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PROLOGO

La construccion de conocimiento sobre la salud y la enfermedad demanda la
intervencion de distintas disciplinas, en particular, cuando se centra en el enfermo mas
que en la enfermedad y pretende dar respuestas adecuadas en cada situacion. Esto
implica estudiar con distintas herramientas metodolégicas cada problema de salud y, a
través de la practica, a partir de los resultados hallados, encontrar soluciones eficaces
y eficientes. En tal sentido, el documento que se presenta a continuacion incluye tanto
resultados de proyectos de investigacion que evidencian la presencia de problemas de
salud y su impacto a nivel colectivo, como aquellos que buscan en la practica clinica las
alternativas adecuadas para resolver las complicaciones que analizan.

Asi, en esta obra se integran diversos estudios que, desde la psicologia, la
epidemiologia, la demografia, la medicina, la enfermeria o la biologia, entre otras
disciplinas, y con aproximaciones teodricas y metodoldgicas diferentes, dirigen su atencién
a tematicas de actualidad en el campo de la salud, tales como la pandemia de COVID-19,
los problemas de salud mental, la situacion de los cuidadores, el control de procesos
infecciosos en distintos niveles o el uso de la inteligencia artificial para el diagnostico de
enfermedades.

Autores de Colombia, Brasil, Portugal, México y Argentina participan con sus
trabajos en este volumen, brindando al lector la oportunidad de acercarse -aunque sea un
poco- a las complejas realidades que viven los paises iberoamericanos en el campo de la
salud. El libro esta compuesto por 13 capitulos que se agrupan en cuatro ejes tematicos:
Covid-19: Implicaciones para la Atencion, Enfermeria: Cuidados a la Salud, Problemas de
Salud Mental y Diagnéstico, Tratamiento y Control de Enfermedades.

La anterior organizacion dala oportunidad a los lectores de encontrar con mayor
facilidad trabajos que convergen en su objeto de estudio o en el ambito concreto en
que se desarrollan. Asimismo, brinda la posibilidad de reflexionar con mas profundidad
sobre cada una de estas tematicas. Invitamos a los lectores interesados en las ciencias
de la salud a adentrase en las paginas de esta obra y sacar sus propias conclusiones

de la misma.

Dr. Guillermo Julian Gonzéalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez
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RESUMO: A experiéncia de doenca nos
enfermeiros revela-se interessante de analisar,
na medida em que estes estdo habituados a
desempenhar funcdes de cuidador ao invés
de serem cuidados. Perante a constatacao
da escassez de literatura nesta tematica,
elaborou-se um estudo qualitativo que teve
como objetivo compreender o significado da
experiéncia vivida de ser doente, na perspetiva
individual e Unicado ser que cuida, napessoado
enfermeiro. Para a sua elaboracgéo recorreu-se
a uma abordagem fenomenoldgica, segundo a
metodologia de Giorgi, tendo sido realizadas
entrevistas em profundidade (15) e solicitados
relatos escritos individuais (14) para a recolha
de informacéo. Dos dados obtidos e da
informagéo analisada foi possivel identificar a
estrutura essencial do fenomeno em estudo,
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DOENCA NOS ENFERMEIROS

sendo constituida por quatro componentes
essenciais, destacando-se a significacdo
vital profissional e consolidacao profissional
e o repensar do mundo profissional. Neste
sentido, verificou-se que a vivéncia de
uma experiéncia de doenga prépria pelos
enfermeiros, Ihes possibilita a percecéo sobre
0 que sente e vive o doente, assumindo o
papel daquele que espelha o foco de atencao
do desempenho das funcdes do enfermeiro e
a razao de ser da profissao de enfermagem,
tornando-se relatores fidedignos da
interiorizacao do que significa ser doente e da
constatacao da qualidade e nivel de cuidados
de saude prestados. Sendo conhecedores,
na primeira pessoa, das angustias, medos e
do impacto da experiéncia vivida de doenca,
Nno seu ser pessoa e profissional, conseguem
identificar aspetos cruciais na relagado
enfermeiro-doente e promover a mudanca
de alguns comportamentos a esse nivel,
dando visibilidade a importancia do cuidar
em enfermagem, como fator condicionante
do bem-estar dos que se encontram frageis,
vulneraveis e a necessitar de cuidados.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros.
Experiéncia Vivida de Doenga. Fenomenologia.
Enfermagem.

FROM CAREGIVER TO BEING CARED FOR:
THE EXPERIENCE OF ILLNESS IN NURSES

ABSTRACT: Theexperienceofillnessinnurses
proves to be interesting to analyze, as they are
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used to performing caregiver roles rather than being cared for. Given the lack of literature
on this topic, a qualitative study was developed with the objective of understanding the
meaning of the lived experience of being sick, from the individual and unique perspective of
the caregiver, in the person of the nurse. To prepare it, a phenomenological approach was
used, according to Giorgi’s methodology, with in-depth interviews being carried out (15)
and individual written reports being requested (14) to collect information. From the data
obtained and the information analyzed, it was possible to identify the essential structure
of the phenomenon under study, consisting of four essential components, highlighting the
vital professional significance and professional consolidation and the rethinking of the
professional world. In this sense, it was found that the experience of iliness experienced
by nurses allows them to perceive what the patient feels and experiences, assuming the
role of one who reflects the focus of attention of the performance of the nurse’s functions
and the reason of being part of the nursing profession, becoming reliable reporters of
the internalization of what it means to be sick and of the quality and level of health care
provided. Being knowledgeabile, in the first person, of the anxieties, fears and the impact
of the lived experience of iliness, on their personal and professional being, they are able to
identify crucial aspects in the nurse-patient relationship and promote the change of some
behaviors at that level, giving visibility to the importance of nursing care, as a conditioning
factor for the well-being of those who are fragile, vulnerable and in need of care.
KEYWORDS: Nurses. Lived Experience of lliness. Phenomenology. Nursing.

Enquanto seres no mundo, as pessoas tentam descrever e interpretar as
suas experiéncias, descobrindo um significado para a sua vida quotidiana, na sua
complexidade inerente.

No processo de adoecer, a pessoa estabelece novos parametros na vida
e introduz uma nova realidade em si propria — a de ser um doente, conduzindo ao
redimensionar de tudo o que era por ela vivido anteriormente e a um processo de
revisao de si, das suas relagdes e da sua propria vida. Neste contexto podem ocorrer
alteracdes visiveis ou invisiveis aos outros, mas que influem na identidade do individuo
como pessoa e ser no mundo em geral e no mundo laboral em particular.

Assim, do mundo da vida dos profissionais de enfermagem fazem parte pessoas
doentes, que experienciam o sofrimento e que se encontram vulneraveis, necessitando de
ajuda. Deste modo, o enfermeiro tem oportunidade de lidar de perto com os problemas e
mistérios da condigcdo humana e conhecer o estar doente de forma profunda e completa,
em resultado da experiéncia de estar com o outro e da interacdo fomentada entre ambos.

Ao longo do seu desempenho profissional vao interagir com os doentes,
cuidando-os. Este processo €& muito exigente e desgastante a nivel fisico e
psicologico, impelindo os enfermeiros a fazerem algumas paragens para pensar e

refletir sobre a vida, o seu valor e esséncia, ponderando muitas vezes a adocgao de
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alguns comportamentos e a sua pertinéncia e adequabilidade, o que contribui para o
despoletar da sensibilidade existente no seu ser pessoa. Segundo Jesus et al (2018),
a experiéncia de doenca leva a pessoa a deparar-se e a interiorizar que a vida é fragil
e que a separacao entre saude e doenca é muito avassaladora. As mudancas a nivel
fisico e a sua implicacdo psicoldgica e emocional exercem um papel preponderante na
forma como a pessoa vai enfrentar a situagéo de doenca. Também a nivel do quotidiano
da pessoa, a implicagao da doenca € muito intensa na medida em que condiciona o
desenvolvimento das atividades de vida diaria e a consecucgéo dos objetivos pessoais
e profissionais estipulados (Cordeiro et al, 2018).

A experiéncia de doenca transforma o enfermeiro cuidador em ser cuidado,
com toda a vulnerabilidade associada e implica processos de autorreflexao sobre uma
realidade inevitavel. Esta realidade condiciona pensamentos sobre o passado, o presente
e o futuro, na medida em que possibilita uma resignificacéo da vida e a esperanca na sua
propria existéncia pessoal e profissional.

De que forma a experiéncia vivida de doenca propria pelos enfermeiros
influenciara a sua capacidade empatica, no momento de regressarem ao local de
trabalho? Sera mais facil compreender o outro, as suas angustias e medos? Que
impacto tera a doenga na forma como encaram os cuidados de saude recebidos e
os prestados por si enquanto profissionais? Muitas questées se colocam, sabendo
de antemao que a transicao de papéis se revela dolorosa na medida em que passam
a ocupar um lugar diferente, o que espelha algum desconforto. Terdo de assumir um
papel distinto, caracterizado por alguma humildade, aceitacao e resignacao, passando
a ser o ser cuidado e que esta a mercé dos cuidados dos profissionais.

No papel de doentes os profissionais acabam por se aperceber do que realmente
sente um doente que se encontra a mercé dos cuidados de outrem. A sua vulnerabilidade
e fragilidade emergem e expdem as vicissitudes inerentes a condicdo humana, passando
a compreender alguns comportamentos apresentados por alguns doentes e a perceber
que, muitas vezes, se fazem juizos de valor ou se emitem determinadas opiniées que, num
contexto de vivéncia pessoal, se revelariam desajustados e desfasados dos sentimentos
vivenciados pelos mesmos.

Do ponto de vista profissional, este tipo de analise e interpretacao das experiéncias
vividas de doenca, por profissionais de saude, especificamente os enfermeiros, permite
uma analise ao seu contexto profissional e ao trabalho desenvolvido pelos seus pares e
a implicagao direta sobre o bem-estar do doente. A qualidade da prestacao de cuidados
experienciada pode ter um efeito direto na forma como a pessoa encara os cuidados de

saude e sobre a valorizagao do que é realmente importante.
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Com a experiéncia de doenca e do sofrimento associado, os enfermeiros, como
qualquer outra pessoa, sentem que se modificam, adotando melhores atitudes, mais
compreensivas e respeitadoras do valor do outro. A exposi¢ao das suas fragilidades e
o sentimento vivenciado nessas circunstancias leva-os a real interiorizagao do termo
empatia, tdo sobejamente defendido na enfermagem.

Ao vivenciarem pessoalmente a condicdo de doentes percebem o que esta
associado a uma experiéncia tdo pessoal e incomoda, reconhecem a verdadeira
importancia dos profissionais se demonstrarem solicitos e dispostos a ajudar o outro e
aceitam as suas limitacdes, revelando uma atitude compreensiva. Desta forma, reforgcam
a nocgao de que a enfermagem & uma profissao que permite reconhecer, no sofrimento do
outro, a contingéncia do proprio sofrimento e humanidade.

Esta transicdo situacional transforma os enfermeiros, de prestadores para
recetores de cuidados, despoletando sentimentos de desconforto e ambiguidade no
que concerne ao sentido de vida pessoal e profissional interiorizado ao longo da sua
existéncia. Quando um profissional de saude adoece, passa a ser ele que se encontra
fragilizado e vulneravel e, possivelmente, a perceber a necessidade da presenca efetiva
do outro, da sua capacidade para estar com ele. Desta forma, a vivéncia concreta de uma
experiéncia de doenga torna os enfermeiros, fiéis e fidedignos relatores da sua perspetiva
particular, do que é ser e estar doente.

Mediante a exploracdo das experiéncias vividas e do conteudo partilhado é
possivel delinear um cuidado qualificado, individual e centrado nas necessidades das
pessoas. As pessoas assumem-se como atores reflexivos da sua experiéncia, procurando
uma reflexdo com sentido que conduza a mudancas significativas no seu mundo-vida, de
adaptacdo a sua condicao de doenca (Jesus et al, 2018).

O significado atribuido as situagdes que se vivenciam traduz-se na forma como se
encara a vida e os seus designios, constatando- se que as suas experiéncias transformam
as pessoas naquilo que sao e no que virao a ser.

Em termos de experiéncia vivida, também o significado atribuido se encontra
dependente da relagdo que se estabelece com o mundo, pois traduz o resultado da
interacdo entre a pessoa e o mundo e da percecédo que a mesma tem das coisas, ndo da
forma como as pensa, mas da forma como as perceciona como vividas. Neste sentido, e
segundo Figueira e Gameiro (2021), a fenomenologia, enquanto abordagem metodoldgica
permite a compreensao profunda e ampla de um determinado fendmeno, destacando a
esséncia das experiéncias significativas vivenciadas pelas pessoas, enquanto seres no

mundo. No ambito da enfermagem permitem uma melhor compreensao do vivido pelo
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outro e o estabelecimento de uma relagdo empatica. Supera o ouvir de uma descricao,
implicando a interpretacdo dos significados atribuidos.

Segundo o método fenomenoldgico de Giorgi (Giorgi, 2008), é possivel trazer
para o mundo falado as experiéncias vividas dos participantes, no que concerne ao
significado e sentido por eles atribuido. Sabendo que a enfermagem se desenvolve
imbuida nas experiéncias das pessoas, a utilizagao deste método revela-se muito util na
medida em que a sua utilizacdo permite investigar fendomenos particulares e especificos
da existéncia humana. Através de estudos fenomenoldgicos é possivel aceder a uma
experiéncia de vida concreta, experienciada pela pessoa e compreender como € vivida
na sua consciéncia humana e esséncia permitindo a elaboracédo de um conjunto de
reflexdes que valorizam a relacéo intersubjetiva estabelecida entre profissionais de saude
e doentes, com visibilidade na qualidade dos cuidados prestados (Borges et al, 2022).

Desde sempre se considerou que os conceitos de saude e doenca se apresentam
interligados e coexistentes, relacionados com a natureza, o ambiente, o corpo fisico,
psiquico, social e espiritual. Embora sejam conceitos dispares estdo conectados entre
si, traduzindo os dois polos possiveis da experiéncia individual de cada pessoa e
estabelecem uma relagcdo paradoxal, pois esta tem tendéncia para refletir sobre eles
quando perceciona a ameaca ou a real falta dos mesmos.

A experiéncia de doenca traduz um acontecimento unico na vida de cada pessoa.
E um acontecimento do corpo, humanamente falando, doloroso, uma vez que a pessoa
sofre perdas em diferentes graus. E um acontecimento inesperado e que ira condicionar
algumas alteracdes no projeto de vida da pessoa.

Sendo o cuidar a verdadeira esséncia da enfermagem, revela-se como uma
expressdo da humanidade e do desenvolvimento das pessoas. Cuidar de alguém é
acompanha-lo, ser-se com ele, promovendo as suas capacidades e ajudando-o a ser na
sua individualidade. Isso implica a contemplagcao do outro, em que o profissional procura
admira-lo como seu semelhante, embora com a convicgdo plena de que se trata de uma
pessoa singular e unica.

Para se cuidar verdadeiramente ha que ter consciéncia da real vulnerabilidade do
outro, promovendo um processo diacronico entre o ser que cuida e o que necessita de
ser cuidado, em que o protagonista é o ser vulneravel que necessita de ajuda e ndo o ser
que cuida.

A pessoa ao adoecer e ao necessitar de cuidados de saude revela a sua
fragilidade enquanto ser humano, sentindo que perde, de alguma forma, a sua autonomia.
O corpo doente passa a ser alvo de observagdes e manipulacdes pelos profissionais

de saude, conduzindo a sensagao de perda de controlo de si por parte do doente. Este
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sente que a doenca o limita, nomeadamente no dominio de si mesmo, passando a ver o
seu corpo observado, comentado e manipulado por terceiros, sem poder interferir sobre
o que realmente soO a si pertence. Esta perda de autonomia e controle causa grandes
sentimentos de angustia no mesmo.

Este tipo de experiéncia origina nas pessoas uma série de sentimentos que
facilitam a percecédo de que a vida é finita, que a saude é fragil e que as relagdes
interpessoais sdo extremamente necessarias e importantes no desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento e superagcdo da doenca. Neste contexto, qualquer
pessoa acometida por tal acontecimento ira sentir necessidade de apoio por parte dos
profissionais, almejando ser alvo de cuidados personalizados com base numa premissa
de compaixao, altruismo e amor.

A relagdo que se estabelece entre a pessoa doente e a equipa multidisciplinar
€& muito importante e deve ser pautada por sentimentos de carinho, cuidado e conforto,
sendo Unica e insubstituivel, resultante do encontro mediatizado por ambos no processo
de prestacdo de cuidados. Cada pessoa interpreta 0 mundo e as suas experiéncias
de acordo com os conhecimentos que obteve ao longo da sua vida e com a posicao
que assumem no mundo. Quanto mais resilientes e positivos forem mais preparados
se encontram para aceitar a doenca e lidar com os desafios propostos para o futuro
(Cordeiro et al, 2018)., sendo que a pessoa doente e a sua familia, quanto mais apoiados
se sentirem, mais capazes se revelam de delinear e implementar as estratégias para
enfrentar a doenca, do ponto de vista interno e externo (Mendes, 2018).

Como tal, € imperioso que, na relacao estabelecida entre o profissional e o doente
se cumpra uma regra de ouro, muito simples e que se baseia em tratar os outros como
gostaria de ser tratado, compreendendo os outros como gostaria de ser compreendido.

A doenca apresenta-se como uma ameaca para qualquer um, confrontando-o
com uma imagem de si muito diferente da habitual e para a qual dificiimente se esta
preparado. Pode ser encarada como oportunidade, pois possibilita a aquisicao de uma
nova atitude perante o préprio corpo, traduzindo uma focalizagcdo de atencéo para o
mesmo e para a sua existéncia enquanto ser humano.

Para qualquer pessoa o confronto com um diagnostico de doenga e a necessidade
de vivenciar uma transicdo saude-doenca, implica sentimentos desconfortaveis e o
emergir de estratégias para lidar com o sofrimento, medo e angustia (Mendes, 2018).

Cada enfermeiro vai encarar e interiorizar a sua vivéncia de acordo com as suas
referéncias pessoais e tedricas, baseadas no corpo de conhecimentos cientificos que

caraterizam a sua profissao, influenciando a realidade observada. Apds a construcao
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da identidade profissional do enfermeiro, que deve ter em conta principios éticos e
morais implicitos na relacéo que se estabelece com o outro, torna-se dificil que a pessoa
demonstre capacidades para se afastar de um corpo de conhecimentos fundamentado
e interiorizado, diretamente ligado ao cuidado do bem mais precioso de qualquer ser
humano, a sua vida. Neste contexto e na condicdo de doentes, a sua adaptacao pode
revelar-se facilitada na medida em que nédo vao lidar com um ambiente desconhecido mas
também é compreensivel que o enfermeiro enfrente sérias dificuldades na separacao do
seu ser pessoa com o seu ser profissional, identificando-se alguma dualidade inerente.
No entanto, a necessidade de serem cuidados em vez de atuarem como profissionais
competentes e habituados a cuidar dos outros pode favorecer o surgimento de
sentimentos ambiguos e de alguma hostilidade e angustia.

Ainversao de papéis leva o enfermeiro a sentir o que sente o doente na realizagéo
de alguns exames auxiliares de diagnostico ou outros procedimentos e a angustia inerente
a espera pelo diagnostico da sua situacao clinica.

Enquanto profissional de saude, o enfermeiro que vivencia uma situagdo de
doenca e uma transicao profissional assumindo o papel de doente, vai confrontar o
seu saber técnico com o dos seus pares, embora numa posi¢cao de dependéncia e de
menor autonomia e capacidade de decisdo. Esta experiéncia vai condicionar novos
pensamentos e reflexdes acerca da esséncia da sua profissao contribuindo paraum novo
repensar do mundo profissional. Neste ambito, a doenca pode anunciar determinadas
consequéncias em termos profissionais, que condicionam algumas limitagdes no
desempenho a que a pessoa estava habituada. Estas alteracdes profissionais nem
sempre sdo bem aceites, traduzindo algum grau de insatisfacdo ou mesmo até, para
alguns, de frustragao a este nivel.

A inversédo de papéis condiciona um abalo na identidade pessoal e profissional
do enfermeiro, exigindo a compreensao e adog¢ao de determinados comportamentos,
normalmente prescritos e sugeridos e que, agora, deverdo ser aceites e cumpridos. Esta
mudanca causa algum desconforto e constrangimento, levando os enfermeiros a sentir
que estdo a ocupar o lugar errado e a desempenhar um papel completamente inesperado
e, para o qual, ndo se sentem preparados. Ao assumirem o papel de doentes, vivenciam
uma transicao de papéis, que os conduz a um processo de reflexdo sobre conhecimentos
e atitudes interiorizadas, encarando-os sob um olhar a que nao estavam habituados.

Ao ser cuidado, o enfermeiro aprecia as subtilezas que constituem os cuidados
de saude e identifica o que é essencial no cuidar em enfermagem. Este processo de

avaliacado da prestacdo de cuidados de enfermagem por parte dos seus pares e a
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tomada de consciéncia do que, efetivamente, caracteriza uma pratica de exceléncia pode
contribuir para uma mudanga, nos termos do seu agir profissional.

A experiéncia vivida na sua concecdo apenas descritiva ndo permite uma
avaliacdo ampla, na medida em que apenas se restringe ao que aconteceu. Para que
seja transformada em conhecimento carece de um processo de reflexdao critica e
interpretacao que possibilita o entendimento da realidade vivenciada. Nao se trata apenas
de transmisséo do conteldo, mas sim da forma como o mesmo foi percecionado e como
interage com os objetivos e valores que regem a propria vida (Emmanuel e Severo, 2016).

Cada enfermeiro desenvolve a sua identidade profissional e o facto de estarem
doentes nao lhes altera o que sdo nem o que fazem. Tendo em conta a profissdo de
enfermagem torna-se dificil fazer a distincdo entre ser enfermeiro e ser doente, na
medida em que o desempenho do primeiro papel implica o estabelecimento de uma
relacdo com os doentes e, no momento do enfermeiro vivenciar o segundo papel, este
demonstra dificuldades em se desligar de tudo o que sabe sobre a interagao profissional
de saude - doente e a vivéncia do processo de doencga. Paralelamente a assungéo do
papel de doente, os enfermeiros revelam muita dificuldade em se desligarem do seu papel
de profissionais, pois 0 seu processo de construgcdo pessoal encontra-se aliado ao da
construgao da identidade profissional, o que os leva a enfrentar obstaculos na separagao
destas duas facetas.

Por outro lado, a possibilidade de experienciar o ambiente hospitalar, assumindo
o lugar de doente, permite ao enfermeiro avaliar a postura dos profissionais, a forma
como os doentes sao tratados e respeitados enquanto cidadaos e pessoas, refletindo
sobre os atos que caraterizam aquela classe profissional e atribuindo-lhe a importancia
devida, a luz de alguém que necessita dos seus cuidados. Avaliam também os diferentes
comportamentos dos profissionais e os cuidados que foram prestados, valorizando
sobretudo a forma como se planeiam os cuidados, o carinho com que sao prestados e
o afeto dispensado na relagcéo estabelecida, enaltecendo o facto de serem encarados
como seres Unicos e respeitados como doentes que evidenciam gqueixas especificas e
como profissionais que sao e que nao deixam de ser por estarem doentes.

A enfermagem dirige-se essencialmente as pessoas e a forma de agir de cada
profissional € unica e traduz a relacao interpessoal estabelecida com o doente. Como
profissao e ciéncia humana deve encarar o doente como pessoa, que possui liberdade de
expressao, sentimentos e dignidade humana, demonstrando sensibilidade e capacidade
para o estabelecimento de uma relacdo verdadeira, impedindo a banalizacédo da sua

condicdo e a sua reducao a um mero caso a tratar.
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O facto de terem conhecimento de um determinado padrao de qualidade, no que
concerne a prestacao de cuidados de enfermagem, conduz a criagdo de expectativas
que podem ou ndo ser alcancadas. Ante algumas situacdes verifica-se algum
descontentamento quanto a qualidade de cuidados prestados e a postura de alguns
profissionais. No entanto, também se verifica que, tendo em conta as contingéncias
organizacionais do sistema de saude vigente, os enfermeiros, assumindo o papel de
doente, apresentam maior facilidade em contornar alguns obstaculos existentes,
sendo-lhes permitido adotar alguns comportamentos considerados inaceitaveis para
outros doentes.

A vivéncia da experiéncia de ser e estar doente condiciona nos enfermeiros
um novo olhar sobre a enfermagem e sobre a relagdo que se deve estabelecer com
os doentes, na medida em que faz perceber que, na enfermagem e na relacédo que se
estabelece com o doente, ha que ter em conta a sua unicidade e adaptar os cuidados, de
acordo com um padrao de cuidar defendido, mas sem rigidez ou intransigéncia.

A profissdo de enfermagem exige vocagédo e dedicagdao continua perante o
outro, que existe sob circunstancias particulares de saude-doenca. A aquisicdo de
conhecimentos especificos e cientificos assume-se como um bem adquirido e, perante
o qual, o enfermeiro demonstra sérias dificuldades de separacao, considerando-os
interiorizados para toda a vida.

Depois de terem estado doentes e assumirem o papel de recetores de cuidados,
os enfermeiros, enquanto prestadores de cuidados, alteram o seu padrao de valorizacao
e de atribuicao de importancia a determinados cuidados, passando a enaltecer uns em
detrimento de outros. Esta mudancga na forma de encarar os cuidados também se reflete
na forma como se prestam e na relagdo que se estabelece com o doente.

A confrontacao direta e intima com uma situagdo de doenca pode conduzir as
pessoas a elaborarem uma nova visao sobre a vida e a refletirem um pouco sobre o
que tem caracterizado o seu percurso vital. De certo modo, a vivéncia de situagdes que
possam assumir um caracter ameacgador da vida, levam-nas a pensar mais sobre o que
tém feito, o que as move e o que, realmente, consideram importante para si.

A existéncia de uma situagdo de doenga gera nas pessoas a potenciagcédo de
sentimentos de luta e de coragem associados a determinagao de querer viver. Ninguém
quer perder perante a doenca e todos procuram em si, a forca necessaria para enfrentar a
doenca, lutando para melhorar e conseguir desenvolver estratégias adaptativas eficazes.

O contacto direto com a doenca e as eminentes perdas levam as pessoas a

interiorizar qual o valor da vida e a importancia das pequenas coisas que a constituem,
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encarando-a de uma forma mais real e profunda. Esta alteracdo também é promotora
de crescimento pessoal na medida em que promove novas correntes de pensamento,
conducentes e novas formas de agir perante o mundo.

A compreensao empatica exige da pessoa a faculdade de identificar, sentir e
vivenciar um conjunto de sentimentos caracteristicos de uma determinada situacéo. A
compreensao do que € ser e estar doente exige a vivéncia e a assungao desse papel,
pois so interiorizando determinados aspetos se pode percecionar o que o outro sente e
compreender as atitudes comportamentais adotadas.

Sabe-se que apods o diagnostico de uma doenga a pessoa procura estar mais
atenta a si mesma, ao seu corpo fisico e psiquico, adotando comportamentos de protecao
para a sua saude, no sentido de poder viver mais e melhores anos. O medo de perder
perante a doencga faz com que a pessoa passe a valorizar mais a vida e o ser humano em
si, mudando muitas vezes a sua forma de estar perante si mesmo, os outros e o mundo.
Sendo o ser humano um ser fragil que vive em interacdo com os outros e com o mundo,
esta sempre a mercé das relagbes que se estabelecem entre eles. Ninguém é forte o
suficiente para se bastar a si proprio na medida em que todos precisam da ajuda do outro
em algum momento da sua vida, especificamente no processo de confrontacdo com a
doenca, em que a iminéncia da finitude da vida leva a constatagdo de que sao seres
frageis e, muitas vezes, indefesos.

Esta percecao sobre a finitude da vida e das fragilidades do ser humano conduz a
alteragdes na vida das pessoas, com vista a valorizagao de tudo aquilo que anteriormente
poderia parecer banal e irrelevante. A experiéncia de doenca revela-se, frequentemente,
como uma oportunidade para encarar a vida como algo unico e maravilhoso, podendo
promover mudancgas existenciais significativas nas pessoas.

Apesar de as pessoas doentes pensarem em si mesmas e refletirem sobre
a sua vida e experiéncia, verifica-se uma constante preocupacao para com 0s seus
familiares, especialmente quando estes estdo dependentes dos seus cuidados e
atencao. A doenca revela-se entdao uma oportunidade para fortalecer relagoes, tanto
as ja existentes como as que poderiam estar mais enfraquecidas e debilitadas. Passa
a valorizar-se mais a presencga do outro na vida de cada um e a vantagem de se poder
contar com o seu apoio e compreenséo, como ajuda imprescindivel para enfrentar o
processo de doencga instalado.

No ambito profissional, a assuncédo do papel de doente e a experiéncia de estar
num hospital para ser recetor de cuidados de enfermagem pode revelar-se uma mais-

valia para a identificacdo de mudancas necessarias e para a sua operacionalizacdo
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pratica, valorizando os comportamentos tradutores de um cuidar auténtico e desejavel.
A experiéncia como recetor de cuidados permite perceber qual o grau de valorizagao
que é atribuido a profissdo de enfermagem, identificando-se as caracteristicas do
profissional que excedem a vertente profissional. O relacionamento com o outro,
especificamente em situacdes de grande fragilidade, revela-se uma experiéncia Unica e
fortemente compensadora.

A ligacdao pessoal a profissao de enfermagem é muito forte e reveladora de
vinculos efetivos, que vao dificultar a assuncéo do papel de doente de forma individualista,
verificando-se uma relagao continua entre o ser pessoa e profissional. Verifica-se que &
dificil separar o corpo de conhecimentos interiorizados e que se aplicam diariamente no
contexto profissional da vivéncia de estar doente, pois a identidade profissional € sempre
coexistente com a pessoal.

Assim sendo, torna-se evidente que, vivendo numa época em que tanto se fala
de humanizagdo de cuidados, seja importante a existéncia de um maior investimento
nessa area, pois o cuidar de alguém que vivencia algo em circunstancias particulares,
consideradas como potenciadoras de vulnerabilidade e angustia, deve ser pautado pelos
sentimentos mais nobres que existem, no sentido do respeito pela dignidade e pela
condicdo humana de cada ser.

Segundo Jesus et al (2018), os enfermeiros desenvolvem um planeamento e
implementacéao de intervengcdes de enfermagem fundamentadas nas necessidades
subjetivas de cada pessoa com quem lidam, visando um cuidar integral, com respeito
pelas significacbes de cada um, pela sua historia pessoal, familiar e profissional e sua
intersubjetividade.

Ao ser cuidado, o enfermeiro aprecia as subtilezas que constituem os cuidados
de saude e identifica o que é essencial no cuidar em enfermagem. Este processo de
avaliacado da prestacdo de cuidados de enfermagem por parte dos seus pares e a
tomada de consciéncia do que, efetivamente, caracteriza uma pratica de exceléncia
pode contribuir para uma mudanca, nos termos do seu agir profissional. Para Figueira
e Gameiro (2021), no ambito do cuidar em enfermagem, valoriza-se sobretudo a
proximidade, o envolvimento no cuidado prestado, o apoio demonstrado, a disponibilidade
para o dialogo e a comunicagao aberta e eficaz, facilitando a expressao de sentimentos e
o desenvolvimento de estratégias de adaptagcédo a doenca e de reforco da resiliéncia, de
uma forma cuidadosa e personalizada.

O cuidar de outro exige do profissional muita dedicacao e empenho o que pode

ser revelador de algum desgaste fisico e psicoldgico, que leve o profissional a pensar na
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vida, no seu valor, na sua esséncia, na sua prestacao enquanto profissional, na pertinéncia
e adequabilidade de alguns comportamentos adotados, fazendo emergir a sua prépria
sensibilidade enquanto ser humano e existencial que é.

Quando o enfermeiro adoece e passa a ser alvo dos cuidados de enfermagem,
que anteriormente defendia e aplicava no seu contexto profissional, assume o papel de
doente e, em associacao, todos os sentimentos de vulnerabilidade e fragilidade inerentes.
A transicao de enfermeiros para doentes, possibilita a descricao direta e real sobre uma
situacdo tangivel que é, frequentemente e por questdes laborais, considerada como
uma entidade do outro, traduzida por uma preocupacéo distante, transformando-a num
assunto pessoal e proximo, contingente a si mesmos.

Para Queirds, Sousa e Nunes (2014), as experiéncias individuais de doenca,
partilhadas sobre a forma de narrativas, revelam interesse para a investigacao em saude
na medida em que possibilitam o acesso a matéria Unica e exclusiva sobre a forma como
se atribui sentido a experiéncia de doenca, pela riqueza e densidade de conhecimento
que delas advém. Traduz uma forma de as pessoas compreenderem a sua doenga com

base na sua propria visdo da mesma e do seu mundo.

CONCLUSAO

A importancia de estudos baseados na exploragao das experiéncias vividas por
pessoas doentes destaca-se pela constante necessidade de se orientar uma prestacao
de cuidados as pessoas de acordo com as suas individualidades, procurando saber qual
o significado atribuido e quais as mudancas inerentes. Estes processos conduzem a
implementacdo de mudancas associadas a aceitagcdo de um processo de doenca e a
aprendizagem para viver com uma condicéo de sauide/doenca crénica (Ramirez-Pendomo
e Solaro-Ruiz, 2018).

Ao estar do lado de la tomam real consciéncia do que sente o ser doente,
dependente dos cuidados de profissionais habilitados e da vulnerabilidade e sensacao de
debilidade que vivenciam no decorrer do seu processo de doenca. A inversdo de papéis
vivenciada exige uma transicao de profissional de enfermagem, saudavel e apto para o
desempenho de suas fungdes para o lugar do ser cuidado, que se revela fragilizado e
dependente dos cuidados de outrem.

Sendo profissionais de saude, no papel de doentes podem avaliar o desempenho
dos seus pares, enfatizando e valorizando o que realmente deve caracterizar uma pratica
de cuidar de exceléncia, constatando pessoalmente o que traduz a enfermagem de hoje

e identificando aspetos a melhorar e os bons cuidados a manter.
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Explorar a experiéncia vivida permite entdo ordenar e dar significado ao que foi
experimentado, com base nos saberes interiorizados, valores, costumes e crencas que
regem a vida de cada pessoa, adotando uma postura de rigor no processo de reflexao.
Refletir sobre a experiéncia vivida implica um processo de catarse essencial para a
consequente atribuicao de significado.

Séneca (2004) considera que se todas as pessoas pensassem e interiorizassem
que o que acontece aos outros também |lhes pode acontecer um dia, estariam mais
preparados para enfrentar problemas semelhantes e para agir de forma mais humanizada

e respeitadora, na relagdo instituida com o seu semelhante.
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