténcia requer utilizar procedimentos apoiados em referenciais obtidos das
ciéncias tradicional e humanas, como visto anteriormente, os quais podem
favorecer um vivenciar amoroso de sua gravidez.

As propostas para resolver os problemas sociais e de saide da mulher,
em especial da adolescente gravida, precisam estar fundamentadas em
referenciais amorosos que permitam sua participagdo ¢ - assumir a
responsabilidade por ela mesma, seu filho, na familia, e com a institui¢do, €
comunidade, como seres integrantes do universo. Em decorréncia desta
tematica a pergunta que melhor representa o problema desta tese é: “Em que
tem consistido o papel do desafio amoroso as adolescentes gravidas no
assistir/cuidar de Enfermagem?”.

Com esta visdo direcionada a assistir de forma amorosa as adolescentes
gravidas foi possivel utilizar as experiéncias pessoais € profissionais da
doutoranda como autora desta tese e aprofundar conhecimentos teéricos, na
perspectiva de que as adolescentes possam vivenciar sua graﬁdez

amorosamente com dignidade e respeito.
JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Justifico a realizagdo deste traba]ho de pesquisa por trés razoes
fundamentais: as observag¢des e vivéncias sobre meu préprio desafio amoroso,
a minha trajetona profissional e a constatagio de diversos autores sugerindo a
necessidade de um caminho amoroso no atendimento as adolescentes gravidas. 7
Minha inchinagdo pela area Matemo-Infantil tem suas raizes desde
crianga, quando observava e vivenciava o trabalhb humano, calido, prazeroso,
mmcondicional oferecido por minha mie as mulheres gravidas, as quais assistia

com amor e dedicagdo.
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Tomei-me Enfermeira em nivel de Licenciatura em junho de 1970 na
Universidade del Valle em Cali - Colémbia, assumindo meu primeiro desafio
na chefia de um Hospital Integrado de Saude Piblica, 6nde tive a oportunidade
de desenvolver um trabalho com' parteiras praticas, estabelecendo um vinculo
institucional na aten¢do as gestantes, puérperas e recém-nascidos.

Assumi o cargo de Instrutora de Auxiliares de Enfermagem no SENA
(Servigo Nacional de Aprendizagem) em janeiro de 1971, entidade
encarregada da formagdo destes profissionais, em nivel nacional. Neste
periodo, capacitei-me também no desenvolvimento de metodologias didaticas,
que posteriormente me ajudaram no desempenho da fung¢do docente e na vida
profissional.

Vinculei-me a Universidade del Valle, como Instrutora, para trabalhar na
Escola de Enfermagem, recebendo treinamento na area Materno-Infantil em
1972. Comecei a carreira de docente atuando no programa de graduagio e nos
cursos pos-basico, vivenciando a problematica Materno-Infantil ndo so da
mulher colombiana, como também, da latino-americana durante o processo
procriativo, podendo assim observar as causas de morbi-mortalidade ¢ a luta
para sua prevengao. ‘

Continuei meu processo de desenvolvimento profissional formando-me
especialista em obstetricia (Enfermeira Obstétrica), em 1974, atuando ao
mesmo tempo como docente nos pfogramas de graduagio e especializagio. Foi
durante meu programa de Mestrado realizado em 1975 na Universidade San
Carlos, na Guatemala, no Instituto de Nutri¢do do Centro América ¢ Panama
(INCAP), na cidade de Guatemala, que fortaleci meus conhecimentos na area
de Saiude Piblica e Nutrigdo, relacionados a saide Materno-Infantil. Minha
dissertagdo enfocou a nutrigdo e alimenta¢do da mulher gravida e lactante, a

qual serviu-me de base na elaboragdo do capitulo 5 "Evaluacion Nutricional en
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el embaraZo y la lactancia"” dd livro "La Mujer en el Proceso R%pfoductivo"
publicado em 1991, pela OPS/OMS.

Durante meu desempenho profissional participei de atividades docentes,
assistenciais € de pesquisas, com estudantes de graduagio e poOs-graduagio
(Especializagdo, Mestrado), em Saude Comunitaria, através da atengdo em
consulta pré-natal, planejamento familiar, parto, pos-parto, identificando e
gerenciando em conjunto com a equipe de saude, problemas comunitérios,
familiares, individuais, de baixo e alto risco, atuando na solu¢do dos mesmos, -
no entanto, observando pouca ou nenhuma modificagdo nos indice de Morbi-
Mortalidade Materna.

Esta situagdo levou-me a questionar a atengdo oferecida as mulheres
particularmente as gravidas nos servigos assistenciais, sendo importante
lembrar, que a mulher, de modo geral, encontra-se em condi¢des de
mferioridade econdmica, educativa, legal e familiar, por isso, é necessario
compreender melhor sua problematica de vida através de uma visdo de
totalidade.

Com relagdo aos trabalhos que realizei nesta area, merecem mengio
especial os desenvolvidos com as docentes da Escola de Enfermagem, da area
Matemno Infantil, da Universidade del Valle, Cah - Colombia, na disciplina de
Saude Reprodutiva e Sexualidade, estudos estes realizados com adolescentes,
durante o periodo de 1986-1992 (Medellin et al, 1993), cujos resultados
obtidos me motivaram a trabalhar com Mortalidade Materna, pois segundo
Shearin ¢ Boeulve (1989), em cada 10 mulheres de 15-19 anos, 3 ou 4 ndo
desejam a gravidez, e terminam em aborto. Outros trabalhos de pesquisa
aumentaram ainda mais meu interesse pelo tema. Trabalhos de pesquisa
realizados em conjunto com os estudantes de graduagdo na mesma
universidade sobre pré-natal relacionado com Mortalidade Matema (Montes et

al, 1995), mostraram a ocorréncia de mortes entre as mulheres que estavam
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participando de 4 a 7 controles durante sua gravidez e iniciando os mesmos
desde a 13? semana ou na 212 semana.

Da mesma forma os trabalhos realizados com estudantes de graduagio e
pos-graduagdo sobre aleitamento ~materno em mulheres primigestas e
trabalhadoras (Montes e Cifuentes, 1995), despertaram meu interesse pelo
tema e pelo que esta pratica represenfa em relagdo a prevengdo da Mortalidade
Materna, assim como sobre a importancia das mées oferecerem a seus filhos
ndo somente o leite mas, também, o mel (Fromm, 1991).

Uma outra motivagdo bastante peculiar, ocorreu a partir de uma
experiéncia familiar sobre gravidez na adolescéncia em 1992, em que
vivenciei, € comprovei a importancia de oferecer n3o somente apoio e
orientagdo, mas principalmente amor a adolescente gravida, durante o
processo procriativo. Esta vivéncia permitiu que a adolescente gravida
refletisse sobre sua vida, relagdo amorosa e gravidez, para que ela pudesse, por
si s0, estabelecer um encontro amoroso, em seu processo de vida, envoivendo
seu filho em uma energia amoroSa, durante seu desenvolvimento intra-uterino,
e preparando-o para que ao nascer pudesse responder ao convite do amor
umversal. Outras situagdes familiares recentes refor¢aram ainda mais a
motivagdo e a seguranca de aphcagdo do referencial que ora proponho como
base tedrica ao processo amoroso na pratica assistencial.

Por outro lado, fo1 durante o primeiro trimestre do programa de
Doutorado em Filosofia de Enfermagem, na UFSC (1993), que a minha
motivagdo pela construgdo de um referencial de assisténcia de Enfermagem,
com vistas a prevengdo da mortalidade materna nas mulheres gravidas,
comegou a tomar forma, pois foi, a partir do primeiro ‘trabalho realizado na
disciplina "Processo de Trabalho em Enfermagem" que me decidi pelo

abordagem ora em desenvolvimento.



27

Posteriormente, durante minha caminhada no programa, as diferentes
disciplinas obrigatorias e optativas realizadas, foram proporcionando, com sua
bagagem, os alicerces para a construgdo do referencial através de diferentes
aspectos dos temas desenvolvidos, culminando este fortalecimento, na
disciplina “Topicos Especiais: as Pensadoras de Enfermagem”, a qual
proporcionou-me conhecimentos € suportes que me ajudaram na construgio do
referencial tedrico.

Simultaneamente ao Curso de Doutorado, diversos outros Cursos me
proporcionaram a consolida¢do das experiéncias vividas na trajetoria de quase
trés décadas dedicadas ao trabalho assistencial e docente na area de
Enfermagem. Associando a experiéncia profissional e pessoal aos estudos
sistematicos do Curso de Doutorado afirmo que ¢é passivel de aplicagdo a
assisténcia de Enfermagem as adolescentes gravidas, com o referencial “amor”
. na abordagem aqui aplicada. |

A outra razdo fundamental que justifica este trabalho, diz respeito a
atitude da mulher latino-americana. Verifica-se que ela tem assumindo, cada
vez mais, a responsabilidade do cuidado de sua saide e de sua familia,
exigindo um maior envolvimento dos profissionais interessados na promogao €
manutengdo da saude da mulher em relagdo a prevengdo da Mortalidade
Materna, mediante uma atengdo humana. Portanto, se faz necessario
proporcionar novas formas de assisténcia, estimulando as adolescentes
gravidas desenvolverem processos de auto-valorizagdo, auto-determinagio e
recuperagdo da auto-estima. Estes processos sdo imprescindiveis para a
aceitagio de um desenvolvimento amoroso, da gravidez e que lhes permitam
assumir de maneira prazerosa e consciente a maternidade ¢ a vida. E
necessario que estas jovens maies desenvolvam estas atitudes, para que
participem ativamente no processo de gestagdo, descobrindo-se como mulheres

e conquistando um novo sentido a sua existéncia.
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O processo amoroso assistencial de Enfermagem a adolescente na
gravidez ¢ gradativo, consciente, ¢ envolve evolugdo e reflexdo, pois além de
implicar em ajuda as pessoas a terem mais conhecimento de si, implica
também em que a adolescente aprenda a ver a si mesma através de si, sob uma
otica umiversal. Em um sentido mais profundo, conscientizagdo nada mais é
que olhar para si mesmo (Keyes, 1990). E também, um compromisso social
que envolve o desenvolvimento da Enfermagem e da adolescente gravida em
suas multiplas dimensdes, transformando o processo energético, em um
compromisso social com a vida (Carvalho, 1994).

O aspecto culminante da relevancia da pesquisa é que o trabalho enfoca
a necessidade de um amor transformador para a pés-modernidade. Considera-
se o amor como o fator capaz de sensibilizar a equipe na assisténcia as
adolescentes gravidas e a propria adolescente na aprendizagem de si mesma no
mundo. Esta concepgéo € reforgada por Warat (1990, p. 28), quando expressa
sua preocupagdo em relagdo a este tema: “a pds-modemidade, necessita ter em
conta o sentido do amor, utilizando-o como transformador, a partir do qual se
mantenha a autonomia, se apoie a liberdade, e se descubra o desejo’ na
linguagem, ou seja, brindar uma primeira oportunidade a uma semiologia do
desejo, como surgimento progressivo de uma forma social, a qual permita
repensar o amor como uma dimensio simbolica, emancipatoria através de uma
mudanga de valores, que oriente a preservagdo da condi¢do humana pela
conservagdo dos desejos, preparando o mundo para um discurso mais afetivo
que racional”.

Neste sentido, estive motivada para realizar este estudo por acreditar na
constrngdo de um referencial com base na minha compreensdo de amor

apoiada no pensamento de Drummond (1991), Warat (1990), Simmel (1993),

* De posse de uma csperanga na procura incessante de um “algo mais” (Barthes, 1991, p. 14).
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Fromm (1991), Maturana (1991), Buscaglia (1994) e Silva (1994). Refiro-me
ao amor como um atributo de quem cuida da adolescente gravida, busco o
amor como o que diferencia na pratica a qualidade do assistir, a qual nio se
tem trabalhado nos servigos de saude de modo geral e nas agdes de
Enfermagem, em particular. Além disso, espero poder contribuir com uma
pratica de Enfermagem amorosa mais humanizada, desenvolvida junto a
adolescente gravida visualizada e valorizada como um ser total inserido no
universo. |

Nesta focalizagdo, construi um referencial teorico, que tem como eixo o
amor, operacionalizado através da dimensio educativa € que se constitui em
subsidio aos Comités de Mortalidade Materna, para os Sistemas de Vigilancia

Epidemiologica.
OBJETIVO GERAL

Elaborar e implementar um referencial teorico tendo o desafio amoroso
como eixo central de unido entre a ciéncia tradicional e as ciéncias humanas
para assistir/cuidar das adolescentes gravidas visando a prevengdo de

mortalidade matemna.
OBJIETIVOS ESPECIFICOS

Construir um referencial tedrico que tenha como eixo central o amor,
apolado na sensibilidade, percepgdo, interagdo e comunicagdo, com vistas a
contribuir na preveng¢do da Mortalidade Materna das adolescentes.

Implementar uma pratica educativa amorosa a luz do referencial teérico

construido para assistir/cuidar em Enfermagem as gestantes adolescentes, o
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qual se situe como uma ponte entre o0 modelo biomédico da ciéncia tradicional
¢ o modelo holistico das ciéncias humanas.
Refletir ¢ oferecer subsidios de mudangas e transformagdes para

assisténcia, ensino e pesquisa da Enfermagem.
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APRESENTACAO DA TESE

Esta tese esta organizada em duas partes distintas, precedidas por uma
introdugdo, na qual sdo destacados o tema e o problema de pesquisa, a
justificativa a relevancia e os objetivos do estudo. Justifica-se a escolha do
conceito de amor para fundamentar o referencial t_éérico, objeto da peéquisa.

Na parte I, encontra-se a fundamentagdo do estudo, apresentando-se a
argumentagio tedrica com relagdo ao tema proposto, centrado em trés eixos
referenciais: o amor, o assistir em Enfermagem, ¢ a prevengio da Mortalidade
Materna, incluindo-se uma analise das abordagens tedricas sobre os temas
mencionados.

No primeiro capitulo apresenta-se uma visdo sobre a Mortalidade
Materna da América Latina, elegendo um recorte especial sobre as
‘adolescentes gravidas. O capitulo menciona, também, as diretrizes adotadas
pelos paises para minimizar esta situag¢do. |

O segundo capitulo corresponde a fundamentagio tedrico-filosofica, e
nesta fundamentagdo estdo incluidos aspectos relacionados com o amor na
Enfermagem, paradigmas, modelos e referenciais conceituais e comunicagio
interpessoal.

O terceiro capitulo trata da relevancia do amor tendo como eixo central
o auto-conhecimento do ser humano a partir do significado do amor e o resgate
do amor universal.

Na parte I, encontra-se a descricdo metodoldgica operacional da
pesquisa na qual se inclui o referencial teérico elaborado em construgdo, bem
como as estratégias de operacionalizagdo deste trabalho. Assim, os capitulos
IV e V referem-se a construgdo de um caminho metodolédgico, apresentando-se

o referencial e a sua operacionalizagdo. Especificamente no capitulo V sdo



32

descritas as experi€ncias vividas e as atividades desenvolvidas pela doutoranda
ao implementar o referencial.

Finalmente, no capitulo VI a guisa de reflexdes da experiéncia no tema
de pesquisa, privilegiando o caminho do desafio amoroso como uma
abordagem teorico-pratica viavel para assistir/cuidar as adolescentes gravidas.
Neste capitulo final, interrelaciona-se o modelo biomédico da ciéncia
tradicional com o modelo holistico ao témpo em que sio retomadas as
intengdes expressas nos objetivos desta pesquisa € sdo expressadas as

preocupagdes que mobilizam a autora em busca de respostas.
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CAPITULO I

PANORAMICA DA MORTALIDADE MATERNA
NA AMERICA LATINA

A Morte Materna ¢ enfocada especificamente nos paises da América
Latina, tendo como segmento social de estudo as adolescentes gravidas. A
elevada taxa de Mortalidade Materna, comparada com outros paises, ¢ motivo
de preocupagdo ndo so da area biomédica, mas ¢ uma questdo humanitaria e,
por conseguinte, de responsabilidade e dever do poder publico. De uma forma
indireta, é preocupagdo, responsabilidade e dever da Administragdo Publica e
de seus agentes.

Desta forma, o capitulo. PANORAMICA DA MORTALIDADE
MATERNA NA AMERICA LATINA est4 organizado nas seguintes secdes: a)
na secdo Morte Materna sdo discutidos os fatores determinantes desta
situagio de morte durante a gravidez; b) na segunda se¢do Mortalidade
Materna na América Latina sio identificadas as taxas de mortalidade da
mulher gravida; ¢) na seg¢do trés Mortalidade Materna em adolescentes
aprofunda-se a discussdo sobre mortalidade na faixa etaria da adolescéncia por
ser esta faixa etaria o grupo de estudo desta tese. Nesta se¢fio sdo definidos os
elementos que caracterizam o “ser adolescente” numa situagdo de gravidez; d)
na se¢do Revisdo de Literatura, o resgate da revisdo bibliografica na rede

internet foram divididos em: gravidez na adolescéncia, Mortalidade Materna
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em adolescentes, marcos conceituais com adolescentes e modelos de
assisténcia médica; e) na se¢do Diretrizes Tracadas em Nivel de Paises e a
Opc¢do pela Prdtica Educativa sdo apontadas as medidas gerais dos governos
latino-americanos para diminuir a mortalidade materna através de programas
de vigilancia epidemiolégica; enfim, justifica-se a opg¢do da pratica educativa
como elo que abriga o conceito tedrico-pratico do processo amoroso de assistir
na pratica da Enfermagem. A pratica educativa associada ao processo
amoroso, cuja fundamentacdo tedrico-filosofica sera descrita no capitulo
seguinte, ¢ o pressuposto de efetivagdo para uma gravidez amorosa e de

valorizagdo de ser humano.

1.1 - Morte Materna

Apesar dos paises em desenvolvimento contarem com tecnologia,
programas e recursos humanos em saiude para assistir as mulheres durante o
ciclo gravido-puerperal, a saide materna ndo tem tido a atengdo necessaria e
ainda hoje, muitas mulheres perdem a vida durante a gravidez, parto e
puerpério. A situagdo mencionada é provavelmente ocasionada pelos
problemas de saude, falta de informagdo, condigdes sociais € econdmicas
baixas, falta de qualidade na assisténcia e acesso limitado aos servigos de
saide. Nestes paises em desenvolvimento, a Morte Materna ainda chega a
constituir 20 a 45% das mortes de mulheres em idade fértil, enquanto que nos
paises desenvolvidos este indice é de 1% (OPS/OMS, 1991).

As mulheres que se encontram em fase de vida reprodutiva, nos paises
em desenvolvimento, sdo aquelas mais suscetiveis de serem atingidas por
algumas intercorréncias adversas a saude, porque nio recebem atengdo
necessaria dos servigos de saude (OPS/OMS, 1987b). Estima-se que, perto de

meio milhdo de mulheres morrem anualmente no mundo, durante o ciclo
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gravido-puerperal, sendo que‘qua_se a totalidade delas vivem nos paises em
~desenvolvimento. Além disso, como conseqiiéncia de uma assisténcia
deficiente, milhdes de mulheres sofrem, anualmente, sérias complicagoes,
como as fistulas genito-urindrias e a esterilidade secundaria durante a gravidez
. o parto e o puerpério (Faindes e Cecatti, 1992).

De outra parte as taxas de fecundidade estdo determinadas pela
interag¢do de muitos fatores, os quais tem influéncia na atitude das mulheres ao
planejamento familiar. Estima-se que se as mulheres tivessem o nimero de
filhos que desejam, os nascimentos reduziriam-se em 35% (4.4 milhdes na
América Latina), diminuindo a queda de morte materna em uma proporg¢io
equivalente (OPS/OMS, 1991).

/- Constata-se, por outro lado, que uma grande parte das mulheres, doentes
e desinformadas, geralmenfe é de baixo nivel socio—econémico. Esta situa¢do
limita o acesso aos servigos de saude, e mais acentuadamente, aquelas que
apresentam gravidez com patologia. Isto provavelmente ocorre por falta de
detecgdo de riscos no controle pré-natal pelo profissional de satde, ou mesmo
por gravidez nédo desejada, por desconhecimento de educagdo sexual, incluindo
o planejamento familiar. Sabe-se que se a gestagdo, principalmente em
adolescentes, ndo for desejada, termina em grande parte em aborto
complicado, sendo este responsavel por 50% das Mortes Maternas
(OPS/OMS, 1993a).

Ao refletir sobre a gestagdo mdesejada, observa-se que ela incide em
pelo menos dois niveis: o nivel social € o nivel familiar. Em nivel social,
verifica-se pela quasé rejeigdo amorosa a gravida, ndo a protegendo,
desrespeitando-a, ndo the dando condig¢des de continuidade da gestagdo. Por
outro lado, em nivel familiar, a rejeicdo se da quando a gravida ndo €
amorosamente aceita pela familia, na qual os valores sobre gravidez na

adolescéncia podem causar problemas. Uma outra particularidade neste
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contexto, é que o compqpheiro nem sempre tem condigdes amorosas de
assumir a gestagdo, nem a sexualidade, pois assumi—las, com responsabilidade,
implicaria um compromisso de crescer juntos. O crescer juntos implica as
responsabilidades compartilhadas, principalmente com a familia e as,distintas
formas de organizagdo da sociedade, onde idéntiﬁca-se a importincia de
vincular a0 companheiro que também é sujeito de nosso amor ¢ ae seu proprio
e tem direito a crescer plenamente ao participar deste p;ocesso (Tovar e
Montes, 1994). |

Se por um lado, a gravidez ndo desejada. numa situagdo social
desfavoravel determina a gravidez de alto risco e abortos complicados, por
outro as mulheres doentes ¢ desinformadas nesta mesma situagio desfavoravel
estdo sujeitas a gravidez com patologias cujo destino provavel é a Morte
Materna. A causa da Morte Materna, portanto, ¢ delimitada a situagdo social
desfavoravel. Historicamente parece haver sinais evidentes de que a doenga € a
desinfonhagﬁo sdo corolérias, 1sto é, a auséncia de inforthagdo e da assisténcia
médica e de Enfermagem ampliam as possibilidades de risco da Morte
Materna.

Este quadro, no entanto, parece ser bem atipico e contraditério posto
que, na atualidade, dispde-se da vigilancia épidemiol(’)gica como instrumento
orientado para a preveng¢do da Mortalidade Materna (CMM, 1994).

A morte materna €, segundo a CIE (Classificagdo Intemacional de
Enfermidades) “a morte de uma mulher durante a gravidez ou dentro de um
periodo de 42 dias apds o término da mesma, independente da duragdo ou
localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com, ou agravada
pela gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a ela, porém, ndo devida a
causas acidentais ou incidentais” (CMM, 1994, p. 14.).

 Ponderase que a Morte Materna,;é observada tendo-se em conta’

basicamente o sistema reprodutor da mulher, esquecendo-se da totalidade de
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seu ser. Esta tese defende a assisténcia as adolescentes gravidas a partir da
prevengdo na qual as mortes podem ser evitadas durante o ciclo gravidico-
puerperal, utilizando-se procedimentos apoiados na ciéncia tradicional, e nas
ciéncias humanas e norteado por referenciais amorosos/ A sensibilidade, a
percepegdo, a interagdo e a comunicagdo, viabilizadas, por meio da pratica
educativa podem ser aplicadas conforme recomendagdo do Comité de
Mortalidade Materna aos Sistemas de Vigilancia Epidemiologica. Esta
recomendag¢do pode servir de eixo orientador, para as agdes de Enfermagem
desenvolvidas junto as adolescentes gravidas.

De outra parte, faz-se necessario também observar a classificagdo de
Mortalidade Matema. Atualmente a CIE (10? Revisdo) classifica a Morte
Materna da seguinte forma: '

Morte Obstétrica - ¢ toda a morte resultante de eventos ou complicagdes

da gravidez, parto e puerpério, € pode ser: direta e indireta.

Morte obstétrica direta - é a que resulta das complicagdes obstétricas da

gravidez, trabalho de parto e pos-parto, devido a intervengdes, omissOes €
tratamentos nadequados.

Morte obstétrica indireta - é a que ocorre como resultado de

enfermidades pré—existentes ou desenvolvidas e agravadas por efeitos
fisiologicos da gravidez. Esta pode ser tardia, e ocorrer em virtude das causas
obstétricas diretas ou indiretas, apos os 42 dias, periodo este que pode se
estender até o ano seguinte ao término da gravidez; e de acordo com alguns
estudos podem ser superiores a 16% (CMM, 1994).

Morte nio obstétrica - é também chamada por alguns autores, de morte

ndo relacionada e mnclui as mortes durante a gravidez, parto ou puerpério
ocasionadas por causas acidentais ou incidentais (OPS/OMS, 1993¢ ).
Apods estas referéncias conceituais de Morte Materna, a seguir

apresenta-se a situagdo das mutheres gravidas na América Latina.
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1.2 - Mortalidade Materna na América Latina

A Mortalidade Materna € considerada como um grave problema social e
de satide na América Latina, tendo em wvista que anualmente morrem
aproximadamente 30.000 mulheres por complicages durante a gravidez, parto
e puerpério (Fatindes e Cecatti, 1992). O indice de Mortalidade Materna no
continente americano, tem-se mantido bastante alto nas ultimas décadas,
excetuando os Estados Umdos, Canada, Porto Rico, Cuba, Uruguai, Costa
Rica e alguns paises do Caribe;. como Barbados e Santa Lucia. O Plano
Decenal de Saide para as Américas em 1980, estabeleceu como objetivo a
reducdo das taxas de Mortalidade Materna. Observa-se que efetivamente as
taxas de mortalidade reduziram-se em todos os paises, durante o periodo
compreendido entre 1970 ¢ 1980, registrando-se as maiores redugdes na Costa
Rica, Porto Rico e Honduras (OPS/OMS, 1985).
| Observou-se, também, que nas ultimas décadas, as taxas de Mortalidade
Materna tém diminuido em varios paises das Américas. No entanto, continuam
sendo altas para a maioria deles. Na década de 1970, o Canada, os Estados
Unidos, Porto Rico e Cuba tinham uma taxa de Mortalidade Materna inferior a
10 por 100.000 N.V.; no final da década de 80, Costa Rica, Uruguai,
Bahamas, Barbados e Santa Lucia alcangaram taxas de Mortalidade Materna
inferiores a 30 por 100.000 'N.V.; outros paises como Argentina, Suriname,
Trindade e Tobago, Brasil, Colombia, Guiana, México, Venezuela, Salvador,
Guatémala, Nicaragua, Republica Dominicana apresentavam taxas altas, entre
50-149 por 100.000 N.V.; e outros, como Equador, Peru, Bolivia, Haiti,
Paraguai, apresentavam taxas muito altas, de 150-332 por 100.000 N.V.
(OPS/OMS, 1992).

A Morte Materna esta entre as dez primeiras causas de morte em

mulheres com idade fértil em 23 paises de América Latina e Caribe, segundo
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informagdo técnica da Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPS/OMS,
1993a). Sabe-se, entretanto, que as causas e fatores que as determinam sdo
conhecidos e que se tem o saber cientifico e tecnologico para impedi-las
(OPS/OMS, 1991). Paradoxalmente, no entanto, e apesar de todos os esforgos
técnico-cientificos ja realizados por péute de Organismos Internacionais e dos
proprios paises, a Mortalidade Materna continua alta, e, muito alta na maioria
dos paises de América Latina, segundo a classificagdo da OPS/OMS (1993c¢).

Assim € que a morte de mulheres em idade fértil por causas relacionadas
a gravidez, parto e puerpério, atualmente, em sua grande maioria &, previsivel e
evitavel. A OPS/OMS (1991), estima que aproximadamente 500.000 mulheres
no mundo morrem anualmente, por complicagdes de gravidez, parto e
puerpério, ocorrendo 99%, dessas mortes nos paises em desenvolvimento.

Na América Latina, a Mortalidade Materna apresenta-se como um grave
problema social € de saide, morrendo, anualmente, nesta regido cerca de
28.000 (vinte e oito mil) mulheres por complica¢bes na gravidez, parto e
puerpério. As andlises publicas mostram que se as mulheres tivessem as
condigdes de vida e atengdo & saude semelhantes aquelas dos paises
desenvolvidos, ndo ocorreria tdo elevado niumero de mortes por ano, visto que
naqueles paises desenvolvidos ocorrem 500 mortes/ano. Para efeitos
comparativos, o indice de Morte Materna por regides continentais, segundo
causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério é a seguinte: América do
Norte de 1/656; América Central 1/140; América do Sul 1/73; para Asia 1/54 e
para Africa ]/2 1. Estes indicadores mostram a importancia de se realizar
estudos que viabilizam a redugdo da Mortalidade Materna mediante atividades
que contribuam para a assisténcia mtegral (OPS/OMS, 1993c¢).

Dentre o conjunto de medidas de assisténcia integral preconizada pela
OPS/OMS, esta tese remete ao conceito de assisténcia fundamentada no amor.

Esta proposi¢do dirige-se ao atendimento as mulheres no ciclo gravidico-
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puerperal, especialmente as adolescentes, com a finalidade de desenvolver um
processo amoroso da assisténcia em seu processo de gravidez, € com isso
contribuir na prevengio da Morte Materna. Para que isso seja possivel, faz-se
necessario conhecer o que esta ocorrendo com a mortalidade de adolescentes

especificamente.

1.3 - Mortalidade Materna em Adolescentes

Segundo dados das Nag¢gdes Unidas (OPS/OMS, 1992); a gravidez em
mulheres com menos de 20 anos, tem ocorrido de forma crescente, tanto nos
paises industrializados como nos paises em desenvolvimento, estima-se que
para varios paises da América Latina e Caribe supera o 30%. O aumento de
casos de gravidez na adolescéncia € resultado de importantes modificagdes no
. comportamento sexual dos jovens, de acordo com as transformagdes
biologicas precoces e as influéncias ambientais que ocorreram, de forma
notoéria, apos a revolugdo dos costumes, iniciada na década de sessenta.

Do ponto de vista quantitativo, os adolescentes representam cerca de
25% da populagdo do Continente Americano, calculando-se que para o ano
2000 serdo 224.4 milhdes de adolescentes na Regido, dos quais 70%, ou seja,
156.8 viverdo na América Latina e no Caribe.

Por outro lado, segundo Desser (1993), os adolescentes dispdem de uma
valiosa contribuigdo a dar a sociedade e estdo abertos as modifica¢des
necessarias para o desenvolvimento da satide. Além disso, estdo dispostos a
adotar novas atitudes referentes a fungdo social € pessoal, especialmente a
mulher, no estabelecimento da igualdade em suas relagdes (OPS/OMS, 1993c¢).

A maioria dos autores define o adolescente como um ser em
transformag?o, nos aspectos biopsicossociais, € também, como um ser que nio

é crianga, nem tdo pouco adulto (Cavalcanti, 1988; Valenzuela et al, 1990;
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Desser, 1993). Nesse sentido, existe um consenso em que "ser adolescente”
significa viver um periodo de evolugédo legitimb, de menor responsabilidade em
relagdo ao trabalho ¢ a famihia consangiiinea e social, € com uma maior
liberdade para descobrir o mundo, em busca de autonomia, identidade e de um
despertar para o amor.

A adolescéncia como etapa do ciclo vital, caracteriza-se pela descoberta
de seu desenvolvimento fisico € psicologico, o qual necessita estar envolvido
num processo amoroso, com a finalidade de viver este periodo amorosamente
consigo, com a familia e com os outros. Na adolescéncia estabelece-se a pauta
de fecundidade para toda a vida, segundo Takiuti (1997, p. 5) as taxas de
fecundidade crescente da mulher adolescente sdo um desafio que merece
reflexdo continua e atengdo redobrada, até porque, os perfis de fecundidade e
natalidade pode sugerir uma estatistica diferenciada de Morte Materna.

O tema da mulher adolescente tem sido objeto de varias analises e
considera¢des das ciéncias da saide, com énfase nos aspectos clinicos ¢
epidemiologicos dos riscos e danos que a afetam, especialmente os que estdo
associados ao processo reprodutivo (Takiuti, 1987; Mathias et al, 1985; Florez
e De Min, 1990; Mendez et al, 1987, Gutierrez, 1989). A OPS/OMS (1991)
relata que os abortos, praticados em mas condigdes sdo responsaveis por 50%
das mortes maternas na América Latina, ocorrendo o maior nimero delas em
adolescentes entre 13-19 anos.

Muito além das mas condigdes ha uma outra constatagdo no que se
refere a Mortalidade Materna. Apesar do aborto ser citado nos informes

(OPS/OMS, 1993a) de muitos paises em desenvolvimento, como a principal
causa de Morte Materna, o aborto ilegal é o que mais carece de registros.

Segundo Souza (1994), "a questdo central na década de 90, é definir
como o aborto se classifica, e que tipo de notificagdo se quer”, pois devido sua

ocorréncia fora do ambiente hospitalar, sdo desconhecidas suas cifras reais,
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mas sabemos que ele é responsavel por quase metade das Mortes Matemas.
De outra parte, sabemos que a maioria das mortes maternas esta associada a
hemorragia, toxemia, infecdo e complicages de aborto espontdneo e
provocado. Esta problematica tem sido registrada, segundo a Pesquisa
Interamericana de Mortalidade Materna realizada em 1971 (OPS/OMS, 1991),
como sendo morte por “outras causas” para um fenémeno da mesma natureza.
- A gravidez na adolescéncia constitui-se, portanto, em uma grave ameaga
de risco para o desenvolvimento psicossocial da jovefr} gravida, pois, ao longo
da hisi(')ria observa-se que a gravidez na adolescéncia sempre existiu. Sem
esquecer, por outro lado, de avos e bisavos que se casavam aos 13 anos e e,ral_ﬂ
maes aos 14 anos, em grande parte da América Latina. Reis (1994), estudou
em sua tese de doutorado as adolescentes gravidas desde 1930 até o inicio da
década de 90, e assim se expressa: “a gravidez de jovens foi tolerada até o
final dos anos 50, o discurso alarmista comegou em 1960, com o novo padrio
de comportamento sexual” (p. 71).
Com esta abordagem e com estes dados, a presente tese aprofunda a
dimensdo da Mortalidade Materna resgatando parte da literatura disponivel na

rede internet de 1988-1993 visando oferecer um retrato da Morte Materna.

1.4 - Revisido de Literatura

Utilizando a rede Internet "Lilacs" e "Medline" foram localizados 209
artigos, realizados por diferentes grupos de pesquisadores em gravidez na
adolescéncia. Sendo a adolescéncia um periodo de crescimento e
desenvolvimento do ser humano, a gravidez ocorrida entre 9-15 e 15-19 anos
constitui-se em uma experiéncia que requer ndo so a assisténcia como também
amor, apoto, orienta¢do. Os pesquisadores abordam em seus estudos, diversos

temas em relagdo as adolescentes gravidas como um ser em desenvolvimento,
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entre outros, os relacionados com os seguintes fatores: psicologicos € sociais -
da gravidez, a incidéncia de gravidez e de aborto, os riscos perinatais e |
nutricionais, as complicagdes na gravidez, parto € puerpério, as atitudes
referentes a gravidez e a conduta sexual e a anticoncepgao.

Os fatores psicolégicos e sociais da gravidez sdo os mais importantes
na geragdo dos problemas que afetam as adolescentes, porque este periodo de
vida ocasiona uma nova busca de identidade, a identidade materna, a qual pode
afetar a personalidade (Moreno, 1989; Cavalcanti, 1988). Os estudos em
relagdo a incidéncia de gravidez e de aborto apresentam preocupagdes em
relagdo a esta problematica no que se refere ao aumento da incidéncia de
gravidez e de aborto neste grupo da populagio, assim como também a auséncia
de servigos especificos de atendimento a essa clientela (Mendez et al, 1987;
OPAS/OMS, 1988; Gutierrez, 1989; Valenzuela et al, 1990).

Por outro lado, os estudos realizados comprovam as afirmagdes dé
peritos internacionais, a respeito da existéncia de riscos nutricionais (Figueroa
et a.l,' 1988; Rebolledo e Atalah, 1986) e perinatais maiores quanto mais
proxima da menarca ocorra a gravidez (Delgadillo et al, 1987; Prieto de Souza,
1988; Pizarro, 1991). Estes mesmos autores relatam encontrar diferengys
notérias em: manobras obstétricas, desproporgio feto-pélvica, pré-eclampsia,
fototerapia em neonatos, baixo peso ao nascer, ictericia neonatal, APGAR
baixo aos 5 minutos, asfixia e andxia neonatal, sindrome de deficiéncia
respiratoria, entre outros, porque a mulher alcanga a maturidade reprodutiva
cinco anos depois da menarca.

Em relagdo as complicagdes na gravidez, parto, e puerpério, a maioria
dos autores (Andrade et al, 1984; Cabral et al, 1985; Lopez et al, 1985;
Mathias et al, 1985; Madi et al, 1986; Peréz e Garcia, 1987; Caballero et al,
1990), concluem que a toxemia gravidica, infecdo urinaria, anemia e

prematuridade sdo os problemas mais freqiientes na gestagdo; no parto, o
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sofrimento fetal e a desproporg¢do céfalo-pélvica sdo importantes fatores para a
tomada de decisdo sobre a realizagdo ou ndo de parto operatdrio; no puerpério
as ‘hemorragias e as infegOes sdo os maiores fatores de risco de Morte
Materna.

: Porém, tem sido evidenciado um elevado nimero de gravidez em
adolescentes, relacionando-os com um aumento concomitante dev
complicagdes, o que leva a caracterizar a gravidez na adolescéncia como um
importante fator de risco (Tanaka e Siqueira, 1988). Os mesmos autores
relatam o fato de que as complicagGes na gravidez, parto e puerpério aparecem
entre as 10 principais causas de morte em adolescentes de 10-19 anos; sendo
que para o grupo de 15-19 anos, o aborto devido as complicag¢Ges da gravidez,
parto € puerpério, foi a quarta principal causa de morte.

Com respeito a estudos sobre atitudes referentes a gravidez e, conduta
sexual e anticoncep¢do, ¢ importante destacar as atitudes assumidas pelo
companheiro, familiares e pela propria adolescente gravida, assim, como
também, o desconhecimento das praticas sexuais e anticonceptivas, segundo o
que confirmam diversos pesquisadores (Santos e Hecker, 1987; Patricio, 1990;
Pick de Wers, 1988; Castro et al, 1991; Camargo, 1990; Florez ¢ De Min,
1990; Boruchovitch, 1992).

A tentativa da classificagdo anterior, ndo elimina outras possibilidades.
Assim € que Lopes et al (1992) referem que a gravidez em adolescentes
representa 12,59% do total de 3.583 casos com uma freqiiéncia de uma
adolescente gravida em cada 8 mulheres gravidas, observando-se um aumento
crescente desta freqiiéncia em adolescentes, nos dltimos 20 anos. Em relagdo
ao numero de gravidez em adolescentes, relatam que encontraram até 5
gravidez em adolescentes de 16-19 anos, o que coincide com o referido por
outros autores, evidenciando-se a necessidade de oferecer & adolescente

gravida uma assisténcia integral, direcionada para uma gravidez amorosa.
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De outro lado, Wilhelin et al (1991), relata em seu estudo, que o baixo
peso ao nascer condiciona a uma alta taxa de mortalidade perinatal,
observando-se uma alta taxa de recém-nascidos de baixo peso em mdies
menores de 19 anos. Isto evidencia que a gravidez nas adolescentes deve ser
considerada como prioridade na assisténcia a saude reprodutiva, devido suas
repercussdes tanto em nivel individual como social.

Ao revisar os artigos na rede informatizada sobre Mortalidade Materna
em adolescentes, foram encontrados 24 estudos realizados nas seguintes
regides: Africa, Asia e Europa (9), Estados Unidos (8), América Latina (8).
Estes estudos fazem referéncias as causas de Mortalidade Matema, citando-as
na seguinte ordem: as complicag"(”)es da gravidez, parto ¢ puerpério, os estados
hipertensos, infe¢Ges puerperais, hemorragias e abortos (Vargas € Quesada,
1988; Tanaka e Siqueira, 1988; Lopes et al, 1992).

| Ha um paradoxo na questdo dos jovens expostos ao risco descrito da
seguinte forma: tradicionalmente, as adolescentes tém sido vistas como seres
menos expostos ao risco de adoecer e morrer. Entretanto, os indices de
incidéncia da Mortalidade Materna, nesta faixa etaria, tanto nos paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolv{mento, sO recentemente, tem
preocupado os profissionais da saude.

Revisando os estudos nos quais se utilizaram marcos conceituais de
I'nfermagem para adolescentes, encontramos que Patricio (1990), utiliza um
marco com enfoque socio-cultural. Esta abordagem tem como objetivo cuidar
de familias de adolescentes grévidas solteiras, na perspectiva da promogao,
sustentagdo e recuperagdo da saude. Esta autora embasada particularmente nos
estudos de Leininger, demonstrou que a gravidez das adolescentes foi vivida
de forma unica por suas familias, segundo a cultura ¢ a classe social a que
pertenciam, assim como, também as crengas, valores e recursos das familias,

este conjunto de elementos determinaram as atitudes a respeito da gravidez.
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Além disso, as mudangas que ocorreram por intermédio da enfermeira e
da familia, favoreceram a reflexdo no decorrer do estudo, propiciando a
constru¢do de um referencial para a pratica de cuidar/cuidado a familia da
adolescente gravida solteira e seu recém-nascido. Assim € que a gravidez
envolve a adolescente e a sua familia como um todo, inserido num contexto
social, impregnado de significados, cfengas, valores, modelos.

Quanto ao modelo de assisténcia médica, encontrou-se um estudo
realizado no Chile, por Molina et al (1985), os quais concluem que um
adequado sistema de atengdo médica para adolescentes gravidas, permite
diminuir os riscos bioldgicos, porque se identifica precocemente a morbilidade
materna. Para realizar este estudo foi criada uma secdo especializada de
atengcdo a adolescentes gravidas através de um projeto apoiado pelo
Departamento de Obstetricia ¢ Ginecologia do Hospital de Clinicas da
Universidade do Chile e Associagdo Chilena de Protegio a Familia
(APROFA), constituindo-se em uma equipe composta por médicos gineco-
obstétras e pediatras, parteiras, enfermeiras, assistentes sociais, psicologas,
nutricionistas e auxiliares de enfermagem. |

A caracteristica deste trabalho obedece ao modelo biomédico vigente,
em que, apesar de ser executado por uma equipe multiprofissional, o enfoque
principal esta centrado nos aspectos fisiologicos da gravidez, e enfatizam que
este modelo, permite diminuir os riscos biologicos da gravidez na
adolescéncia.

A revisdo da literatura sobre a Morte Materna possui um carater de
perplexidade humana diante da gravidez nas adolescentes. Segundo Vargas e
Quesada (1988), a maioria dos estudos realizados coincidem com o seguinte
constatacdo: a) as adolescentes iniciam seu estado de grawdez solteira e,
somente, um reduzido numero delas contraem matrimonio antes do nascimento

de seu filho, calculando-se entre 40 a 90%; b) a maioria da gravidez em
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adolescentes de 12-15 anos correspondem a violagdes e incestos; ¢) a gravidez
determina evasdo escolar de adolescentes que estdo estudando; d) pesquisas
efetuadas mostram que as adolescentes gravidas nfo freqiientam regularmente
o servigo de pré-natal durante a gravidez, estimando-se entre 50-70 %; €) os
controles de pré-natal realizam-se freqiientemente de forma tardia (2°
trimestre), ou n3o se realizam; f) mais de 30% dos homens progenitores tém
menos de 20 anos; g) a percentagem de nascidos vivos, do grupo de mies
adolescentes em nivel socio-econdmico baixo, ¢ mais elevado € estdo expostos
a maior risco vital, condicionadas por fatores adversos do meio ambiente, falta
de prote¢do e¢ abandono do filho as instituigdes de satde ou sociais,
aumentando o risco de maltrato a crianga, quando o filho ndo ¢ desejado.

Com este panorama e visualizando toda a problematica gerada por este
processo, a gravidez, em que apesar dos habitos sociais terem sido
. modificados a partir dos anos 60, a gravidez na adolescéncia ainda se constitui
em situagdo geradora de problemas de ordem familiar, mobilizando-me a
construir € implementar um referencial amoroso. Este referencial tem as
seguintes caracteristicas: possibilitar uma maior conscientizagdio da
problematica vivida pela propria adolescente procurando envolvé-la em um
processo de assisténcia integral, com a finalidade de minimizar seus problemas
¢ os riscos de complicagdes ou de Morte Materma. Este referencial esta
descrito no capitulo IV e implementado no capitulo V.

Portanto, este estudo como visto na introdugdo, trabalha com um
referencial centrado no amor o qual propicia na pratica o resgate de uma
assisténcia de saide humanizada, desenvolvida pela equipe de Enfermagem,
Junto as adolescentes gravidas, com a finalidade de subsidiar atividades que
contribuam para seu atendimento com vistas a preven¢do da Morte Materna.

De outra parte, verificamos, através da literatura que os governantes dos

paises, preocupados em planejar ¢ implementar agdes de saude, tragaram
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algumas diretrizes que possibilitam a diminuigdo dos indices de Morte Materna

em seus territérios, as quais passaremos a descrever.

1.5 - Diretrizes tracadas em nivel de Paises e a Opcio pela
" Pratica Educativa

No transcurso dos ualtimos anos, as taxas de Mortalidade Materna tém
diminuido. Porém, entre os paises da América Latina e Canbe, notam-se
diferengas em seus indices, a partir de 1990, quando os governos assumem o
compromisso de reduzir a Mortalidade Materna na regido. Os dirigentes destes
paises tém se preocupado com a implementagdo de programas para diminuir a
morbi-Mortalidade Materna, contudo ndo estdo tendo os resultados desejados.
Os projetos e programas nio tém alcangado os objetivos devido, entre outros,
a falta de financiamento do setor saiide e a falta de priorizagdo nas praticas do
atendimento materno infantil, em que além das dificuldades encontradas na
politica vigente, ainda temos uma assisténcia centrada em um modelo
biomédico.

Acredita-se que, para atingir essas metas com maior eficicia, seja
priontario destinar-lhes uma politica de saude operacionalizada na assisténcia
norteada pelo amor; podendo-se constituir em instrumento & prevengdo da
Morte Materna, de acordo com o preconizado pelo grupo assessor cientifico-
técnico do Plano de Ag¢do Regional para a redugdo da Mortalidade Materna
reunido em Washington, em junho de 1993. Este grupo recomenda em seu
informativo da 1° reunido que “deve-se fortalecer os processos de educagdo em
saude a populagdo em geral e a mulher em particular, os quais permitam
promover sua participa¢gdo em relagdo a pesquisa, apoiando estudos sobre
qualidade de atencdo, mediante emprego de metodologias e instrumentos que

permitam identificar areas criticas (...)” (OPS/OMS, 1993(‘;).
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E importante recordar que a maior parte dessas mortes e seqiielas sdo
evitaveis, com medidas simples de satide publica, de educagdo e de nutrigdo.
Todavia, a Mortalidade Materna pode ser prevenida basicamente, melhorando
o nivel de escolaridade da mulher, com a finalidade de poder contribuir em sua
saude (OPS/OMS, 1992). E assim que em alguns paises tém-se implementado
Comités de Prevencdo de Controle de Morte Materna, os quais se definem
conceitualmente como: "Comtés Interinstitucionais, Multiprofissionais e
Confidenciais, que buscam identificar todas as mortes maternas e elaborar
medidas de interveng¢do para a redugdo dessa mortalidade, na regido de sua
influéncia. Representa, também, um instrumento importante na avalia¢do
permanente da atengdo materna" (CMM, 1994, p. 36).

Estes comtés estudam as causas da Mortalidade Materna e orientam o
sistema de saude para preveni-las, pois encaram cada uma dessas mortes como
uma tragédia que ndo devera ter acontecido (Braga, 1994). A historia dos
comités de Morte Materna remonta a década de 30, quando foram instaladbs
nos USA, conhecendo-se seu impacto na Mortalidade Materna, estendendo-se
aos obtidos pelo Canada e Israel, onde foram instalados comités semelhantes.
A partir de 1952, iniciou-se na Inglaterra, o trabalho com os Comités, os quais
destacaram-se pela qualidade dos dados coletados e pela eficacia das medidas
propostas, sendo que suas pesquisas continuam até hoje, com publicag¢Ges
periodicas em seus informativos.

Na América Latina existem diversas iniciativas isoladas de
implementag¢do ¢ organizagdo de Comités de Morte Materna, uma delas no
Meéxico, que iniciou a experi€ncia em 1972, em Hospitais de Ginecologia e
Obstetricia, contando, em 1990, com um comité central, 36 comités regionais e
179 comités locais hospitalares; Cuba, em 1987, criou uma comissdo nacional
para analise de todas as Mortes Maternas ocorridas no pais, as quais deveriam

ser informadas no maximo 24 horas apos sua ocorréncia e pesquisadas em um
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periodo de 15 dias, informando-se o resultado de avalia¢do a instituigdo onde
ocorreu a morte (CMM, 1994). |

O Plano Regional de Redugdo da Mortalidade Materna para a regido das
Américas, que foi aprovado durante a realizagdo da Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana em setembro de 1990, prop0s entre seus objetivos, melhorar as
condigdes de saide da mulher na regido, através do incremento da cobertura e
da qualidade dos servigos de satide reprodutiva, a fim de reduzir as taxas atuais
de mortalidade materna em 50% ou mais para o ano 2000. Neste evento
também se considerou o aumento da capacidade e qualidade da atengdo
institucional ao parto, mediante o reforgo do primeiro nivel de referéncia,
através do incremento de recursos € de camas instalados e da habilitagdo de
casas de parto de baixo risco a partir do conhecimento e da participag:ﬁd social.
Com a finahdade de se obter uma maternidade sem risco, recomenda-se
mobilizar a comunidade para a identificagdo das gravidas, encaminhando-as
para uma atengdo oportuna e adequada, considerando-se, também a melhoria
da ateng¢do ao parto domiciliar, mediante programas de educagdo permanente
para parteiras praticas ’- tradicionais e outras pessoas que eventualmente
atendam ao parto e a gestante (OPS/OMS, 1992).

As autoridades presentes nesta reunido propuseram estratégias para
alcangar as metas anteriormente mencionadas, assim como instaurar € manter
em funcionamento Comités de Mortalidade Materna em nivel nacional,
regional e local; assegurar a existéncia de um Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica sobre mortes de mulheres em idade fértil, que proporcione
informagGes em quantidade e qualidade, que permita conhecer a magnitude do
problema, a estrutura de suas causas e as determinanteé sociais. Também foi
recomendado melhorar o sistema de registro e de informagdo de todas as ag¢des

de saide relativas a gravidez, ao parto € ao planejamento familiar, mediante a
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extensdo de registro, a compilagdo e a utilizagdo de informagdo, em niveis
peniféricos e pela propria comunidade.

O sistema de vigilancia epidemiolégica da Mortalidade Materna é um
processo continuo e sistematico de coleg¢do, analise, interpretacio e difusdo de
dados relacionados com a identificagdo, notificagdo, medigdo, determinagio de
causas ¢ prevencdo de mortes maternas com o proposito de formular medidas
de prevengio adequadas. Este é um componente do sistema de informagdo de
saude e os dados obtidos sdo essenciais para o planejamento, execug¢do e
avaliagdo dos programas direcionados a prevengdo da Morte Materna
(OPS/OMS, 1992).

O conceito basico adotado nestes programas € o de que “um sistema de
vigilancia € util, quando contribui para prevenir e¢ controlar a morbi-
Mortalidade Materna, diminui seu impacto em programas de saude publica e
sera efetivo quando cumprir as seguintes fung¢des: (Figura 1)

1 - Descrever em termos epidemioldgicos o problema, as causas e os
determinantes relacionados com a morbilidade e Mortalidade Materna.

2 - Avaliar o sistema de atengdo de saide materna, quanto a utilizagido de
recursos € capacidade para levar a cabo suas tarefas especificas.

3 - Proporcionar a informag¢do necessaria para a organizagdo € para o manejo
de estratégia de intervengio.

4 - Conscientizar os profissionais da saide e¢ a comunidade sobre a
importancia da Mortalidade Matema.

5 - Pesquisar e analisar os efeitos produzidos por a¢des importantes de saude.

(OPS/OMS, 1992)”.



SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Educacao

Figura n° 1. Representacéo grafica das areas de atuacédo dos Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica nos Comites de Mortalidade Materna (CMM, 1994).
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No referido documento, também, foram explicitadas as metas do sistema
regional de vigildnéia epidemioldgica e Morte Matema, estabelecidas para
1995, como segue: |
- 60% das institui¢gdes que atendem partos devem informar mensalimente as

autoridades de saude correspondentes, as Mortes Maternas ocorridas
durante o periodo.

- 25 paises da Regido deverdo informar semestralmente 3 OPAS, as Mortes
Maternas, ocorridas em sua regido de competéncia. Na epidemia silenciosa
de Mortes Maternas, o SEVMM (Sistema de Vigilancia Epidemiologica da
Morte Materna) atua na promog¢do de mudanqaé e com agles efetivas
(OPS/OMS, 1992).

Foram estabelecidas, também, as estratégias para atingir as metas
desejadas, descritas anteriormente, da seguinte forma:

- “Instaurar ¢ manter em operagdo Comit€s de Mortalidade Matemna, a
nivel nactonal, regional e local;

- Assegurar a existéncia de um Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica sobre mortes de mulheres em idade fértil, que proporcione
mmformac¢do em quantidade e qualidade, a fim de conhecer a magnitude do
problema, a estrutura de suas causas € seus determinantes sociais.

- Melhorar o sistema de fegistro ¢ de informacgio de todas as agOes de
saiide relativas a gravidez, ao parto e planejamento familiar, mediante a
extensdo de registros, a compilagdo e a utilizagdo de informagdes, nos niveis
periféricos e pela propria comunidade” (OPS/OMS, 1992).

Antes mesmo que as outras atividades propostas estivessem sendo
realizadas, iniciou-se no final de 1991, a implementagio e funcionamento dos
comité€s de Morte Materna e o sistema de vigildncia epidemiologica de mortes
maternas em 8 paises de América Latina ¢ do Caribe, como: Brasil, Cuba,

Colombia, Costa Rica, Chile, México, Nicaragua, Paraguai. Porém, s6 em
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Cuba, existe um sistema nacional de informag¢do sobre Mortalidade Materna,
enquanto que nos outros paises a situagdo encontrada é desigual. Assim, no
Brasil instalaram-se comités em 4 estados; na Costa Rica e Chile instalaram-se
comités nacionais e locais nas principais instituigdes de saude; na Colémbia,
eles foram instalados em dois estados e em varias cidades; no México nos
hospitais da seguridade social e na secretaria de saide e na Nicaragua e
Paraguai instalou-se somente um comité nacional de Mortalidade Materna.

Em 1991, foram consideradas incipientes as atividades de
desenvolvimento do Sistema de Vigilancia de Mortes Maternas na Argentina,
Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica e Peru, porque deveriam, além de
contar mortes, esclarecendo o processo, procurar executar a perspectiva de
modificar seus determinantes, baixando seus indices (OPS/OMS, 1993a).

Reconhece-se, portanto, que na vigilancia epidemioldogica visualizam-se
dois componentes, o técnico € o politico; o técnico € o mesmo do sistema de
vigilancia propriamente dito, € o politico, é composto pela comunidade de
usuarios e prestadores de servigos, 0s quaisS comprometem-se a assumir o
plano de agdo, para o controle da situagdo, constituindo-se num processo de
participagdo social na saide. Este processo muitas vezes pode ser inadequado
devido ao desconhecimento, a falta de recursos e incompatibilidade entre as
partes envolvidas, ou seja, muitas vezes temos profissionais altamente
qualificados e engajados e falta vontade politica, e vice-versa.

Para considerar um sistema de vigilancia epidemioldgico efetivo é
necessario o cumprimento das fungdes estabelecidas pelos mesmos, dentre as
quais, para este es‘tudo,. priorizél-se a fungdo educativa, ou seja, a 4* fungio:
"“Conscientizar aos profissionais da saude e a comunidade sobre a
importdncia da Mortalidade Materna”.

A opgéo pela fungdo educativa, fundamenta-se no fato de que ela faz

parte das atividades de Enfermagem e através dela visualizamos a
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possibilidade de implementacdo do referencial tedrico proposto, mediante uma
pratica educativa democratica, compartilhada, horizontal, amorosa. Vale
destacar a recomendagdo dos Comités de Mortalidade Materna sobre a
importancia da pratica educativa, como instrumento de mobilizagdo, requisito
este necessario ao processo de uma gravidez amorosa e de valorizagdo do ser
humano.

A pratica educativa associada ao afeto, ao mundo dos sentimentos, das
emogdes, do subjetivo, acredito, se constitui na ponte que facilita o caminhar
entre as ciéncias tradicional e humanas; aquela centrada no mensuravel, no
quantificavel, e no explicavel, e esta ultima, direcionada para o vivido, o
sentido, o subjetivo, ou seja, para tudo aquilo que € objeto da compreensio, do
sutil.

Considera-se importante que o sistema de vigilincia epidemiologica leve
. em conta os seguintes aspectos em relag¢do a gravidez na adolescéncia:

1 - A aceitago da gravidez como:
- algo natural e desejavel; a mais prazerosa possivel para a mulher ¢ para
0s que a rodeiam;
- a mais saudavel em termos biopsicossociais, para que o filho seja

duplamente protegido, ou seja, protegida sua vida e a de sua mie; e
2- Implementagdo de um Sistema de Vigilancia para adolescentes gravidas, o

qual estabeleceria como prioridade sua assisténcia nos servigos de satde.

Um sistema de vigildncia epidemidlogico sera efetivo quando cumprir
com a fungdo de fortalecer a consciéncia dos profissionais de saiide e da
comunidade sobre a importdncia da mortalidade materna. Nela, a pratica
educativa permite, através de um caminhar compartilhado e a partir de um
processo criativo, buscar caminhos que permitam 4 equipe de saide,
particularmente a de Enfermagem e as adolescentes, lidar com o desafio de

tornar o processo de gravidez amoroso.
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Este processo de gravidez amoroso pode oferecer substanciais subsidios
para qué a Enfermeira desenvolva um trabalho amoroso junto a sua equipe e
com as adolescentes gravidas, porque vale a pena lembrar que a Enfermagem
como atividade profissional tem, inerentemente, a pratica diuturna e
minterrupta de familiaridade ou mtimidade profissional com o/a cliente. |
Portanto, permite-lhe preocupar-se ndo s6é com o processo de assistir ou
cuidar, mas também com as informagdes obtidas, podendo assim participar da
seqiiéncia do processo de gravidez das adolescentes, de uma forma plena e

amorosa, realizando a integragdo entre os servigos, a familia e a comunidade.



CAPITULO 11

FUNDAMENTACAO TEORICO-FILOSOFICA

Entende-se que a filosofia é uma norma e diretriz para a vida humana
dignamente vivida. Tal qual a quiesséncia da Vida, a filosofia é intuitivamente
compreendida e integralmente experimentada, ou seja, a filosofia procura
libertar o homem pelo conhecimento e pela pratica de principios capazes de
subsidiar mecanismos de justica e liberdade. Desta forma, o substrato da
fundamentagdo tedrico-filosofica é a emancipa¢do da ignorancia e dos erros
ainda praticados na area de satde, principalmente aqueles que dizem respeito a
assisténcia das adolescentes gravidas.

Para melhor encaminhar esta discussio, o capitulo estrutura-se nos
seguintes componentes: amor e Enfermagem, revisio dos paradigmas,
modelos conceituais e referenciais tedricos e comunicacio interpessoal.
Especificamente, a op¢do pela comunicagdo interpessoal ¢ aqui resgatada

porque estabelece um nexo com os conceitos anteriormente citados.

2.1 - Amor e Enfermagem

Tal qual preconiza Descartes, o conhecimento deveria comegar por um

postulado analitico. A fundamentagdo tedrico-filosofica deste capitulo
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estabelece como premissa a proposta de uma assisténcia de Enfermagem
amorosa as adolescentes gravidas. Warat (1990, p. 53) ressalta que “o direito
ao amor ¢ o valor existencial que mais preocupagdo deve despertar em uma
futura pratica politica e profissional dos direitos humanos, assumindo o outro
em uma dimensdo ética e solidaria”.

Com este argumento, entende-se que o amor, como direito humano,
precisa estar inserido nas praticas profissionais € que as academias de ensino
de Enfermagem precisam fazer esforgos para inclui-lo, ndo s6 na realizag¢do da
pratica da Enfermagem, como também na formagdo de profissionais
comprometidos com ela. Por conseguinte, ao visualizar as adolescentes
gravidas como seres em transig¢do, com todas as implicagdes biopsicossociais €
que necessitam de atengdo especifica, elas precisam de uma assisténcia de
Enfermagem amorosa, onde possam aprender a amar-se ¢ sentir-se amadas €
apoiadas. Por outro lado, se para quem recebe a assisténcia é importante
recebé-la com amor, isto também ocorre com quem presta os servigos. Dai
dizer-se que os profissionais acolham o amor como valor em seu processo de
vida e, mais do que isso, aprendam a amar-se € sentir-se amados na atividade
da Enfennagerh. |

Historicamente, pode-se afirmar que a Enfermagem, como profissio
niciou-se como um ato de amor, constatavel ao longo de sua trajetoria
mundial, tendo sido chamada de “a mais antiga das artes e a mais jovem das
profissdes” (Donahue, 1993). A Enfermagem na América Latina, no entanto,
ainda estd distante da modernidade no que diz respeito 4 suficiéncia
tecnologica. Os avangos deste novo modelo assistencial de Enfermagem
requerem uma ruptura com o sentido dado ao amor no sistema anterior, que era
regido pelo exercicio de doagdo religiosa. Apesar da ado¢do do modelo
cientifico, o sentido do amor antes predominante n3o foi esquecido, mesmo

porque sua fundadora (Florence Nightingale), uma das mulheres
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revolucionarias do fim do século XIX e inicio do século XX, reunia qualidades
ndo comuns de expressdo mistica do amor a Deus e a voz da competéncia
cientifica.

A Enfermagem®, no inicio deste século, foi marcada pela sistematizagdo
profissional, que ja se vislumbrava no final do século XIX. Sua origem ¢é
inglesa e chegou a América Latina, via Estados Unidos da América, em plena
modernidade. Tanto na Inglaterra quanto nos EUA, a Enfermagem ja havia
rompido tabus historicos e ingressava num periodo denominado cientifico.

Assim, em paises da América Latina ndo desenvolvidos do ponto de
vista das caracteristicas da modernidade, em particular do acesso a tecnologias
a Enfermagem moderna, via modelo Nightingaleano, ou mesmo o Sistema
Salpetriére vindo da Franga, significava uma ruptura com a Enfermagem leiga,
espontaneista, vocacionada ¢ de inspiragdo religiosa cristd. Ao introduzir a
ciéncia no ambito da Enfermagem, o cerne das praticas até entdo
predominantemente exercidas, em nome da caridade ou do alcance do perdio
divino, era questionado.

A era da dominagdo cientifica aos poucos se impds e sacrificou na
Enfermagem, o seu principal fundamento, o amor, como historicamente era
praticado. No entanto, ¢ Nightingale a principal defensora do amor ndo o
deixando desaparecer da pratica de Enfermagem. E ela mesma quem em seus
escritos primeiros, o inclui assim como sua fé em Deus ao lado da sua especial
inteligéncia e raciocinio cientifico na Enfermagem.

Passado mais de um século, a revisio histérica alerta que o retorno ao
AMOR ¢ condi¢do imperativa em tempos pos-modernos. Rever a ciéncia, no
que diz respeito a sensibilidade humana é orientar-se pela razio sensivel.

Razdo sensivel é uma nova expressdo, mas em esséncia, significa o AMOR.

¢ Literatura historica disponibilizada pela Prof® Dr® Lygia Paim Miiller Dias.
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Baseada na trajetoria historica da Enfermagem e nos principios que
regem sua pratica em nossos dias é que se recomenda a revisdo de alguns
paradigmas, os quais, devidamente reajustados sob a Otica amorosa, podem

apoiar a assisténcia de Enfermagem a adolescente gravida.

2.2 - Revisio dos Paradigmas

O modelo médico ou clinico, utilizado nos servigos de saude da América
Latina para diminuir a mortalidade materna, baseia-se no enfoque de risco, nele
incluem-se fatores como: gravidez em idades extremas da vida’, alta paridade,
estatura, estado e habito nutricional, classe social, estado civil e acesso aos
servigos de saude, entre outros. O enfoque médico com estas dimensdes
baseia-se em paradigmas socialmente legitimados. O modelo que legitima estas

agdes € 0 newto-cartesiano.
2.2.1 - Paradigma Newto-Cartesiano

O modelo acima citado ¢ denominado também biomédico, e origina-se
do raciocinio do paradigma newto-cartesiano, com uma visdo mecanicista da
vida. Segundo a mecéinica newto-cartesiana, o mundo da matéria é uma
maquina cujas bperag:ﬁes se podem determinar exatamente por meio de leis
fisicas e matematicas, um mundo que o racionalismo torma cognoscivel por via
da sua decomposi¢do nos elementos que o constituem, transtormando a idéia
de mundo em uma maquina composta de partes isoladas. Desta forma, o

racionalismo transforma-se em mecanicismo (Santos, 1995).

7 Idades extremas da vida significa, idade sob o ponto de vista bioldgico considerado como fator dc risco de
gravidez. Esta idade estd compreendida entre <15 ¢ >35anos.
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Particularmente todas as areas do conhecimento adotaram o modelo de
raciocinio desenvolvido por Descartes. O modelo médico clinico, por sua vez,
desenvolvido principalmente a partir do século XIX, entendeu o significado
das doengas como alteragdo morfofisiologica do corpo, reduzindo o corpo
numa relagdo meramente mecanica (Capra, 1992). Esta idéia ja havia sido
difundida no século XVII com Desdartes, Galileu € Newton em que o corpo
humano fora considerado uma maquina, da qual dever-se-ia ter um perfeito
conhecimento, ¢ a doenga era vista como mau funcionamento de uma pega a
ser consertada; esta abordagem contrapunha-se ao Sistema de Homeopatia®
(Capra, 1982). De acordo com a mecéinica newtoniana, o0 mundo da matéria é
uma maquina, podendo determinar suas atividades por meio de leis fisicas e
matematicas. Esta idéia constitui um dos pilares do pensamento europeu do
século XVIII, convertendo-se no horizonte de uma forma de conhecimento
utilitario e funcional.

Assim € que ja no século XIX, inicia-se um extraordinario avango da
medicina associado aos progressos da biologia. Conhecia-se a estrutura do
corpo com detalhes e avangava-se na area fisiologica e de microbiologia
devido aos aportes das pesquisas de Claude Bernard e Luis Pasteur. Apesar
disto, a tendéncia reducionista persistiu na ciéncia biomédica no século XX em
meio a descoberta da penicilina em 1928 e dos antibiéticos nos anos 50.

Por outro lado, ndo se pode negar que a ciéncia em geral, é devedora ao
raciocinio cartesiano, permitindo verdadeiras revolugdes paradigmaticas.
Assim, foi o que ocorreu com o Fisico alemio Planck, Prémio Nobel em 1918,
e a “teoria dos quanta”. Esta teoria reconhecida e enriquécida por Einstein,
sustenta que a natureza ondulatoria das particulas atOmicas, ou seja as
unidades subatdmicas, tém um aspecto duplo: particulas e ondas. Neste campo

especifico da ciéncia, Einstein é um protagonista de ciéncia moderna cujos

¥ Homeopatia nfio sera considerada neste trabalho.
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pensamentos mais profundos dizem respeito a relatividade e a simultaneidade.
Ele distingue entre a simultaneidade de acontecimentos presentes no mesmo
lugar e a simultaneidade de acontecimentos distantes, em particular de
acontecimentos separados por distdncias astrondmicas (Santos, 1995). A
contribuigdo cientifica de Einstein relativiza o modelo até entdo dominante.

Assim, pode-se afirmar que o modelo newto-cartesiano estd em crise,
pois na ciéncia resgata-se a idéia da totalidade universal e ndo da
particularidade analitica.

Uma vez posta em duvida a legitimidade de um modelo a desintegragio
provoca crises. Sob a otica deste trabalho, pode-se afirmar também que o
modelo cartesiano, pela sua logica intrinseca, tém propiciado a perda de um
dos valores mais preciosos da vida: a espiritualidade.

As 1déias que agregam os conceitos da totalidade universal estdo

. incorporados no holismo, a seguir descrito.
2.2.2 - O Paradigma Holistico

O holismo (do grego holos = todo) abrange a idéia do todo e da
totalidade; ndo s6 compreende a parte fisica, sendo as mais altas manifestagdes
do espirito humano. Na tltima década, verificaram-se mudangas na aceitagfo
de uma perspectiva de saude holistica por clientes e profissionais do cuidado
da saude. A saide holistica é mais que a auséncia de doenga. Ela é definida
como a realizagdo individual, bem como de outras expressdes continuas de
satide do corpo, mente e espirito (Cohen e Jaffe, 1994).

Segundo a holistica, a humanidade vive uma crise de fragmentag3o,
denominada “fantasia da separatividade” e, conduz a sentimentos € emogdes
destrutivas da harmonia ¢ da ecologia interna e externa (Weil, 1992, 1993).

Entende-se por ecologia interna e externa a arte de viver em equilibrio. Esta
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ecologia, segundo o mesmo autor (Weil, 1993, p. 39), compreende trés
aspectos: o ser humano, a sociedade e a natureza. O ser humano refere-se a
arte de viver em paz consigo mesmo, compreendendo, portanto, a ecologia
interior, ou seja, corpo, coragdo e espirito em equilibrio. A sociedade refere-se
a arte de viver em paz com os outros, ¢ compreende a ecologia social, ou seja,
a economia, vida social, politica e cultura. A natureza refere-se a arte de viver
em paz com ela, abrangendo a ecologia planetaria.

No paradigma holistico, a Universidade Holistica Internacional (Branddo
e Crema, 1991, p. 24), considera que “cada elemento de um campo se coloca
como um evento no qual o todo e¢ cada uma de suas sinergias estdo
estreitamente ligados em interagdes constantes™.

Os conceitos holisticos aplicados a area de satide permitem reconhecer o
significado da dimensio espiritual no esquema do universo ¢ mostram que a
harmonia que se busca nfo ¢ externa ao ser, mas surge de nossa esséncia
divina, do corpo-mente, que ¢ a verdadeira matriz invisivel da saide (Weil,
1993). A perspectiva holistica preocupa-se em promover saude mediante a
prevengdo, e aplica-se as pessoas que se recuperaram de uma doenga e
desejam aprender a prevenir sua repeti¢io e melhorar seu “status” de saude
futura. A esséncia da saude holistica é o assumir que o estado fisico, mental,
emocional e espiritual estdo em relagdo. A consciéncia desta relagdo é que
evidencia a mudanga que cada um deve fazer em si mesmo para conseguir um
“status sauddvel”. No paradigma holistico, conhecer ¢ amar tornam-se um
processo unico, indissocidvel, pois “amar ¢ conhecer, € ndo se pode conhecer
verdadeiramente sem amar” (Weil, 1993, p. 155). De acordo com este autor, o
assistir ou cuidar ¢ uma forma de amar (e conhecer ao outro), o que Mayeroff
(1971) define como uma forma de ajudar ao outro a crescer e a realizar-se.

Estas preocupagdes - ajudar ao outro a crescer e a realizar-se - sdo

assumidas pelo modelo holistico ao admitir que no padrdo de atividades
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corriqueiras, subjaz o conceito sistémico, em que as partes se interrelacionam
umas com as outras. Isto é, a parte ¢ apenas uma manifestacdo do todo.
(Capra, 1993, 1997; Brando e Crema, 1991; Weil, 1992).

Em vista dos argumentos apresentados, o holismo pode ser um elo de
reinterpretagdo das ciéncias. Segundo Santos (1995), a concepgdo humanista
das ciéncias sociais enquanto agente catalisador da progressiva fusdo das

ciéncias naturais € ciéncias sociais, coloca a pessoa, enquanto autor € sujeito

do mundo, no centro do conhecimento, ao contrario da concep¢do humanista

tradicional que coloca a natureza no centro da pessoa. O autor acrescenta, por
outro lado, que a ciéncia social sera sempre uma ciéncia subjetiva e ndo
objetiva como as ciéncias naturais. Assim, os fendmenos sociais devem ser
compreendidos a partir das atitudes mentais, utilizando-se métodos de
pesquisa, critérios epistemologicos e métodos qualitativos em vez de
unicamente quantitativos. Com estes elementos e instrumentos obtém-se um
conhecimento intersubjetivo, descritivo e compreensivo, opondo-se a um
conhecimento exclusivamente objetivo e explicativo.

Warat (1990, p. 27) reforga este argumento holistico ao expressar que
“vivemos num tempo cultural no qual a falta de amor impede-nos de realizar o
projeto emancipatorio da sociedade, onde a capacidade amorosa como
instrumento politico, permita revisar os valores da modernidade”™ .

Hoje, sabe-se que a ciéncia moderna ensina pouco sobre a maneira de
estar no mundo; ao contrario, a ciéncia pds-moderna procura reabilitar o senso
comum, por reconhecer nesta forma de conhecimento algumas virtudes para
enriquecer a nossa relagdo com o mundo. A ciéncia pés-moderna ndo despreza
o conhecimento que produz tecnologia, mas entende que, tal como o
conhecimento, o desenvolvimento tecnoldgico deve traduzir-se em sabedoria
de vida. S6 assim sera uma ciéncia que fara justica ao desejo de Nietzsche

(Santos, 1995, p. 55): “todo o comércio entre os homens visa que cada um
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possa ler na alma do outro, e a lingua comum ¢ a expresséo sonora dessa alma
comum”. | | '

Em vista dos aréumentos apresentados sobre os paradigmas vigentes,
sente-se a necessidade de revisa-los na perspectiva de que possam nortear uma

pratica amorosa na Enfermagem.
2.2.3 - Paradigmas em Enfermagem

Em decorréncia da procura cada vez mais intensa da reélizag:ﬁo da vida,
pode-se afirmar que existe um movimento em prol de novos paradigmas em
Enfermagem. Assim ¢ que os profissionais de Enfermagem, por meio de
publicagdes e trabalhos praticos estdo resgatando o subjetivo, o conhecimento
pessoal, ético, estético ¢ a arte, além do empirico (Carper, 1978).

O holismo tem sido difundido na Enfermagem, por meio de te6ricos que
estabelecem conexdes de validade paradigmatica para a disciplina (Cohen e
Jaffe, 1994). Esta busca ¢ reforgada por Taylor (1986), ao manifestar que a
visdo do mundo atual permite & Enfermagem utilizar “metodologias que a
colocara dentro de um contexto metafisico e estabelecera suas dimensdes
espirituais, em vez de um conjunto de comportamentos que se conformam com
o modelo tradicional”.

O raciocinio holistico que contempla o metafisico € o espiritual decorre
de uma nova qualidade na relagdo entre conhecimento e objeto, isto €, a
incompatibilidade € resolvida pela totalidade no lugar da parcialidade. Segundo
o filésofo Bergson (1859-1941), as partes ndo s3o sendo manifestagdes
parciais, incompletas e sucessivas do universal, que é completo e simultidneo,

ndo sujeito a tempo € espago.
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2.2.3.1 - Paradigma da totalidade

Em satde, o paradigma da totalidade é considerado como um estado
"dindmico" € um processo de bem-estar fisico, emocional, mental e espiritual,
ao contrario do paradigma newto-cartesiano, que considera como otimo o
estado de saude ligado a normas e padrdes externos, €, a doeng¢a, ao desvio
dessas normas. Por sua vez, as a¢des de Enfermagem estdo orientadas a
conseguir o equilibrio da pessoa € do meio ambiente, como se observa na
seguinte declaragdo: "a Enfermagem estuda a totalidade ou a satde dos
humanos, reconhecendo que os humanos estdo em continua interagdo com seu
me1o ambiente" (Donaldson e Crowley, 1979, p. 119).

Quando se compreende a totalidade, o conhecimento das partes torna-se
mais importante. O paradoxo, entfio, é que o todo pode ser visto nas partes. A
suposi¢do de que a totalidade pode ser vista nas partes é basica para o
processo de diagnostico da totalidade. No paradigma da totalidade, o homem é
colocado como um ser somativo total (Parse, 1987).

Outra face da totalidade refere-se ao ambiente. Ele é entendido como os
estimulos externos ¢ internos que cercam o hd_mem. O homem interage com
seu ambiente ¢ a ele se adapta para manter o equilibrio e alcangar as metas.
Parse (1987), afirma que os trabalhos de Peplau, Henderson, Hall, Orlando,
Levine, Johnson, Roy, Orem e King sdo .tipicos deste paradigma.
Complemeﬁtando o paradigma da totalidade, a simultaneidade é outro

componente diferencial do paradigma tradicional na pratica da Enfermagem.
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2.2.3.2 - Paradigma da simultaneidade

No paradigma da simultaneidade, a satude é vista como um processo de
vir-a-ser. “A esséncia da satiide da pessoa é a manifestagio do padrdo’ com
enfoque na qualidade de vida, mais do que nos desvios das normas externas”
(Parse, 1987). Este paradigma entende o homem como “um ser unitario, em
interrelagdo continua e mutua com o ambiente e cuja saide € uma expansio
negentropica'® (...)” (Parse, 1987). Os trabalhos de Rogers (1970), M.
Newman (1986), Watson (1988) dentre outros, aproximam-se deste
paradigma.

Rogers defende a idéia de que o ser humano ¢ um sistema unitario
aberto e em interagdo com o meio ambiente sem limites reais, descrito em
termos de padrdo e definido como a totalidade da pessoa. Newman, discipula
de Rogers, aceita este fundamento como basico para desenvolver seu
paradigma de satide como “consciéncia em expansdo”. Assim, ela no explicita
o conceito de saude como positivo € a doenga como negativo. Ao invés disso,
ela vé a doenga como uma manifestagdo de saude ou um aspecto significativo
do todo. A saude, conseqiientemente, ¢ um processo, um padrdo do todo que
engloba a doenga ¢ a ndo-doenga, e que existe num mundo de totalidade
indivisivel (M. Newman, 1986).

Estes conceitos até aqui desenvolvidos deram suporte a construcdo de

modelos conceituais e referenciais teéricos, como seguem.

® O Padrio ¢ informagio que representa a totalidade, o cntendimento do significado de todas as relagSes de
uma s6 vez, assim o padrdo de rclagGes é muito importante (M. Ncwman, 1986).

'® Negentropia vem da tcoria geral de sistemas, significando ordem, complexidade ¢ heterogencidade
crescentes (Rogers, 1970). '
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2.3 - Modelos Conceituais e Referenciais Teéricos

Os modelos conceituais t€m existido desde que as pessoas comegaram a
pensar sobre elas mesmas e ambientes que a circundam. Tém sido
identificados exemplos e modelos conceituais nas primeiras ciéncias como a
fisica e a medicina, em ciéncias mais novas como a matematica, quimica e
biologia; e em todas as ciéncias modernas, sendo que muitos dos modelos
influenciaram na formagdo do mundo. O pensamento de Karl Marx, Albert
Einstein e Sigmund Freud sio destacaveis na formag¢do do mundo no- século
XX. Cada um tem um modelo conceitual. O de Marx é um modelo politico,
filosofico, social e econémico que formou o marco tedrico da ideologia
comunista. O modelo da relatividade de Einstein tragou o caminho para a era
atémica; seu modelo serviu para romper uma aderéncia as leis inflexiveis da
fisica e da matematica o que significou o desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologia. O modelo psicanalitico de Freud ¢ uma estrutura tridimensional
para o entendimento do homem (Lippitt, 1973, p. 14).

O termo modelo conceitual e afins como, marco referencial, conceitual e
sistema conceitual, referem-se a idéias globais sobre individuos, grupos,
situagdes e eventos de interesse para uma disciplina. Os modelos sdo feitos de
conceitos, os quais sdo palavras descrevendo imagens mentais de fenémenos e
proposi¢des. Os modelos sdo também declaragdes que expressam as rela¢des
entre os conceitos. Um modelo conceitual estd composto de conceitos e
proposigdes abstratas e gerais. Estas idéias globais ¢ declaragées enlagadas sdo
expressadas numa forma distintiva em cada modelo. A utilidade dos modelos
conceituais vem da organizagdo que eles provéem para o pensamento, para as
observagbes e para as interpretagées do que € visto. Além disso, ddo
orientagdo para a pesquisa de perguntas relevantes sobre fen6menos e mostram

solugdes para problemas praticos (Fawcett, 1984).
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Um modelo conceitual estabelece um marco de referéncia para os
membros de uma disciplina, dizendo-lhes o que olhar e sobre o que especular.

Assim, ele determina como o mundo ¢ visto € que aspectos desse mundo

devem ser levados em conta. Os modelos conceituais apresentam diversas -

visdes de certos fendmenos no mundo que t€ém profundas influéncias em
nossas percepgdes desse mundo. Contudo, um modelo € s6 uma aproximagio
ou simplifica¢do da realidade, uma representagdo do mundo que inclui somente
os conceitos que o construtor do modelo considera relevantes e que servem de
ajuda para o entendimento (Lippitt, 1973; Reilly apud Fawcet, 1984). Mais
ainda, cada modelo conceitual representa uma sintese de muitos conceitos, um
marco distinto de referéncia para o fenémeno de interesse nas disciplinas
(Phillips, 1977, Reilly apud Fawcet (1984).

Tal qual os modelos conceituais em outras disciplinas, os modelos
. conceituais em Enfermagem representam varias matrizes disciplinares ou
paradigmas derivados do metaparadigma da disciplina de Enfermagem. De
maneira geral os tedricos de Enfermagem aceitam como conceitos
metaparadigmaticos a pessoa, o meio, a saide ¢ a Enfermagem) sendo que
cada um os define e os enlaga de diversas formas, ou seja, os modelos
conceituais ndo sdo realmente novos.para a Enfermagem.

Como se sabe, desde Nightingale (1859) os modelos conceituais foram
identificados sem que tivessem sido apresentados como modelos. O
desenvolvimento de modelos conceituais € a sua rotulagdo, como tais, ¢ um
avango importante para a disciplina de Enfermagem. A disciplina é definida
pela relevancia social ¢ a orientagdo de valores mais do que por verdades
empiricas. Assim, a disciplina e a profissdo requerem permanente reavaliagdo
para atender as sugestdes sociais e avangos tecnologicos. A Enfermagem como
disciplina, portanto, esta sujeita a mudangas sob sua estrutura conceitual e de

pesquisa (Donaldson, 1992).
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Segundo Reilly apud Fawcet (1984), “nés todos, temos uma ilnageln
(conceito) privada da pratica de Enfermagem. Esta imagem privada influencia
nossas interpretagdes de dados, nossas decisdes e nossas agdes. Mas pode uma
disciplina continuar desenvolvendo-se quando seus membros tém imagens
privadas tdo diferentes? Os proponentes dos modelos conceituais de pratica
estdo buscando fazer com que conhegamos estas imagens privadas, de forma
que possamos comegcar a identificar mais coisas em nossas percepgdes da
natureza da pratica para poder movermo-nos de acordo com a evolugdo de um
conceito bem-ordenado™. |

Acredita-se, entretanto, que os modelos conceituais de Enfermagem
diferem apenas sob a ¢tica dos elementos que compdem seu universo, ou seja,
diferem na procedéncia da visdo de mundo e se tocam em varios pontos
essenciais do conhecimento da profissdo. Isto pode ser observado ao se
estudar os diferentes modelos tedricos propostos para a profissdo. Dentre eles, |
destaca-se o modelo de Rogers (1970), M. Newman (1986) e Watson (1989).

O modelo tedrico de Enfermagem de Rogers denominado de ciéncia dos
“Seres humanos unitarios™ publicado inicialmente em 1970 e depois em 1989,
apoia-se num cbnjunto de suposig:c‘)es basicas que descrevem o processo vital
do homem, o qual caracteriza-se por seu carater unitario, aberto e
unidirecional, seus padrfes e organizagio, os sentimentos € o pensamento
(Mariner, 1989).

O modelo de Newman enfatiza o reconhecimento de padrdes. A saude
como padrdo esta de acordo com a teoria da ordem implicita, segundo a qual
existe em nosso universo um padrdo multidimensional nio visto, que é o
fundamento ou a base para todas as coisas (Bohm, 1980). Newman propde
uma forma diferente de olhar a satde, ou seja, entender a doenga como um
aspecto significativo da saude. Nela, o ser humano ¢ descrito em termos de

padrdo, definido como a identificagdo da totalidade da pessoa, o que facilita a
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mudanga para niveis mais altos de consciéncia. A mesma autora pressupéé que
a pessoa ndo possul consciéncia, mas que € consciéncia que se co-estende no
universo que habita toda a matéria.

A consciéncia, para ela, é “a capacidade informativa do sistema: a
capacidade que o sistema possui para interagir com seu ambiente” (Newman,
1986).

Essa consciéncia expande-se, ou continua a evoluir na dire¢do de maior
complexidade. O padrdo de consciéncia € representado pela intercessdo de
tempo, espago € movimento. A pessoa vé-se diante de seus proprios recursos
mternos, da qualidade de suas relagdes € de sua capacidade de viver no
presente. A tarefa do desenvolvimento é a de permitir a transformagdo de nos
mesmos € que isto ocorre a medida que nos locomovemos para além do espago
¢ tempo, para uma consciéncia maior (M. Newman, 1986).

Segundo M. Newman (1986), o padrdo é uma manifestagio da pessoa, €
o processo de vida move-se em uma complexidade e diversidade crescentes
para uma consciéncia mais alta. Ou seja, quando algo aparece ou se faz
evidente, deduz-se que é uma manifestagdo do padrio em evolugdo, para a
qual a Enfermagem propde agdes que guiem e facilitem o reconhecimento do
padrio, com a meta de “expansdo da consciéncia”. Isto se faz a partir do
traballio conjunto da equipe de Enfermagem e clientes'', para valorizar seus
padrdes e dirigir seus processos de mudanga, com a finalidade de ampliar sua
qualidade de vida. Portanto, o paradigma de Newman supde que o padriio estd
evoluindo unidirecionalmente para uma mais alta consciéncia, ou seja, que a
saude compreende a doenga como um aspecto significativo, como uma
manifestagdo do padrdo. Neste modelo esta subjacente a interagdo pessoa e

meio ambiente.

! Para efeitos desta tesc, 0 vocabulo “clicntes” é entendido como adolescentes gravidas.
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Por outro lado, o modelo de Watson (1989) enfatiza o sistema de
valores estabelecidos dentro da teoria e filosofia e consiste em valores
associados com profundo respeito as maravilhas e mistérios da vida e um
reconhecimento de uma dimensdo espiritual, forga interior € processo curativo.
A teoria de cuidado humano desta autora comega pela visdo metafisica e
filos6fica da individualidade da existéncia humana. O que € essencial a
existéncia humana é que o Ser transcende a natureza, mas ainda permanece
uma parte dela.

Nesse modelo, a dimens@o espiritual se refere ao EU interior ou
esséncia, a qual permite o desenvolvimento de um grau mais elevado de
consciéncia, forga interior e transcendéncia do Eu usual. A idéia de
transcendéncia ndo ¢ muito usual no Ocidente, pela crenga de dualismo de
mente e corpo. A transcendéncia fornece oportunidades para crescer e tornar-
se totalmente humano. O cuidado fundamenta-se num conjunto de valores
altruistas-humanisticos os quais podem desenvolver-se através da emergéncia
da consciéncia.

Tedricos anteriores a Newman, como Bohm (1980), defendem a ordem
implicita, e refere-se a totalidade. A teoria de ordem implicita apoia a idéia de
que a doen¢a ¢ uma manifestagio do padrdo. A nogido de ordem implicita
refere-se ao invisivel, ao padrio subjacente que é considerado de grande
importancia. Segundo Bohm, a explicagiio dos padrdes invisiveis manifesta-se
de tempo em tempo, em coisas que se podem ver, sentir, ouvir € tocar, porque
estas manifestagdes sdo muito mais reais para o individuo que o padrio
invisivel. Conciliando estes entendimentos, pode-se dizer que Newman e
Bohm compartilham de visdes semelhantes, pois o padrio da doenga ou
qualquer outro padrdo explicativo do sistema surge do padrdo subjacente e
invisivel. Por isso ¢ importante entender o padrdo que se manifesta pelos

aspectos visiveis e subjacentes.
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A pratica de Enfermagem esta orientada para o reconhecimento do
padrdo fundamental de saide efou ser saudavel. M. Newman (1986) assim se
expressa: “a substancia de nossos corpos ndo identifica a pessoa € sim o
padrdo, que pode identificar-se através do tempo e do espago, como por
exemplo, o padrido da forma como falamos” (M. Newman, 1989).

Dado o exposto, a enfermeira tem um envolvimento auténtico com a
pessoa, em uma relagdo mutua de reconhecimento do padrdo e crescimento;
ndo sdo pessoas separadas, sdo pessoas experimentando o padrdo de
consciéncia formado pela sua interagdo (M. Newman, 1986). Portanto, a
enfermeira e o paciente, como participantes de um todo maior, ndo s6 exercem
o papel de “enfermeira” e de “paciente”, mas sdo pessoas experimentando o
padrédo de consciéncia formado por sua interagio.

Essa relagdo interétiva esta baseada ndo s6 em problemas e solugdes, ou
seja, identificar o que estd ruim num sistema e tratar de arruma-lo (paradigma
newto-cartesiano); mas ¢ uma manifestagio do desenvolvimento da
consciéncia da totalidade. O padrdo de relagbes ¢ muito importante; ndo ¢
tentar mudar o padrdo da outra pessoa, mas reconhecé-lo e relacionar-se com
ele numa forma auténtica (paradigma holistico). Visto dentro do contexto de
padrdo, a informagdo do antigo paradigma tera novo significado porque o novo
paradigma o incorpora € o ampha. Segundo Capra (1982), as enfermeiras sdo,
talvez, as pessoas mais preparadas para oferecer assisténcia de saude, baseada
no reconhecimento do padrio. Isto porque elas estio fazendo isto, sem saber
exatamente o que estdo fazendo, ou como descrevé-lo, € os pacientes tém
experimentado este tipo de assisténcia, sem saber exatamente o que estdo
experimentando.

Os modelos conceituais de Enfermagem, entdo, sdo as apreseritagf)es
formais das imagens privadas de Enfermagem de algumas enfermeiras. Os

proponentes de modelos de Enfermagem mantém a idéia de que o uso de um
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modelo facilita a comunicagdo entre enfermeiras € prevé um alcance mais
unificado a pratica de Enfermagem, educagdo, admunistragdo e pesquisa
(Fawcett, 1984). |

Uma questdo ainda polémica ¢ quanto a terminologia. Segundo Silva e
Neves (1993), o termo marco de referéncia ¢ considerado na literatura de
Enfermagem como sindnimo de marco conceitual, marco teodrico, sistema
conceitual ou até mesmo modelo. Mesmo sendo um termo polindmio, as
autoras consideram que a diferenca reside na denominacgio, apenas: referencial
tedrico e conceitual, sdo varia¢des lingiiisticas semdanticas de mesmo
significado, indicando niveis diferentes de complexidade e de abstragdo. O
marco de referéncia, para as autoras, ¢ “um conjunto de conceitos e
proposi¢des, derivados de uma ou mais teorias ou modelos conceituais de
enfermagem ou de outras areas de conhecimento, ou até mesmo originado das
proprias crengas ¢ valores daqueles que o concebem, para utiliza¢do na pratica
com individuos, familias, ou comunidade, atendendo a situa¢des gerais ou
especificas na area de assisténcia, administragdo ou ensino de enfermagem”
(Silva e Neves, 1993, p. 85).

Para Fawcett (1984), a distingdo basica entre marcos tedricos e
conceituais esta no nivel de abstragdo, assim, o marco tedrico contém
conceitos limitados, éspeciﬁcos ¢ interrelacionados, e o marco conceitual é um
conjunto altamente abstrato de conceitos relacionados multidimensionalmente. -

Na atualidade, a tendéncia na Enfermagem parece ser a de resgatar a
arte a partir da criagdo de paradigmas, os quais possibilitam a construgdo de
referenciais que valorizem a estética, a intui¢do e a criatividade. A autora deste
trabalho por sua vez, entende o referencial tedrico, no que se refere a
constru¢do, como um processo de abstragdo de conceitos e subconceitos
interrelacionados, explicitamente, com a finalidade de demarcar o

conhecimento em que ele se apoia. Além disso, a mesma autora considera que
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o referencial deve conter as a¢des de Enfermagem na pratica, vivendo—és e
compreendendo os fendmenos com abrangéncia a partir de um processo
amoroso.

Em consonancia com esse referencial tedrico € que se pode dizer que a
Enfermagem esta procurando novos caminhos. Esta procura, refletida na ag¢io
cotidiana, torna a enfermeira um agénte da comunicagdo ¢ de relacionamento

interpessoal, num processo de continuas mudangas.

2.4 - Comunicacio Interpessoal

A comunicagdo interpessoal ¢ um processo dindmico, que envolve
adaptagdo ¢ ajustes continuos de uma pessoa a outra. O processo de
- relacionar-se mterpessoalmente com outros ¢ uma chave basica para relagdes
saudaveis que contribuam ao crescimento pessoal, ao desenvolvimento da
auto-confianga através da auto-aceitagdo e uma cooperag¢io benéfica por meio
da responsabilidade compartilhada com outras pessoas (Duldt et al, 1984).

Segundo estas autoras, ao realizar uma adequada comunicagio
interpessoal deve-se levar em conta os seguintes pressupostos:

1. A comunicagio interpessoal é um processo, por natureza, existencial;

2. A comunicagdo interpessoal envolve a gera¢do e intercimbio de
significado, ou seja, um sentido do que ¢ importante e quais as implicagdes
que tém para o futuro,

3. A comunicagdo interpessoal prové informagio sobre os fatos e sentimentos;
4. A comunicagio interpessoal é um processo com duas diregdes, ou seja, que
alternativamente envia e recebe mensagens. |

A comunicagdo mterpessoal ndo ¢ s6 uma das muitas dimensdes da vida
'humana; ¢ a dimensdo definidora, a dimensdo através da qual tornamo-nos
humanos. A qualidade da relagdo interpessoal determina que pessoa somos,

queremos € podemos nos tornar. Esta é a base para que a Enfermagem possa
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-realizar através de um estudo cuidadoso de comunicagdo interpessoal, um
processo humanitario (Duldt et al, 1984). E um processo dindmico que envolve
adaptagdo ¢ ajustes continuos entre dois ou mais seres humanos
comprometidos em interagdes face a face, durante as quais cada pessoa é
consciente do outro ou outros; o processo caracteriza-se por ser de natureza
existencial ¢ envolve um intercambio de fatos, sentimentos ¢ significados. Este
conceito teorico especificamente refere-se a comunicagdo entre a enfermeira e
clientes, enfermeira e outros colegas profissionais.

Ser humanizado entdo, de acordo com Duldt et al (1984), significa ser
consciente das caracteristicas unicas de ser humano; ser desumanizado ¢
ignorar estas caracteristicas. A enfermeira humanista enfoca a maneira ¢ a
atitude com as quais as intervengles sdo operacionalizadas. Assim, a
humanizagdo da Enfermagem depende da maneira de relacionar-se ¢
comunicar-se interpessoalmente partindo de si para com os clientes de uma
forma tal que o cliente sinta o calor humano e a aceitagdo se manifeste através
do sentir-se bem com o cuidado. A comunicagdo interpessoal depende do
relacionamento que se estabelece com o outro, mediante a interagdo, no
processo de empatia, a qual ocorre através de colocar-se no lugar do outro,
cuja referéncia central, ponto de partida e chegada, é o amor.

Uma outra fase na comunicacdo interpessoal, ¢ o padrao de relagdes,
descrito por Moustakas (1977), como sendo um “processo de consciéncia
mtuitiva, sentido e conhecido no qual o reconhecimento do mistério, do medo e
do capricho ¢ a imprevisibilidade da vida". Seu aconselhamento é de que as
pessoas utilizem o poder do siléncio e do didlogo com os outros, em todos os
momentos da vida. Particularmente com os profissionais de saude, depreende-
se que tornar-se conscientes da qualidade comunicativa nas rela¢gdes com as
pessoas, familias e comunidades ¢ de grande significado para as interag®es na

assisténcia. Assim, na qualidade de profissionais de relagdes com pessoas, €
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pertinente estar conscientes do significado das diversas interagdes, nem sempre
imprevisiveis, pois sdo parte do mistério da vida e viver da cada Ser no

intercambio energético-espiritual que se modifica no contexto dessas relagdes.



CAPITULO 111

O AMOR A SI E AS SUAS POSSIBILIDADES DE
MANIFESTACAO EM CIENCIA:
O AUTO-CONHECIMENTO DO SER HUMANO

A fundamentago tedrico-filosofica sobre o amor presta-se a miiltiplas
mnterpretagdes porque diversos sdo os caminhos e possibilidades do cuidar e do
assistir em Enfermagem. Nao fosse suficiente a ambigiiidade que o termo amor
sugere, a polémica é, por certo, ainda maior, quando se propde rever o modelo
tedrico, cuja pratica na Enfermagem remonta a tradigio humanistica secular,
Como a proposta ‘deste capitulo € destacar uma abordagem filosofica na
Enfermagem quanto aos cuidados da -adolescente gravida em contraposi¢do a
uma proposta atualmente em pratica e que resulta em elevada Mortalidade
Materna, a autora desta tese, adotara, inicialmente, o conceito de amor
universal tendo no holismo uma possibilidade de sﬁa fundamentacio.

Assim, este capitulo apresenta uma visdo sobre o amor a partir de seu
significado e do resgate do amor universal, trabalhando-se os aspectos
anteriormente mencionados e o auto-conhecimento do ser humano como

fundamental para amar a si mesmo € poder amar aos outros. Finaliza
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estabelecendo a relagdo da for¢a do amor na cura®?, objeto de investigagdo de
varios cientistas. Para explicitar este tema, este capitulo esta dividido em seis
segdes: a) significado do amor; b) componentes do amor; ¢) expressdes do
amor; d) amor e auto-conhecimento; ¢) amor e adolescentes gravidas; ¢ f)
amor, cura e cuidado de Enfermagem.

No desenvolvimento deste estudo, percebeu-se uma lacuna de
conhecimentos sobre este sentimento universal: AMOR. Esta inquietagio
consistiu em saber se 0 amor ¢ um sentimento universal, ou uma energia
cosmica que move os seres vivos € os inanimados.

Para responder a esta inquietagdo, este capitulo estuda particularmente o

significado do amor sob a otica de diferentes autores e concepgoes.

3.1 - Significado do Amor

O palavra amor vem do latim "amore", e expressa o sentimento que
alguém predispde a desejar o bem do outro, como 0 amor ao proximo, ao
patrimonio, a arte e a sua-terra. O amor ¢, de todas as emogdes, a que traz mais
harmonia, por ser a mais completa. Designa-se varias formas de amor nas
relagdes mterpessoais: 0o amor do pai pelo filho, pelo amigo, pelos cidaddos
entre si, o amor dos conjuges. Fala-se do amor as coisas ou objetos
inanimados, as idéias, as atividades ou formas de vida, ao trabalho, a propria
profissio, a0 jogo, ao luxo, a diversdo, a comunidade ou entes coletivos, a
patria, ao partido, ao proximo ¢ a Deus (Ferreira, 1986). |

Desejar ¢ pensar com afeto, alimentado pelo sentimento, é pensar
apaixonadamente. Ao falar de amor, esta-se referindo ao amor no sentido de

querer, de procurar ¢ conhecer tudo sobre a propria vida, uma realizagio

"2Significa tudo aquilo que possa vir a ajudar o individuo a sc sentir mais integrado e harmonizado com a
naturcza ¢ com todas as formas de vida (Bach, 1992). Nio é o restabelecer os sintomas das feridas, ¢
restabelecer condigdes para que as feridas se fechem. Essa condicio ¢ a integridade afetiva, integridade do
amor, através do qual o processo de cura pode comegar a se manifestar.
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pessoal, através de tudo o que se faz e se vive no cotidiano, ou seja, que o
amor por si so, é a base do que existe nas pessoas. Assim, amar a si mesmo é
lutar para descobrir ¢ manter sua individualidade; significa interesse,
preocupagdo e respeito genuino a si mesmo. Para Silva (1994), o amor é um
estado de espirito que se carateriza por tal sensagdo de quictude interior e
satisfagdo consigo mesmo que leva a uma atitude otimista diante da vida e das
outras pessoas. Assim, amar aos outros ¢ a vida é mera conseqiiéncia do amor
a sl mesmo.

O amor, para os gregos, era considerado uma for¢a unica € harmonizada.
Segundo Aristételes, em A Politica (1991), foram Hesiodo e Parménides os
primeiros a sugerir que o amor ¢é a forga que move as coisas, as conduzem e as
mantém juntas. Esta percep¢do de amor € claramente identificada como fonte
de cniagdo e forca fundamental do mundo no poema "Teogonia da
Cosmogonia”, de Hesiodo o mais antigo da tradigdo grega, no século VIl a.C.
(Veigas, 1994). Platdo (1979), porém, foi quem deixou o primeiro tratado
filosdfico sobre amor. Nele assumem-se € conservam-se os caracteres do amor
sexual, os quais sdo generalizados e sublimados. Assim, o amor ¢ o desejo de
adquirir o que ndo se possui; € orientado a beleza, refere-se ao desejo do bem;
¢ a via pela qual procura-se liberar da morte, deixando quem o sucede,
distinguem-se tantas formas de amor segundo as formas do belo, comegando
pela beleza sensivel e finalizando pela beleza da sabedoria, em uma relagio
dialética.

Ao descrever Platdo na perspetiva de Chaui (1994), refere o homem
virtuoso (que o mundo modemo substitui pelo homem saudavel e legislador,
que adota uma pura forma de lei), como aquele que purifica sua alma das
misturas corporais € une seu desejo ndo a outros corpos, sendo as idéias
eternas. O amor ¢, pois um grande desejo de imortalidade, desejo de
eternidade, desejo do além, porque o que o pensamento deseja é a idéia eterna

e verdadeiramente real. Compatibilizando este raciocinio de Platdo com a
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Enfermagem, pode-se dizer que o iomem saudavel é entendido como aquele
que ¢ fonte inesgotavel de amor aos outros a partir do amor a si mesmo.

Um pouco distante deste conceito, Aristoteles na perspetiva de Chaui
(1994), considera o amor como algo positivo: ou € amor sexual, ou é afeto
entre consangiiineos, ou entre pessoas unidas pela relagdo de amizade. Ou
seja, considera outro mecanismo, no qual as idéias ndo sdo mais conhecidas

pela contemplagdo da origem como em Platdo, sendo que sdo concebidas por

abstragdo da razdo sobre a matéria sensivel. A diferenga conceitual entre

ambos, entdo, € que em Aristoteles o amor € algo sensivel, enquanto que para
Platdo, Deus € o primeiro motor que move as coisas como “objeto de amor”,
ou seja, como o desejo que as coisas tém de alcangar sua perfeigdo. Segundo a
doutrina de Platio, o amor é o bem, é o Um. E o bem maior, ou seja, o ideal de
todo amor.

No cristianismo, a visdo de amor é entendida como uma relagdo que se
deve estender ao proximo, a partir do mandamento no qual todos os homens
tornam-se irmdos no Reino de Deus. Nas cartas do Apostolo Paulo, citado em
Mateus, identifica-se o Reino de Deus com a Igreja, considerando-a “o corpo
de Cristo, na qual os cristdos sdo seus membros” (Mateus, 5,44 in Bibha
Sagrada, 1965).

Os cristdos fazem do amor o vinculo da comunidade religiosa e a
condi¢do da vida cristd quando afirmam que “o amor tudo suporta, tudo
acredita, tudo espera, tudo sustenta ... Agora, pois, permanecem, a Fé, a
Esperanga, o Amor, estes trés: porém o maior destes ¢ o amor” (Cor.l, 13, 7-
13 in Biblia Sagrada, 1965). 7

Tomando como referéncia a Biblia Sagrada (1965), Sdo Tomas relata
que existe um amor natural € um amor intelectual; ele considera o amor natural
como um amor sem desvios, porque é uma inclinagdo colocada por Deus nos

seres criados, o amor intelectual como “a amizade do homem com Deus”.
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Por amizade, entende-se, neste conceito, o amor que é unido ao bem,
segundo o sentido Aristotélico, ou seja, querer o bem de quem se ama e nio
querer simplesmente apropriar-se do bem que estid na coisa amada, como
sucede quando se ama por exemplo, o vinho ou um cavalo. A amizade,
portanto, supde além do bem, o mutuo amor necessario para a comunicagio do
homem com Deus. Observa-se, portanto, que os textos biblicos relacionam o
amor com a caridade, muitas vezes confundindo estes dois termos. O amor, no
entanto, inclui a caridade entre seus requisitos, sendo, portanto, um sentimento
maior.

Afora estes autores classicos, a modernidade se enriquece ainda mais
com a contribuigio de outros autores, propondo novos enfoques ou

componentes.

3.2 - Componentes do Amor

Drummond (1991), por exemplo, diz que o amor tem nove componentes,
assim descritos sdo: paciéncia, "o amor é paciente", ¢ o comportamento
nofmal do amor, € esperar com calma, ¢ entender, é acreditar, ¢ ndo ter pressa;
bondade, "o amor é benigno", ¢ algo simples, é o amor ativo, é ser amavel, é
proporcionar alegria aos outros, tomando o mundo melhor; generosidade, "o
amor ndo arde em ciimes", € dar o melhor de cada um sem competir com os
outros; humildade, "o amor ndo se engrandece nem se ensoberba”, permitindo
realizar o trabalho sem soberba e reconhecer as debilidades; delicadeza, "o
amor ndo se conduz inconvenientemente", é manifestar o amor nas pequenas
coisas, ou seja, ter uma reserva de amor em seu coragio; entrega, "o amor nio
procura seus interesses', significa colocar amor ao encontro com a vida, é
amar sem esperar nada em troca; felerdncia, "o amor ndo se imrita", é nio se

incomodar com o0s acontecimentos; inocéncia/respeito, "o amor nio se
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ressente do mal", é permitir crescer, é encontrar valor e amizade, porque querh
acredita e quem entende, pode transformar; e sinceridade, "o amor nio se
alegra com a injusti¢a, mas regozija-se com a verdade", é amar a verdade tanto
COmo noOsso proximo, ou seja, alegrar-se com a verdade.

Com base nos conceitos até aqui desenvolvidos e a luz das atividades
pessoais e profissionais na Enfermagem, ja se pode apresentar alguns
questionamentos sob estas qualidades do amor no dia-a-dia da pratica do
assistir/cuidar de Enfermagem.

A primeira delas, a paciéncia consiste em indagar-se consigo mesino, se
o profissional ¢ paciente, manifesta paciéncia com os semelhantes e se atua
sem pressa? Estas e outras perguntas podem surgir em relagdo a paciéncia,
pois, dificilmente pode-se té-la com o outro se nio a tiver para consigo mesmo.
De qualquer modo, o questionamento também se dirige aos adolescentes,
. iIndagando se a paciéncia faz parte do dia-a-dia deles, no lar, na escola, nas
mstituigdes. De modo mais enfatico, qual é a paciéncia que se observa em
nivel profissional, nas instituicdes na aten¢do as adolescentes gravidas, a fim
de entender o momento que estio vivendo?

Como se sabe, as adolescentes gravidas vivenciam n3o sé
transformagdes prdprias de sua gravidez mas, também, as de seu ciclo vital,
apresentando caracteristicas definidas como seres inquietos, questionadores,
revolucionarios, modificadores do mundo. Por 1sso, 0s profissionais de
enfermagem, ao atuarem com elas, devem muitas vezes, exercitar sua
paciéncia, com a finalidade de atingir os objetivos propostos em suas a¢des.
Neste sentido, estes profissionais devem esforgar-se, ndo s6 para exercitar sua
propria paciéncia, mas também, encontrar meios para fazerem com que as
adolescentes gravidas fagam uso de sua paciéncia, participando de um

processo interativo € amoroso.
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A bondade, componente tdo simples do amor e, ao mesmo tempo,
valioso e tdo escasso no dia a dia profissional, ¢ uma qualidade que enriquece
as relagdes humanas em meio as atividades diarias rotineiras. Se nfo se ¢é
amavel consigo mesmo, dificilmente pode-se expressa-lo aos outros. E
importante sorrir como expressdo espontanea de amor no viver didrio das
pessoas.

Neste sentido, Hipocrates apud Silva (1994), julgara que alguns dos
pacientes “recuperavam a saude apenas pela satisfagdo que tinham com a
bondade do médico”.

A bondade, interpretada como atitude reconfortante, é algo que no
relacionamento, traz conforto e facilita a cura. Segundo Laskow (1991), o
ingrediente magico dessa atitude reconfortante, é a forma mais universal de
todas: O AMOR. Assim, o amor pode trazer conforto ou curar a doenga, seja
emocional, mental, espiritual ou fisica, sendo o Eu interior o veiculo através do
qual o amor ¢ recebido e dado. O tema da cura, tendo como suporte a
bondade, é recuperada por Nightingale ao estabelecer as diretrizes no
assistir/cuidar do ser humano, referidas por Hipdcrates, cujos resultados
podem ser observaveis na pratica de Enfermagem.

Com relagdo a generosidade, encontra-se, nas instituigdes, uma
competitividade marcada entre os distintos membros da equipe de saide e
entre os membros de uma mesma profissdo. Eles preocupam-se muito pouco
com o que doam de si mesmos, importando-se mais com a quantidade de
atividades que realizam do que com a qualidade de suas agdes. Neste sentido
convém distinguir generosidade e caridade.

As pessoas, na area de Enfermagem, geralmente, confundem
gencrosidade com caridade, e apesar de serem parecidas, estas virtudes nio
tém o mesmo significado. Etimblogicamente, caridade segundo Ferreira apud

Silva (1994), significa benevoléncia, complacéncia, beneficio, dar esmola,
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enquanto que generosidade significa gostar de doar em um sentido mais amplo
que o puramente material, significa nobreza, lealdade e perdio.

Muitas pessoas podem ser caridosas, mas ndo serem generosas, sendo
muitas as situagdes que este fato pode ser ilustrado. Assim, por exemplo, as
pessoas que promovem festas de natal para pessoas pobres, ou que do comida
na porta de suas casas e ajudam entidades beneficientes. Pode ocorrer que,
apesar disso, em seu cotidiano, elas sejam intolerantes com as pessoas,
humilhando-as e explorando seus empregados e subalternos ou sendo
desonestas nos negdcios, nas relagdes interpessoais, além de serem rancorosas
e vingativas.

A generosidade, portanto, tem pouco a ver com “dar coisas” e muito a
ver com “compartilhar emogdes”. E uma postura diante das pessoas de
tolerancia das debilidades e defeitos, colocando-se em seu lugar para entender
0 que sente e porque sente, pois, a vivéncia pessoal e profissional tém
mostrado que se uma pessoa ¢ compreendida e aceita, maior serd a tendéncia
em abandonar as falsas defesas utihzadas para enfrentar sua debilidade diante
da vida.

Ja a qualidade do amor humilde é permitir-se aprender com os outros em
um intercAmbio pessoal ¢ humano. E a partir deste componente que se aceita
os demais como seres da criagio. E o reconhecimento das limitagdes pessoalis,
apreciando os valores dos semelhantes e aprendendo com os outros. Segundo
Fromm (1991), o amor por ser dependente da relativa auséncia de narcisismo,
requer o desenvolvimento da humildade, da objetividade e da razdo.
Humildade ¢ objetividade sdo indivisiveis como é o énnor, s0 podemos ser
verdadeiramente objetivos no respeito de nossa familia, se o somos com
relagdo aos outros. )

A delicadeza, € igualdade pela qual se permite atuar de maneira certa,

expressando o amor em pequenos detalhes, mediante um compartilhar
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maravilhoso, os quais podem ser expressados pelo toque, pela palavra, pela
caricia. Ja a entrega ¢ praticada quando se realiza as a¢les sem esperar nada,
pois o contrdrio seria uma troca. Ja a tolerancia converte-se no elemento mais
destrutivo de nossa maneira de atuar, quando ndo se pratica. O Apostolo Paulo
expressa-se, assim: “Aos olhos daquele que ¢ Amor, um pecado contra ele é
cem vezes pior. N30 existe nenhum vicio, ou desejo, ou avareza, ou luxiria, ou
embriaguez que seja pior que um temperamento intolerante” (Biblia Sagrada,
1965, p. 162).

A nocéncia/respeito refere-se a deixar entrar o amor. Ter respeito pelos
outros € respeitar a si mesmo. Ajudar alguém é confiar nele, ou seja, o amor
transforma. Neste sentido, é conveniente reﬂetirv se, na pratica, ha o respeito as
adolescentes gravidas em seus sentimentos e em suas decisdes. E importante
indagar se lhes permite realizar sua transformagdo. E importante, também,
perguntar qual € a transformagio que se esta introduzindo nas instituigdes de
satide na perspectiva desta possibilidade amorosa.

Por ultimo a sinceridade, relaciona-se diretamente com a verdade,
smtetizada em Drummond (1991, p. 52): “o amor ndo se alegra com a
mjustiga, regozija-se com a verdade”.

Colocando estes componentes do amor sob a otica das ciéncias
tradicional e humana, é observavel 'que ambas possuem fundamentos para sua
implementa¢do na Enfermagem. No entanto, a primeira por ter um carater
objetivo possui menos possibihdades de aplica-los, enquanto a segunda, por
privilegiar aspectos subjetivos, parece favorecer sua implementa¢io de forma
auténtica na Enfermagem.

Historicamente a Enfermagem, pela sua origem no cuidar matemo das
criangas indefesas, a partir das “amas-de-leite”, guarda ainda a popular
imagem da enfermeira como mie amorosa, que conforta e cuida intuitivamente

ndo sé6 das criangas, mas também dos doentes, velhos, e pessoas debilitadas e
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desvalidas. “A Enfermagem, a mais bela das artes, tem sido um trabalho
amoroso ¢ a consecugdo de um sonho” (Donahue, 1993, p. 2). -~ |

Se o amor tem sido carateristica primordial no cuidado de Enfefmagem,
o ponto de partida e de chegada da enfermeira com o paciente precisa ser uma
manifestacdo amorosa, que demonstre ndo sé seu interesse, mas também sua
compaixdo amorosa, a sua compreensdo da dor, da saude e doenga e dos
valores do outro frente a realidade técnico-assistencial ¢ dos compromissos
com a evolugdo do saber. Por isso mesmo ha conflitos e dilemas entre 0 amor e
as condigdes nas quais se pode manifestd-lo pelas controvérsias sociais,
pessoais e profissionais.

Isto ¢ passivel de observagdo no contexto da Enfermagem se pensarmos
a realidade de trabalho refletida como segue. A necessidade de mais um
emprego, dado aos baixos saldrios, infra-estrutura inadequada para
desenvolver e/ou coordenar a assisténcia/cuidado de Enfermagem, os
compbnentes normativos institucionais, dentre outros, se constituem em
componentes impeditivos da relagdo amorosa como aqui discutida.

Assim, o amor esperado na assisténcia de Enfermagem passa também
por uma revisdo estrutural do contexto da assisténcia de modo que os Seres, o
que cuida e o que ¢é cuidado, possam ambos estarem na sintonia amorosa que o
cuidado de Enfermagem aqui refletido requer.

Convém lembrar que esse processo, ndo s6 se da com a Enfermagem,
mas também com outras disciplinas. Esta situagdo pode converter-se num
instrumento que viabilize o resgate da relagdo amorosa no contexto universal,
pois entende-se que a Universalidade amorosa € possivel de se constituir em
forte base para superagio deste conflito.

Para efeitos deste estudo o amor esta entendido como sendo expressado
em: amor universal, amor intimo, eros ou romantico, amor interior ou amor a si

mesmao.
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3.3 - Expressdes do Amor

3.3.1 - Amer Universal

O amor universal ¢ a expressdo do amor. E o amor que Deus tem por
suas criaturas. E o Amor Divino, que cura velhas feridas e magoas. Este amor
sO € possivel sem egoismo; € 0 amor que se da sem expectativa de recompensa.
ou beneficio; é o amor maduro, responsavel, que reconhece os defeitos dos
outros € os ama apesar deles ou devido a ¢les; é o que se dia sem esperar
retorno. Nesta linha de raciocinio, este amor é dado sem restri¢do, pois é assim
que Deus nos ama. Este conceito, no entanto, nem sempre ¢ tio simples de
compreender ¢ ser vivido. Desde crianga, aprende-se a amar de varias formas,
a cuidar de si mesmos, das coisas € dos entes queridos. Se ndo se é bem
orientado para o amor universal, certamente que a manipulagio far-se-a sentir
nas relagdes familiares e sobiais.

O amor, segundo Silva (1994), ndo esta relacionado a manipulagdo ou
planejamento, porque ele revela a verdade, tolera, ajuda e esta sempre
esperando uma oportunidade para manifestar-se. Assim, ¢ importante ter
sempre presente que o ambiente adequado para viver, crescer, estudar e
trabalhar é aquele no qual predomina o amor e a aceitagdo.

Se as atitudes manifestadas pelas pessoas ndo revelam amor, a crianga
logo perceberd a falta dele. Neste caso, o exemplo recebido € determinante no
desenvolvimento amoroso das criangas, visto que o amor € paciente, bondoso,
devotado, respeitoso, amistoso, terno, pronto a aceitar, confiante e tolerante.
Por conseguinte, o amor se vivencia e aumenta & medida que se doa.

Quando se fala de AMOR UNIVERSAL, chamado também dgape ou
incondicional, refere-se a uma forma de energia que une e da vida, ndo s6 uma

1déia abstrata da mente (Fromm, 1991). Todas as pessoas sdo parte desta
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energia, que estd dentro de cada um e cada um dentro dela. Energia é uma rede
circulando continuamente em qualquer tempo e lugar através de cada pessoa,
animal, planta, mineral, dentre todos os componentes do Universo. A palavra
grega dgape significa amor sem recompensa, restri¢gdo ou julgamento, ou seja,
“¢ o amor total, o amor que devora, quando se experimenta e se conhece nada
neste mundo tem tanta importancia” (Shields, 1990, p. 24).

Este foi o amor que Jesus sentiu pela humanidade e foi tio grande que
sacudiu as estrelas, mudou o curso da histéria do homem e conseguiu fazer o
que reis, exércitos e impérios ndo conseguiram. O amor nesta expressao ao
qual Jesus se refere quando anuncia “amemo-nos uns aos outros, porque o
amor é de Deus” (12 Epistola de S. Jodo, 4:7 in Biblia Sagrada, 1965), ou seja,
amar ao outro em nds mesmos. »

Outra forma de 4gape ¢ o entusiasmo, que ¢ amor dirigido a alguma
coisa. Assim, quando se ama e se acredita do fundo de nossa alma em algo,
sente-se mais fortes que o mundo e se € tomado por uma serenidade que vem
da certeza que nada podera vencer a fé. Esta forga estranha faz com que
sempre se tome “as decisdes certas, na hora certa”, de tal forma que ao
alcangar o objetivo, se surpreende com nossa capacidade.

Maturana (1991) postula que o amor se da a partir da biologia,
observando os seres vivos como sistemas autopoiéticos®, sistemas em que tudo
ocorre em referéncia a eles no processo de viver. Isso o levou a pensar na
convivéncia, dividindo-a em duas: uma que leva a destruig¢do e outra que leva a
realizagdo do conviver. Ambas, destrui¢do e realizagdo sdo passiveis de
concretizagdo através do viver, & medida que ocorrer a aceitagdo de vocé e do

outro como seres legitimos num ambiente de convivéncia social.

Significa sistemas que interagem entre si em condigdes que dio por resultado o acoplamento pela conduta,
isto ¢, interagdes comunicativas (Maturana, 1991).
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Shields (1990) e Maturana (1991) dio fortes indicagdes de que ¢é
importante distribuir amor em nosso corpo, bens, familia, ambiente, cidade,
pais, planeta. Assim ¢ que o amor nos mantém envoltos em um estado
realmente divino. O amor ndo limita nem exerce dominio, ¢ um tesouro
verdadeiro. E o sentimento dé respeito por todas as formas de vida, ou seja,
pela natureza, pelos animais, pelos objetos inanimados e pelas pessoas;
compreende a amizade, a estima ¢ o aprego, é através dele que as plantas
desenvolvem-se ¢ florescem, os animais libertam-se, o lar transforma-se no
ambiente de plenitude e acolhimento, mantém o relacionamento dos casais nos
periodos dificeis ¢ mantém a familia unida, apesar das distancias fisicas.

O amor pode ser vivenciado a nivel fisico, a nivel de personalidade ¢ a
nivel interior ou transpessoal, ou expresso através de pensamentos,
sentimentos, palavras e agdes, sendo a qualidade de experiéncia diferente em

cada um desses niveis.
3.3.2 - O Amor Intimo, Eros ou Romintico

Chamado, também, de amor pessoal, ¢ a maneira assumida pelo amor
universal, quando toma a forma de nossa personalidade e a condigdo de nossa
vida. E o aprego pela vida; ¢ necessario nos relacionamentos, para estabelecer
o vinculo entre as pessoas. Permite ter uma auto-imagem positiva de si e dos
outros; € o respeito que se tem pelas diferengas existentes nas personalidades,
nas amizades, no trabalho e nos relacionamentos.

De acordo com Fromm (1991, p. 11), o amor erdtico é exclusivo, mas
ama na outra pessoa toda a humanidade, tudo quanto vive. O amor erético
apenas exclui o amor aos outros no sentido da fusdo erdtica, da plena entrega
em todos os aspectos da vida, mas ndo no sentido do profundo amor fraterno.

Assim, se 0 amor erético é amor, na premissa que € a de que se ame a esséncia
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de ser e experimente a outra pessoa na essé€ncia de seu ser. Em esséncia, todos
os seres humanos sdo idénticos. Somos todos parte de Um; somos Um.

O amor erdtico definido em O Banquete (Chaui, 1994, p. 159), é o
verdadeiro objeto comum ao objeto do pensamento: a verdade, é que através
desse amor indica-se o caminho que eleva, que conduz as alturas e leva a alma
a encontrar suas origens, sua patria junto as realidades inteligiveis. Assim
expressa-se Eriximaco, a respeito dele em seu discurso: “Eros € a harmonia, ¢
unido dos contrarios, a atragdo ordenada dos opostos, por isso a medicina, arte
da amizade entre os humores e os elementos no corpo e na alma, é a primeira
ciéncia do amor. Eros ¢ uma forga cdsmica, universal, que aplicada para o
bem, nos traz a felicidade perfeita, a paz entre os homens e a benevoléncia dos
deuses” (Chaui, 1994, p. 160.)

E a resposta a nossos sentimentos, necessidades, desejos e sonhos e
baseia-se em nossas sele¢des, as quais devemos fazer com responsabilidade
para conosco € para com as outras pessoas. Encontramos esta forma de amor
descrita na mesma obra, quando Alcebiades faz a mais desesperada declaragdo
de amor a Socrates, porque lhe parecia que preferia os outros e ndo lhe
correspondia ao afeto que lhe dedicava (Chaui, 1994), sendo esse o amor
condicional, ou seja, é a necessidade de controlar todos os aspectos do ser
amado, neste caso possessivo e egoista, podendo-se resumir assim, “se vocé
me trata como quero ser tratado, eu o amarei”, buscando sempre um
sentimento irreal.

Na mesma obra (Chaui, 1994, p. 162), Diotimia continua com o dialogo
e expressa-se assim: “Eros € um intermediario entre Deus e os homens. Eros é
o desejo: caréncia em busca de plenitude. Eros ama. Quem ama o amor? O que
dura, o perene, o imortal. Ama o bem pois amar é desejar que o bem nos
pertenga para sempre. Por isso, Eros cria nos corpos o desejo sexual, € o

desejo da procriagdo que imortaliza os mortais”.
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E quem ama o amor nos corpos bons? Sua beleza exterior ¢ interior. Amando o
belo exterior, Eros nos faz desejar as coisas belas. Amando o belo interior,
Eros nos faz desejar as almas belas. Desejo de formosura da forma bela ou a
bela forma, esse € o desejo de formosura, esséncia de Eros, € isto que a
tradigdo consagrou com a expressdo d¢ AMOR PLATONICO.

Ao que se observa, o amor erético tornou-se uma palavra dificil, pois, as
pessoas ndo falam sobre ele em razdo de que ficarem confusas; ndo tém
clareza de qual amor se esta falando, se é de um amor incondicional, ou de um
amor de troca ou condicional. Este é o verdadeiro "TER" o amor. Ora o amor
ndo se tem, vive-se, porque ele invade, € Ele quem se apropria do SER e ndo o
SER que se apropria Dele.

O amor de troca € um amor mais primario. Grande parte da humanidade
vive nele, porque ndo tem sequer a possibilidade da clareza, de chegar a ter
consciéncia de seu direito amoroso, ou seja, de entregar-se a plenitude
amorosa. E possivel observar-se esta manifestacdo de “troca amorosa” ou
“amor de troca” na sociedade de modo amplo, ou nas relagdes em familia, por
exemplo entre pais e filhos € marido e mﬁlher. As pessoas vivem e expressam
suas potencialidades no ser amor e néo ter amor. Portanto, a dimensdo do amor
¢ o “SER” ndo € o ter, porque: “quanto mais nos amemos € amemos aos
outros, mais nos amaremos € amaremos aos outros” (Silva, 1994, p. 240).

Promover e preservar o romance numa relagdo de casais é um desafio
com respeito a responsabilidade, a realidade da abundincia do amor e ao
estabelecimento de condigdes. O amor com condigdes é bastante comum. Por
1ss0, se damos, esperando receber ou amamos outra pessoa porque responde as
nossas necessidades, estamos colocando condig¢do ao nosso amor, sendo esta
muitas. vezes, a unica forma como a maior parte das pessoas vivem em

sociedade e desperdigando a compreensao e a propria vida amorosa.



94

3.3.3 - O Amor Interior , ou Amor a Si Mesmo

E o amor proprio, saudavel. Segundo Siegel (1989), é o amor interior
que ensina a respeitar é singularidade dos outros, percebendo que se é
semelhante, que se tem capacidade de amar e produzir cura ¢ integridade.

Ao admitir-se a crenga de que se € filho de Deus, a humanidade ¢
possuidora de seus atributos. Assim se, se v€ desta forma, aprecia-se a vida de
Deus fluindo neles mesmos. Com efeito, se consegue olhar para si mesmo com
paciéncia, bondade, generosidade, humildade, delicadeza, entrega, tolerancia,
inocéncia, sinceridade, esta se amando de forma incondicional, reconhecendo-
nos como seres tnicos, podendo ser mais facil amar os outros
incondicionalmente.

E necessario, no entanto, dirimir o equivoco entre 0 amor a si mesmo
com egoismo, os quais sd0 polos opostos do mesmo fendmeno embora possam
parecer-se complementares, guardando o egoismo uma relagfo inversa com o
amor, pois, quanto maior € o egoismo, menor a possibilidade da vida em amor.
O egoismo geralmente € o narciso. Segundo Silva (1994), é o invejoso em
geral, porque s6 consegue enxergar seus proprios interesses, sendo sua visdo
de mundo e de vida fundamentalmente pragmatica e sua relagdo com as outras
pessoas uma permanente disputa de bens e posi¢des, preocupados s6 em
vencer sem importar-se muito com os meios empregados para conseguir a
vitoria. Além disso, sua visdo pragmatica leva-o a ser pessimista, raciocinando
sobre o amor ¢ ndo possibilitando sua realiza¢gdo como objeto abstrato e
concreto de expressio de vida.

Na pessoa narcisista, além do prdéprio egoismo, componente quase
obrigatorio, estdo presentes outras carateristicas como, excessiva preocupagdo
com as aparéncias, tanto de ordem fisica como outros atributos que lhes

permitam exibir poder, prestigio e riqueza, quando reconhecido como normal e
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desejavel alguma vaidade como expressio de auto-estima, porém, os
narcisistas a vivem como a propria vida.

Outra carateristica no narcisista ¢ a inveja quase sempre ndo admitida,
que se manifesta como uma sensagdo amarga de desconforto e sofrimento
quando outra pessoa alcanga sucesso em mnivel material, intelectual,
profissional ou em termos de poder. As péssoas mvejosas também apresentam
baixa tolerdncia a frustra¢do, manifestando mau humor quando sua vontade ¢
contrariada. Ademais, manipulam as pessoas mostrando-se como vitimas,
apresentando sua vontade como a mais justa e sendo capaz de negar ou mudar
o que afirmaram antes com o objetivo de ter a seu favor uma situagdo ainda
desfavoravel. “Assim, qualificamos de egoista o fato de seguir sempre os
proprios instintos” (Simmel, 1993, p. 114).

E importante, por outro lado, ter claro que querer-se a si mesmo nio ¢
defeito, € uma qualidade e nio tem nada a ver com egoismo. O narcisismo é o
ndo querer os outros, € ¢ justamente a impossibilidade de se amar que o
incapacita amar os outros. Este mesmo raciocinio vale para a Enfermagem,
que, tradicionalmente, vem sendo ensinada a ndo envolver-se emocionalmente
com a dor e com o sofrimento dos pacientes. A esta postura académica é de se
indagar como pode alguém ajudar aquele que sofre, sendo indiferente ao
sofrimento humano e correndo o risco de ser indiferente a vida e a sua propria
histéria?

Acredita-se, que ¢ fundamental que se sinta, nem que seja por um
momento apenas, a dor do paciente para que se possa ter uma relagfdo
amorosa, expressa em solidariedade e afetividade. Serd que o proprio
COMPpromisso amoroso, permite-nos descobrir as nossas limitagdes, quando nos
envolvemos com a outra dimensdo como ser?

E importante lembrar que apesar do componente educativo se constituir

teoricamente no eixo central de nosso desempenho profissional em
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Enfermagem, dificilmente a pratica da uma resposta satisfatoria aos pacientes
ou familiares sobre o que esta lhes acontecendo, sobre sua doenga, situagdo, ou
cuidados que estdo sendo realizados. Com isso, demonstra-se a nfo
preocupacgdo dos profissionais com os interesses dos proprios pacientes. As
enfermeiras foram treinadas a trazer, com sutileza, para a entrevista, as
informagdes que lhes interessam, e limitando o didlogo do paciente, de acordo
com o que se deseja.

Na atualidade, a relagdo enfermeira e paciente € um reflexo dos valores
explicitados na sociedade em que se vive, ou seja, a era do egoismo, do
narcisismo, e do individualismo, em que conta o ter € o poder (dinheiro e
prestigio) € ndo o Ser. Estes valores sociais, geralmente, afastam as
enfermeiras do carater humanitario, que é a esséncia da profissdo. Como
resultado, os pacientes sdo tratados em razdo de doengas especificas
convertendo o paciente segundo sua cama ou dor. Assim, ignora-se o nome do
paciente como, também o paciente ignora as pessoas da equipe de satide.

Neste sentido, € plausivel concordar com Souza e Prado (1993) em que
a pratica de Enfermagem deve ter um referencial que tenha como base o saber
humano em interrelagdo com as demais areas do conhecimento e acreditar que
o amor ¢ basico em todo momento e, muito mais, em momentos de doenga,
como podemos observar na citagdo que se faz de Silva, “qualquer médico que
tenha exercido a profissdo com um minimo de sensibilidade tem percebido que
muitas vezes ndo importa tanto o remédio, ou técnica que utilize no tratamento
€ sim 0 amor, a estima, € o interesse que transmite a se}u paciente” (Silva,
1994, p. 345).

E a partir desta citagdo que o auto-conhecimento ¢ indispensavel para a

abertura de caminhos amorosos aplicaveis a Enfermagem.

)
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3.4 - Amor e Auto-conhecimento

Quando querémos elucidar os problemas vitais das pessoas, notamos
que a maioria delas estd vinculada aos relacionamentos do cotidiano. Segundo
Patricio (1990), ¢ de conhecimento das enfermeiras que, uma das bases da
pratica do exercicio de Enfemiageni, esta no relacionamento mantido com o
cliente, sua familia e equipe de satde, interagdes estas, que ndo envolvem s6 o
ambiente institucional, sendo também o mdividual, inseridos num contexto
maior, ou seja, a sociedade em que se vive.

Por isso, quando se quer elucidar os problemas vitais das pessoas, nota-
se que a maioria deles estdo vinculados aos relacionamentos do cotidiano.
Neste sentido, pode-se utilizar os preceitos gregos gravados no templo de
Apolo em Delfos, que guardam significado nos dias de hoje, os quais sdo:

- “Conhece-te a ti mesmo”, ou seja, conhega tudo sobre vocé mesmo,
especialmente seu lado obscuro, €; |

- “Nada em excesso”, s6 aqueles que compreendem e aceitam seu
proprio potencial atingindo o conhecimento dos extremos opostos, podem
optar por controlar e humanizar sua agdes.

Assim, quando se aceitar as diferengas individuais, o amor esta
nascendo, pois pode-se usar a criatividade para se conhecer, amar e para
conhecer e amar os outros, na busca de um crescer juntos em emogdes, ou
seja, o caminho do amor € o equilibrio, 0o que leva a ver que tudo que se
procura pode ser encontrado em cada um. Desta forma, ndo se podera ter
nenhuma enfrega para outra pessoa, sem uma profunda abertura simultanea
para consigo mesmo. Neste sentido, Warat diz que “a transcendéncia esta no
interior de si mesmo, na descoberta do inconsciente como unico lugar possivel

para esse misterioso encanto chamado além ” (Warat, 1990, p. 10).
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Por isso, o fato de se tomar consciéncia do que esta acontecendo a cada
momento faz com que um entre numa atmosfera amorosa em relagdo ao outro,
fazendo-se aberto ao desenvolvimento da amorosidade e a disponibilidade para
com ele. Entdo, ter conhecimento de si mesmo também é conhecido, na
literatura, por auto-conhecimento. O auto-conhecimento é o dominio imediato
da consciéncia e que permite a sintonia com a situagdo global que envolve-nos,
com as pessoas ao nosso redor e com o ambiente do aqui e agora, como um
todo (Jung, 1991).

E uma das mais antigas tentativas feitas pelo homem, de encontrar uma
ordem oculta no aparente caos existente no mundo. Ele também €& uma
linguagem simbolica cuja vitalidade permanece até nossos dias. Segundo Jung
(1992), a psique humana, que é composta dos opostos “Consciente” e
“Inconsciente”, luta com tudo o mais na natureza para alcangar um equilibrio.
. Pode-se interpretar ainda segundo este autor, que a uma agio corresponde uma
reagdo igual e oposta. Assim, por exemplo grandes e positivas proezas
intelectuais na consciéncia, sdo seguidas com freqiiéncia, por fortes reagdes
emocionais, de carater negativo.

Na wvida didria estes opostos da psique humana manifestam-se na
diferenga entre bom e mau, culpado e inocente (Jung, 1992). Essa dualidade
ndo permite entender, em sua grande maioria, o dutro, ou seja, que exercemos
pouca ou nenhuma mfluéncia sobre circunstanciais eventos € que uma das
utilidades do auto-conhecimento ¢ ajudarmo-nos a descobrir quais fatores
externos nos confrontam.

Com freqiiéncia ocorre uma reagdo tdo forte a certas qualidades de
outras pessoas, que ndo importa se as qualidades sdo agradaveis ou ndo, essas
reagles irracionais € emocionais sdo dirigidas contra pessoas € coisas nas
quais identificamos tais qualidades. De maneira que estudando nossas proprias

reagdes ao mundo externo, podemos apreender muito sobre a propria mente
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imconsciente. Todas as pessoas, coisas e circunstincias com as quais nos
sentimos emocionalmente envolvidos, estdo relacionadas com nossa psique
pessoal.

A nogdo de enantiodromia, ou seja, o fato de que tudo transforma-se em
seu lado oposto ou inverso, encontra sua expressdo em nossas vidas. Assim, no
decorrer natural dos acontecimentos, efeitos positivos seguem efeitos negativos
no inconsciente ¢ vice-versa, se nossa fantasia produz uma imagem brilhante
em um momento, tem uma imagem obscura que segue imediatamente depois;
este principio foi abordado de diferentes maneiras em muitas civilizagdes, e
também trabalhado por Heraclito e Jung (Jung, 1992). Uma das peculiaridades
de nossa cultura e maneira de pensar ocidentais, é localizar tudo o que forma
nosso ambiente, ndo dentro, mas fora de nds, e tratar os eventos como
independentes ou ““ocasionalmente dependentes” do que esta ocorrendo em
nossa psique.

Durante os ultimos séculos, o amor tem sido expressado das mais J)
diversas formas, que vao desde o romance até a tragédia, manifestando suas
respostas através de sentimentos e expressdes. Mas, quando uma pessoa ama
apenas a uma outra pessoa e € indiferente aos demais semelhantes, seu amor
ndo é amor sendo um afeto simbiotico, ou um egoismo ampliado, porque como
diz Fromm: “o amor ¢ uma atividade, uma forga da alma, acredita-se que tudo
quanto € necessario encontrar € o objeto certo e tudo o mais vira depois por si.
Tal atitude pode ser comparada a de alguém que queira pintar mas, em vez de
aprender a érte, proclama que lhe basta esperar pelo objeto certo, passando a
pinta-lo belamente quando o encontrar. Se verdadeiramente amo alguém, entdo
amo a todos, amo o mundo, amo a vida. Se posso dizer a outro, "Eu te amo",
devo ser capaz de dizer “Amo em ti a todos, através de ti amo o mundo, amo-

me a mim mesmo em ti”’ (Fromm, 1991, p. 61).
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Ou seja, deve-se ter em conta o sentido do amor e utilizd-lo como
transformador, preservando os valores humanos, dando assim, lugar ao mundo
da sensibilidade na assisténcia de Enfermagem. Pelo exposto, pode-se afirmar
o0 quanto ¢ importante o amor na vida dos seres humanos, e, como diz Silva, “o
crescimento € o auto-conhecimento interior levam a um grau de aceitagio e
auto-estima capazes de restabelecer a capacidade perdida de amar aos outros,
a vida e, fundamentalmente, a nds mesmos” (1994, p. 257).

Para entender o amor existente nas pessoas, € preciso aprender a aceitar
que somos como somos, ou seja, aceitarmos tal e como somos. Pois nossa
existéncia depende da relagdo que temos conosco, ¢ de como afeto meu
comportamento segundo minhas crengas, ideais e valores, assim como,
também, da prevengdo didria do ambiente, como relacionar-me com os objetos
€ as pessoas € como estabelecer o limite do outro.

Preocuparmo-nos conosco é amor proprio. O amor auténtico leva-nos a
amar-nos mais € melhor e a todos com quem convivemos neste universo. SO
podemos amar aos outros quando nos amamos, pois ndo podemos dar aquilo
que ndo temos (Buscaglia, 1994). Ou seja, que ninguém amara adequadamente
aos demais se antes ndo se amar. Somos individuos, Unicos, originais, SOmos
uma obra de arte, somos auténticos. E assim que sdo todos os seres do
Universo. Quando reconhecemos nossa individualidade estamos preparados
para aceitar a individualidade do outro.

A importancia do auto-conhecimento para o profissional de Enfermagem
¢ que este conhecimento permite abranger a deficiéncia alheia num contexto
pedagdgico. Isto €, o profissional da Enfermagem levard em consideragdo as
manifestagdes proprias de seus clientes, principalmente as adolescentes

gravidas, numa perspectiva amorosa.
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3.5 - Adolescentes Gravidas e Amor

Pensar em amor € pensar em vida. O periodo da adolescéncia ¢ uma
etapa do ciclo vital de transi¢do entre crianga e adulto que se carateriza pelos
seguintes niveis de desenvolvimento: fisico, mental, emocional ¢ social. Assim,

os desafios enfrentados pela adolescente sdo .considerados..proprios. do

desenvolvimento em que incluem adaptagdo as mudangas fisiologicas e

anatdmicas em relagdo a integra¢do de uma maturidade sexual em um modelo.
pessoal de comportamento, ou seja, o estabelecimento de uma identidade
individual, sexual ¢ social. Assim, a adolescéncia como etapa do ser humano,
carateriza-se pela descoberta de seu desenvolvimento fisico e psicoldgico
envolto em um processo amoroso, com a perspectiva de viver despertando o
amor em si, na familia e nos outros.

Afora esses aspectos, o amor € o fendémeno caracterizador da existéncia
dos seres. Na adolescéncia, de forma muito particular, é que se descobre,
explicitamente, a expressdo do amor erdtico. Esta amorosidade caracteristica
da adolescéncia ¢ vivida, durante seu processo de crescimento e
desenvolvimento, numa relagdo amorosa com a protegdo dos pais e da propria
sociedade. Por isso, as criangas devem ser protegidas, pois se constituem em
um bem precioso para a propria sociedade. Elas devem ser protegidas da falta
de amor ou do falso uso do amor, oferecendo-lhes desde sua fase de vida intra-
uterina a oportunidade de vivenciar um processo amoroso. |

Ao entrar na adolescéncia, especialmente a mulher a paﬁir. da
menstruagdo, como referéncia sexual, sugere biologicamente que esta
preparada para outra expressdo do amor, o amor erdtico, € que pode correr 0
risco de engravidar. Como opina Takiuti (1988), é um concretizar sonhos,

fantasias e esquecer-se da falta de afeto, ¢ a prova da heterossexualidade: “eu
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sou normal, senti prazer, ndo sou impotente sexual”. E ir ao encontro do amor
em sua plenitude; é amar e ser amada.

As adolescentes sdo vistas de forma diferente pela sociedade' € por sua
propria familia, porque seu corpo comega a preparar-se para a procriagio, para
uma possivel gravidez, ndo querendo significar com isto, em nossa sociedade,
que tenha condigdes para assumi-la. Por outro lado, é importante lembrar que:
“a humanizagio no feto surge como parte de sua relagio cultural e comega na
gravidez quando comega a ser desejado por sua mde a partir de seus
sentimentos e reflexdes” (Maturana, 1991, p. 143).

E desta perspectiva e nos limites deste estudo, ou seja, na questéio deste
trabalho, um proporcionar na assisténcia nos servigos de saude, um espago
especifico a adolescente gravida, para refletir sobre a vida, a sua relagio
amorosa ¢ a gestagdo; e, que a partir dessa reflexdo, ela possa estabelecer uma
dimensdo em seu processo de vida, diante de sua gravidez, no que diz respeito
a sua relagdo amorosa.

Ao estabelecer essa relacdo de amor consigo mesma, a adolescente
envolve-se na totalidade do amor a nivel do Universo, vivenciando-o, em seu
encontro amoroso, sendo seu filho parte desse processo vivido, o qual envolto
em uma energia amorosa de multiplas dimensdes, se desenvolve a nivel intra-
uterino (Di Bernardi, 1993), mostrando-lhe um mundo com possibilidades de
ser amoroso, preparando-o ao nascer para responder ao convite do Amor
Universal, ndo a negatividade ou destruigio.

Assim, o amor materno neste contexto ¢ uma afirmagéo incondicional da
vida do filho e de suas necessidades, transmitindo-lhe que é bom que ele tenha
nascido, infundindo-lhe amor pela vida e ndo s6 o desejo de permanecer vivo.
Assim € o que expressa, Fromm (1991), quando constata que apesar de muitas
mées terem a capacidade de dar leite, sé a minoria €, capaz de dar mel. A

metafora do mel simboliza o amor pela dogura da vida, pela felicidade de estar
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vivo. Ou seja, de nutrir a possibilidade de uma vida, o leite; a plenitude de uma
vida, o amor, o mel. Por isso “o amor da mie pela vida é tdo contagioso quanto

0 ¢ sua ansiedade” (Fromm, 1991, p. 65).

3.6 - Amor, Cura e Enfermagem

O amor ndo ¢ apenas um sentimento, ¢ alimento para a mente € o corpo,
¢ o vinculo que mantém todos os seres € pessoas unidos em um todo uno e
maior. O amor € a esséncia da vida e constitui nossa verdadeira natureza, é
uma for¢a que atrai tudo para si, sendo a0 mesmo tempo, poder de atrac¢do e
emanagao, ou seja, um poder que € transformador. Vale a pena lembrar que no
comego deste século, Einstein, com a teoria da relatividade mostrou que a
matéria e a energia sdo intercambidveis; ou seja, que a matéria € uma forma de
energia, que permite-nos entender a visdo da pessoa com niveis mais densos
(fisico), € menos densos de energia (mental, emocional e espiritual),
consistentes com a visdo dele (Gerber, 1988).

Reconhego 0 amor como energia. Somos energia, assim O expressam
claramente de uma ou de outra forma varias tedricos de Enfermagem em seus
marcos conceituais (Nigthingale, 1859; Rogers, 1989; M. Newman, 1986;
Watson 1989). Nas ultimas décadas, na ciéncia tradicional, comegou-se a
estudar o uso da energia, no tratamento de doengas, a partir do uso da radiagdo
para o tratamento do cancer, o uso de eletricidade para aliviar a dor e reduzir o
tamanho de tumores, assim como, também, a utilizagdo de novas tecnologias
de formagdo de imagens como tomografia computadorizada, ressonincia
magnética, entre outras, as quais proporcionam novas abordagens de
visualizag¢do da vida e do conhecimento.

A forga do amor tem sido objeto de investigacdo acerca da cura, por

varios cientistas, entre outros, Siegel (1989), Chopra, (1989), Silva (1994),



104

Laskow (1992), Shields (1990), sendo que também foi explicitado no trabalho
realizado por Krieger* (1995), o .quai deu suporte a teoria de Rupest
Sheldrake”, segundo a qual o campo universal maior contém padrdes, por isso,
quando em nosso campo ocorrem mudangas que correspondem aos do campo
maior, uma nova forma passa a existir. O amor reune tudo o que é desarmonico
e o transforma em um todo integrado; estabelecendo a ordem com a totalidade
universal baseada na harmonia, organizagdo e respeito mituo de nossas
sociedades, tdo complexas e cheias de incompatibilidades vibratorias (Sabeti,
1991).

Neste ultimo milénio, tem surgido preocupag¢do com as formas de olhar
o mundo, emergindo a proposigdo e redesenho de novos paradigmas ou marcos
conceituais permeados pelo amor, os quais representam nossa matéria
subjetiva. A sociedade esta alerta para a revisdo conceitual de vida, de
compreensdo do Universo, de avaliagdo da prépria ciéncia, da propria
tecnologia; a sociedade esta em busca de si mesma, em busca de apoio e os
cientistas ¢ estudiosos de todas as linhas do mundo, ¢ conseqiientemente 0s
fildsofos e cientistas sociais também estdo envoltos nesta caminhada, de olhar
o mundo e de refletir sobre a construgdo do conhecimento, a luz de uma
reinterpretagdo amorosa a caminhada cientifica e de suas relagdes com o
Universo.

Observemos aqui € agora, no momento presente, € COmecemos a viver o
caminho para uma vida mais consciente, mais ampla, em termos de uma
percep¢do mais objetiva de carater e de significado, relativo aos fatores
basicos, que permitem forma e expressdo a existéncia das pessoas e seu lugar
no Universo, levando-se em conta a forga do Amor. O que vale para a pessoa,

vale para a instituigdo, pois a medida que a assisténcia dos servigos de saude

"“Therapeutic Touch (Englewood Clifts, NJ: Prentice-Hall, 1979, e Rupert Sheldrake. A New Science of life
(Los Angeles: J.P. Taucher, 1981)

“Existéncia dos campos morficos, a qual permite explicar, também, as mudangas qualitativas de
comportamento (Capra, 1993).
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desenvolve-se amorosamente, converte-se num ato de amor para o0s
profissionais de saiude, porque passam a considerar-se menos vitimas, com
possibilidades de crescer no processo de valorizagdo da vida. Desta forma, o
mundo € uma maravilhosa experiéncia de amor. A ligdo mais importante que se
tem ¢ aprender a amar, cada vez mais e melhor a nds mesmos e aos que estio
em nosso redor. Para isso, necessita-se de uma pratica constante, pois sO assim
se pode dar amor com liberdade quando se aceita com gratiddo tudo o que a
vida da. Portanto, acolher a vida resgatando as palavras de Goethe na
perspectiva de Silva (1994) “o talento desenvolve-se na soliddo, o carater no
rio da vida porque é no mundo que aprendemos a amar, € 0 amor permanece,
jamais acaba, porque o amor ¢ vida”.

A importancia do amor também ¢ ressaltada por outros cientistas sociais.
Os psicologos humanisticos propdem uma psicologia que enfatiza os fatores
. positivos, tais como a auto-realizagdo, criatividade, conquista de uma
consciéncia mais elevada, bem como a percep¢do de uma maneira imediata
para nossa esséncia individual. De acordo com o que diz Rudhyar, “... o
objetivo ¢ ser capaz de perceber que tudo o que acontece, em qualquer tempo,
encaixa-se no quadro geral ou na estrutura de sua existéncia ... ... Cada ser
humano é um todo organico, relativamente independente, no qual vérias forgas
atuam dinamicamente entre si, segundo um padrio original e originador, que
estabelece seu proposito na vida e sua realizagdo basica com o todo existente
no Universo” (Rodrgues e Fontoura, 1987).

Silva (1994) menciona em seu livio “Quem ama ndo adoece”. Estudos
que tém fortalecido a idéia da necessidade do amor. Ele se refere a pesquisas
no campo da epidemiologia, da psicofisiologia e da psiconeuroimunologia as
quais tém mostrado que o amor em suas distintas manifestagdes como
amizade, altruismo, enamoramento constituem-se em estratégia biologica de

maior valor para uma longevidade e qualidade de vida adequadas. O
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sentimento do amor esta ligado a capacidade de experienciar sentimentos como
a alegria, expressdo que também tem sido descrita na literatura médica como
um fator que melhora a evolugdo e o progndstico de algumas doengas.

Buscaglia (1994, p. 64) refere-se em seu livio “Amor” ao estudo
realizado com 800 criangas canadenses, pelo Dr. Griffith Banning, no qual
mostrou que uma situagdo de criangas com pais divorciados, mortos ou
separados, onde houvesse falta de um sentimento de amor e afeto, era mais
danosa para o crescimento do que as doengas e mais séria do que todos os
fatores combinados.

Vistas assim, num contexto tdo amplo e com perspectivas de um cendario
universal, as experiéncias e registros do cotidiano da vida, e as crises
ocasionais, que modelam novas fases de crescimento, passam a ser mais
compreensiveis €, essencialmente mais significativas. Atualmente, apesar de
todos os esforgos realizados para tornar a Enfermagem, uma profissio técnica
e cientifica, ndo se pode esquecer, que ela é uma expressdo de amor, pois
enfoca o ser humano em toda sua globalidade, assistindo-lhe em todos os
niveis de complexidade no processo saude-doenga, no qual inclui-se a
prevengdo da morte materna.

O amor neste trabalho é um resgate da humanidade, pois a maioria dos
trabalhos propostos, seja na perspectiva tedrica, ou na avaliagido dos servigos
de sande, mencionam o fato de existir um desenvolvimento técnico, mas
auséncia de humanidade. Ndo se é suficientemente habil para reconhecer que

para ter humanidade, “a base cientifica” no entendimento, é o amor.
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CAPITULO IV

CRIANDO O CAMINHO METODOLOGICO

Neste capitulo descreve-se o caminho metodologico construido para a
elaboragdo deste trabalho, cujo objetivo é construir ¢ implementar um
referencial tedrico centrado no amor, para assistir as adolescentes gravidas,
com vistas a preven¢do de Mortalidade Materna. O referencial tedrico
constitwi-se na possibilidade de estabelecer um elo de ligagcdo entre as ciéncias
tradicional e humanas como suporte para explicitagdo do amor na assisténcia
de Enfermagem. Embora as duas correntes nio sejam conflitantes é observada
a predominancia da 'primeira sobre a segunda, descaracterizando o
assistir/cuidar com amor na Enfermagem.

Por 1sso este referencial teorico torna-se um suporte para a melhoria da
assisténcia, com a finalidade de que a Enfermagem relacione explicitadamente
o conceito de amor no assistir/cuidar das adolescentes gravidas.

Assim, neste capitulo apresenta-se o referencial tedrico em construgdo
bem como a forma de operacionalizé-lo. Para melhor encaminhar a construgo
deste referencial teodrico, este capitulo esta dividido em cinco se¢des: a)
Caraterizacio do estudo, b) Descricio das etapas do estudo; c)
Apresentacio do referencial;, d) Relacido entre o Conceito Amor, seus sub-
conceitos e conceitos complementares e o processo de operacionalizacio;

¢) Bases operacionais do referencial.
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4.1 - Caracterizacio e Delimitacio deste Estudo

Este estudo caracteriza-se como tedrico-metodologico de base empirica.
De acordo com Demo (1994), pesquisa tedrica é aquela orientada para a
construgdo de teoria, de quadros referenciais ¢ de estudos voltados para o
discurso da realidade. Salienta, ainda que o papel principal do estudo tedrico é
a discussdo, a critica e a construg@o de condigdes que possibilitam a inovagio,
mediante a constru¢do do conhecimento, como instrumento de intervengdo na
realidade. O confronto tedrico ¢ condi¢do fundamental de aprofundamento em
pesquisa-para superar niveis descritivos, repetitivos e, apresentar abordagens
originais. Com os pressupostos de Demo (1983), esta tese considera como
pesquisa tedrica a (re)constru¢do de teorias ou quadros de referencias com a
carateristica que devem ser compartilhadas, conforme a cultura e os
paradigmas vigentes.

Para a construgdo deste referencial tedrico, cujo fundamento é o amor no
assistir/cuidar de Enfermagem a adolescentes gravidas, esta tese limita-se ao
conceito de AMOR segundo o pensamento de Drummond (1991), Warat
(1990), Simmel (1993), Fromm (1991), Maturana (1991), Buscaglia (1994) e
Silva (1994). A op¢do por estes autores justifica-se em razido de que seus
conceitos vio ao encontro das crengas da autora. Por outro lado refletem a
pratica da autora enquanto enfermeira em sua teoriza¢do de que o amor é um
caminho dicador com vistas a preven¢do da morte materna.

Além disso, estou de acordo com Neves-Arruda et al (1992) em que
“devemos alterar a realidade da pesquisa no cuidar, ndo tendo mais
pesquisadores para o cuidar, mas implementando a proposta de ter enfermeiros
ocupados com o cuidar pesquisando”. Baseando-me nesta afirmagio, incluo o
ensino no cuidar-pesquisar, ao sugerir um novo caminho no assistir/cuidar das‘

adolescentes gravidas. Portanto, este referencial deu respaldo como teorizagio
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a uma pratica que foi desenvolvida a partir de um compartilhar ¢ um semear
durante a etapa de implementagdo em varios momentos. Estes, vividos pela
autora, permitiram integrar o ensino, a assisténcia e a pesquisa de forma
positiva. A construgdo deste referencial é desenvolvida neste capitulo,
enquanto que sua implementagdo sera relatada no capitulo seguinte. Ressalta-
se, também, que durante todo o processo de elabora¢do da tese, houve um
continuum compromisso com o respeito aos aspectos ético-morais em todos os
niveis de trabalho, principalmente, pessoas e institui¢des.

Durante a elaboragdo deste referencial, vivenciaram-se diversas etapas,
as quais permitiram uma melhor clareza dos conceitos utilizados no

desenvolvimento desta pesquisa.

4.2 - Descricio das Etapas do Estudo

Para o desenvolvimento do referencial teorico, realizaram-se seis etapas,
a descoberta, a busca, a construgdo, o compartilhar, 0 semear e a
implementagdo, apresentacdo da experiéncia, seguindo em frente, assim

relatadas:
4.2.1 - Primeira Etapa - A descoberta

Este momento ocorreu ao descobrir o conceito de amor e a sentir a
relevancia dos modelos conceituais e referenciais para a pratica de
Enfermagem, na disciplina "Tépicos Especiais: As pensadoras de
Enfermagefn”. Nela, foram discutidos alguns aspectos relacionados ao
desenvolvimento de teorias, conceitos ¢ marco de referéncia, possibilitando a
sua incorporagdo na pratica profissional. Ressalta-se que, apesar da descoberta

consciente manifestar-se durante o curso de Doutorado, o conceito de amor ja
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estava latente no “mundo interior” da autora. Apos o reforgo desta descoberta,
percebeu-se a necessidade de ampliar a busca de suportes bibliograficos e de
participagdo em eventos cientificos, os quais aportaram no fortalecimento

tedrico-filosofico para o desenvolvimento deste estudo.
4.2.2 - Segunda Etapa - A buéca

Essa fase caracterizou-se pela busca de literatura, e pela participagdo em
eventos referentes a desenvolvimento cientifico-filosofico em relagdo ao tema e
a outros assuntos afins, com freqiiéncia a cursos € a eventos'* com a finalidade
de discutir e aprofundar conceitos, a partir da identificagio com autores que
apoiaram o trabalho em aspectos tedrico-filosoficos. Para poder, no entanto,
produzir mudangas na construgdo de um novo saber na perspectiva deste
trabalho, fez-se necessario a introjecdo e assimilagdo do tema, a partir do

proprio desafio amoroso, que pennitisse o convivio com a etapa seguinte.
4.2.3 - Terceira Etapa - A construcio

Esta fase correspondeu ao processo de assimilagdo e incorporagdo do
tema, a revisdo de valores, crengas, atitudes que serviram de matrizes para a
construgdo do novo conhecimento, a partir do desenvolvimento tedrico-

conceitual com fundamentagdo filosofica, necessario ao processo. Coerente

'Encontro de “Filosofia na Virada do Século”, realizado em Santa Maria, 1993.
Seminario Cuidar-Confortar no Processo de Viver ¢ Ser Saudavel, realizado em Florianépolis, 1993.
Curso Sobre Energia Humana, realizado em Florianépolis, Margo de 1993 a Julho de 1994.
Encontro de Mortalidade Materna, realizado em Curitiba, em 1994,
Encontro de Filosofia ¢ Satde, realizado em Floriandpolis, em 1994,
Encontro de Satde Familiar e Transdisciplinaridade, realizado em Floriandpolis, em 1994.
Simposio de Mortalidade Materna, realizado em Floriandpolis, em 1994,
45° Congreso Nacional de Enfermagem Brasilera. em 1995. '
Seminario Saude do Adulto, realizado em Curitiba, em 1995.
Revisdo bibliografica de pesquisas desenvolvidas sobre Mortalidade Materna em adolescentes a nivel
latinoAmericano, nos tltimos cinco anos, realizada em Floriandpolis, em 1993.
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com a proposta teorica sentiu-se ser necessario partilhar, socializar, difundir as
idéias com profissionais de Enfermagem e outros profissionais, dando origem a

etapa seguinte.
4.2.4 - Quarta Etapa - O compartilhar

Nesta etapé compartilharam-se as informagdes, buscando-se a aceitagdo
das diversidades e a compreensdo em relagio a proposta de desenvolvimento
do tema, o qual foram apresentados a profissionais de Enfermagem e outros
profissionais interessados nele. Esta etapa realizou-se mediante a apresentagdo,
discussdo e aprovagdo do projeto de tese, por ocasiio do Exame de
Qualificagdo, no qual a reflexdo critica dos integrantes da Banca contribuiu
para o aprofundamento e o aprimoramento dos conhecimentos sobre o tema. A
partir deste ponto, procurou-se desenvolver o trabalho, buscando-se suporte

para sua operacionalizagdo, a seguir descrito.
4.2.5 - Quinta Etapa - O semear e a implementacio

Nesta etapa, procurou-se oportunidades nas quais pudessem semear as
1déias contidas no referencial, em diversos cenarios, e realizar sua consecugio
pratica. A implementagdo realizou-se, em Cali - Colombia, com a participagdo
de adolescentes gravidas e estudantes de enfermagem, além de semear em
outros cenarios com estudantes de pos-graduagio (Especializagio), e também
com enfermeiras(os) docentes e assistenciais. Nesta fase vivenciou-se a
operacionalizagdo do referencial tedrico, com as adolescentes gravidas

conforme constata-se na seguinte etapa.
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4.2.6 - Sexta Etapa - Apresentando a experiéncia

Esta etapa refere-se mais especificamente a teorizagdo emergente do
relato das expeniéncias obtidas com o suporte tedrico-metodologico
previamente selecionado; as descobertas vivenciadas e as dificuldades sdo
expostas a partir da experiéncia na implementagdo do referencial tedrico
mediante o desenvolvimento de sua aplicagdo na pratica assistencial com as

adolescentes, com a participagdo de estudantes de graduagdo em Enfermagem.
4.2.7 - Sétima Etapa - Seguindo em frente

Esta etapa refere-se especificamente a continuidade do proprio trabalho
e de trabalhar com adolescentes gravidas, a partir das experiéncias obtidas
nesta primeira etapa. Além disso a possibilidade de utilizagdo com outros
grupos de populagdo e outras érea§ ndo so do curriculo da Enfermagem sendo
das ciéncias da saide mediante a aplicagdo do referencial tedrico em outras
areas e disciplinas e nos servigos assistenciais.

Assim, definidas as etapas que suscitavam a produgdo de material
tedrico-pratico, vislumbrava-se o referencial tedrico em construgdo bem como

as possibilidades de sua operacionaliza¢do que passa-se a descrever.

4.3 - Apresentacio do Referencial Teérico em Construcio

A concepgio do referencial tedrico proposto nesta tese fundamenta-se
na necessidade amorosa do ser humano. Esta direciona-se, especificamente a
mulher adolescente gravida, a qual enfrenta dificuldades de adapta¢do no
ambiente fisico, psicologico e socio-cultural devido a situagbes de mudangas

que lhes sdo acrescentadas pela gravidez.
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Essas dificuldades que surgem referem-se, principalmente, a rejeigdo
sentida pelas adolescentes devido a falta de apoio € de compreensido e a
fragilidades de auto-estima, auséncia de amor proprio, da familia e/ou do
companheiro. Face a essa realidade, a autora pressupde que a existéncia de um
referencial tedrico que desse suporte a orientagdo da assisténcia de
Enfermagem no processo de gravidez das jovens mdes, de forma amorosa e
levasse em conta o contexto de sua realidade, se faz necessario.

Considerando a concep¢do preliminar acima mencionada, entende-se
que a adolescente gravida constitui-se no cerne desse estudo, no sujeito da
a¢do amorosa da assisténcia desenvolvida pela autora. A adolescente gravida
pertence a esfera das relagdes que exige sensibilidade, atitude compreensiva,
perceptiva e comunicativa, empatia e interagdo dos profissionais de satide que
lhe déem suporte e ajuda para viver dignamente esse momento especial de sua
vida. Maturana, apesar de ndo ter estudado as adolescentes, reitera este
pensamento ao enfatizar que os seres humanos devem ser vistos em duas
dimensdes: “em sua existéncia e em suas relagdes com 0s outros, € que esse
processo de relacionamento se da como entrelagamento entre a comunicagio e
as emogdes. Neste espago relacional pode-se viver na exigéncia em harmonia
com o0s outros, ou seja, viver no bem estar estético de uma convivéncia
harmdnica, no sofrimento da exigéncia negadora continua” (Maturana, 1991, p.
23).

Segundo este autor, ¢ ressaltada a importancia das relagbes com os
outros ao se resgatar a comunicagdo € as emogdes na convivéncia a partir de
um relacionamento harménico, mediante uma interagdo empadtica. Em se
tratando de adolescentes gravidas, acredita-se que seja necessario
proporcionar-thes uma convivéncia harmonica, através de um assistir/cuidar
amoroso no sentido de que elas possam comunicar-se de forma amorosa

consigo mesmas, com seu filho, com sua familia, demais membros de suas
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relagdes e possam encaminhar suas proprias decisdes visando o que seja
melhor para si e para 0 novo ser que vem ao mundo.

A importancia das relagGes torna-se mais significativa para este
referencial, a medida que se considera a gravidez na adolescéncia como um
dos elementos responsaveis pela morte materna. Assim € que se amplia a
consciéncia sobre a necessidade de atuar na assisténcia de Enfermagem sob
multiplos pontos de vista. Stevens (1984), por exemplo, sugere a necessidade
de se atuar na Enfermagem a partir de varios enfoques para o desenvolvimento
¢ a melhoria das agdes de Enfermagem. Pode-se deduzir, entdo, que neste
periodo especial das vidas das adolescentes, é necessario estabelecer uma
selegdo das a¢bes de Enfermagem, com a finalidade de assistir/cuidar de forma
integral, baseada em suas necessidades e caracteristicas. Isto reforga que a
condigdo amorosa da gestagdo na adolescéncia por si s6 pode se constituir em
um foco de mobilizagéo do amor, inclusive nos que participam da assisténcia.

Argumenta-se pela necessidade de se desenvolver uma assisténcia de
Enfermagem integral na perspectiva de que se possa viabilizar, a partir de uma
pratica educativa amorosa, o desenvolvimento da sensibilidade, da percep¢io,
da interagdo e da comunicagdo. Acredita-se que esta pratica educativa amorosa
seja 0 eixo norteador para as a¢des de Enfermagem desenvolvidas junto as
adolescentes gravidas. O aspecto amoroso ja tem sido sistematizado ao longo
da historia da saude. Dentre a literatura consultada ha mengdo de que “quem
ama njo adoece” (Silva, 1994, p. 22), cuja afirmagio € corroborada por Siegel
ao enfatizar que “o problema fundamental da maioria das pessoas ¢ a
mcapacidade de amar a si mesmos” (1989, p. 13).

Tendo em vista o enfoque teodrico, no referencial em construgio, a seguir
relatado, afirma-se que resgatar a capacidade que as pessoas tém de amar-se,
tendo como eixo norteador o amor, pode ser um recurso para impulsionar o

poder vital e conseqiientemente as expressdes de satide. Além disso, resgata-se
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também os seus componentes, conforme sugeridos por Drummond (1991).

Paralelamente, incluem-se os sub-conceitos de sensibilidade, interagio,

percep¢do e comunicagdo como elementos de resgate do amor.

4.3.1 - Apresentando os Pressupostos

Os pressupostos norteadores deste trabalho refletem o pensamento da

autora da tese, e consideram que:
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O amor a si mesmo ¢ fundamental para poder amar os outros.

A Enfermagem, como ciéncia humanista, pode oferecer uma atengio
amorosa.

Os seres que se sentem amados podem amar, contribuindo assim na
transformacdo da vida.

A saude € o equilibrio do fluxo vital no ser liumano, ou seja, a harmonia do
corpo, mente € espirito.

A adolescéncia ¢ uma etapa do ciclo vital na qual questionam-se, aceitam-
se, definem-se e afirmam-se valores, crengas e sentimentos, em relagdo ao
ser, a vida e ao sentido da propra existéncia, dentro do contexto familiar e
social.

A etapa da adolescéncia, caracterizada pela transi¢do, necessita de
orientag¢do individual e atengdo integral. Em caso de gravidez, por outro
lado, acentua-se, a necessidade de compreensio, apoio € amor.

A mulher adolescente gravida gesta com amor a medida que tem a
possibilidade- de desenvolver-se como ser amoroso. Isto impulsiona a
possibilidade de transmitir esse amor a seu filho ¢ a outras pessoas de suas
relagdes. '

A assisténcia ou cuidado de Enfermagem sugere a necessidade de um
referencial tedrico que tenha como elo de ligagdo o amor e articule a ciéncia
tradicional e as humanas.

A pratica educativa que tenha o amor como eixo central do processo de
assistir/cuidar de Enfermagem, constitui-se na ponte que permite a
interconexdo e aproximagao entre a ciéncia tradicional e as humanas.

O desenvolvimento do processo amoroso nas adolescentes gravidas €
passivel de contribui¢io na preveng¢do da morte materna.
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Na construgdo deste referencial, fez-se necessario apresentar um
paralelo entre 0 que considero como real ¢ o projetado. O modelo atual de
satide, é funcionalista e racionalista, apoia-se no paradigma newto-cartesiano
visto no capitulo I, em que o lucro, a padronizagio de procedimentos, € o
volume crescente de normas ¢ rotinas inflexiveis determinam o ritmo, em
prejuizo de um atuar norteado pelas exigéncias do outro. No paradigma
holistico, o respeito pela singularidade de cada um € a regra e ndo a excegéo,
orientando-se o processo de trabalho de Enfermagem pela sintonia nas praticas
mnterativas. Portanto, baseada na experiéncia apresenta-se a realidade presente
nos servigos pré-natais, de duas formas: a real e a projetada a luz do
referencial tedrico proposto. Para uma melhor compreensio, apresenta-se o
quadro no Anexo 2, no qual se lista a situagdo atual dos servigos pré-natais e a

situacdo projetada, na que se pretende implementar este referencial.
4.3.2 - Definindo os Conceitos
4.3.2.1 - Conceito Central e seus Componentes

A partir da compreensdo dos autores com os quais identificamo-nos, é
que foi definido o conceito central de amor e seus componentes, o que
descreve-se a seguir:

Amor - E a esséncia da vida, ele é uma forga que atrai tudo para si
mesmo, € a0 mesmo tempo, poder de atragdo e de emanagdo; portanto, €
transformador. Reune em nossas sociedades, tdo complexas e cheias de
incompatibilidades vibratérias, tudo o que é desarménico e transforma em um
todo integrado, pois somente uma conexdo com a totalidade universal, como o
amor, pode estabelecer a ordem baseada na harmonia, na organiza¢do e no

respeito miatuo. O amor n3o tem polaridade, ele conhece apenas a unidade, € o
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que abrange mais emogdes porque transcende todos os niveis de ehergia,
inclusive nossos limites pessoais, estendendo-se a estados de consciéncia
transpessoal (Sabetti, 1991).

E possivel conceber o amor POr NOSSOS COrpos como O que mantém o
equilibrio das fungdes corporais, proporcionando-nos uma verdadeira satde
através do descanso adequado, de dieta balanceada e estimulos saudaveis,
aspectos estes da totalidade que estdo incluidos no processo de amar-nos,
portanto, 0 amor exerce um efeito importante sobre o corpo, tanto que na
maioria das sociedades acredita-se que o coragdo € a sede do amor (Shields,
1990; Sabetti, 1991; Laskow, 1991). Em minha concep¢do, o amor é um
fendmeno original que caracteriza a existéncia dos seres em suas relagdes
COnsigo Mesmo € com 0S outros. |

Este fenbmeno chamado de amor é composto de diversos éomponentes
segundo Drummond (1991), como foi apresentado no capitulo III os quais,
retomo agora.

Paciéncia - ¢ o comportamento normal do amor, é esperar com calna, é
entender, aceitar, é ndo ter pressa, € precisamos aplica-la em nos, para té-la
com os outros. E condi¢do necessaria para a arte de amar como para qualquer
outra arte, o homem modermno pensa que perde alguma coisa - 0 tempo -
quando ndo faz as coisas rapidamente (Fromm, 1991).

Bondade - ¢ o amor ativo, € ser amavel, proporcionar alegria aos outros,
tornando o mundo melhor; este componente do amor, tio simples mas tdo
valioso, esta tdo escasso nos dias de hoje, devido a agita¢do do viver cotidiano,
tornando-nos mecanicistas em nossas atuagdes. Se ndo sou amavel comigo,
dificilmente poderei ser com 0s outros.

Generosidade - ¢ dar o melhor de cada um, sem competir com 0s
outros. Encontramos nas instituigGes uma competitividade marcada entre os

distintos membros da equipe de saide e entre os membros de uma mesma
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profissdo, preocupando-se pouco com o que doam de si, importando-se mais
com a quantidade de atividades que realizam do que com a qualidade de suas
agoes. A generosidade, tem a ver com a nossa postura diante das pessoas, para
entender, o porqué da ciiversidade dos comportamentos humanos.

Humildade - ¢ permitir-nos realizar o trabalho sem soberba,
reconhecendo as nossas debilidades e a dos outros; aprendendo com os outros
através de um intercambio pessoal e humano; pois, ¢ a partir deste componente
que aceitamos os demais como seres da criagdo, reconhecendo nossas
limitagbes e valores e apreciando os valores e limitagdes de nossos
semelhantes.

Delicadeza - ¢ manifestar o amor nas pequenas coisas, ou seja, ter amor
no coragdo, o que permite que atuemos expressando amor em pequenos
detalhes e, assim, permitindo um compartilhar maravilhoso, ao expressar a
. delicadeza em um toque, uma palavra, uma caricia, as quais sdo consideradas
expressoes de amor.

Entrega - significa colocar o amor a disposi¢do da vida, é amar sem
esperar nada, pois quando realizamos agbes sem esperar nada, estamos
realizando-as com amor, entregando-nos as circunstincias do viver, porque do
contrario seria uma troca. Na entrega tornamo-nos transparentes para o outro,
despossuidos de qualquér mascara o que possibilita sermos e sentirmo-nos
exatamente como somos. |

Tolerdncia - é ndo se aborrecer com os acontecimentos; ela se converte
no elemento mais destruidor de nossa maneira de atuar, o apostolo Paulo
expressa-se assim: "Aos olhos daquele que ¢ Amor, um pecado contra o amor
é cem vezes pior. Ndo existe nenhum vicio, ou desejo, ou avareza, ou luxﬁﬁa,
ou embriaguez que seja pior que um temperamento intolerante” (Drummond,
1991).
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Inocéncia/respeito - o amor nio se ressente do mal, e permite-nos
crescer; encontrar valor € amizade em quem acredita em nés, porque quem nos
entende pode transformar-nos; refere-se a deixar entrar o amor, ter respeito
pelos outros; € por si; ajudar alguém, € confiar nele; ou seja, o amor
transforma. O respeito ¢ o efeito de se acreditar no outro, como expressido da
verdade. Quando existe respeito ndo se quer que nada de mau acontega em
nenhum lugar, assim, quando nos respeitamos ¢ porque temos a capacidade de
respeitar o outro.

Sinceridade - o amor néo se alegra com a injusti¢a, mas regozija-se com
a verdade; ¢ amar a verdade tanto quanto ao nosso proximo, ou seja, alegrar-

nos com a verdade.
'4.3.2.2 - Sub-Conceitos do Amor

Neste estudo além dos componentes também foram incluidos os sub-
conceitos de amor, como sensibilidade, percepgdo interagdo € comunicagio, os
quais foram definidos a partir de opmides de autores com os quais me
identifiquei, € com a minha propria concepgio, conforme expresso, a seguir:

Sensibilidade - Podemos defini-la como a capacidade de participar de
- emogdes alheias ou de simpatias (Abbagnano, 1982). Estou de acordo com

9

Watson que diz: “quando as enfermeiras lutam para aumentar sua prépria
sensibilidade, elas se tornam mais auténticas™ (1988, p. 14). |

O tornar-se auténtica, encoraja o auto-crescimento € a auto-realizagio,
isto tanto em relagdo a enfermeira quanto aqueles com quem ela interage.
Assim, é sensivel quem se comove com Os outros, € insensivel quem se
mantém indiferente a este tipo de emogdo. Segundb Santin (1995) “a
manifestacdo mais profunda da sensibilidade é o amor, os valores mais

cantados e mais celebrados, seja na vida intima, seja na vida publica, sdo
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aqueles do amor. A vida humana, propriamente humana, ¢ regida pelo coragio,
isto €, pelos sentimentos, pela sensibilidade™.

E a agio reciproca das coisas entre si ou a capacidade de influenciar.
Aquilo que pode ser percebido pelos sentidos, inclui o conhecimento sensivel
(apetites, instintos, emogdes), assim como também a capacidade de receber
sensagdes € de réagir a estimulos. Podemos defini-la também, como sensag¢des
que nos chegam a consciéncia através dos sentidos como fendmenos mais ou
menos intensos, agradaveis ou desagradaveis, mas sem interpretagdo. Quando
ao mesmo tempo reconhecemos e interpretamos sinais € objetos exteriores, a
sensagdo sentida ¢ a percepg¢io.

Percep¢do - Este termo pode representar significados distintos: em
geral, é o termo com o qual se designa qualquer atividade a conhecer, nesta
concepgdo, a percepedo ndo se distingue do pensamento; outro significado da
percepgdo € que ela designa o ato ou a fungdo a conhecer, que esta presente no
objeto real, corresponde ao conhecimento empirico € tem um significado
especifico ou técnico, através do qual o termo designa uma operagdo
determinada do homem, em suas relagdes com o ambiente, é a interpretagdo
dos estimulos, e corresponde ao que a psicologia discute como "Problemas de
percepgdo” (Abbagnano, 1982). |

A percepgdo é o complemento natural da sensagio, porque é o elemento
objetivo da sensibilidade, é a reagdo do sujeito a sensag¢do, supde todos os
antecedentes fisicos e fisiologicos necessarios ao fendmeno. Pode ser definida
como o ato pelo qual percebemos um objeto, € o que uma de suvas qualidades
nos causa. E a sensa¢do de uma dessas qualidades, ou seja, conhecimento de
um objeto, porque toda sensagdo é a percepgdo do objeto, é o ato através do
qual adquirimos os conhecimentos, ela nos oferece o conhecimento concreto
no ambiente imediato em que vivemos. Portanto, podemos dizer que é o

requisito basico e primeiro para a aquisi¢do de todo e qualquer conhecimento
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do ser humano, porque nos permite elaborar idéias, juizos e raciocinios. Para
Merleau-Ponty (1992) percepcdo € a compreensio daquilo que é uma
comunicacio efetiva com o outro.

Comunicagio - Sinénimo de "coexisténcia ou de vida com os outros"
(Abbagnano, 1982). Filésofos e socidlogos utilizam-na para designar o carater
especifico das relagées humanas enquanto sdo, ou podem ser, relagdes de
participagdo reciproca ou de compreensdo. Os homens formam uma
comunidade porque se comunicam, isto & porque podem participar
reciprocamente de seu modo de ser.

Para Heidegger (1989), este conceito deve ser entendido como
“comunicagdo existencial”, ou seja, a comunicagio é a coexisténcia porque ¢
co-participagdo, compreensdo emotiva, é a compreensdo dos homens entre si,
constituindo-se na prépria realidade do‘ homem, o ser do ser aqui. Compreendo
comunicagdo, de acordo cdm Weil (1993), como um processo vital em si
mesmo, que encontra sua expressio maxima no amor. E também um ato ou
efeito de comunicar-se, capacidade de trocar ou discutir idéias, de dialogar, de
conversar, com vistas a-um bom entendimento entre as pessoas (Ferreira,
1986).

E a arma mais poderosa e eficiente que o homem possui, ela permite o
relacionamento entre as pessoas (Weil, 1992). Antigamente, pensava-se que,
para comunicar-se com alguém, bastava falar ou escrever ou ainda dar uma
ordem para que esta fosse entendida, compreendida e executada; entretanto, os
estudos mais recentes da psicologia social tem demonstrado que, na realidade,
as comunicagdes estdo sujeitas a distor¢des, deformagdes que fazem com que
rararhénte, uma mensagem seja recebida tal como foi emitida. Existem muitos
tipos de comunicag¢des: aquelas em que a mensagem ¢€ constituida pela palavra,

em que, podemos distinguir as comunicagdes orais € escritas.
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Entretanto, o ser humano utiliza, além da comunicag¢io oral, na maioria
das vezes, € a0 mesmo tempo, mensagens ndo verbais, tais como, mimica,
postura, expressdes faciais e outras. Uma palavra pode agradar, ferir,
convencer, estimular, entristecer, instruir, enganar, adorar, criticar ou aborrecer
a pessoa a quem ¢ dirigida, pois € com ela que as pessoas se relacionam entre
si, ou seja, a linguagem é um instrumento essencial da convivéncia.

Para Stefanelli (1993), a comunicagdo € a habilidade do profissional em
utilizar seu conhecimento para orientar as pessoas a enfrentar seus problemas ¢
conviver com os demais, e ajustar-se ao que nido pode ser mudado. Ajuda a
enfrentar os bloqueios e procurar a auto-realizagdo. Os gestos, expressdes,
toques, siléncio, sdo instrumentos da comunicagdo, através dos quais nos
permitimos expressar nossa sensibilidade; por isso, é importante saber falar no
momento oportuno, utilizando os termos adequados a situagdo € o tom de voz
de acordo com o que se pretende obter. Aprender a utilizar a linguageni na
convivéncia, consiste, também, em saber calar quando for necessario.

Interacio - Decorre de medidas positivas que orientam a promogao, o
intercAmbio entre as pessoas, mediante a formag¢do de novos padrdes em
sincronia com a natureza. As medidas positivas sdo orientadas no sentido de
ajudar as pessoas a desenvolverem padrées de vida compativeis com as
mudangas apresentadas em seu mundo-vida. O relacionamento humano, é o
principal meio para nos situarmos diante do mundo. O homem comega a ser
pessoa quando € capaz de relacionar-se com seus semelhantes; quanto maior
for o grau de integragdo que alcance numa relagio, melhor sera sua realizagio
€ sua convivéncia, pois o viver implica na realizagdo plena no “conviver”.
Nesta relagdo, vivemos o mundo que surge com o outro, ou seja, aprendemos
de uma maneira ou de outra, a transformagéo resultante deste processo, a qual

comega na relagdo entre mée-fitho e estende-se ao universo, quando aceitamos
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as condi¢des de existéncia da comunidade social a que se pertence (Maturana,
1991).

O fundamento de toda convivéncia € o amor, € abrir ao outro um espago
de “existir em”, € conosco; sem amor n3o existe convivéncia, existindo entdo a
hipocrisia, que conduz a déstruig:ﬁo, e/ou separagdo. E fundamental entender
isto, como ponto de partida, para a construgdo deste referencial porque
permite-nos aceitar que o humano configure-se no viver € no pré-existir.
Iniciamos 0 nosso viver no espago interpsiquico, espiritual € mental de nossa
mae, crescemos no espacgo psiquico da cultura a qual perténcemos, de modo
que, cada vida humana, expressa-se nestes espagos o que lhe da caracteristicas
proprias ao mundo que pertence, de acordo com o seu proprio viver individual.

A promogdo e manutengdo da satide incluem a corre¢do de problemas
que sdo conseqiiéncias de diferentes acontecimentos, assim, 0S SUCESSOS
alcangados durante o processo vital indicam o nivel que o homem tem para
atingir sua saude maxima (M. Newman, 1989). A necessidade de conviver, ou
melhor, de aprender a conviver, existe em todos os grupos humanos, sendo a
sociabilidade e a socialidade as formas basicas, da natureza humana, que
ajudam a consegui-la.

A sociabilidade vem da natureza humana de cada um, é a necessidade de
comunicagdo ativa e passiva que se encontra no homem desde seu nascimento.
A pessoa é mais ou menos sociavel segundo a facilidade ou dificuldade que
sente para comunicar-se. A socialidade depende das estruturas mais ou menos
comodas nas quais se vive, assim, a pessoa € social quando participa na
comunidade e sera anti-social quando marginaliza-se dos outros, sendo as
circunstincias positivas ou negativas que marcam a pauta da socialidade. A
sociabilidade ¢ carateristica da pessoa, é qualidade externa; sem duvida, as

diferencas podem ser grandes em ambas e entre os individuos. O ideal é que
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ambos tivessem motivagdes .positivas porque isto constitui 0 melhor estimulo
para a educagao social (Fritzen, 1990).

E neste sentido, que a familia da adolescente gravida vivencia um
processo que produz uma séric de sentimentos e transformagdes em sua
dindmica. Esta situacdo, para o futuro da adolescente gravida e seu filho é
muito importante, pela posi¢do que a familia assume frente 2 gravidez, porque
a aceitagdo e protecdo produzem um clima de confianga e seguranga o qual
manifesta-se sem duvida, através de uma gravidez mais trangiila ¢ em um
recém-nascido mais saudavel. | |

Ao refletir sobre o referencial proposto e sua operacionalizagio, sentiu-
se necessidade de utilizar alguns conceitos, os quais se consideram
complementares, por auxiliarem no desenvolvimento e .compreensio do
referido referencial. Entre os quais consideram-se a assisténcia/cuidado,
pratica educativa, universo, além dos contemplados no paradigma de

Enfermagem, os quais se descrevem a seguir:
4.3.2.3 - Outros conceitos Complementares

Assistir/Cuidar - Atividades realizadas para a pessoa com a finalidade
de contribuir na prevengdo, no tratamento, recuperagio e reabilitagdo de
doengas. Acredito que assistir ¢ cuidar, e, independente das razfes que
movimentam as pessoas para cuidar, a argumentagdo de Roach (1993) é que,
basicamente individuos cuidam porque sdo seres humanos. A capacidade de
cuidar estd enraizada na natureza humana. Porém, afirma que apesar da
habilidade de exercer e expressar a assisténcia/cuidado, a qual pode ser
mfluenciada por varios fatores, a educagdo exerce um papel determinante na
qualidade da assisténcia/cuidado que sera manifestado profissionalmente no

futuro. Assim, a capacidade para assistir ou cuidar se pode desenvolver,
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despertar ou mibir através da experiéncia educacional, e principalmente, pela
presenga ou auséncia de modelos ou referenciais.

Pratica educativa - Conjunto de atividades interativas, as quais tendo
como foco o amor, permitem viabilizar o processo amoroso de gravidez, pelo
grupo de Enfermagem e de adolescentes gravidas, tendo como horizonte o
desenvolvimento da fungdo educativa oferecida aos Comités de Morte Materna
dos Sistemas de Vigi]éncia Epidemioldgica. Esta atividade permite
transformagdes a partir do fortalecimento da auto-estima, mediante o
planejamento, desenvolvimento e avaliagdo de processos educativos amorosos
realizados de maneira compartilhada.

E através da capacidade de aprender que o homem consegue captar a
realidade, compreendé-la e transforma-la (Lessa e Pinto, 1995). Educar é
conduzir as pessoas sem prejuizo de sua iniciativa e liberdade, valorizando-as,
. tendo o amor como fundamento do didlogo entre os seres, 0 eixo central, em
um caminhar horizontal compartilhado, a partir da utilizagdo da pedagogia
simbolica (Byington, 1995), ou até mesmo da capacidade de dialogar como
sugere Aristoteles, a qual centrada na vivéncia evoca a criatividade das
estudantes e adolescentes gravidas pelas mais variadas técnicas permitindo
uma relagio transferencial amorosa.

Universo - E uma entidade viva, auto-organizadora; portanto, ¢ um
conjunto de todas as arvores, de todas as rochas e de todas as pessoas, mas
tudo isso sdo apenas padrées. O mais importante sdo os principios de
organizagdo deste todo e estes ndo sdo algo de natureza material (Capra,
1983). Universal quer dizer, relativo ou pertencente ao universo, a0 cosmos.
Universalidade, do latim universalidade, qualidade universal, totalidade;
define-se o universo como a visio do mundo como um todo (totalidade),
(Abbagnano, 1982). A totalidade é um campo wvibratério que traz ordem,

harmonia e integragdo a vida através da energia vital; trata-se do principio
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organizador basico do universo. Manifesta-se no corpo como saude, no 4mbito
espiritual como alma e no plano emocional como amor. Na atmosfera, a
totalidade é expressa na ecologia e nos relacionamentos humanos, como
harmonia e compatibilidade (Sabetti, 1991).

Enfermagem - ¢ arte, ¢ ciéncia humanistica, cujo objeto de estudo ¢é a
pessoa na sua totalidade, esta orientada a manter ¢ promover a saude, a
prevencdo das enfermidades e a reabilitagio de doentes e incapacitados,
procurando manter uma interagdo harmonica entre corpo, mente, espirito, com
a finalidade de obter um potencial maximo de saude. A partir do amor consigo
mesmo € com 0s outros promove-se a satide € a qualidade de vida, tendo em
mente a visdo de M. Newman (1987), de prepararmo-nos como “provedores
responsaveis de servigos essenciais de atendimento a saude”.

E trabalhar no assistindo-cuidando-pesquisando como preconizado por
Neves-Arruda et al (1992), desenvolvendo as potencialidades do ser
enfermeira, pesquisadora e docente, ao integrar o ensino no assistir-cuidar-
pesquisar.

De acordo com Nightingale (1859) ¢ a Enfermeira que mobiliza a forga
vital nas pessoas, sendo que o amor é potencializador da for¢a vital. Isto
mostra a importancia da Enfermagem trabalhar a partir de processos amorosos,
porque certamente o amor mobiliza a forga vital e qualifica a assisténcia.

Pessoa - Ser tinico, integrado com o0 meio ambiente, como campo de
energia irredutivel e integrado entre si, sensivel e capaz de participar
criativamente na mudanga. E um todo unificado que tem integridade propria e
manifesta caracteristicas que sio mais que a soma de suas partes e distinta
delas (Rogers 1989). No sentido mais comum do termo: significa 0 homem em
suas relagdes consigo mesmo e com os outros. O termo pessoa significa
mascara (no sentido de personagem). E, justamente neste sentido, foi

introduzido na linguagem filosofica pelo estoicismo popular para indicar as
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fungdes representadas pelo homem na vida. O conceito assim expressado pode
ser reduzido ao de relagdo, ou seja, uma fungdo que ndo é sendo um conjunto
de relagdes que unem o homem a uma determinada situa¢do € o define em
relagdo a ela (Abbagnano, 1982).

Locke (]978), afirma que a pessoa "¢ um ser inteligente e pensante que
possui razdo e reflexdo e pode considerar-se em si mesma, isto é, como coisa
pensante que ¢, em diversos tempos e lugares; € isto se faz, somente, mediante
aquela consciéncia que ¢é inseparavel do pensar e essencial a ele”. Hegel
(1980), entendia por pessoa, o sujeito auto-consciente enquanto "simples
referéncia a si mesmo na propria individualidade”.

Considera-se a pessoa como o ser individual unico, que se relaciona
consigo mesmo, com o ambiente € com a sociedade. A adolescente gravida é
um ser em crescimento € em desenvolvimento, que se encontra em processo de
transigdo entre o ser crianga e o ser adulto. Caracteriza-se por um periodo de
transformagdes fisicas, fisiologicas, psicologicas, emocionais e espirituais.

Na concepgdo de Heidegger (1989), “o ser é o que existe, 0 que
supomos existir, ¢ a natureza intima do ser, sua esséncia, aquilo que é real”.
Este conceito ocupa um lugar central no pensamento de muitos filosofos e tem
diversos significados, pelo modo como tem se expressado lingiiisticamente.
Alguns falam de "SER", outros de “o SER", ou “o SER”, outros de "é".

Segundo o autor mencionado, na tradi¢do filosofica, existem muitas
maneiras de entender o que tem-se chamado “o SER”, o ser como o ente, o ser
como a substancia. Em geral, existéncia é qualquer delimitagdo ou defini¢ido do
ser; 1sto €, um jeito de ser de algum modo delimitado e definido. Pode
entender-se como: 1- um modo de ser determinavel; 2 - o modo de ser real ou
como ¢€; 3 - o modo de ser proprio do homem (Ferreira, 1986).

"Ser adolescente” na concep¢do moderna significa viver um periodo

transitéorio e legitimo, de menor responsabilidade (com referéncia a
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responsabilidade adulta frente ao trabalho e a familia), combinada com uma
maior liberdade (referente em parte, a maior independéncia da crianga) e,
certos direitos (a experimentacdo, a descoberta;, o que deve incluir os 4mbitos
da afetividade e da sexualidade) (Desser, 1993).

“Ser enfermeira” significa procurar ser fonte inesgotavel do amor aos
outros a partir do amor a si mesma, com a finalidade de trabalhar com o outro
no desenvolvimento da totalidade do ser, a nivel fisico, mental, emocional,
espiritual na busca da harmonia, mediante a promogio da satide e qualidade de
vida. Significa também ter as credenciais que legitimem seu desempenho
profissional a partir de processos formais de estudo para sua formagio.

Saude - Medidas positivas que orientam a promog¢do, a partir do
intercimbio entre as pessoas, mediante a formagdo de novos padrdes que
correspondam ao carater aberto da natureza e lhes permitam desempenhar as
atividades do dia-a-dia. As medidas positivas de saide sdo orientadas a ajudar
as pessoas a desenvolver padrées de vida compativeis com as mudangas. A
promog¢ao e a manuten¢do da saude, incluem a corre¢io de problemas que sdo
conseqiiéncias de diferentes acontecimentos, que tém lugar no processo vital e
mdicam o grau que o homem necessita alcangar para obter o maximo de saude
(M. Newman, 1986). E sentir-se em Harmonia consigo mesmo, com 0s outros
€ com a natureza.

Meio Ambiente - Entendido a partir da interagdo, a qual é continua,
mutua e simultinea, compreende tudo o que € relacionado ao ser humano, e
que pode ser identificado pela organizagdo e pelos padrées de ondas que

manifestam-se em uma troca continua (Rogers, 1970 ¢ M. Newman, 1989).
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4.4 - Relacio entre o Conceito Amor, seus Subconceitos e Conceitos

Complementares e o Processo de Operacionalizacio do

Referencial Teorico

A interrelagdo entre os conceitos, conforme se observa na figura 2,

demonstra que para a adolescente ter uma gravidez amorosa, € Necessario que

se realizem atividades conjuntas de desenvolvnnento de conhecnnentos
atitudes e valorizagdo de si mesma, sens1blhzando-a atraves do amor proprio e
dos outros e, principa]mer_lte, do amor ao novo ser que esta gestando.

0O émor expressa, como se infere, o sentimento que norteia a dindmica
desde o processo de relacionamento, proporcionando seguranga e confianga as
pessoas que vivenciam este relacionamento, pois ele é a expressdo da unidade
universal fluindo através do universo. Esta expressdo se manifesta de multiplas
formas, tais como, a compaixdo terna entre marido e mulher; o relacionamento
infinitamente carinhoso entre mée e filho; o servigo dedicado a uma causa; a
paciéncia, a bondade, a generosidade, a delicadeza, a humildade e
mocéncia/respeito, a tolerancia, a entrega e a sinceridade em relagdo aos
companheiros habitantes do planeta terra. |

A comunicagdo, por outro lado, como um processo de relagdo pessoal,
interpessoal € grupal, compara-se a uma danga, porque quando se assume a
posi¢do do outro, passa-se a ter sintonia, permitindo a expressdo do sentir de
diferentes maneiras, mediante o intercimbio de idéias, de palavras, de
sentimentos € de energia cosmica. A energia cosmica, em aigumas culturas, é
referida como aquela que envolve todo o universo. Essa energia cosmica é

manente e é conhecida por diferentes nomes nas distintas culturas.
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Na India é conhecida como "Prana" (sopro vital); ja os judeus a chamam
de "Luz Astral"; os chineses de "Chi"; no Japdo é conhecida como "Ki"; no
Ocidente, como "Energia". Energia, por outro lado, é referida por Nightingale
(1859) como o poder vital no ser humano.

A maneira como este poder vitaliza o ser humano se dd em diversos
niveis e condigdes. A vitalizagdo se realiza pelo ar através do aparelho
respiratério, pelos alimentos através do aparelho digestivo, como luz
circundante ao corpo, no sonho, e captando-a dos outros. Assim, em cada um
de nds existem varias camadas energéticas as quais nos permitem realizar
diferentes papéis como mae, mulher, enfermeira e professor. O fato é que cada
pessoa tem uma relagdo dindmica com ela mesma e que se projeta em imagens
para os outros. Quando a mulher estd gravida, por exemplo, sua prépria
energia se expande pela conexdo entre os dois seres; expande-se também,
porque ela enquanto mulher se aproxima da plenitude pela possibilidade
presente de ser mae. Assim, irradia-se a luz amorosa tonificada quando ambos
estdo sujeitos ao amor da sociedade, da familia e dos recursos humanos que
lhes prestam assisténcia. Embora esta afirma¢do possa ser considerada
“subjetiva” isto € passivel de visualizagdo em depoimentos como: “a Senhora
ficou mais bonita depois de gravida”; “fulana com a gravidez esta
esplendorosa”; ou ainda, outros tipos de depoimentos ocorrem mediante a
gestagdo indesejada manifestando-se no corpo como doenga, tristeza, € a
emoc¢ao declarada de “ndo amor” para si € para o outro.

Na Enfermagem, ndo se pode esperar que estes conceitos sejam
simétricos, isto €, todos tenham em igual quantidade. Os dois personagens -
enfermeira e adolescente - sdo diferentes enquanto seres que se relacionam. O
que ambos tém em comum S30 OS COMPromissos com O amor, com a
comunicagdo, com a sensibilidade, com a percepg¢do, com a interagdo, ou seja,

com O processo para uma gravidez amorosa, a partir do direito a0 amor como
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potencial de desenvolvimento de vida, existéncia e universo. O amor é parte do
Ser em evolugdo e € ele quem ilumina e o torna humano, assim como a falta
pode lhe ser prejudicial. Portanto, enfermeira e adolescente podem tornar-se
um s0 ser, através da interagio.

Neste sentido, a equipe de saude e a adolescente gravida interagem em
dois sentidos complementares: a adolescente encontra-se numa dimensio
privilegiada de mée e a equipe de saude no processo de assistir/cuidar, ou seja,
situagdo de vivéncia e situacdo de experiéncia. A primeira leva 0 compromisso
para dentro e para o novo ser e a segunda tem 0 compromisso exteriorizado em
forma de assisténcia e de cuidado. Entdo ambas num processo de gravidez
amoroso e em relagdo ao compromisso social tém a possibilidade de crescer.

O amor, manifesto como energia € compromisso social, se constitui num
processo que acompanha a historia de vida da mulher. E um processo que se
complementa nestes dois niveis - equipe de Enfermagem e da adolescente
gravida - em um compromisso social com a vida.

Este compromisso social com a vida baseia-se na percep¢do de que a
gravidez torna a mulher mais sensivel e conseqiientemente, vulneravel a
instabilidade, sendo basico que expresse seus sentimentos e perceba as
sensagdes e reagdes a estimulos e fendmenos. E importante valorizar e
recuperar a auto-estima, com a finalidade de torna-la participe da criagdo. E
também neste momento que se sente mais proxima do criador, ou seja, quando
sente que € participe de Sua obra. Recomenda-se, entdo, que a adolescente
potencialize seu viver e sinta este momento especial de sua existéncia com
amor, delicadeza, entrega, paciéncia, sinceridade, bondade, generosidade,
respeito, humildade e tolerancia, retirando-lhe qualquer idéia de culpa e
repreensdes. Enfim, convém promover nesta mulher que o seu desabrochar
para o mundo seja percebido e sentido na sua gravidez como algo amoroso em

sua conotag¢do maior.
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Esta recomendagdo baseia-se no fato de que o tutero é o primeiro
universo da crianga e que os estimulos recebidos, através dele, influenciardo
sua personalidade e carater (Verny e Kelly, 1993). Se ele € caloroso ¢ afetivo,
¢ provavel que este novo ser sinta, perceba essas qualidades no mundo
exterior, tendo entdo predisposi¢do e confianga em si e no mundo, o qual lhe
fara lembrar o tutero. Se este for hostil, a crianga podera projetar um universo
pouco harmonioso e simpatico e tera tendéncias a desconfianga e introversio,
tendo provavelmente dificuldades de auto-afirmagdo e dificuldades nos
relacionamentos com outras pessoas. E possivel que, além dos fatores
hereditarios, todas as experiéncias de vida desde o0 momento da concepg¢do até
a idade adulta constituam a personalidade do individuo. Cada pessoa, porém,
tem sua individualidade tnica o que o faz diferente € que determina sua
projecao no mundo (Buscaglia, 1994).

Com estes horizontes, o presente referencial para a assisténcia/cuidado
de Enfermagem das adolescentes gravidas, baseado no amor, visando a
prevengao da mortalidade materna, requer:

A) Equipe de Enfermagem capacitando-a para assumir o desafio
amoroso como eixo do cuidado e as adolescentes gravidas, levando em conta
as suas carateristicas e seu estado de gravidez, com o objetivo de atingir altos
niveis de resolutividade dos problemas da adolescente gravida. Uma equipe de
Enfermagem com esta orientagdo podera contribuir para a diminuigdo dos
riscos de algumas causas de morte materna no periodo da gravidez em
adolescentes, até porque, com a auto-estima ou auto-amor, ela estara alerta a si
mesma e buscara apoio para o que considerar necessario a si.

B) Adolescentes gravidas com inser¢do de uma pratica educativa
amorosa estimulada a partir da assisténcia, a vivenciar as transformagdes
correspondentes ao processo experenciado, € assumir o desafio de um

processo amoroso de gravidez.
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E possivel, viabilizar esta pratica educativa amorosa a partir do assistir/
ensinar/pesquisar. A implementagdo do referencial possibilita a Enfermagem
realizar uma assisténcia amorosa, principalmente com adolescentes, mediante a
demonstragdo de um compromisso amoroso da Enfermagem com a propria
vida, a partir da implantagdo de uma conduta humana. Cré-se que o processo
amoroso estabelecido nas relagdes assistenciais passa a ter perspectivas
diferenciadas, ndo sé na propria atividade de Enfermagem, como também no
processo vivenciado pelas adolescentes gravidas, contribuindo para a
prevencado da mortalidade materna.

Para que isto se torne realidade, ¢ necessario desenvolver o processo
amoroso com a equipe de Enfermagem e com as adolescentes, buscando
caminhos que permitam uma nova forma de assistir/cuidar em Enfermagem.
Nesse caminhar compartilhado, incluiu-se a sistematizagdo de conhecimentos e
o desafio para o desenvolvimento da dindmica da aplicagdo de um processo
amoroso na gravidez e entre os que dela participam. Assim, o estabelecimento
do processo amoroso da gravidez sera gradativo e realiza-se a partir da
participagdo conjunta do desenvolvimento das potencialidades humanas.

Portanto, o referencial tedrico para operacionalizar € orientar o
processo, aplica uma pratica educativa amorosa que permita conjugar o
assistir/cuidar através de agdes humanitarias para fortalecer a auto-estima.
Este referencial encontra apoio teérico em M. Newman, ao ressaltar que “o
objetivo da enfermagem nao € fazer bem as pessoas ou preveni-las de ficarem
doentes, mas ajuda-las a utilizar o poder que esta dentro delas, na medida em
que desenvolvem outros niveis mais altos de consciéncia” (M. Newman, 1986,
p. 67).

O assistir/cuidar de Enfermagem amoroso foi aplicado com o referencial

tedrico operacionalizado como segue:
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4.5 - Bases operacionais do Referencial

O processo de operacionalizagdo orientou-se a partir do componente
educativo contemplado no Sistema de Vigilancia Epidemiologica dos Comités
de Mortalidade Materna, definido num processo amoroso que desse conta de
incluir estratégias para ajudar as pessoas da equipe de Enfermagem e clientes a
utilizarem suas potencialidades de modo a desenvolverem novos niveis de
consciéncia.

Inicialmente a operacionalizagdo do referencial consistiu em desenvolver
competéncias na equipe de Enfermagem e nas adolescentes gravidas que
possibilitassem identificar ou relacionar o conceito € subconceitos
selecionados para este estudo, manifestados por meio de habilidades, atitudes e
valores. Para a equipe de Enfermagem, estas competéncias consistiram na
aquisicdo de conhecimentos, habilidades, atitudes e valores baseados em
conhecimentos pré-existentes e necessarios ao desempenho profissional, ¢ a
percepg¢ao do "estar" gravida, por parte da adolescente.

O quadro de conteudos ou necessidades gerais e conteudos especificos

indicam os caminhos adotados com a equipe e com a adolescente, descritos no
Anexo 3.

Esta proposta, concebida como um processo amoroso, caraterizou-se
por ser continua, espontanea e dindmica. Ela teve varias fases de interrelagio e
complementagdo. As fases ocorreram em momentos diferentes, a partir da
preparacdo da equipe de Enfermagem e do envolvimento da adolescente
gravida na proposta (figura 3), atividade esta, norteada por um trabalho
elaborado em conjunto, pela equipe de Enfermagem e pelas adolescentes
gravidas, baseando-se no referencial proposto e planejado na oficina de satde,

conforme as necessidades sentidas pelo grupo, constituindo-se no eixo central
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deste processo. A preparagdo da equipe de Enfermagem foi desenvolvida do
seguinte modo, como a seguir se relata:

O Processo de sensibilizacdo foi um tempo em que apresentou-se a
proposta e seus objetivos, revelando a equipe a adolescente gravida como um
ser que necessita de amor, apoio e calor humano para superar, com dignidade
as mudangas, por ela vivenciadas em seu novo papel. Nesta fase, trabalhou-se
a expressdo de sentimentos da equipe de Enfermagem em relagdo ao
referencial.

A partir da interagdo da equipe ocorreu o processo de empatia, na sala
de aula e nos encontros realizados na oficina de saude, através de dialogos,
jogos e relagdes interpessoais.

O processo de assimilagdo e de compreensdo consistiu em buscar a
incorporagdo do conceito de amor € os subconceitos de sensibilidade, de
percepgdo, de interagdo, de comunicagdo além de desenvolver a capacidade
para exercitar os componentes do amor referentes a paciéncia, a bondade, a
generosidade, a humildade, a delicadeza, a inocéncia/respeito, a tolerancia, a
sinceridade, a entrega, -incorporando-se de modo continuo e gradativo ao
cuidado de Enfermagem; como parte de um processo de “auto consentimento”
para entdo permitir-se amar e ser amado pelo outro, que neste momento é
cliente-adolescente gravida.

Do mesmo modo, desenvolveu-se o processo com as adolescentes
gravidas:

Durante o processo de sensibiliza¢do, a adolescente foi apresentada a
possibilidade de participar de um processo em construgdo, cuja unica defesa
concreta era a principio a justificativa de que ela seria o foco central do
processo € que a equipe de Enfermagem atuaria como catalisador, através de

sua presenga amiga.
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Figura n° 3. Operacionalizagéo do Referencial Tedrico Assistir/Cuidar de adolescentes gravidas , M2 Marlene Montes V., 1997
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O processo de empatia ocorreu a partir da interacdo nos encontros
realizados durante a oficina de saude, através de dialogos, jogos, ginasticas e
relagGes interpessoais estabelecidas entre as adolescentes e a equipe.

O processo de assimilacdo e compréensdo demorstrou ser possivel a
incorporagdo do conceito de amor ¢ do desenvolvimento da capacidade para
exercita-lo, o que lhes permitiu um relacionamento amoroso consigo mesmas €
seu filho, familia e com a equipe. Assim, retoma-se alguns sinais que sugeriam
essa possibilidade de comparecimento as reunides, atengdo e carinho com as
parceiras de reunido, a auto-expressdo, dentre outras.

Para o desenvolvimento dos momentos mencionados anteriormente, foi
necessario a criagdo de alguns instrumentos para a sua operacionaliza¢do.
Foram utilizados recursos disponiveis que possibilitaram o desenvolvimento
amoroso € a aplicagdo dos subconceitos de percepgdo, sensibilidade,
comunicagdo e interagdo. Para isso, foram planejados e desenvolvidos
semindrios - workshops com estudantes e adolescentes gravidas, abordando-se
temas relacionados com o amor, gravidez em adolescentes, estimulagio intra-
uterina, relaxamento, respiragdo, ginastica além de outros sobre toque
terapéutico, desenvolvimento de conceitos ¢ cuidado de Enfermagem. Foram
utilizados filmes, musica, exercicios de relaxamento, de respiragio, toque,
mimica, ginastica e jogos. Estes recursos terapéuticos possibilitaram melhoria
na comunicagdo € nas relagdes interpessoais, tornando os membros
participantes do processo, mais amorosos ¢ facilitando a criagdo de um clima
afetivo.

As agbes que se realizaram nestes momentos, foram avaliadas pelos
participantes, estabelecendo-se os seguintes critérios: clareza dos principios de
avaliacdo do processo e que as informagbes subsidiariam as tomadas de

decisdes para a implementagdo de agdes amorosas na enfermagem.



CAPITULO V

COMPARTILHANDO A CAMINHADA

Este capitulo descreve as estratégias para a operacionalizagdo do
referencial tedrico “assistir/cuidar adolescentes gravidas”. Estas estratégias
correspondem a atividades referentes a preparagdo da equipe’ e ao trabalho
com as adolescentes gravidas.

A operacionalizagdo do referencial tedrico alicer¢a-se na trajetoria da
autora deste trabalho de tese em que se inclu a realizag¢do de seu doutorado na
UFSC. Sua trajetoria docente ¢ de pesquisa € vasta e enriquecida de
experiéncias no Brasil ¢ na Colémbia em meio a mudangas politico-
administrativas e académico-curriculares na area da saude publica. As
mudangas modificaram substancialmente o curriculo de graduagdo da Escola
de Enfermagem.

Destas mudangas, assinala-se a introdugdo da disciplina “O cuidado em
Enfénnagem para as pessoas durante o ciclo vital”, no Curso de Graduag¢3o, na
Universidade del Valle, Cah - Colombia. Nesta disciplina, o referencial
tedrico, em constru¢do, foi implementado para o assistit/cuidar das
adolescentes gravidas, cuja experiéncia a seguir se relata, a partir da vivéncia

da autora.

"Estudantcs da scxta fasc - 1° scmestre de 1996 do Curso de Graduagio cm Enfcrmagem - UNIVALLE -
Cali - Colombia.

W
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Para tanto, este capitulo esta dividido em quatro se¢des: a) atividades
realizadas b) estratégias de Implementacio; c) relato da experiéncia; d)

cuidando e ensinando empatia.
5.1 - Atividades Realizadas

As atividades realizadas baseiam-se no principio do compartilhamento
“de conhecimentos e experiéncias adquiridas durante a trajetoria do Curso de
Doutorado, bem como do buscar subsidios, na pratica da Enfermagem, para
implementar o referencial teorico “assistir/cuidar adolescentes gravidas™. Neste
sentido, desenvolveram-se atividades com profissionais de interesses distintos,
tais como estudantes de pos-graduagdo, enfermeiros(as) docentes e
assistenciais € adolescentes.

Este procedimento preliminar foi decisivo, pois subsidiaram e
permitiram reiterar a perspectiva de que a opgdo do referencial tedrico ¢ um
caminho para a Enfermagem do terceiro milénio, ou seja, uma Enfermagem
voltada para o outro e seu bem-estar, € seu viver no mundo de uma forma
humana, baseada nos principios norteadores do amor Universal.

Com esta premissa e acreditando num cuidado de Enfermagem
humanizado, relata-se a experiéncia vivenciada no processo de implementagio
do referencial tedrico, realizado através de um caminhar compartilhado entre
as estudantes de Enfermagem do programa de graduagdo e as adolescentes
gravidas, mediante o processo de assistir/cuidar/ensinar/pesquisar, a0 sugerir
um novo caminho no assistir/cuidar adolescentes gravidas. Neste sentido, a
experiéncia, vivida em 1996 com estudantes de graduagfo, consubstancia este

pressuposto subsidiado pelas estratégias de implementagéo a seguir descritas.
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5.2 - Estratégias de Implementacio

As estratégias de implementagdo estio divididas em dois instantes
distintos e intercomplementares: preparagdo de estudantes para cuidar-se e

cuidar e Assistir/cuidar das adolescentes gravidas.
5.2.1 - Preparacio de Estudantes para cuidar-se e cuidar

A preparagdo de estudantes foi desenvolvida num contexto de retorno da
autora as atividades docentes num ambiente de reforma curricular do curso de
graduagdo. em Enfermagem, cujo eixo basico era “o Cuidado de
Enfermagem”. Conciliando mudangas e oportunidades, o referencial tedrico
“assistir/cuidar adolescentes gravidas™, cuja experiéncia a seguir se relata,
demonstra a afinidade ¢ a consisténcia da proposta teorica.

“Durante o primeiro semestre de 1996, vivenciei com estudantes de
Enfermagem, participando com outros docentes, do planejamento e
desenvolvimento da disciplina “Cuidado de Enfermagem durante o ciclo vital”.
Nesse planejamento, definiu-se o seguinte objetivo geral: “Que os estudantes
oferegam cuidados de enfermagem as pessoas durante o seu ciclo vital,
utilizando diferentes principios e técnicas, os quais, por sua vez, contribuam
para o desenvolvimento de seu préprio cuidado™.

Nesta disciplina, desenvolvida pela primeira vez no curriculo do
programa de graduacdo de Enfermagem, incluiram-se principios teorico-
filosoficos relacionados com a importancia da vivéncia do cuidado consigo
mesmo. O cuidado consigo mesmo foi considerado fundamental, pois se
conjuga com o principio “amar-se para poder amar os outros”. Ao desenvolver
o trabalho relacionado com o ciclo vital, referente a adolescéncia, incluiu-se o

tema da gravidez, implementando-se uma pratica especifica.
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Nesta disciplina os estudantes foram preparados para a assistir/cuidar
das adolescentes gravidas, observando as seguintes estratégias: a) Participag¢do
- consistiu em motivar os estudantes a serem os atores de sua propria
aprendizagem, a partir de seu compromisso com o saber, pensar € atuar. Neste
nivel, as docentes atuavam como facilitadores e acompanhantes diretos, de um
crescimento conjunto. b) Cratividade - nesta foram reconhecidas as
capacidades permanentes e criadoras do gfupo, a partir da participagdo e
apresentagdo de propostas em sala de aula, em trabalhos individuais e em
grupo. c¢) Constru¢do permanente - consistiu num processo horizontal de
intercdmbio, e retomar diferentes pensares e saberes. Segundo Meleis (1987)
“todo o conhecimento é construido, e o conhecedor é uma parte intima do
conhecido”, a verdade € construida em um contexto. Este processo efetuou-se
através de trocas individuais e coletivas, reconhecendo-se a necessidade de
assumir desafios em que as dificuldades e erros puderam converter-se em
possibilidades de crescimento e maturidade.

A metodologia utilizada no desenvolvimento da disciplina baseou-se em
oficinas utilizando-se técnicas de workshop, durante as quais realizavam-se
reflexdes em um ambiente de confianga, oferecendo e¢ permitindo a cada
participante exteriorizar € verbalizar seus sentimentos, seus pensamentos €
suas duvidas. Dividas estas relacionadas com a aplicagdo do marco referencial
nas suas atividades praticas, ou seja, em seu trabalho consigo e com
adolescentes gravidas. As reflexdes recairam nas questdes de como
desenvolver atividades amorosas em um sistema de saide de atengdo
fragmentada do ser humano. Uma outra questfio surgida durante estas reflexdes
referiam-se a0 modo de como trabalhar consigo mesmo para atuar no processo
amoroso com as adolescentes.

Depois de cada atividade de reflexdo estimulava-se a participagdo

democratica, promovendo o didlogo entre os integrantes do grupo, com
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intervengdes que resgatavam os aspectos positivos de desenvolvimento e
motivagdo para a vida, o respeito a si mesmo ¢ aos outros. Utilizaram-se,
também, técnicas como: leituras, filmes, conferéncias, jogos, dialogo dirigido,
as quais permitiram trabalhar a expressdo de sentimentos, pois de acordo com
Watson (1988), “muito freqiientemente as pessoas permitem-se pensar Seus
pensamentos, mas ndo sentir seus sentimentos”.

As atividades mencionadas realizaram-se por meio de exercicios em que
os membros do grupo podiam expressar livremente seus sentimentos e verificar
como esta atividade era dificil de ser realizada na pratica quando a
exteriorizagdo dos sentimentos envolviam as pessoas, individualmente, ou o
grupo. Através dessa técnica, desenvolveu-se o processo de sensibilizagdo
proposto no projeto. Segundo Watson (1988) “os enfermeiros que reconhecem
¢ usam sua sensibilidade, promovem auto-desenvolvimento, auto-realizagdo e
sdo0 capazes de encorajar 0 mesmo crescimento em outros. A Unica maneira
para desenvolver sensibilidade para o eu de alguém e do outro, é reconhecer e
sentir seus proprios sentimentos”.

Além disso, esta metodologia facilitou e permitiu o processo de empatia
através da interagdo, o qual ocorreu nos encontros realizados com as colegas,
na sala de aula, mediante didlogos e relacionamentos interpessoais. Empatia
significa assumir por uns momentos as circunstancias pessoais alheias,
considerar sua experiéncia, suas necessidades, sua cultura, seu ambiente, seus
mteresses € perspectivas (Samso, 1995). Para desenvolver o processo de
empatia foram trabalhadas as expressdes de sentimentos, percepgdes,
comunicagdo através de manifestagdes verbais e ndo-verbais, estimulando-se,
com 1ss0, os componentes do grupo a participar para aprofundar mais o pensar
e sentir sobre os temas tratados.

Segundo Maturana (1991), “o amor € o dominio das agbes que

constituem ao outro como um legitimo outro na convivéncia conosco. Assim, 0



viver humano ocorre no falar e 0 emocionar acontece no fluir desse falar, isto
tém uma conseqiiéncia fundamental. Se muda o falar muda o emocionar
apreendido na cultura que um vive ou tem vivido. E devido a isto o efeito
terapéutico da reflexdo como um operar que centra o viver humano na cultura e
naquilo que ¢ fundamental ao ser humano, o amor.

Para o aprofundamento do conteiido dos temas trabalhados na fase de
assimilagdo e compreensdo, conforme o0 que preconiza o marco referencial,
orientou-se trabalhos individuais, tedricos e praticos. Foram desenvolvidos a
partir de instrumentos que serviram de guias e foram elaborados previamente.
Estes guias relacionavam-se com os temas, os paradigmas, a gravidez na
adolescéncia, cuidando-se para cuidar, a estimulagio intra-uterina e os
elementos da psicoprofilaxia.

Este procedimento permitiu uma re-alimentagdo constante dentro do
processo de conhecimento € crescimento de cada participante. Apods este
processo, as estudantes trabalharam, auxiliadas sob orientagdo, com as
adolescentes gravidas selecionadas para participar da experiéncia, a seguir

relatada.

5.3 - Relato da Experiéncia

Tendo como local de experiéncia o Centro de Satide Panamericano da
Secretaria de Saide Municipal da cidade de Cali - Colombia, iniciou-se o
trabalho com a identifica¢do das caracteristica da populagido, as necessidades
da instituigdo e o interesse em desenvolver uma consulta para adolescentes
gravidas a partir da implementagdo de um referencial tedrico norteado pelo
amor. Este trabalho foi proposto como parte de uma das atividades das
estudantes de sexto semestre de Enfermagem na disciplina “Cuidado de

Enfermagem as pessoas durante o ciclo vital”.
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Apos a concordancia da instituigdo, realizou-se o trabalho denominado
“oficina de saude” numa sala do Centro onde se realizaram os encontros com
as adolescentes gravidas. As adolescentes, foi-lhes oferecida uma assisténcia
diferenciada do programa estabelecido tradicionalmente. A proposta
apresentada assumia o compromisso amoroso da gravidez na adolescente,
mediante o fortalecimento de sua auto-estima, a partir da promog¢do do amor e
cuidado a si mesma e a seu filho, utilizando como metodologia o
assistir/cuidar/ensinar/pesquisar ~ (retomando o  assistir/cuidar/pesquisar

preconizado por Neves-Arruda et al, 1992).
5.3.1 - Assistir/Cuidar das Adolescentes Gravidas

Levando em consideragio esta vivéncia é que a equipe de-Enfennagem
atuou como catalisadora junto as adolescentes gravidas, apoiando-as,
orientando-as, fortalecendo-as e preparando-as para o desenvolvimento
amoroso de sua gravidez. A equipe de Enfermagem desenvolveu as atividades,
interagindo de forma presencial e amiga.

Para envolver as adolescentes gravidas a participar do .trabalho, realizou-
se o processo de sensibilizagdo. Segundo Santin (1995) “somente a
sensibilidade € capaz de culitivar as aparéncias, isto ¢, aquilo que aparece, que
se manifesta, que nos olha face a face. Um instante por mais curto que seja,
dedicado a olhar para noés mesmos, nos revela que os momentos mais
agradaveis da vida sdo aqueles que se inspiram na sensibilidade”,

Durante este processo, as adolescentes gravidas tomaram conhecimento
do referencial proposto e os objetivos da pratica, destacando-se que elas
seriam o foco central da assisténcia/cuidado. Na sensibilizagdo, destacou-se a
necessidade de amor, apoio, calor humano e seguranga, para superar com

dignidade as mudangas ocorridas na gravidez. Estas mudangas interferem em
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nivel fisico, emocional e espiritual, e ocorrem a partir da vivéncia de seu novo
papel. |

Para obter maiores informagdes sobre sua gravidez e, também, sobre
alguns dados socio-demograficos, a equipe realizou uma entrevista individual.
Os dados registraram informag¢des sobre a sua procedéncia, a idade, a
ocupagdo e estado civil. Participaram do estudo 8 adolescentes entre 14 ¢ 16
anos com as seguintes caracteristicas: a) quanto a ocupagdo: duas eram
empregadas em industria téxtil e duas eram estudantes € as demais estavam
desempfegadas; b) quanto ao estado civil: uma delas era casada, outra
mantinha unido livre e seis eram solteiras.

De outra parte, quanto a possibilidade de pertencerem ao grupo para
desenvolver o processo amoroso durante gravidez, duas declaram que ndo
podiam por residirem longe do Centro de Satide. As outras seis demonstraram
interesse por consideraram importante trocar conhecimentos e aprender sobre
gravidez, possuiam horarios disponiveis, tinham facilidade para freqiientar o
Centro de Saude e participar das reunides.

Na continuidade do processo, foi elaborado um planejamento com todos
os participantes. Nos encontros desenvolveram-se atividades, tais como:
reflexdes, analises, discussdes e orientagdes de problelnaé que foram
apresentados, oferecendo-se informagbes relacionadas as atividades
desenvolvidas e assuntos sugeridos pelo grupo. Estes encontros, num total de
oito, realizaram-se sempre as quartas-feiras, das 9:30 as 11:00, nos meses de
junho e julho de 1996.

Os encontros realizados nas “oficinas de saude”, em forma circular,
iniciavam-se com a apresentagdo pessoal dos estudantes, da docente, da
enfermeira-chefe e da auxiliar de enfermagem, estimulando-se, em seguida, a

apresentagdo de cada uma das adolescentes que estavam participando do
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grupo. Este processo levou a‘i empatia que ocorreu a partir da interagdo,
mediante os dialogos e relagdes interpessoais.

Em decorréncia desta empatia, o amor floresceu entre os participantes
(equipe e adolescentes gravidas), a partir da realizagdo de um programa
educativo amoroso, elaborado conjuntamente conforme a necessidades
sentidas pelas adolescentes. Permitiu-se uma participagdo ativa no grupo, de 3
a 4 estudantes, enquanto que as adolescentes oscilavam entre 8§ e 6 em cada
- encontro. Durante a maioria dos encontros houve participagdo da auxiliar de
enfermagem e da enfermeira-chefe, com a finalidade de poder dar continuidade
a este trabalho na instituigéo.

Apos esta etapa, como parte do processo ensino-aprendizagem, as
estudantes de Enfermagem, sob orientagdo, organizaram um programa em
conjunto com as adolescentes, segundo identificagio de problemas e
necessidades sentidas e percebidas. Neste programa de identificagdo foram
incluidos os aspectos relacionadbs com o fortalecimento da auto-estima, o
desenvolvimento de auto-conhecimento e de técnicas de relaxamento,
ginastica, respiragdo, estimulagfo intra-uterina, bem como informagdes sobre
trocas fisicas e psicologicas ocorridas durante a gravidez e a importancia do
afeto no relacionamento MAE-FILHO.

Desde os primeiros encontros percebeu-se a interagdo das adolescentes.
Esta interagdo manifestou-se a partir de sua expressio no que elas estavam
sentindo em relagdo a sua gravidez, no modo como estavam sendo vistas e
apoiadas pela familia, amigos e colegas, e, também, nas duvidas referentes a
propria gravidez e concepgdo. Além disso, elas expressavam dividas em
relagdo ao amor a si mesma e os cuidados referentes a gravidez. Esta interagio
fo1 basica para o processo de sensibilizagio.

A metodologia utilizada no desenvolvimento do trabalho com as

adolescentes gravidas baseou-se no principio de aprender, fazer e construir,
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partindo do individual para o grupal, tal qual preconiza Freire (1993). Com
base nestes principios € na necessidade de que as adolescentes
desenvolvessem uma gravidez amorosa, como etapa de seu ciclo vital, abriu-se
um espago de reflexdo e confianga, que permitiu a cada adolescente
exteriorizar seus sentimentos, seus pensamentos € suas duvidas em relagdo a
experiéncia vivida.

Acreditando que os conteudos do programa proposto sdo essenciais para
trabalhar com as adolescentes, fazendo-as sentir a importincia do
desenvolvimento amoroso de sua gravidez, cada tema foi desenvolvido em dois
encontros. Nesses encontros foi permitida a participagdo democratica de cada
integrante do grupo, com intervengdes que resgatavam os aspectos positivos,
em relagdo as suas experiéncias e ao desenvolvimento e motivagdo para a vida,
estimulando o dialogo, o respeito a si mesmo e aos outros. Esta atividade pode

. ser apreciada pelo depoimento de uma das participantes:

“Los temas fueron trabajados de manera adecuada,
clara, con mucho interés y seguridad. La utilizacion de
metodologia con técnicas participativas, permitio el
enriquecimento del grupo, através de los dialogos

mantenidos y del respeto mutuo entre sus miembros”’.
Este procedimento didatico-pedagogico ¢ reforcado por Keisseering
(1997), ao afirmar que “o trabalho na arte de Enfermagem carateriza-se por
imprimir o que ¢ adequado em uma situagdo dada e guia-se pelo que pode ser
apropriado para a pessoa envolvida”. Assim, no desenvolvimento do trabalho
foram utilizadas além de musica, as técnicas de exposi¢do de conhecimentos
participativas que facilitaram o didlogo espontaneo, estimulando-se os
componentes do grupo a participar para aprofundar mais o pensar € o sentir de

cada adolescente gravida, permitindo uma realimenta¢ﬁo constante dentro do

processo de crescimento da equipe e das adolescentes.
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As dinamicas de grupo como: jogos, dramatizagdes, trabalho de grupo e
individual fizeram parte da dindmica da aprendizagem, criando ambiente de
confianga. O desenvolvimento das tematicas caracterizou-se pela participagdo
em que o construir do grupo se deu a partir dos aportes das adolescentes e
complementado pela equipe. Segundo Meleis (1997), “o compartilhar e
intercambiar a nivel internacional sobre os fendmenos, enfermeiras em muitas
regides podem apreender ferapias de Enfermagem que sejam culturalmente
apropriadas como as ervas na China, a musica na India, o ki da Coréia, a
meditagdo e espiritualidade do Japdo e as Dangas rituais e de saude do Egito.
Compartithar estes encontros e intercambiar sob os fendmenos aumentam o
repertorio das enfermeiras sobre as ferapias de Enfermagem, o que aumentara
sua efetividade no cuidado de populagdes diversas”.

Assim, o utilizar gestalt-terapia a partir de psicodramas com a
participagdo de referenciais proprios € com outros profissionais das areas
especificas, permite-nos ampliar possibilidades de experiéncia consigo mesmo,
com o0s outros € com os acontecimentos, vivenciando claramente a partir das
areas de expenéncia humana, ¢ movimentamo-nos mais facilmente a outras
onde ainda estamos confusos, permitindo-nos expandir a experiéncia pessoal e
o trabalho através das dificuldades (Stevens, 1984).

A utilizagdo de filmes, compuseram o arsenal do material pedagogico.
Todos eles abordaram os temas relacionados ao fortalecimento da auto-estima
entre os titulos apresentados. Destacam-se: “Babe, o porquinho corajoso” o
qual permitiu refletir em relagéio ao amor a si mesmo e aos outros, aplicando-o
nas vivéncias do dia-a-dia; e também em relagdo ao auto-conhecimento
utilizou-se o filme “Vocé pode curar sua vida” de Louise Hay, o qual orientou,
a partir de exercicios praticos € proporcionou elementos importantes para o
crescimento pessoal das adolescentes € de seus familiares. Posteriormente,

realizou-se o trabalho propriamente dito, ou seja, o desenvolvimento das
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atividades praticas defimdas para assistir/cuidar das adolescentes gravidas,
usando o referencial amoroso.

A metodologia utilizada permitiu que as adolescentes refletissem sobre a
importancia dos sentimentos vivenciados no cotidiano, proporcionando-lhes
uma gravidez saudavel. Isto pode ser constatado na verbaliza¢do de uma das

participantes:

“La reflexion apoyada en los materiales, en el video, nos
dio mensajes y detalles para ser aprendidos y
practicados, nos permite concluir que estamos viviendo
sin dar importancia al sentimiento que nos da la vida - el
amor ”.

De acordo com Maturana (1991), vivemos uma cultura que fala do amor
mas nega-o na agdo, por isso o amor olha-se como uma virtude, um dever
inalcangavel ou uma esperanca, sendo segundo o autor, o amor, o fundamento
do social.

Durante a fase da interagdo, trabalharam-se aspectos referentes a auto-
percepgdo e cuidados proprios mantidos durante a gravidez. O didlogo surgia
durante o processo interativo com as adolescentes, pois se perguntava sobre
seu dia-a-dia, como estavam cuidando a si mesmas € cuidando de seu filho,
quais estratégias estavam utilizando e quais as dificuldades que encontravam

para aplica-las. Uma delas assim se manifestou:

“Creo consciencia de que camino seguir para trabajar
las situaciones que enfrentamos en el dia a dia,
llevandonos a  reflexionar  sobre  aspectos que
generalmente pasan desapercebidos”. '
Com este enfoque, buscava-se o intercambio de conhecimentos, sendo
constante as perguntas sobre “amar-se para poder amar a seu filho”, como era

realizado e quais as alternativas propostas, bem como o tipo de apoio

oferecido pela familia, em especial pelos pais € companheiro, e sua percepgio
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em relagdo a 1sto. Dentro deste processo de interagdo, a maior dificuldade
referia-se a falta de apoio da familia.

Esta falta de apoio significava ser rejeitada e criticada pelo fato de estar
gravida, aspecto este, que repercutia em sua auto-estima. Elas compartilhavam
as formas individuais de cuidar-se € o efeito que isso tinha em sua gravidez; as
adolescentes relatavam, também, seus temores em relagdo as possiveis
complicagdes, enriquecendo assim o processo interativo. Elas, por outro lado,
expressavam a necessidade de conviver com as demais pessoas demonstrando
seus sentimentos e valorizando-se como pessoas, com direito de ser feliz e

existir, interagindo harmonicamente. Nas reunides, elas assim se manifestaram:

“Valorizar, amar esas pequeiias cosas que nos hacen
felices. Tratar de convivir con las demas personas con
amor, expresar mis sentimientos, decir todo lo que siento,
y también darme cuenta de que todo ser viviente, también
existe”.

Nos encontros seguintes, perguntou-se sobre a efetividade das
orientagdes, evolugcdo da gravidez, como estavam exercitando o amor a si
mesma € a seu filho, as relagbes familiares, como estavam enfrentando o
processo de gravidez em relagdo ao meio em que viviam, como estavam
desenvolvendo as técnicas de estimulagdo intra-uterina. Como resposta, assim |
se expressavam:

“El amor a si mesmo, al hijo, a los comparieros, a la
naturaleza, a la familia es un sentimiento maravilloso,
siendo importante practicarlo y transmitirlo en el dia a
dia en las relaciones”.

Durante o processo de assimilagdo e compreensdo, trabalhou-se as
questdes conceituais do amor e a fluéncia do amor, com a finalidade de tornar
o relacionamento mais amoroso. Segundo M. Newman (1986) “o encontro

mais auténtico que tem-se com outra pessoa é quando essa pessoa esta se



encontrando consigo mesma”. Com as discussdes, surgiram outros temas € o
intercambio de experiéncias foi efetivo, apresentando-se momentos nos quais
as orientagdes e informagdes permitiam a aquisi¢do de um maior conhecimento
sobre a gravidez, selecionando-se os conteltldos a serem discutidos e
aprofundados, segundo o estabelecido nos encontros anteriores. Dessas

reunides, pode-se captar as seguintes manifestagdes:

“Mostro muchos factores que estan olvidados pero que
estan ahi, lo que se deseaba era rescatar los sentimientos
de cada persona. Rescatar el amor, saber que estd ahi y
que podemos sentirlo 'y expresarlo de diferentes
maneras”.

De acordo com Buscaglia (1994), o amor é espontineo e precisa se
expressar pela alegria, pela beleza, pela verdade, mesmo pelas lagrimas. Desta
forma, pode-se observar a necessidade de resgatar o amor, manifestando-o de
diferentes modos, inclusive como suporte para uma gestagdo harmoénica e
saudavel. A formagido do grupo de adolescentes, foi bastante positiva tanto
para os estudantes como para as adolescentes gravidas e para a institui¢do, a
medida que compartilhamos nosso saber, nossa vivéncia e o0 amor em nossas
experiéncias cotidianas. Respeitar os valoreé ¢ fortalecer a auto-estima das
adolescentes gravidas, demostrando interesse por sua situagdo e cuidado,
discutindo sobre novas orientagdes, foram passos que permitiram a interagdo
num contexto de amor, respeito e liberdade de expressdo, em nivel individual e
grupal. As adolescentes gravidas mostraram que estavam abertas para
compartilhar experi€ncias, numa interagio amorosa quando se manifestaram da
seguinte forma:

“La expresion dindmica de los sentimientos de las
participantes del grupo de trabajo, proporcionaron
interaccion, comprension y aprendizaje”.



“Pena que fué poco tiempo, tuvimos facil acceso a las
informaciones dadas. Las personas del equipo fueron
excelentes, amables, tienen mucho dnimo espiritual,
chegaron muy cerca de nosotros”.

A experiéncia pode ser considerada bastante significativa para o
referencial tedrico, sobretudo como experiéncia de vida, em que o
conhecimento foi sendo construido no dia-a-dia, o que reforgou a importancia
da participagdo académica para poder discutir € implementar novos
referenciais, junto as pessoas interessadas. Segundo Souza e Prado (1993), “a
produgdo do conhecimento deve resultar do processo de criagdo conjunta do
enfermeiro da area de ensino e da pratica, com a participagdo ativa da
clientela”. Esta idéia ¢ reforgada por Kesseering (1997), ao afirmar que “o
trabalho de arte no cuidado transforma as pessoas que estdo envolvidas nele”.

Em relagdo a mudangas apresentadas pelas adolescentes gravidas, os
estudantes relataram que a medida que transcorriam os encontros, elas eram
tratadas amorosamente e entendiam o significado de amar-se para amar o
outro, apresentavam mudangas em seus comportamentos, demonstrando
melhora em sua auto-estima, na aceitagio de sua gravidez e no relacionamento
com seu concepto e familia, como pode ser verificado nos seguintes
depoimentos:

“Las adolescentes consigueron tener major aceptacion
de su embarazo. Antes algunas no la aceptavan, porque
habia sucedido de manera accidental, otras estaban
pensando en abortar, porque tenian problemas con su
familia debido a su embarazo’ .

“La presentacion personal mejoro, después de los
primeros encuentros, como también mejoraron sus
habitos en relacion a la alimentacion”.

“Consigueron introjectar el amor a si mesma,
introduciendolo en la comunicacion com el bebe, con su
compariero y su familia. El grupo quedo fuerte para vivir
un proceso amoroso de su embarazo”.
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Essa pratica de operacionalizagio foi desenvolvida com base na
experiéncia profissional da autora desta tese, sem contudo utilizar qualquer
receita pré-concebida, construindo-o no dia-a-dia ¢ de acordo com as
necessidades sentidas para operacionalizar o referencial teorico proposto
“assistir/cuidar adolescentes gravidas”, com AMOR. Este é um trabalho inicial
que servira de base para outros que qﬁeiram estabelecer este tipo de assisténcia
de Enfermagem as adolescentes gravidas. De qualquer forma, é importante
valorizar o vivido de cada uma das participantes no processo, incluindo,
também, o conhecimento € 0 como ajudar a compartilhar experiéncias com
outros. Outra contribui¢do importante das adolescentes gravidas, diz respeito a
aproximagdo delas com a instituigdo de saude.

Diante do exposto, ha de se perguntar “Sera que através deste
compartilhar com as adolescentes gravidas estaremos contribuindo na
diminui¢do da mortalidade materna?”. Segundo o Comité de Morte Materna,
uma das estratégias para diminuir os indices de mortalidade materna é a
educagdo das gestantes. Nos, além de orienta-las, assistimos/cuidamos com
amor, estimulando-as a se sentirem fortalecidas, perante si, suas familias e a
comunidade. Muitas delas, depois de compreenderem o que é amar-se e amar
o0 outro, aceitaram sua situagdo e¢ o filho que estavam gestando, fato
comprovado pela expressdo do desejo de ndo abortar, desecjo este, antes
explicitado como uma necessidade, o que vai ao encontro da necessidade
social - diminuir a mortalidade materna associada ou tendo como causa o
aborto provocado.

Viver este estudo, reforgou-nos o pensamento do referencial, oferecendo
seguranga € motivagdo a reflexdo do papel da Enfermagem na prevencgdo dos
agravos a saude, sendo necessario atuar na realidade das adolescentes,

buscando criar estratégias que considerem suas necessidades reais. Também
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reveste de importéncia a cooperagdo obtida pelas estudantes de Enfermagem

na implementagao do referencial na assisténcia, os quais assim se expressaram:

“En el comenzo por la novedad del tema y el tipo de
trabajo com las adolescentes embarazadas, sentimos un
poco de tension. Poco a Poco conforme fué
evolucionando el proceso y la vivencia adquirida por las
adolescentes embarazadas, se fortalecia - nuestra
seguridad’. '

“Nos sentimos seguras (0s) en el manejo de los temas
durante el desarollo de los encuentros, conseguimos
establecer empatia con las adolescentes embarazadas, a
partir de la interaccion amorosa, produciendonos
sensaciones y experiencias que nos ajudaron a crecer
como personas’”.

As estudantes demonstraram seguranga ao desenvolverem as atividades
propostas, devido a interagdo amorosa mantida com as adolescentes. A
iteragdo amorosa permitiu-lhes estabelecer a émpatia com as adolescentes ¢
colegas, propiciando-lhes crescimento pessoal e ampliagdo de conhecimentos.
Segundo Halldoérsdottir abud Waldow (1995), esta relagdo de aproximagio
permite abrir-se para a transferéncia de energia para o outro, correspondendo
ao verdadeiro modo humano de ser. Segundo a autora, os clientes referem
“como se alguém estivesse comigo em vez de trabalhando em mim”. As

estudantes concluiram que:

“Las adolescentes embarazadas son diferentes de las
embarazadas adultas, razon por la cual es necesario un
programa especifico para ellas, en el cual sean
consideradas como seres totales, que pasan por una
etapa de transicion en el desarollo de sus vidas”.

“El asistir/cuidar debe realizase de manera individual y
en reuniones de grupo, como fué desarollado en esta
experiencia’.
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“Apesar da experiencia ser corta, a satisfaccion personal
es muy grande, porque contribuimos con el cambio.
Reconocemos que en el mundo existen muchas
embarazadas adolescentes y que es dificil contribuir con
todas, sin embargo, estamos seguras que para las
adolescentes embarazadas que compartieron con
nosotros “algo cambio”.

As estudantes, ao final desta experiéncia, aprenderam que as
adolescentes gravidas sdo seres em transi¢do, com necessidades especificas,
que requerem aten¢do especial. Portanto, devem assistir/cuidar de forma
integral, individualmente e em grupo, desenvolvendo atividades especiais e que
supram suas necessidades e fortalegam sua auto-estima através de um

referencial cujo eixo central seja 0 AMOR.

5.4 - Cuidando e ensinando empatia : Um exemplo vivenciado

Esta situacdo a qual relata-se como exemplo, do trabalho realizado,
vivenciada também por uma senhora de 38 anos, mie da adolescente gravida, a
qual tinha 14 anos, estudava no 2° grau, era a filha mais velha, de uma familia
com trés filhas, e que foi levada pela enfermeira-chefe, quando trabalhavamos
no programa, proposto para desenvolver o referencial amoroso com
adolescentes gravidas.

No terceiro encontro, quando estavamos trabalhando com o grupo de
adolescentes, a enfermeira chefe chamou-nos e disse-nos: “este caso trata de
uma adolescente em situagao dificil, e preciso de sua ajuda, quero que a integre
no grupo que vocé esta trabalhando com as estudantes”.

O trabalho iniciou-se com a solicitagdo recebida da enfermeira chefe, a
qual imediatamente apresentou a mie, a quem chamaremos, nesta situagio,

Mae. Ela (a mae), estava muito nervosa, brava e desgostosa com a situagio; e
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sua filha, a adolescente gravida, a quem chamaremos Filha, a qual chorava
muito.

Estava com uma estudante, que iniciou imediatamente o trabalho, procurando
identificar a situagdo que as deixava tdo brava e triste. Fomos onde 4 mée e a
filha estavam, ¢ a enfermeira chefe nos apresentou, quando entdo, as
convidamos para irem a uma sala, para conversar. Compartilhamos com elas a
situagcdo vivida, apoiando-as em siléncio, com gestos, olhares e toques.

Inicialmente, a m3e comegou a falar:

“Dias atras mi hija se sentio mal, estaba sin apetito y con
mucho suerio; yo la trdje al médico a consulta y le mando
a hacer unos examenes, los realice segun lo solicitado.
Hay vinimos a buscar el resultado de los examenes para
llevarlos al médico. EI me dijo que mi hija esta
“embarazada”. Imagine embarazada, y solo tiene 14
anos, es una persona a quien le dimos todo y nos engaio.
No quiero ni pensar lo que le voy a decir al papd. Yo no
le voy a contar nada”.
La hija entretanto, permanece callada y chorando ...
Entende-se com Fromm (1991), que o “Amor é preocupagio ativa pela
vida e crescimento daquilo que amamos. Onde falta essa preocupagdo ativa
ndo ha amor”. A pessoa que ama sente-se responsavel pelo outro como sente-
se responsavel por si mesma. Ser “responsavel”, segundo o mesmo autor
significa ter de “responder”, estar pronto para isso. A responsabilidade,
continua o autor, podena facilmente corromper-se em dominagdo e
possessividade se ndo fosse pelo respeito. O respeito significa a preocupagio
de que a outra pessoa cresga € se desenvolva como é.
A mae continuava falando e dizendo muitas coisas que ndo vou relatar,
pois o leitor bem pode imaginar. Ela continuava expressando seus sentimentos

de raiva, indignagdo, inconformidade, mas a filha ndo respondia,



permanecendo calada e chorando ... De acordo com Santin (1995), “a vida
humana propriamente humana, € regida pelo coragdo, isto é pelos sentimentoé,
pela sensibilidade”.

Assim, continuamos, pouco a pouco, trabalhando o processo de
sensibihzagdo, o qual tinha come¢ado com a expressio de sentimentos e
continuava aflorando através das manifestagdes da mae. A Filha continuava
chorando. Solicitamos, entdo que a Filha expressasse como se sentia, ndo
conseguindo fazé-lo, pois a mée continuava reclamando e manifestando sua

indignag3o, dizendo:

“Miren como nos paga todo lo que hemos hecho por ella.
Imagine lo que van a decir en el colegio, esto es
increible, pues siempre estaba cuidandola”.

Decorridos mais ou menos 30 minutos nesta situagdo, onde
procuravamos trabalhar a fase interativa, ndo a conseguiamos. Propus, entdo, a
troca de papéis, ou seja, elas iriam fazer o papel uma da outra. Segundo Carper
apud Chinn (1994), “o conhecimento €é o que torna possivel saber o que fazer
no momento, instantaneamente, sem consciéncia deliberada”. Agrega a autora
que ele pode também transformar o encontro imediato em uma percepgdo
direta do que ¢ significante nele, ou seja, conhecer ou deduzir significado sobre
0 que esta sendo expresso no encontro. A percep¢do do significado em um
encontro ¢ o que cria uma agdo de arte na Enfermagem, e a percepg¢do do
significado por parte da enfermeira é refletida na agdo realizada.

Assim, nesta nova situag¢do, perguntamos a Mie como ela estava se
sentindo gravida e como recebia o que sua Filha estava expressando sobre o

fato. Quando, entdo, ela se manifestou assim:

... “todo para mi es oscuro, no encuentro salida, siento
que el mundo se acaba, me sinto muy sola” .
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Foi neste momento, que a mie percebeu e comegou a sentir o que podia
estar sentindo sua filha, como precisava do apoio que lhe negava. Assim se
expressou :

“Esto es muy dificil de enfrentar sola, ahora entendo
como se puede estarse sentiendo mi hija. Le voy a dar
todo mi apoyo”

Quando a filha assumiu o papel da mde, também percebeu e

compreendeu o que ela estava sentindo, € falou:

“Ahora comprendo la rabia que da cuando nos sentimos
engariada y cuando alguien nos miente, entiendo el dolor
que le estoy causando a mi madre”.

Na opinido de Samso (1995), a empatia é um exercicio no qual é preciso
colocar-se na pele da outra pessoa, com objetivo de compreender seus pontos
de vista. Significa assumir por alguns momentos as circunstancias vividas pelas
outras pessoas, suas expenéncias, necessidades, responsabilidades, culturas,
seus ambientes, interesses e perspectivas. Com este exercicio, podemos
compreender o que leva uma pessoa a dizer e fazer coisas de acordo com o
momento vivido. Temos verdadeira empatia quando conseguimos sair de nds
mesmos € tentamos ver como o mundo parece ser aos olhos do outro
(Buscaglia, 1995, p. 170).

Este exercicio e este contato proporcionou momentos emocionantes,
pois, Mae e Filha fundiram-se num grande abrago, choraram, desculparam-se ¢
riram ao reconhecer o quanto se amavam. A mae manifestou todo seu apoio
material ¢ emocional & filha, e esta sentiu-se apoiada, para enfrentar sua

gravidez. Depois disso elas assim se expressaram:

A Mie: “Voy a darle todo mi apoyo a mi hija y a mi
nieto, para que tenga un embarazo tranquilo y con mucho
amor; voy a ajudarla para que asuma su papel de madre.
Voy a hablar con mi esposo, tenemos que apoyarla”.
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A Filha ... “Ahora siento que tire um peso de encima,
estaba muy confusa y no sabia que hacer, quiero tener mi
hijo y continuar estudiando, no me importa lo que los
otros hablen, me siento apoyada y amada”.

Segundo Duldt et al (1984), quando se entende o processo interativo da
comunica¢do interpessoal, torna-se possivel alterar seu rumo com efeitos
previsiveis. Isto requer conhecimento de teoria e pratica, do “porque” certos
comportamentos funcionam e “como” desenvolver a operacionaliza¢do dos
comportamentos com eficacia.

Depois disso, continuamos refor¢ando a afetividade durante algum
tempb e explicamos sobre o trabalho que estavamos realizando com um grupo
de adolescentes, onde procurdvamos orienta-las para desenvolverem um
processo amoroso de gravidez. Elas demonstraram interesse em participar dos
encontros seguintes, onde tiveram oportunidade de trabalhar a etapa de
assimilagdo e compreensdo, participando da pratica educativa amorosa. A
parﬁcipacﬁo das atividades realizadas com o grupo, e também o trabalho
individual, permitiram-lhes trabalhar o amor a si mesma, fortalecendo sua auto-
estima, e vivenciando a gravidez de maneira amorosa.

Tendo em vista o exposto, acredito que esta ¢ uma primeira meta desta
caminhada, realizando uma trajetoria ora dificil ora prazerosa, mas durante a
qual pode-se vivenciar, ensinar e transmitir amor. O trabalho continua, em um
novo caminho, novas realidades, novos desafios, quando, entdo, apresenta-se
algumas reflexdes deste estudo principalmente relacionadas ao assistir/cuidar
adolescentes gravidas, com vistas a contribuir para a prevengdo da mortalidade
matema.

A contribui¢do na pratica com as adolescentes gravidas, concedeu-lhes
um suporte para um novo estado de consciéncia amorosa de sua gravidez, a
partir da sensibilidade, interagdo e clara comunicag¢do interpessoal em nivel

verbal e ndo verbal.
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De outra parte, a Escola de Enfermagem da Universidade del Valle em
Cali - Colombia, ficou enriquecida com esta experiéncia para a vida porque
houve um acervo de conhecimento e pode-se aproveitar esta experiéncia como
diretriz geral para a ciéncia de Enfermagem em aplicagdo de programas nio s6

a gravidas mas também a outros grupos da populagéo.



CAPITULO VI

REFLEXOES FINAIS

6.1 - Preambulo

Apresentam-se as reflexdes do estudo e suas possiveis contribuigdes
para a Enfermagem. Desta forma estabelece-se a conexdo entre os caminhos
percorridos € as descobertas percebidas, assim como o impacto do referencial
proposto ¢ as perspetivas amorosas tracadas de acordo com o que foi
" vivenciado pela autora nesta caminhada.

Refletindo sobre esta vivéncia, no inicio da implementa¢do desta
proposta de pesquisa, sentiu-se temor de compartilhar o referencial, porque o
grupo da Enfermagem, tanto da docéncia como da assisténcia, estava centrado
no fazer e no desenvolver habilidades e procedimentos, com enfoque no
paradigma newto-cartesiano, ao invés de uma perspectiva amorosa. Pouco a
pouco porém, as portas foram se abrindo e as chances de implementagado
tornara-se maiores que o temor, impulsionando-me e fortalecendo-me para
continuar desenvolvendo as atividades planejadas para implementar o

referencial.

6.2 - Objetivos do Estudo e seus Alcances

O processo de assistir/cuidar baseado nas ciéncias tradicional e

humanas, permeado pelo amor, oferece as adolescentes suporte para enfrentar
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o processo de gravidez com seguranga € harmonia, com vistas a diminui¢do de
alguns riscos de morbi-Mortalidade Materna. De outro lado, a experiéncia de
assistir/cuidar adolescentes gravidas, tendo como base o amor, possibilitou a
equipe de Enfermagem atingir um de seus objetivos primordiais, ou seja,
atender ndo s6 as necessidades fisicas de sua clientela, mas também, as
necessidades biopsicossociais, emocionais, espirituais, quando o ser humano é
acolhido e amado em sua totalidade.

Constatou-se que ao assistir/cuidar adolescentes gravidas, esta-se
cuidando delas, bem como de nds mesmos enquanto pessoas e profissionais na
area da saude. Esta constatagdo ¢ passivel de confirmagdo pela afirmativa de
Watson (1989) ao dizer que o cuidado é um modo de ser, uma atividade
humana de ajuda mitua que promove crescimento e auto-realizagdo.
Parafraseando a autora, pode-se dizer que o assistir/cuidar é uma forma de
conhecer, ser e perceber que envolve a intuigdo, a sensibilidade, o desejo de
paz e o amor.

Ao refletir sobre a situagdo de riscos que envolvem as adolescentes,
devido seu estado de gravidez e as caracteristicas proprias de seu ciclo
evolutivo, buscamos bases teoricas que proporcionassem fundamentos e
habilidades para assistir/cuidar das mesmas, visando prevenir os riscos de
Mortalidade Materna, através de um processo amoroso.

A vanguarda pensante das ciéncias tem uma visdo integradora das
coisas, e ndo ¢ meramente intelectual. Precisa, seguir e incorporar de agora em
diante, o coragdo ao percurso. Este mundo do qual a Enfermagem faz parte é
um mundo que precisa de solidariedade, carinho e amor para acompanhar os
processos de transformagdes de sociedade. O amor sempre esteve no interior,
ou seja, possuimos uma fantistica capacidade para amar, € o amor
experimenta-se na medida em que ¢ oferecido e nio tanto enquanto é recebido

(Buscaglia, 1994).
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O amor, como referencial do trabalho, é um recurso ilimitado e
proporciona resultados incriveis. E uma linguagem que todos entendem e que
na pratica é um argumento irrefutdvel. Atualmente, todos os esforgos sdo
investidos para tormar a Enfermagem uma profissio reconhecida
universalmente mas para tanto, ¢ necessario que ela seja uma expressdo de
amor, pois acolhe o ser Humano, assistindo-o ¢ cuidando-o. Assistir ¢ cuidar
necessario em todo processo de viver, inclusive a doenga e a finitude da vida.

A doenga hoje mais que nunca € reconhecida como o resultado de
muitos componentes, ndo so fisicos, e o tratamento come¢a quando a pessoa
assume que tem capacidade de curar-se (Bach, 1992). O mundo da saude é um
mundo que exige justica, compaixdo e amor. A saiude requer consciéncia, em
busca de significados e valores, portanto, humanismo. No capitulo III
descreveu-se as referenciais amorosos do processo de assistir/cuidar proposto
neste estudo, a partir do referencial de “amar-nos para amar o outro”, tendo
como um dos eixos o auto-conhecimento.

E possivel encontrar o caminho e percorré-lo com alegria, reconhecendo
os semelhantes como partes integrantes de uma inimaginavel energia chamada
Deus. A grandeza do amor ségundo Buscaglia (1994), esta em amar e nio
tanto em ser amado. Ao pensar que o amor ¢ tudo quanto os outros precisam,
este mundo deixaria de ser um campo de batalha. O assistir/cuidar, com o
tempo, tornou-se mecanico, fragmentado e tanto as pessoas que cuidam como
as que recebem cuidado precisam redimensionarem-se em agdo amorosa para
si € para os outros, pois assim as habilidades ¢ qualidades profissionais serdo
potencializadas, o que é de acordo com Watson (1989), um valor, um
comportamento, uma filosofia, uma arte e uma ciéncia.

O ensinar/pesquisar, a partir da realidade vivida, tendo como referencial
tedrico o amor, proporcionou as estudantes e a autora desta tese oportunidade

de viver novos caminhos, os quais podem se constituir em subsidios para uma
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pratica de Enfermagem amorosa, voltada para o outro, tendo como foco o amor
seus componentes e subconceitos. Assim, o assistir/cuidar/ensinar/pesquisar
como desafio amoroso proporcionou aos menibros envolvidos, nesta vivéncia,
um olhar amoroso a si mesmo, a partir do auto-conhecimento, e uma interagdo
com o outro no processo desenvolvido, como esta referido no capitulo V.

Esta forma de compartilhar a operacionalizagdo do referencial proposto,
proporcionou uma forma diferente de ensinar, estimulando que as estudantes
experienciassem uma maneira diferente de aprendizado, refletindo e
interagindo amorosamente no sistema de saude vigente. Neste processo, sendo
o amor, o elemento subjetivo do viver, e tendo como contra-argumento a
dificuldade de éplicacﬁo na vida didria, foi reconhecido como conceito com
componentes € sub-conceitos passiveis de aplicagdo no assistir/cuidar de
Enfermagem. Reconhecido também, como componente de satisfagdo de quem
cuida e € cuidado, componente de realizagdo profissional, sendo percebido
como elemento subjetivo de estimulagdo do trabalho de Enfermagem.

Para a operacionalizagdo do referencial, desenvolveu-se um processo
educativo que a luz do- referencial amoroso foi definido em um programa
elaborado conjuntamente com as adolescentes gravidas, segundo as
necessidades percebidas e verbalizadas pelo grupo, na oficina realizada. Alias,
a aplicagdo de processo educativo tem sido sugerido pelo Sistema de
Vigilancia Epidemilogica de Morte Materna, mas o processo em si é
desenvolvido neste estudo. Esta atividade proporcionou a realizagdo do
processo de sensibilizagdo e interacdo, os quais permitiram desenvolver a
capacidade de exercitar alguns dos componentes do amor, como a paciéncia, a
tolerancia, o respeito, a delicadeza, considerados bdasicos para um
relacionamento amoroso (Drummond, 1991). Na pratica, trabalhou-se também

os elementos de assimilagdo e compreensdo, a partir da incorporagdo do
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conceito de AMOR, de seus componentes e os sub-conceitos de sensibilidade,
percepgdo, interagdo, comunicagio.

O assistir/cuidar/ensinar/pesquisar amoroso, como desenvolvido nesta
tese, portanto, utilizando o processo educativo pode-se constituir em
referencial para atender o que preconiza politicamente o Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica dos Comités de Mortalidade Materna (CMM, 1994), como
mstrumentos de prevengdo da Morte Materna. O desenvolvimento deste
processo amoroso com adolescentes sugere uma gravidez com menos risco,
pois estimula que as adolescentes enfrentem o processo de estar gravida num
contexto amoroso passivel de ser vivido e conquistado com conhecimento e
seguranga, pelo proprio ser em evolugdo. -

O processo de assistir/cuidar caraterizou-se por ser uma vivéncia,
comunicada intencionalmente por meio de uma presenga auténtica ¢ de uma
relagdo empatica estabelecida entre pessoas. Isto resultou numa interrelagio e
trocas entre a equipe e as clientes, como um processo amoroso de ensino-
aprendizagem de viver melhor.

Sob este enfoque, houve mudangas na concepgio de Enfermagem e por
conseguinte em sua maneira de desenvolver a pratica de assistir/cuidar,
demonstrando que o cuidado torna-se dificil e inadequado quando ocorre em
situagdes que o caraterizam apenas como desenvolvimento de uma tarefa;
apesar das pressdes cotidianas das instituigdes de saude, a abordagem do
assistir/cuidar amoroso, € possivel de ser realizado. Isto é sugerido pela pratica
de assistir/cuidar das adolescentes gravidas realizada com a efetiva
contribuigdo das estudantes de Enfermagem para a implementagdo do
referencial tedrico proposto, cuja trajetoria foi relatada no capitulo V.

Esta pratica de Enfermagem permitiu, também, a estimulagdo da auto-
estima das adolescentes promovendo a aceitagdo de seu estado gestacional, e

que enfrentassem seu cotidiano, o que proporcionou as estudantes e equipe um
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sentimento de dever cumprido e satisfagio em exercer a Enfermagem.
Portanto, apesar dos temores sentidos e das dificuldades enfrentadas, a
utilizagdo do referencial amoroso, no assistir/cuidar das adolescentes gravidas
foi possivel de ser operacionalizado e permitiu inclusive maior integracdo entre
equipe e clientela, sugerindo a possibilidade de modificar a assisténcia
prestada, as adolescentes gravidas, nos sistemas de saude.

Podemos dizer que o referencial sugere, também, impacto no nivel
académico no processo de ensino, assisténcia € pesquisa. Em nivel académico
porque houve a inclusio do referencial, no curriculo do curso de graduagio, no
sexto semestre, além dos contetildos correspondentes aos conhecimentos sobre
adolescente gravida. Isto permitiu a preparagio dos estudantes, a partir do
referencial, além de implementar a pratica correspondente ao assistir/cuidar
das adolescentes gravidas.

Em nivel assistencial foi operacionalizado o referencial através da
implementagdo da consulta de Enfermagem a adolescente gravida, a qual foi
introduzida ho curriculo da Escola de Enfermagem, como uma pratica nova.
Este processo foi realizado com o apoio dos diretores do Centro de Saude
Panamericano da cidade de Cali - Colombia, com a finalidade de dar
continuidade ao processo de assistir/cuidar das adolescentes gravidas, de
forma amorosa, na institui¢do. Conquistou-se, assim, um espago na academia e
na assisténcia, em relagdo a implementagdo do assistir/cuidar as adolescentes
gravidas, tendo como €ixo 0 processo amoroso na gravidez.

J4 em pesquisa, implementou-se o referencial teodrico construido,
permitindo-se a vinculagdo de outros profissionais enfermeiros no trabalho,
proporcionando um compartithar de experiéncia e aprendizado com estudantes
de especializagdo, docentes e equipe de Enfermagem. Adquiriu-se, também,
experiéncia, envolvendo o referencial proposto, em outros projetos, como o

projeto “Satide Reprodutiva”, onde estio incluidos adolescentes de
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comunidades marginalizadas e, também, onde trabalhou-se o conceito “Amor”
com os adolescentes.

Além disso, também orientou-se um trabalho de conclusio de Curso a
estudantes do Programa de Especializagio em Perinatologia, obtendo-se
através das estudantes, resultados importantes em relagdo a implementagio de
um protocolo para o fortalecimento da auto-estima das adolescentes gravidas,
o qual foi trabalhado a partir do referencial tedrico construido na tese.

O impacto provocado pelo referencial permite vislumbrar sua aplicagéo
em outras areas da Enfermagem, pois, apesar de o termos aplicado em
adolescentes gravidas, a comunidade de profissionais envolvida manifestou
indicios de aceitagfio devido sua importincia como caminho para resgatar o
humanismo, na profissdo, e por acreditar que ele podera ser utilizado em
diferentes cenarios, nas praticas de Enfermagem, ou seja, do simples ao
complexo ato de assistir/cuidar de criangas, adultos e idosos em sua totalidade.

A interagdo baseada no amor universal como componente do
assistir/cmdar possibilitara a adolescente gravida uma melhor assimilagio e
aceitagdo de sua realidade vivida, permitindo-lhe suporte para impulsionar um
desenvolvimento amoroso, o que favorecera, provavelmente, o

desenvolvimento saudavel de sua gravidez.

6.3 - Consideracdes Finais, Limitacdes e Contribuicdes do Estudo

Se de um lado a pretensdo de construir um modelo é sempre gratificante,
por outro ha a aceitagdo de que tudo é inexoravelmente passageiro. A autora
nesta tese, também comunga a idéia de que o trabalho desta construg¢do ndo se
exaure no proprio referencial e nem poderia ser definitivo. Até porque, sdo as
sucessivas aproximagdes entre teoria € pratica que nos levam a oferecer e

compartilhar a praxis de nossos sonhos, e, sonhar amorosamente ¢ a conquista
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que se presume como possivel e viavel a partir de agora. Portanto, o desafio
amoroso se constitui em prenuncio de outros estudos e realizagGes com
adolescentes gravidas ou outros componentes e em qualquer situagdo que
requeira assisténcia/cuidado de Enfermagem.

Ao reconhecer a importancia da utilizagdo deste referencial na
Enfermagem, sentiu-se que em sua constru¢do e operacionalizagdo houve
limitagdes. Dentro do rol de limitagdes, destaca-se que por ser um trabalho
criativo, que foi sendo construido ao longo do tempo, a partir de crengas,
valores, emogdes, sentimentos, experiéncias vividas, ele proporcionou
momentos de dividas e temores, ocasionados por essa nova visio de mundo e
relacionados a sua aceitagdo e operacionalizagdo. Além disso, sentiu-se falta
de um compartilthar maior da idéia junto as profissionais de Enfermagem, quer
da academia, quer da assisténcia, quando se teve que iniciar 0 caminhar
. semeando a idéia da utilizagdo do referencial amoroso no assistir/cuidar de
Enfermagem, buscando adeptos e companheiros que estivessem dispostos a
seguir esta trajetoria. Sentiu-se que muitos duvidaram da proposta, outros
ficaram temerosos de se envolverem com algo que nio sabiam no que
resultaria, outros estavam tdo envolvidos com a pratica tradicional que ndo se
permitiram visualizar resultados, alids, tudo e nada foi surpresa porque o amor
¢ assim mesmo, assusta, conquista, possibilita e gera mudangas mesmo e que
ndo queira ou dele duvide. Enfim, foi um transitar repleto de desafios, mas
gratificante, pois os poucos que se propuseram a compartithar do trabalho
desde o momento inicial, hoje sentem a felicidade de ter envolvimento
amoroso com a idéia e a assisténcia no amar-se € amar o outro, aplicando-o em
sua pratica ¢ modificando-se de modo implicito e explicito a luz da vida e da
existéncia que s6 0 amor possibilita.

Trabalhar com o referencial do Amor no assistir/cuidar de Enfermagem

permitiu as profissionais um resgate da arte do assistir/cuidar/ensinar/pesquisar
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expandindo-se na criatividade e na aplicagdo de diversos instrumentos e
técnicas que facilitam a construgdo, a absor¢do e a utilizagdo do conhecimento
em seu cotidiano, transformando-o em objeto de auto-realizagdo pessoal e
profissional. Segundo Keisseering (1997) “toda arte expressa habilidades
humanas adquiridas com o trabalho duro, a aprendizagem a longo prazo,
treinamento e ensaio”.

Assim, o conhecimento do assistir/cuidar amoroso, na cultura
colombiana, se constitui em caminho para a melhoria da qualidade da
assisténcia de Enfermagem, podendo se transformar em suporte e meio para a
busca de novos referenciais, que sejam apropriados e condizentes com a
realidade e que permitam a constru¢do de modelos e teorias proprias, a partir
de uma perspectiva holistica.

A cnatividade na utiizagio de novos caminhos de
assistir/cuidar/ensinar/pesquisar oferece novos subsidios, os quais transformam
a arte de criar em elementos que irdo compor a ciéncia de Enfermagem,
proporcionando a busca de novos referenciais e modelos, de acordo com a
realidade latino-americana, os quais permitiriam a transformag¢io do ensino e
da pratica de Enfermagem, visualizando o homem inserido em seu contexto
universal como ser total. Para Keisseering (1997) “o trabalho no arte de
Enfermagem caracteriza-se por imprimir o que ¢ adequado numa situa¢io dada
e guia-se pelo que é apropriado para a pessoa que recebe o cuidado. A arte é
criada a partir do entendimento intuitivo do que o trabalho de arte €, € o
contexto no qual € criado traz a interpretagdo artistica do sujeito € o tema
como expressao artistica”.

Considero que este estudo pode contribuir para que Enfermagem avance
no resgate da humanidade através da integragdo da ciéncia tradicional e das
humanas, tendo como eixo o Amor, com a possibilidade de fortalecer a auto-

estima no desenvolvimento do processo de gravidez. Este processo de
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aprendizagem proporcionou a riqueza de vivenciar o desenvolvimento pessoal
e profissional, apoiado em reflexdes relacionadas a for¢a do amor como
elemento primordial do assistir/cuidar de Enfermagem, onde se pode verificar
o sonho tomando-se realidade e a utopia sendo oferecida como uma
possibilidade para melhorar a qualidade de vida das adolescentes gravidas, a
partir de um relacionamento amoroso, lembrando que a finalidade de nossa
existéncia ¢ a relagdo, ou seja, a for¢a que nos liberta e nos faz crescer quando
colocamos em ag¢do nossa capacidade de interagirmos conscientemente no
Universo. Assim sendo, afirmo que a proposta colocada em pratica é um
principio € um meio para a prevengdo da Mortalidade Materna em

adolescentes.
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ANEXO 1

Q’UADRO 1 - Paralelo relativo as Ciéncias Tradicional e Humanas.

CIENCIA TRADICIONAL

CIENCIAS HUMANAS

O estudo ¢ erntendido através das partes.

O desenvolvimento e analise da teoria,

faz-se através de conceitos ¢ proposigoes

Compreende-se o todo como aparece.

A proposta do desenvolvimento dos

conhecimentos ¢ compreendida por todos.

A teoria € descrita e explicada através de

predigdes.

Realiza-se a partir da descrigdo e da

interpretagao.

A pesquisa € orientada para ser provada,

construida e validada.

A pesquisa € orientada para criatividade e

para as estruturas e descrigdes.

Os métodos s@o objetivados e controlados

através da eliminagio de desvios.

Incluem as causas das enfermidades e

dados quantitativos.

Os métodos de reconhecimento sdo
subjetivos, dependentes do contexto sem,
entretanto, estarem isentos de valor.
Entende-se o significado das enfermidades
comuns e os dados s8o descritos

qualitativamente.




ANEXO 2

QUADRO 2- Condigdes reais e condigbes projetadas dos servigos pré-
natais.
CONDICOES REAIS CONDICOES PROJETADAS

Orientagdo centrada para o fisiologico segundo o

modelo biomédico.

Orientagdo tendo em conta as dimensdes do
ser: fisico, mental, emocional e espiritual, a

partir do modelo holistico.

Acgdes padronizadas, predominio de normas e

rotinas.

Agoes de comunicagdo interpessoal,

flexibilizagdo das normas e rotinas vigentes.

Equipe de Enfermagem com orentagdo para
valorizar os conhecimentos possiveis de serem

explicados e mensurados.

Equipe de Enfermagem com orientagdo para
valorizar o amor a si € a 0s outros para

oferecer uma ateng¢do amorosa.

Expressiva caréncia de abordagem humanistica

na graduagdo e nos servigos de saude.

Insercdo nos curriculos € nos servigcos de
saide de um referencial tedrico que tenha
como elo de ligagdo o amor e articule as

ciéncias tradicional e as humanas.

Desconhecimento de modelos conceituais de

Enfermagem e de sua aplicagio.

Aplicagdo pratica de modelos conceituais
humanisticos norteados pelo amor para’

assistir/cuidar em Enfermagem.

Abordagem da adolescente gravida no programa

de atendimento a satde da mulher.

Assisténcia especial a adolescente gravida
mediante o desenvolvimento de um processo
amoroso de gravidez, com vistas a prevengio

de morte matema.




ANEXO 3

QUADRO 3 - Conteudos ou necessidades gerais e contendos especificos.

CONTEUDOS
OU NECESSIDADES GERAIS

CONTEUDOS
ESPECIFICOS

Componentes de competéncia: habi-

lidades, atitudes e valores.
Habilidades, dependeram da expe-
riéncia, grau de sensibilidade e
capacidade de aprendizagem da
“equipe e das adolescentes.

Atitudes da equipe e das adoles-
centes, reveladas pela abertura para
0 outro, com ag¢des permeadas pelo
calor humano.

Valores tornaram-se visiveis pela
responsabilidade, ajuda e respeito
demostrados a si mesmo e aos
outros, num trabalho horizontal, a
partir da orientagiio e discussdo dos
problemas que foram apresentados

no grupo.

Desenvolvimento da capacidade amo-
rosa dos participantes a partir do
compartilhar um projeto que tem
como requisito fundamental o amor,
mediante a aplicagio de estratégia
metodologica desenvolvida como ofi-
cina de saude.

Participagio em atividades, como:
musica, exercicios de relaxamento,
respiragdo, toque, mimica, ginastica,
jogos, que estimularam verbalizagdo
de suas necessidades e problemas.
Reégate da auto-estima das adoles-
centes, proporcionando a jovem mie
seguréng:a, a partir do processo de
comunicagdo e das relagdes inter-

pessoais amorosas.




