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RESUMO: Objetivo: refletir sobre o saber e fazer do cuidado de enfermagem ao paciente
portador de ferida tumoral, sob a hermenéutica filosofica de Gadamer. Método: trata-se
de um estudo reflexivo. Resultados: a inter-relacdo dinamica entre o conhecimento
cientifico e o empirico é desejavel e até necessaria. A filosofia revela que a pratica do
fazer e do agir de forma eficiente e eficaz, correlaciona-se com a técnica, além de
apresentar, o agravamento da relacao entre a teoria (saber) e a pradxis (fazer) sob as
condicoes da ciéncia moderna. O enfermeiro, muitas vezes, cuida do paciente portador de
ferida neoplasica, a partir de vivéncias e experiéncias profissionais, expressando-se por um
carater dialégico. O dialogo é o dispositivo evidente no pensamento hermenéutico de
Gadamer. Conclusdao: o pensamento hermenéutico de Gadamer e a fundamentacao
filosofica do conhecimento trazem contribuicoes para a relacao de cuidado entre o
enfermeiro e o paciente portador de ferida tumoral.

Descritores: Filosofia; Enfermagem; Neoplasias.

ABSTRACT: Aim: to reflect on the knowledge and practice of nursing care to patients
with a tumor wound, under the philosophical hermeneutics of Gadamer. Method: this is a
reflective study. Results: the dynamic interplay between scientific knowledge and the
empirical is desirable and even necessary. The philosophy reveals that the practice of
doing and acting efficiently and effectively correlates with the technique, and presents
the relationship deterioration between theory (knowledge) and practice (doing) under the
conditions of modern science. The nurse often takes care of neoplastic wound of a patient
from life experiences and professional experiences, being expressed by a dialogical
character. Dialogue is the obvious device in the hermeneutical thought of Gadamer.
Conclusion: the hermeneutical thought of Gadamer and philosophical foundation of
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knowledge bring contributions to the care relationship between nurse and patient with
tumor wound.

Descriptors:Philosophy; Nursing; Neoplasms.

RESUMEN: Objetivo: reflexionar sobre el conocimiento y la prdctica de los cuidados de
enfermeria a pacientes con heridas tumorales, bajo la filosofia de Gadamer. Método:
estudio reflexivo. Resultados: la interaccion dindmica entre el conocimiento cientifico y
lo empirico es deseable y necesaria. La filosofia revela que la prdctica de hacer y de
actuar con eficiencia y eficacia se correlaciona con la técnica, y ademds, presenta el
deterioro de la relacidon entre la teoria (conocimiento) y la prdctica (hacer) en las
condiciones de la ciencia moderna. La enfermera a menudo se ocupa de la herida
neopldsica de un paciente a partir de experiencias de vida y profesionales, expresdndose
por un cardcter dialégico. El didlogo es un dispositivo evidente en el pensamiento
hermenéutico de Gadamer. Conclusion: la hermenéutica de Gadamer y el fundamento
filosofico del conocimiento contribuyen para la relacidn asistencial entre enfermera y
paciente con herida tumoral.

Descriptores: Filosofia; Enfermeria; Neoplasias.

INTRODUCAO

Gadamer, filésofo alemao, humano e ético, teve seus pensamentos e obras
influenciados por outros fildsofos como Platao, Aristoteles, Hegel, Heidegger, Nietszche,
entre outros, entende que a linguagem revela e serve para avaliar devidamente, por meio
da hermenéutica, a dimensao simbdlica dos discursos dos sujeitos. A hermenéutica nao é
s6 uma simples teoria da arte de compreensao e interpretacao, € algo a mais, encontra-se
proxima da filosofia pratica, tendo que responder pelo carater metodologico daquilo que
ela faz compreender.'

A histéria de vida de cada paciente ou pessoa envolvida é de extrema importancia
para se interpretar o processo social, na medida em que se consideram as experiéncias
subjetivas como dados importantes que falam além e por meio delas. A observacao
empirica e a reflexao permitem ver diversos sujeitos sociais apresentarem respostas e
manifestacoes variadas de comportamento, quando expostos a fatores conflitantes,
segundo o seu grau de responsabilidade.?

O cuidado ao paciente portador de ferida tumoral reflete uma realidade complexa
de interacdo entre aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais € ambientais da condicao humana
e de atribuicdes de significados.’ Dessa forma, surge o problema do saber e do fazer no
cuidado de enfermagem ao portador de ferida tumoral, visto que se apresenta por meio de
uma relacdo conflitante entre o ser que cuida, dotado de conhecimento e consciéncia,
muitas vezes com proposito de diminuir o sofrimento do outro, e o ser que é cuidado, esse
em grande parte carregado por uma consciéncia esperancosa e curativa sobre os cuidados
a serem recebidos.

Muitas vezes, ao paciente portador de ferida tumoral, é imposto cuidado
paliativo, por nao ter um prognéstico de cura, restringindo-lhe ao controle de sinais e
sintomas para o reequilibrio da sua qualidade de vida o que, de certa forma, gera uma
relacdo conflituosa e problematica entre o enfermeiro cuidador e o paciente.*

A partir do exposto, questionou-se: qual a relacdo da hermenéutica filosofica de
Gadamer e o cuidado de enfermagem ao paciente portador de ferida tumoral? Dessa
forma, objetivou-se refletir sobre o saber e fazer do cuidado de enfermagem ao paciente
portador de ferida tumoral, sob a hermenéutica filoséfica de Gadamer, a fim de
compreender a experiéncia vivenciada pelos sujeitos, quais sejam, enfermeiro e paciente.
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Assim, acreditao-se que, a partir dessa reflexao, seja possivel tracar planos de cuidados
especificos, coerentes e dialdgicos a qualidade de vida desses pacientes.

METODO

Trata-se de uma reflexao teorica realizada sob a luz da Hermenéutica filoséfica de
Gadamer e o cuidado de enfermagem ao portador de ferida tumoral. A estratégia de
identificacao e selecao dos estudos foi a busca de publicacdes indexadas na Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), no més de agosto de 2014.

Foram adotados os seguintes critérios para selecao dos estudos: artigos, teses e
monografias com resumos e textos completos disponiveis online; aqueles publicados no
idioma portugués, entre 2005 e 2014. O recurso utilizado na pesquisa foi a expressao
“termo exato”, associada aos descritores controlados, presentes nos Descritores em
Ciéncias da SalUde/Medical SubjectHeadings (DeCS/MeSH): filosofia, enfermagem e
neoplasias, e na obra do filésofo intitulada O cardter oculto da Saude. *

Do material obtido, 25 estudos, procedeu-se a leitura minuciosa de cada
publicacao, destacando aqueles que responderam ao objetivo proposto por este estudo, a
fim de organizar e sustentar a reflexao. Assim, seguindo os critérios de inclusao, 12
publicacdes cientificas foram selecionadas para reflexao deste artigo, além da obra do
fildsofo intitulada O Cardter Oculto da Saude, os quais sao referenciadas no presente texto
por meio de quatro categorias, tais como: fundamentacao filosoéfica sobre saber e prdxis;
pradxis no cuidado de enfermagem; cuidado de enfermagem ao portador de ferida tumoral;
hermenéutica de Gadamer e o cuidado de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Fundamentacao filosofica sobre saber e prdxis

O filosofo Kant expressava que todo o conhecimento comeca pela experiéncia.
Disse ainda, que isso € o todo que se constitui dos crescentes resultados obtidos em
continuo progresso pela pesquisa da “ciéncia”. No entanto, ha o saber acumulado pela
experiéncia, por meio da chamada prdxis, nao podendo ser entendida como uma simples
pratica, mas como a unido dialética da teoria e da acdo moral, em que a razado (teoria)
determina o0 modo como os homens agem, e a acao humana (pratica), € projetada,
refletida, consciente e racionalizada. O saber somente se torna experiéncia, quando ele
passa a integrar a consciéncia pratica daquele que age. Decerto, toda consciéncia e saber
acumulado pela experiéncia, por meio da prdxis, nao pode ser desconsiderada pela
ciéncia.’

Assim, prdxis é representada por escolhas diante de possibilidades. Essas
possibilidades pertencem a constituicao basica da prdxis humana, a qual sempre formou a
ideia que o poder e o saber humanos nao sao adquiridos somente por meio do aprendizado
e da experiéncia. Trata-se da emancipacao dos meios para tornarem-se o instrumento, o
que potencializa a capacidade de aprendizagem humana e transmite seu ser-capaz-de-
fazer por meio das geracdes.'

Desse modo, refletir o saber/fazer, que resulta em prdxis, remete a fundamentar
o conhecimento empirico e o cientifico. O conhecimento cientifico, como aquele que
constréi verdades apoiadas na aproximacdao de premissas teodricas, com observacoes
sistematizadas e reiteradas de um fendomeno controlado. Enquanto que o conhecimento
empirico, adquirido empiricamente pelo meio, revela experiéncias particulares, nao
sistematizadas, que levam a uma confianca no agir correto e seguro. A inter-relacao
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dinamica entre esses dois conhecimentos é desejavel e até necessaria para que seja
possivel questionar verdades, reitera-las ou refuta-las para refinar os conceitos. A prdxis
humana é o proprio ser humano em todas as dimensdes e como tal, ndao pode ser
seccionada.®

Na experiéncia da enfermagem, existem duas racionalidades: o
saber/conhecimento e a prdxis, que se referem ao fazer que envolve todo o processo de
cuidar em enfermagem. Esse saber possibilita o fazer na perspectiva da acao, por meio da
competéncia, habilidade, persisténcia, paciéncia e disponibilidade para uma pratica
consciente e intuitiva.” Assim,torna-se importante compreender a configuracdo das
praticas e dos saberes manifestados pelas singularidades dos sujeitos envolvidos,visto que
as caracteristicas das singularidades contém um conjunto das determinacbées da
totalidade.?

Praxis no cuidado de enfermagem

No final do século XX, a enfermagem superou as limitacées do modelo biomédico
tradicional da ciéncia mecanicista dominante na atencao a saude. Fez emergir um cuidado
mais subjetivo, com significado pessoal que, em meio as diversidades das situacdes do
cotidiano, passou a valorizar o estar junto com o outro, o buscar conhecer o outro com
suas diferencas culturais e sociais.’

A prdxis de enfermagem constitui-se pela utilizacdo dos saberes construidos e
reconstruidos dia a dia no processo de reflexao-acao, pratica em movimento e teoria em
acao.Essa prdxis, expressa pela participacao do caminho natural em que o homem pode
exprimir sua tendéncia inata de realizar, fazer coisas, afirmar a si mesmo e dominar a
natureza e o mundo. A busca por essa participacdo deve ser continua e implica
envolvimento, compromisso, troca e compartilhamento. Assim, quando o paciente é
envolvido no processo de cuidar, pode-se favorecer o autocuidado e a educacao para o
exercicio da cidadania.®

O saber/fazer da enfermagem é distinto do saber/agir. Esse significa ir além do
prescrito, por isso esta relacionado a uma acao competente, enquanto o saber/fazer é
entendido como habilidade.’

Os saberes, como instrumentos indispensaveis a pratica do fazer e do agir de
forma eficiente e eficaz, correlacionam-se com a técnica. Essa que, muitas vezes, é
irrefutavel, como menciona Gadamer: “Somente profissionais podem julgar um fracasso
que surge ou um erro do proprio profissional, como “erros técnicos” do médico ou do
arquiteto, significa que tal area se tornou, em certo sentido, auténoma”." Desse modo,
evidencia-se que existe uma correlacao entre o ser humano e o seu fazer, em que a
técnica se torna ferramenta e oferece possibilidades de ampliacdao das habilidades
humanas, o que implica em mudancas concretas sobre o0 mundo objetivo.

O filésofo supracitado ainda ressalta que o poder de conviccao do profissional e a
confianca e a colaboracao do paciente representam um importante fator de cura, que
pertence a uma dimensao bem diferente daquela do efeito fisico-quimico de
medicamentos no organismo ou da intervencdo cirlrgica. Assim, ele apresenta com
clareza, como se agrava a relacao entre a teoria (saber) e a praxis (fazer) sob as condicoes
da ciéncia moderna, ensinando que a capacitacdo técnica pratica, diminui,
momentaneamente e aparentemente, a distancia entre o saber geral da ciéncia e a
decisao certa, mas que, antes, aumenta a diferenca qualitativa entre o saber pratico e o
saber da ciéncia. Justamente, o fato das técnicas aplicadas serem indispensaveis, tornam-
se reduz11'das as esperas de juizo e de experiéncia, das quais sao tomadas decisoes
praticas.
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Cuidado de enfermagem ao portador de ferida tumoral

As feridas tumorais causam consideravel impacto para a equipe de enfermagem,
mais precisamente quando manifestadas nos estagios avancados do cancer. Esse impacto é
agravado pelo sentimento de impoténcia do profissional diante da “cura” esperada pelo
paciente. Nao obstante, esse impacto podera ser minimizado, quando o cuidado for
compartilhado entre profissional e paciente, por meio de um processo dialogico entre os
envolvidos, e de uma linguagem clara, concisa e objetiva, no qual, a ciéncia ou saber
profissional sera racionalizado pelo fazer ético, importando a necessidade desse paciente.’

Essas feridas podem desenvolver Ulceras de aspecto visual desagradavel, odores
intoleraveis, producao de exsudato e sangramento incontrolaveis, além de constituir uma
deformidade corporal que provoca, no paciente, distirbio da autoimagem, desgaste
psicoldgico por sensacao de desamparo, humilhacao e isolamento social. Esse isolamento é
justamente o que causa o impacto no profissional. Nessa situacao, o cuidado paliativo
torna-se a melhor indicacao de cuidado aos pacientes com feridas tumorais, pois tem como
objetivo o cuidar de pessoas com patologias que nao respondem mais ao tratamento
curativo e se caracteriza por preconizar uma postura ativa frente ao controle dos sinais e
dos sintomas inerentes a fase avancada da doenca, que se tornou impossivel de curar.’

A finalidade desse cuidado configura-se por minimizar o sofrimento fisico e
psicologico, promovendo qualidade de vida para o paciente e sua familia.> Assim, o
profissional de enfermagem, integrante da equipe multidisciplinar de cuidados paliativos &
responsavel, na maioria das vezes, pela realizacao de curativos e pelo cuidado desses
pacientes, a partir de vivéncias e experiéncias profissionais. A enfermagem, ao se
relacionar com o paciente, familia e/ou comunidade, marca sua presenca profissional
quando expressa no cuidar um carater dialogico.’

Essa relacdao dialégica da voz, linguagem ao “ser cuidado”, valorizando o
sentimento, o desejo e o pensamento deste ser, possibilitando um cuidado de enfermagem
regado pela subjetividade e relacao social compreensiva, nas necessidades deste individuo
portador de uma ferida tumoral, além de uma relacdo de confianca entre ambos. Assim,
deve-se valorizar esse dialogo, escutando e consentido que o “ser cuidado” expresse seus
anseios e angustias diante da sua ferida. O profissional cuidador também necessita aceitar
as diferencas e nao ter conceitos pré-formulados em seu cotidiano do cuidado.’

Por fim, a filosofia tem contribuicao para o profissional cuidador, pelo
desenvolvimento de uma consciéncia critica, participativa e pratica profissional
humanizada, a partir dos saberes apreendidos. Possibilita um caminhar para o ser, pois
pretende conhecer como o homem encontra-se vivendo alguma situacao ou significando
sua relacado com o mundo. A fenomenologia tem contribuicdo para o cuidar da
enfermagem, por alcancar a compreensao dos acontecimentos do cotidiano, sendo
necessario que saiba imergir na subjetividade e na sua esséncia, sem esquecer da
objetividade que o envolve.™

Hermenéutica de Gadamer e o cuidado de enfermagem

O filésofo, Hans-Georg Gadamer, considerado por pensamentos amplos, teve como
idéia central dos seus escritos que todo entendimento ou ato de compreensao se processa,
essencialmente, a partir do diadlogo e que é mediante o estudo aprofundado sobre a
realidade que adquirimos conhecimento, sendo que sua aplicabilidade pratica, a prdxis,
ocorre por processo historico experiencial.

Para Gadamer, a Hermenéutica, encontra-se diante do desafio do incompreensivel
e, por meio desse, é trazida para o caminho do questionamento e obrigada a compreender
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o desvelamento do sentido da palavra dita, na fala ou no texto escrito, mas que de modo
singular se processa no dialogo e na construcao da linguagem."

Valorizar as contribuicées hermenéuticas no modo de operar o cuidado, implica
assumir que a objetualidade, inerente a qualquer acao de salde, nao deve ser o produto
de um saber exclusivamente instrumental, provido por um conjunto cientifico-tecnoldgico
de um profissional ou servico que se aplica sobre um substrato passivo, o paciente ou
comunidade. A objetualidade deve se produzir no encontro entre o enfermeiro, “ser que
cuida”, e o paciente “ser que é cuidado”, que buscam solucdes convenientes, sob o ponto
de vista de ambos, para a prevencao, melhora da qualidade de vida e/ou diminuicao dos
aspectos negativos causados pela ferida tumoral.™

Sob essa perspectiva, a instrumentalidade ndao € suprimida, nem tampouco
suprime a presenca subjetiva de qualquer um dos dois lados da relacao. Portadores de
experiéncias e saberes diversos, cada qual com suas proprias sabedorias praticas e
instrumentais, profissionais/servicos e pacientes/comunidade, constituem-se como
sujeitos das acoes de saude, pela compreensdao dos desafios praticos que os poem uns
diante dos outros e pela necessidade de responderem com autonomia e responsabilidade
mQtua, segundo as possibilidades configuradas no contexto deste encontro.

Assim, quanto mais o cuidado se configura como uma experiéncia de encontro, de
trocas dialogicas verdadeiras, quanto mais se afasta de uma aplicacdo mecanica e
unidirecional de saberes instrumentais, mais a relacdo entre os varios sujeitos, ali
experimentada, retroalimenta seus participantes de novos saberes tecnocientificos e
praticos, contribuindo para o alcance dos objetivos dos cuidados paliativos ao paciente
com ferida tumoral.”® Cabe, de qualquer forma, apontar a contribuicdo de alguns
dispositivos no manejo técnico dessas propostas reconstrutivas, ja suficientemente
evidente na experiéncia cotidiana dos servicos de saude.

O dispositivo evidente é o didlogo no sentido hermenéutico, por meio de producao
de compartilhamentos, de familiarizacdo e apropriacdo mutua do que até entdo era
desconhecido no outro, ou apenas supostamente conhecido. Nao basta, nesse caso, apenas
fazer o outro falar sobre aquilo que o profissional de saide reconhece como relevante
saber. E preciso também ouvir o que o outro que demanda o cuidado, mostra ser
indispensavel e que ambos saibam, para que possam colocar os recursos técnicos
existentes a servico dos sucessos praticos almejados.' Um didlogo é uma interacdo aberta.
Enquanto ha dialogo, ha mais o que saber, ha mais o que dizer.

Gadamer, no seu trabalho em O Cardter Oculto da Saude, discute como o
pensamento hermenéutico traz contribuicdes importantes para o campo da producao do
conhecimento nas ciéncias da salde. Atualmente, a ciéncia moderna e seus avancos
biotecnoldgicos se apresentam em dupla face: uma face positivista, percebida pelo salto
na producao e nas descobertas cientificas no campo dos problemas e do cuidado em salde,
e, na outra face, a negatividade, que reduz o conhecimento em salde a simples variaveis
mensuraveis e o cuidado a pessoa humana a seus aspectos fisiopatologicos. Para ele, o
importante é alcancar o equilibrio entre a capacidade de fazer e o querer e fazer
responsavel, que consiste o cuidado em satde.""

O entendimento conceitual hermenéutico de Gadamer possibilitara a construcao
do cuidado de enfermagem ao portador de ferida tumoral, diferente do saber biomédico ja
estabelecido, pois permitira uma abertura do paciente “ser que é cuidado” com o
profissional “ser que cuida”, permitindo a abertura de um espaco nessa assisténcia. O
didlogo terapéutico proposto vai além, por suas especificidades, de ter um fim a ser
alcancado e por ocorrer entre o “eu” e o “outro”, mas que possuem papéis a cumprir, que
s&o os profissionais de salde e o ser humano vivenciando a situacdo de ser/estar doente."
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Por esse dialogo terapéutico se possibilita uma decisdo compartilhada pelo
cuidado mais apropriado a situacdo vivenciada no momento e, nesse momento, a situacao
que requer intervencao € o paciente portador dessa ferida que vivencia a desarmonia da
salde, expressa pela diminuicao da sua qualidade de vida. O cuidado em salde centrado
no diélogg terapéutico considera o vivenciar existencial do doente diante de sua
condicao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A salde esta vinculada ao “ser” do ser humano, em uma visdo existencial e
subjetiva da experiéncia humana diante do modo de vida, no qual o cancer se manifesta
como perturbacdo. Tal situacdo de vivenciar essa doenca e a ferida tumoral é
individualizada e Unica, e a arte da cura vai além da dimensao biologica do ato de cuidar
instrumental.

Foi possivel compreender por meio desta reflexao, que um dialogo terapéutico
possibilita uma decisdo compartilhada pelo cuidado mais apropriado a situacao vivenciada
por um paciente portador de ferida tumoral. Essa, por vezes, leva ao desequilibrio
psicoldgico e isolamento social, relacionado as caracteristicas desagradaveis da ferida e
desfiguracao da imagem corporal.

Evidenciou-se que o pensamento filosofico hermenéutico de Gadamer e a
fundamentacao filos6fica do conhecimento trazem contribuicées importantes para a
relacao de cuidado entre o enfermeiro e o paciente portador de ferida tumoral, por propor
uma relacao de cuidado entre esses seres conscientes, construidos de saberes cientificos e
empiricos, transpostos para um fazer.

Acredita-se que este estudo possa oferecer reflexdoes acerca do cuidado de
enfermagem ao paciente portador de ferida tumoral, ampliando a compreensao da
dimensao desse cuidado, pautado num pensamento hermenéutico.
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