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Resumo: A partir da noção de significado e de declarações de 

enfermeiras obtidas por entrevistas, as autoras tratam de aspectos 

destacados e significado da assistência de enfermagem. As decla­

rações indicam divergência entre dois discursos - o das instituições 

e o da enfermagem. Referem circunstâncias do trabalho de enfer­

magem e da assistência aos clientes, que interferem no significado 

e na qualidade da assistência prestada. Colocam em questão a 

consciência profissional, a responsabilidade e a posição da enfer­

meira frente à assistência de enfermagem como empreendimento 

pragmático. A discussão ressalta aspectos da assistência de en­

fermagem - a autonomia profissional, a racionalidade assistencial 

e as condições do trabalho de enfermagem. E apontam a necessida­

de de reconsiderar e redirecionar a assistência de enfermagem pelo 

seu significado no resultado da assistência à saúde, e pelas implica­

ções quanto ao presente e ao futuro. 

Palavras-chave: Significado (noção) - Assistência de Enfermagem 

- Pragmática da Enfermagem. 

Sobre a noção de 
significado 

Tem forte intensão dialética a preo­
cupação com o significado das coisas. 
É uma preocupação típica das épocas 
de crises. O pressuposto é o de que po­
demos e devemos submeter nossas idéi­
as sobre o conhecimento de uma coisa a 
uma crítica constante, pelos mesmos 

meios que nos permitem julgar do co­
nhecimento. Embora comum entre os 
pensadores contemporâneos, as raízes 
desta preocupação encontram-se entre 
os estóicos (Século III AC), considera­
dos os fundadores da doutrina do sig­
nificado. 

Os estóicos viveram em uma época 
de crise e de grande turbulência histó­
rica. Dos fundamentos de sua filosofia 

1 Trabalho apresentado em Mesa Redonda "O Significado da Assistência de Enfermagem no 
Resultado da Assistência à Saúde" no 40º CBEn - Belém PA, 1988. (Como não foi publicado, 
à época, e em vista da relevância do tema, as autoras decidiram-se por sua publicação agora). 
2 e 3 Professoras - Escola de Enfermagem Anna Nery I UFRJ. 
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destacam-se: a lógica como dialética, a 
doutrina do significado, o conceito de 
uma razão divina regendo o mundo, e o 
cosmopolitismo - doutrina em que o 
homem é cidadão do mundo e não de 
um país. Ao lado da aristotélica, a filo­
sofia estóica foi a de maior influência na 
evolução do pensamento ocidental 
(ALVAREZ, 1960). 

Em nosso tempo, a preocupação 
com o significado das coisas tornou-se 
regra comum, em razão da crise em que 
vivemos. Porque tudo está em ritmo de 
transformação - o que pensamos, o que 
fazemos, o que sentimos. Nossas neces­
sidades são examinadas à luz de uma 
economia selvagem, de uma tecnologia 
sem fronteiras e dos reclamos de uma 
sociedade que convive com pressões e 
mudanças. Na área da filosofia, a preo­
cupação está ligada aos valores, às 
questões da lógica matemática, aos te­
mas existenciais, à análise filosófica, aos 
problemas da linguagem e aos concei­
tos em face das mudanças. Esta preocu­
pação é uma questão de sobrevivência, 
posto que, a cada dia, somos constran­
gidos, limitados, ou colocados em pla­
no secundário e de menos valia. Para os 
filósofos, precisamos empreender a bus­
ca de significados comuns, que interes­
sem a todos. É unânime a opinião de que, 
sem referência aos valores, corremos o 
risco de nos confundirmos, de nos per­
dermos entre as coisas, enquanto a hu­
manidade, de uma mudança a outra, 
pode resultar sem sentido (MORGAN, 
1970). 

Não pretendemos uma penetração 
maior no terreno da filosofia; menos ain­
da nos canteiros dos filósofos clássi­
cos ou contemporâneos. Mas nesta 
época em que tudo que se discute e se 
critica, que se decide ou se propõe, in-

terfere com nossos direitos e necessi­
dades, parece razoável um balanço so­
bre o que se pode entender por signifi­
cado. Aliás, o significado da assistên­
cia de enfermagem constitui uma boa 
razão para tal balanço. 

Com freqüência, pensamos que não 
se chega à conclusão de uma coisa por­
que não se perguntou, de início, qual o 
seu significado. A questão não é des­
provida de importância. No interesse da 
enfermagem, seria o caso de se tentar 
definir, desde logo, o significado da as­
sistência de enfermagem, mormente 
quanto a seu resultado na assistência à 
saúde. Tema complexo, que interessa a 
muitos e envolve mais de uma dimensão 
de significado. E falar do significado de 
uma coisa não é o mesmo que resolver 
dificuldades de sua situação no mundo 
ou do problema que, por suposto, lhe 
diz respeito. Portanto, tratar do signifi­
cado da assistência de enfermagem já é, 
por si, um problema, tanto mais difícil 
quando a referência do significado atém­
se a um possível resultado na assistên­
cia à saúde. 

Na vida cotidiana, ter significado é 
o mesmo que ter valor reconhecido. Po­
rém, na linguagem usual, a noção de sig­
nificado está ligada à expressão querer­
dizer. O que pode conduzir a várias pro­
posições. Por exemplo: a) É um absurdo 
as pessoas morarem embaixo de viadu­
tos; b) As pessoas moram embaixo de 
viadutos porque não querem trabalhar; 
e c) Morar embaixo de viadutos é uma 
injustiça social. Sobre o fato morar em~ 
baixo de viadutos, as opiniões divergem 
e o significado complica-se, pois o que 
se quer dizer em um caso não é o mesmo 
nos demais. Sucede o inverso, quando 
uma coisa merece a concordância geral 
(um seqüestro). 
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Com efeito, os exemplos são 
simplistas, mas servem para dar a idéia 
das dificuldades da questão do signifi­
cado, e essas ocorrem quando se trata 
de esclarecer as distinções de uma coi­
sa que é objeto de contraposições. A 
poesia talvez seja, a esse respeito, o 
objeto de contra-sensos mais freqüen­
tes. Alguns dizem não compreender um 
poema, ignoram o sentido da poesia, sua 
importância na literatura, seu valor na 
cultura. Outros não percebem o caráter 
da linguagem poética, imaginam que ela 
apenas traduz a experiência pessoal, fora 
da realidade. Há os que procuram na 
poesia algo diverso do que ela pode ex­
primir ou transmitir. Essas dificuldades 
são mais facilmente contornadas, quan­
do se dispõe de uma proposição inequí­
voca (Todos os homens são mortais). 
Sucede o contrário, quando um termo 
não exprime, claramente, as notas dis­
tintivas do objeto a que se refere (con­
sulta). Ou quando uma coisa padece da 
deficiência de um estatuto capaz de 
conceituar e traduzir, universalmente, 
seus termos (enfermagem e o que lhe 
concerne). 

Não vamos discutir, aqui, o concei­
to de enfermagem. O espaço deste tra­
balho é pouco para tanto. Mas para uma 
idéia das dificuldades implicadas, basta 
considerar o conceito de enfermagem 
como ciência e arte de assistir ao ser 
humano no atendimento de suas neces­
sidades básicas, o qual é contemporâ­
neo e muito corrente entre as enfermei­
ras. Wanda de Aguiar Horta (1979) de­
dicou-se ao estudo desse conceito, so­
bremodo. A grande maioria das enfer­
meiras, no país, usa esse conceito como 

início do discurso aplicado à explicação 
do que-fazer na área da prática. No en-
tanto, ciência e arte são termos diversos 
que não podem distinguir, totalmente, e 
com exclusividade, os atributos de uma 
profissão. Não podem assegurar, por si, 
a compreensão de como a enfermagem é 
de uma forma e não de outra, na área 
dos serviços humanos. Existem outras 
profissões que usam os mesmos termos 
em seus conceitos e na explicação de 
seus modos de fazer as coisas. Embora 
esse conceito possa parecer completo 
para compreender a enfermagem como 
objeto de pensamento, não consegue 
dar conta da totalidade das coisas de 
sua prática. Longe de nós refutar, aqui, 
tal conceito. Contudo, sem esclarecer as 
condições que afetam a enfermagem no 
contexto em que ela opera, a expressão 
de seu significado vai continuar ainda 
obscura enquanto referência ao proces-
so de assistir. Há que se considerar, pois, 
que precisamos de mais do que um con-
ceito para significar, por completo, as 
tonalidades de uma profissão como a 
enfermagem. Em que pese o caráter de 
sua utilidade, ou de seu valor social, pre­
cisamos que a enfermagem, nos cenári-
os da ações substantivas, caracterize-
se como modelo assistencial eficaz e in­
confundível. Coisa que ainda não con­
seguimos. 

Neste ponto, convém referir que há 
dois aspectos fundamentais do signifi­
cado4: - a) nome ou conceito usado em 
referência a uma coisa ou objeto e b) 
aquilo que é a coisa mesma à qual a refe­
rência é endereçada. Os estóicos consi­
deravam o segundo aspecto (coisa ou 
objeto) uma função do primeiro (nome 

4 Ainda que fruto da expressão pessoal, as idéias sobre significado encontram-se detalhadas 
em: a) José Ferrater-Mora - Diccionário de Filosofía. Buenos Ayres: Sudamericana, 1965; b) 
Nico/a Abbagnano - Dicionário de Filosofia. São Paulo: Mestre Jou, 1970. 
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ou conceito). Porque na relação de refe­
rência o nome ou conceito é o 
determinante; isto é, a referência pode 
ou não dirigir-se ao objeto (como na ex­
pressão querer-dizer). O nome ou con-
ceito é uma representação para desig­
nar uma coisa ou objeto com seus atri­
butos; cabendo à referência o valor da 
relação entre dois termos conexos - o 
conceito e o objeto. Tal relação é do tipo 
- do efeito à causa; do condicionante 
ao condicionado; do nome ao que ele 
exprime; da voz ou gesto ao objeto de­
signado; do sintoma de uma situação à 
situação mesma. O nome ou conceito, 
entendido como representação, era o 
elemento racional que possibilitava o 
discurso ou a exposição sobre os ter­
mos do objeto. E, por isso, era conside­
rado pelos estóicos o significado mes-
mo. 

Ao longo da história, vârias concep­
ções surgiram sem chegar a uma única 
conclusão. Pois, apesar de inseparáveis, 
os dois aspectos não se identificam. A 
coisa pode ser a mesma, mas com a refe­
rência é diferente ( como nas proposições 
niorar embaixo de viadutos). Na lógica 
medieval e na moderna, se uma proposi­
ção é plena de sentido, de pertinência, a 
referência é de significação (uma rosa é 
uma rosa); mas se uma expressão ou ter­
mo objetivo está no lugar do objeto, a 
referência é de suposição (Maria é boa 
enfermeira). Outros filósofos propõem 
que, para uma proposição pertinente, de 
significação restrita, a referência é a de 
denotação (música popular brasileira); 
enquanto que para uma proposição re­
lativa ou que, por suposto, compreende 
seu significado restrito, a referência é a 
de conotação (homem racional). Mas 
como os atributos de uma coisa não se 
equivalem, pois não se substituem uns 
pelos outros na relação de referência, 

alguns filósofos, ao invés da dicotomia 
conotação-denotação preferem designar 
a distinção dos dois aspectos: como 
compreensão - os atributos estão inclu­
ídos na idéia e não podem ser retirados 
sem que se destrua a mesma (Deus); e 
como extensão - o termo se aplica ao 
número de objetos a que a idéia convém 
(animal). Assim, se mais restrita ao con­
ceito, maior a compreensão da idéia (tri­
ângulo); e se mais aplicada aos termos 
possíveis ou coisas reais maior a exten­
são (objeto).A título de ilustração, vale 
colocar em pauta a significação e os atri­
butos da idéia de diagnóstico. Com a 
extensão do termo a diferentes tipos de 
atividades técnico-profissionais, sua sig­
nificação estreitou-se quanto à compre­
ensão. Fala-se hoje não só de diagnós­
tico médico, mas até de diagnóstico ele­
trônico, de modo que a simples conjun­
ção com outra palavra de significado 
mais restrito pode acrescentar ao termo 
a distinção plena que determina, quali­
tativamente, sua referência primária e 
real - como no caso do diagnóstico de 
enfermagem (CARVALHO, 1973). Mas 
nem por isso os atributos do diagnósti­
co se equivalem, em um caso ou em ou­
tro. 

Alguns filósofos contemporâneos 
propõem, por outro lado, o nome ou con­
ceito como significado da coisa em sua 
'realidade - o nome significa o objeto; o 
objeto é seu significado ( esfera). Outros 
propõem que o significado da coisa seja 
reduzido a seu uso na linguagem (mãe); 
ou que o nome seja reduzido a seu por­
tador (desportista). E há, ainda, os que 
admitem que a referência ao objeto, mes­
mo não sendo orientada ou limitada pelo 
conceito, é legítima, pois onde ela não é 
aplicada é porque não se efetuou, ou 
não se definiu. 
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Por conseguinte, para facilitar adis­
cussão em pauta, vale mencionar que a 
noção de significado é entendida por 
alguns filósofos contemporâneos como 
relação entre o significado e seus intér­
pretes. Tal é o que sucede na chamada 
pragmática. Sob esse ângulo, não os sig­
nificados, mas as referências e o com­
portamento baseado nos significados é 
que importam na concepção da coisa. E, 
neste caso, o significado está, de um lado 
em relação ao objeto e, de outro, em re­
lação a alguém que o interpreta (assis­
tência de enfermagem). 

Pelo já assentado, convém destacar 
a conscientização social quanto aos sig­
nificados que interessam à saúde, que 
atingiu seu ponto máximo, no mundo 
contemporâneo, com a Declaração de 
Alma-Ata (OMS-UNICEF, 1979) . No 
Brasil, esse processo culminou com a 8' 
Conferência Nacional de Saúde (MS, 
1987). Graças às lutas do povo, - das 
cumunidades, das classes trabalhado­
ras, das entidades políticas, das associ­
ações profissionais e religiosas -, con­
quistamos uma reforma sanitária. Enten­
demos que a enfermagem é parte desta 
conscientização social. Todavia, apesar 
dos esforços profissionais e dos subsí­
dios apresentados aos órgãos governa­
mentais (COFEN/ABEn, 1986), o que 
ainda prevalece, nos documentos ofici­
ais, é a injustificável omissão da assis­
tência de enfermagem entre os progra­
mas constituintes da assistência à saú­
de (CORDEIRO, 1986; CORDEIRO, 1987; 
MPAS/INAMPS, 1987). Ou seja, opa­
pel da enfermagem não está explicitado 
ou referido objetivamente, nos planos e 
diretrizes que tratam da assistência à 
saúde. Tal omissão é tanto mais grave, 
porque a pensar pelo que representa a 
força de trabalho de enfermagem, como 
maior parcela da força global de traba-

..........................• 

lho em saúde (COFEN/ ABEn, 1985), al-
guma importância a assistência de en­
fermagem há de ter, que mereça a consi­
deração de modelo assistencial especí­
fico. Ou será que estamos enganados? 

Sobre o significado da 
assistência de Enfermagem 

Um esclarecimento 
imprescindível 

Tendo em vista as dimensões de sig­
nificado, pensamos que não seria van­
tajosa uma exposição sobre a assistên­
cia de enfermagem na base de nossa ex­
periência pessoal, exclusivamente. Po­
deríamos incorrer em deslocamentos 
referenciais. Procedemos, então, a uma 
análise calcada em declarações de en­
fermeiras da prática assistencial e que 
foram obtidas em entrevistas semi­
estruturadas (havia um roteiro). Essas 
enfermeiras (30 ao todo) exerciam suas 
atividades em instituições do Rio de Ja­
neiro (algumas em função de liderança). 
Eram, na maioria, enfermeiras de hospi­
tais públicos e privados; algumas traba­
lhavam em saúde pública; e umas pou­
~as exerciam atividades no ensino e na 
assistência ( duplo emprego). Pela urgên­
cia deste trabalho, não foi possível am­
pliar a participação de entrevistadas nem 
sofisticar a coleta de informações. A 
análise procedida não teve a pretensão 
do rigor científico. Contudo, as falas das 
entrevistadas foram respeitadas quanto 
ao sentido da interpretação dirigido às 
próprias experiências, pautadas no modo 
como percebiam as coisas e os signifi­
cados da prática assistencial. 

Convém mencionar que as declara­
ções das entrevistadas encontram-se, 
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neste texto, entre aspas(" ... ") e são en­
tendidas como referências - conexões 
entre sígnos conceituais e experiências 
pessoais objetivadas na prática. Para a 
nossa necessidade de significação e, na 
nossa suposição, essas referências fun­
cionam como baliza, não só para 
minimizar dificuldades de nossa própria 
interpretação, mas para apoiar nossos 
argumentos e posição pessoal, no pla­
no da discussão. 

Não obstante essas referências pos­
sam estar pendentes de uma prática lo­
calizada, é possível que seu teor de con­
sistência encontre ressonância nas ex­
periências de um contexto mais amplo. 
Na literatura de enfermagem, podem en­
contrar-se afirmações que ratificam (tal­
vez) essas referências. Isto permitirá, sem 
dúvida, um certo senso de concordân­
cia, se não sobre todos, pelo menos so­
bre alguns aspectos considerados acer­
ca da assistência de enfermagem. 

Referências sobre a 
assistência de enfermagem 

"A assistência de enfermagem é 
prestada por todos os elementos da equi­
pe de enfermagem". Como indicado por 
várias entrevistadas, "também pelo 
atendente e outros que não integram, 
legalmente, a força de trabalho qualifi­
cada e específica"; e, "algumas vezes, 
pelos familiares". Em detalhe, as referên­
cias indicam que: 

- a enfermeira quase sempre pre­
sente, no contexto da assistência, parti­
cipa dos cuidados aos clientes com me­
nos intensidade, nas situações regula­
res, e com mais intensidade, nas situa­
ções complexas e nos setores 
especializados; na maioria das vezes, 

ocupa-se de funções burocrático-admi• 
nistrativas e de supervisão; 

- o técnico de enfermagem partici­
pa da assistência de modo semelhante 
ao da enfermeira, exceto nas situações 
complexas e nos setores especializados; 

- o auxiliar de enfermagem é o ele­
mento mais presente na esfera do cuida­
do direto, nas situações mais comuns 
da assistência; e 

- o atendente é o elemento mais 
constante nos cuidados diretos, muito 
mais presente do que a enfermeira, prin­
cipalmente nas instituições privadas ou 
particulares. 

"Os familiares são (apontados 
como) prestadores de cuidados diretos", 
com a agravante de que "atuam algu­
mas vezes sem orientação da enferma­
gem". Às vezes, a referência é negativa 
quanto à presença deles no âmbito do 
cuidado aos clientes. Curiosamente, al­
gumas enfermeiras referem "a participa­
ção de outros elementos (técnicos de 
outras áreas e auxiliares operacionais) 
na esfera do cuidado de enfermagem"; 
e, em algumas ocasiões, como "acom­
panhantes pagos pela família". 

No que tange à pertinência, a reali­
dade da assistência de enfermagem só 
nos permite considerar que "a participa­
ção do auxiliar de enfermagem é a mais 
freqüente, no cuidado direto". O que não 
implica podermos deduzir, por exemplo, 
quem é quem na gerência da assistência 
de enfermagem. E isto permite-nos des­
tacar três aspectos principais de como é 
efetuada a assistência de enfermagem: a 
autonomia profissional, a racionalidade 
assistencial e as condições do trabalho 
de enfermagem. 
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Da autonomia profissional 

As enfermeiras afirmam que, "na 
prática, a autonomia profissional ou não 
é reconhecida ou é limitada por barrei­
ras institucionais". Alguns fatores são 
apontados. Ou seja, elas admitem que 
"a autonomia pode manifestar-se nas 
decisões sobre a assistência de enfer­
magem". Contudo, "em algumas insti­
tuições, pela ausência de espaço (para a 
enfermagem) nas estruturas administra­
tivas, a assistência de enfermagem pa­
dece quanto à autonomia, pela depen­
dência ou subordinação a outros servi­
ços". E, "em algumas circunstâncias, 
quando as enfermeiras participam de 
grupos especiais de trabalho (assesso­
ria técnica, consultoria, programações 
especiais), a autonomia profissional 
sofre restrições, nas decisões finais, pela 
centralização do poder". 

Em relação a este primeiro aspecto, 
e nas circunstâncias apontadas, enten­
demos que a autonomia da enfermeira 
sofre interdições enquanto poder de 
decisão e resolutividade, seja para atuar 
no contexto da assistência 
institucionalizada ou para agir no seio 
da sociedade mesma. 

Da racionalidade 
assistencial 

As referências indicam que "a as­
sistência de enfermagem sucede não 
como um processo com racionalidade 
própria, mas como um processo circuns­
tanciado". Haja vista que, nas situações 
mais gerais da prática assistencial, "o 
planejamento global das ações de en­
fermagem é raramente efetivado", "os 
planos de cuidados não são sistemati-

.......................... ., 
camente elaborados" e "o desenvolvi­
mento das atividades de enfermagem 
não é devidamente coordenado". As 
enfermeiras afirmam que "a assistência 
transcorre, em cada turno de serviço 
(aparentemente) sem coordenação espe­
cífica", "com as atividades de enferma-
gem relegadas às tarefas" e com "a ava-
liação dos cuidados aos clientes reduzi-
das, ou subordinadas, aos termos 
impositivos da execução de ordens". 

Algumas enfermeiras afirmam que "a 
assistência de enfermagem só é, efeti­
vamente, conduzida e avaliada em algu­
mas instituições de ensino ou de gran­
de porte, em alguns serviços altamente 
especializados, e em programas especi­
ais, onde o planejamento de cuidados 
funciona de modo sistemático". Embora 
todas reconheçam a importância da 
racionalidade assistencial, algumas re­
ferências indicam que " a enfermeira, na 
prática, está (talvez) rejeitando as prer­
rogativas de planejar, coordenar e avali­
ar a assistência aos clientes", com a agra­
vante de delegar atividades que, por lei, 
são privativas e de sua específica res­
ponsabilidade (COFEN-NN, 1987). 

Neste segundo aspecto, duas impli­
cações ressaltam-se, de pronto. A pri­
meira: se "os planos não existem oura­
ramente são elaborados", se "a presta­
ção de cuidados está desorganizada ou 
caótica" e se "a enfermeira está (talvez) 
rejeitando ou delegando funções priva­
tivas", só podemos reconhecer, de um 
lado, que a idéia de processo de enfer­
magem não se consolidou na prática e, 
de outro, que as metodologias de traba­
lho da enfermeira não foram, devidamen­
te, consideradas ou reajustadas. A se­
gunda: o significado desta situação 
abrange a consciência profissional, pon­
do em causa o problema moral e ares-
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ponsabilidade da enfermeira quanto aos 
riscos da assistência, às falências e/ou 
incompetências profissionais. Embora 
essa compreensão não tenha a mesma 
ressonância fora da comunidade de en-
fermagem, não se pode deixar de lado as 
expectativas sociais quanto aos desem­
penhos da enfermeira, mesmo se confi­
gurados "aquém dos desempenhos que 
a própria categoria se atribue". Ou, como 
nas referências, quando "algo diverge 
entre o que a Escola ensina e aquilo que 
sucede na prática". 

Sobre os dois aspectos tratados, 
pode-se dizer que no desencontro de 
expectativas reside (talvez), em grande 
parte, as divergências de atributos rela­
tivos à assistência de enfermagem. As 
tentativas para resolver as dificuldades 
da posição da enfermeira não são trans­
parentes. É o· caso de referências sobre 
"o relaxamento dos registros, o abando­
no das normas e dos manuais de roti­
nas". Além disso, a precedência de umas 
expectativas sobre outras constitui fon­
te de representações que estão influen­
ciando não só a autonomia profissional, 
mas a racionalidade do processo 
assistencial. E, teoricamente, os avan­
ços do processo de assistir, no âmbito 
da enfermagem, são imperativos pelas 
conotações que podem afetar os con­
ceitos e os propósitos da prática profis­
sional. 

Das condições do trabalho 
de enfermagem 

Quanto ao terceiro aspecto, as refe­
rências indicam que "as condições de 
trabalho são quase sempre adversas". E 
sabemos que essas condições são hisc 
toricamente determinadas pelo próprio 

processo de evolução social da enfer­
magem. Certamente que a situação pro­
duz, por si, um deslocamento de pers­
pectiva à medida que o conceito de en­
fermagem não corresponde às tonalida­
des que deveriam caracterizar a assis­
tência de enfermagem. Não importa se 
são ou se não são explícitas as distin­
ções dessa assistência. Nas condições 
adversas, os interditos de significado 
essencial intensificam-se e produzem 
bloqueios no avanço intelectual e cul­
tural das enfermeiras. Além de que "a 
ausência de mecanismos regulares (ou 
reguladores) para assegurar a educação 
continuada, dentro e fora das institui­
ções empregadoras", é referida como 
indício não apenas da "qualidade 
diminuída da assistência de enferma­
gem", mas como "desestímulo às lutas 
por melhores condições de trabalho". 

Não há porque discordar. Qualquer 
um pode constatar "o patente desinte­
resse dos Serviços de Saúde por esse 
tipo de promoção profissional da enfer­
magem". Todos sabemos que as medi­
das de resolução representariam, possi­
velmente, referências de qualidade 
endereçadas à formação de quadros de 
pessoal de enfermagem, com impacto 
para a prática assistencial e, naturalmen­
te, para as condições do trabalho de 
enfermagem. 

Vale dizer que as referências tradu­
zem a insatisfação quanto às políticas 
de saúde, privilegiadoras dos quantita­
tivos das ações profissionais em detri­
mento dos qualitativos que interessam 
aos conceitos de enfermagem. Existente 
no contexto das ações de saúde, mas 
apenas implícita nos discursos sobre a 
assistência à saúde, a assistência de 
enfermagem vem sendo penalizada, ain­
da mais pela adversidade das condições 
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de trabalho. Ninguém ignora os prejuí­
zos à saúde e as exposições aos riscos 
de adoecer que pesam sobre os traba­
lhadores de enfermagem e seus clien­
tes. Não é por acaso que as enfermeiras 
e o pessoal de enfermagem continuam 
entendidos, principalmente, como "me­
diação e apoio às ações médicas". Não 
é por acaso a interdição quanto à ex­
pressão maior do papel da enfermeira na 
prática assistencial, ou quanto à amplia­
ção do peso da equipe de enfermagem e 
sua contribuição à resolução dos pro­
blemas de saúde. 

A contraposição a esse estado de 
coisas exige, antes de tudo, a colocação 
da consciência profissional. Mas certa­
mente a partir de um posicionamento 
coletivo. Os princípios da Reforma Sa­
nitária (MS,1987) colocaram em desta­
que a relevância da integralidade da 
assistência à saúde, bem como a neces­
sidade de buscar novos significados de 
desempenho e de demonstração da for­
ça de trabalho, no âmbito do processo 
assistencial. Mediante a ação organiza­
da e o esforço coletivo, poder-se-á 
reexaminar a situação da assistência de 
enfermagem, o processo de trabalho que 
lhe diz respeito e sua participação nas 
transformações do setor e nas lutas por 
condições adequadas à prestação dos 
serviços da assistência à saúde. 

Em vista das referências, os objeti­
vos sociais da profissão de enfermagem 
estão em causa. Pode-se dizer que os 
significados da assistência de enferma­
gem não serão explicitados se não fo­
rem contornadas "as péssimas condi­
ções de trabalho, os baixos salários e a 
ética do subemprego" - de longa data 
apanágio das instituições empregado­
ras, principalmente das privadas. De tão 
imprescindível o significado denotativo 

........................... 

do conceito da assistência de enferma-
gem, que não poderá deixar de incluir a 
consideração ao meio social. O que sig­
nifica que tal conceito deve exprimir não 
só a necessidade e a garantia dessa as­
sistência, mas os princípios da ética so-
cial (universalidade, acesso equânime, 
segurança e responsabilidade, atendi-
mento de qualidade, solidariedade) en­
tendidos como elementos fundamen-
tais à expressão do direito à saúde. 

A esse respeito, é imperiosa a idéia 
da assistência de enfermagem como tra­
balho específico e qualificado, não só 
quanto à compreensão para orientar os 
trabalhadores que integram esta assis­
tência, mas para que sua extensão al­
cance a todos sob o interesse das ações 
de enfermagem. Além da expressão es­
sencial do trabalho de enfermagem, o 
significado da assistência específica pre­
cisa colocar, em relevo, o direito decida­
dania e o interesse de todos. Pois, se já 
devidamente considerados os conceitos 
fundamentais da saúde, é imprescindí­
vel que a assistência de enfermagem seja 
reconhecida como capaz de produzir 
impacto nos programas de assistência 
integral à saúde. E, portanto, impacto 
na realidade social. Sem isso não será 
possível, às enfermeiras (e à sua equi­
pe), expressar e transmitir o significado 
essencial da enfermagem como prática 
social, ou o que seja enquanto profis­
são da saúde. 

Não obstante as dificuldades pare­
çam incomensuráveis, o esforço coleti­
vo do pessoal de enfermagem pode mui­
to e terá que se manifestar, principalmen­
te, em termos de demonstração pelo 
exemplo - que significa agir demonstran­
do, executar orientando, praticar instru­
indo (princípio pedagógico 
nightingaliano ), de lucidez pragmática e 
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: de força pó lítica para reorientar a prãtica 
j assistencial. É absolutamente imprescin­
j dível que a assistência de enfermagem 

46 j seja qualificada e entendida como direi-
) to de todos, correspondentemente ao 
: direito que todos têm à saúde -

incluidos, portanto, os assistentes e os 
assistidos. 

Alguns fatores 
condicionantes ou 

determinantes 

No que concerne aos possíveis 
condicionantes ou determinantes da si­
tuação da assistência de enfermagem, 
cabe considerar que alguns fatores, nas 
referências das enfermeiras, não estão 
(talvez) bem esclarecidos. Mas mesmo 
concordando que precisamos de inves­
tigações mais precisas, a influência de 
tais fatores pode ser percebida nas refe­
rências das enfermeiras. 

Assim, algumas enfermeiras referem 
que "o discurso assistencial da saúde 
vai por um caminho e o da enfermagem 
como profissão vai por outro". "O dis­
curso assistencial, nas instituições de 
saúde, visa mais a quantidade dos cui­
dados, a extensão dos atendimentos e a 
alta rotatividade dos clientes". Enquan­
to "o discurso da enfermagem é sempre 
dirigido em favor da qualidade do pro­
cesso assistencial". O sentido dos ob­
jetivos assistenciais, em ambos os dis­
cursos não corresponde, inteiramente, 
à prãtica da assistência à saúde, e não 
encontra correspondência nos termos da 
posição da enfermagem em sua realida­
de concreta. Seja como for, elas mani­
festam-se "estarrecidas'', "fazendo ape­
nas o que podem ou o que é possível", e 
dizendo "sentirem-se desestimuladas", 
porquanto "não conseguem interpretar, 
para si ou para os outros, os significa-

dos essenciais de seu modo de fazer as 
coisas". 

Pelas declarações, as enfermeiras 
compreendem que "sua atuação e pre­
sença na ãrea assistencial não é valori­
zada", em função (talvez) "das 
injustificadas omissões nos discursos 
do sistema de saúde" ou "das interdi­
ções institucionais que solapam a im­
portância da enfermagem no processo 
de assistir aos clientes". E ainda ressen­
tem-se de que "as dificuldades enfren­
tadas, na prãtica, estão ligadas à falta de 
prestígio ou de status da profissão". 

Por tudo isso, diante da pergunta -
como você percebe a forma pela qual 
desempenha a enfermagem?, as referên­
cias mais freqüentes têm um certo senti­
do de violência nas respostas: "uma for­
ma de ganhar dinheiro" ou "uma forma 
de atender às metas da instituição em­
pregadora". E quando se solicita outra 
explicação, as enfermeiras referem que 
"o que se observa é a falta de 
engajamento com a enfermagem como 
arte de cuidar", ou "o descompromisso 
com as perspectivas da profissão" e, 
ainda, que "algo que é ensinado na Es­
cola não corresponde à prãtica". 

Não obstante o que as referências 
possam expressar de positivo ou de ne­
gativo, diante da questão - como se sen­
te profissionalmente ?, as enfermeiras 
quase que, invariavelmante, respondem: 
"mesmo com as adversidades encontro­
me profissionalmente realizada, plena­
mente satisfeita" e "com a tranqüilidade 
da consciência de haver cumprido o de­
ver". O que pode significar que existem 
contradições quanto ao significado da 
enfermagem, a qual, enquanto empreen­
dimento pragmãtico, não se efetuou, ain­
da, como relevância social indiscutível. 
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Com base nas várias referências e mais íntimos dessa assistência. Também 

por suposto, depreende-se que a assis­
tência de enfermagem tem sentido, para 
as enfermeiras, a partir: 

- dos cuidados diretos aos clien­
te; 

- de uma forma de trabalho 
gerencial de natureza burocrático-admi­
nistrativa; 

- dos esforços para favorecer a 
provisão de recursos e condições ade­
quadas à execução das atividades de 
enfermagem; e 

- de necessidades ligadas às ações 
educativas em geral e de supervisão de 
pessoal. 

Afora isso, as enfermeiras afirmam, 
em maioria, que "a cada dia, as coisas 
são mais difíceis para efetivar uma as­
sistência de enfermagem racionalizada", 
"as dificuldades crescem devido à insu­
ficiência numérica da equipe de enfer­
magem" e pela "desqualificação ou 
despreparo dos recursos humanos exis­
tentes". Além de que "é quase impossí­
vel contornar os impeditivos 
conjunturais e políticos", "a filosofia das 
instituições" ou "fazer as coisas da me­
lhor maneira sem uma política de pesso­
al adequada", "sem modelos assitenciais 
específicos" e, ainda, quando "o prima­
do da assistência à saúde equivale à ren­
tabilidade e lucratividade". 

Do significado pragmático 
da Enfermagem assistencial 

A preocupação a sublinhar as colo­
cações, aqui, de modo algum apela ao 
intuito de exaurir a pertinência ou as 
conotações da assistência de enferma­
gem. Tampouco remete à necessidade 
de redefinir atributos mais exteriores ou 

não nos permite encarcerar o significa­
do da assistência de enfermagem nas 
declarações das enfermeiras entrevista­
das. Mas como estamos vivendo mo­
mentos decisivos de uma mudança da 
ordem social, não há como ficar à mar­
gem da história e das discussões tangí­
veis aos temas emergentes da prática 
profissional. A hora é a de imperativos e 
de decisões. Os significados que valem 
por um caráter especial ou uma distin­
ção, no universo de nossas ações e re­
lações, precisam ser repensados. É ur­
gente colocar a consciência profissio­
nal em favor da responsabilidade de 
(re)interpretar a participação e a contri­
buição da enfermagem no modelo 
assistência} de saúde do país. 

Nesse sentido, cumpre ressaltar 
que o esforço de interpretação, nas re­
ferências das entrevistadas, e em nos­
sas próprias colocações, tem um senti­
do pragmático. Pois, de um lado traduz a 
vontade de exprimir a importância da 
assistência de enfermagem e, de outro, 
delineia o interesse de endereçar ao de­
bate os fatores que influenciam essa 
assistência em sua realidade concreta. E 
toda esta exposição aponta à necessi­
dade imperiosa de que a prática 
assistencial da enfermagem seja recon­
siderada e redirecionada. 

No que nos concerne, a intenção é 
a de participar. E como entendemos a 
pertinência do tema, julgamos conveni­
ente alinhar, aqui, três proposições que 
assumimos como premissas indispensá­
veis à discussão. Ou seja: 

a) O trabalho de enfermagem, como 
parte de um processo coletivo de assis­
tir, tem pertinência e expressão distinti­
va de qualquer outro trabalho das de­
mais profissões da saúde. 
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b) A especificidade do trabalho de 
enfermagem não se perde, por comple­
to, no significado contextualizado do tra­
balho em saúde, posto que implica uma 
posição profissional e um compromisso 
social. 

c) O trabalho de enfermagem abran­
ge o escopo da profissão e patenteia a 
existência real da contribuição lídima das 
ações de várias categorias de pessoal 
no resultado da assistência à saúde. 

Não temos receitas 
inquestionáveis, certamente. Seja quan­
to aos rumos do trabalho de enferma­
gem ou quanto às perspectivas da as­
sistência específica. No geral, entende­
mos que há uma prática de enfermagem 
legitimada, mesmo quando as concep­
ções teóricas não foram plenamente con­
solidadas. As buscas dos significados 
que interessam a essa prática devem ser 
intensificadas e os objetivos pertinen­
tes devem referir-se ao coletivo, sem ex­
clusão de quaisquer dos envolvidos. As 
noções de complementaridade e de 
supletividade das ações profissionais 
precisam ser compreendidas e assumi­
das. Todos são importantes no proces­
so assistencial - os assistentes e os as­
sistidos. As abordagens, as discussões, 
as propostas sobre a assistência de en­
fermagem, incluídos precisamente seus 
significados, devem considerar o que é 
melhor para a profissão, e não o que é 
melhor para os profissionais (BROWN, 
1948). Entendemos que, além das impli­
cações intelectuais e educativas, há um 
imperativo moral em causa, qual seja, o 
de resgatar as tonalidades distintivas do 
trabalho de enfermagem (CARVALHO, 
1980). Primeiramente como escopo inten­
cional da arte de cuidar. Depois, como 
termo essencial da assistência de enfer -
magem no resultado da assistência à 
saúde. 

Sabemos que, apesar dos estudos 
relevantes, a idéia do processo de en­
fermagem não efetivou, na prática, a 
racionalidade de uma específica forma 
de cuidar. As metodologias de trabalho, 
por sua vez, não atingiram o domínio da 
consciência profissional e, por isso ( tal­
vez), não tenham alcançado novos sig­
nificados orientadores da assistência. E 
como essas metodologias não foram re­
ajustadas, com proveito para uma assis­
tência qualificada, continuamos claman­
do por modelos práticos, à mercê de di­
retrizes que ferem a autonomia profissi­
onal quanto aos cuidados de enferma­
gem, ao teor das condições de trabalho 
e ao controle da prática assistencial. Seja 
como for, não podemos aceitar e permi­
tir que a enfermagem prossiga subordi­
nada, mal considerada e designada 
como atividade-meio no contexto glo­
bal das ações de saúde. Alguma rele­
vância especial há de ter o trabalho de 
enfermagem. Pois, como conjunto dos 
esforços de várias categorias de pesso­
al, não se pode negar que a enfermagem 
constitui parcela maior da força de tra­
balho que estrutura o modelo 
assistencial de saúde do país (COFEN/ 
ABEn, 1985). E este fato precisa ser con­
siderado, devidamente, quanto ao sig­
nificado pragmático da assistência de 
enfermagem, bem como em sua contri­
buição específica no resultado global da 
assistência à saúde. 

A esse respeito, como integrante do 
processo coletivo de assistir em saúde, 
a assistência de enfermagem significa 
uma estrutura especial, cujo funciona­
mento está preso à dinâmica própria do 
setor saúde. As mudanças no setor não 
conseguiram dar conta dos significados 
novos das ações de assistir em saúde, e 
esse setor ainda padece de 
conservadorismo e de deliberações obs-
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curas no que tange à economia e ao ônus 
social. As dificuldades assistenciais, 
principalmente as do trabalho de enfer­
magem, dependem de transformações 
que possam culminar com o processo 
global de assistência à saúde. Possivel­
mente, as melhorias ou os reajustamen­
tos no plano do sistema único de saúde 
(SUS) se refletirão em todas as esferas 
do setor. Mas é preciso não esquecer 
que a nova política de saúde, por si só, 
não é capaz de plenificar a representa­
ção da racionalidade assistencial neces­
sária à explicação pragmãtica que inte­
ressa à enfermagem. Nossa profissão 
tem determinantes históricos e não po­
demos (talvez) mudã-los, mas tem tam­
bém motivos de avanço e não nos com­
pete retroceder. Os desafios de uma épo­
ca de mudança invocam nosso 
engajamento quanto à posição profissi­
onal, e nossa responsabilidade moral 
quanto aos comprimissos com o presen­
te e com o futuro. 

Entendemos que é preciso subme­
ter a uma profunda reflexão os desafios 
inerentes à compreensão da enferma­
gem, a qual, ainda, não dispõe de um 
estatuto epistemológico, universalmen­
te, reconhecido. Isto significa que pre­
cisamos assumir que os termos da en­
fermagem não estão, ainda, 
conceitualmente firmados. Logo, os atri­
butos de seu estilo de atuar, no mundo 
do trabalho, precisam ser demonstrados 
como de qualidade. Mas não bastam só 
os estudos e as investigações sistemã­
ticas. As demonstrações prãticas são 
imprescindíveis. E precisamos lutar (po­
liticamente) em defesa do direito de ser, 
de haver e de estar no coletivo das ações 
de saúde. Precisamos advogar em favor 
de um melhor equilíbirio da força de tra­
balho em enfermagem. Precisamos ban­
car a melhor preparação e a qualificação 

do pessoal de enfermagem, mesmo con­
tra uma política de pessoal inadequada 
ou injusta. Precisamos pensar não so­
mente nos que estão protegidos pelos 
dispositivos legais, mas principalmente 
nos trabalhadores do sistema informal. 
Os serviços que eles prestam são reco­
nhecidos com as denominações da en­
fermagem. Que fique assentada, pois, a 
questão dos atendentes e assemelhados. 
A legislação do exercício da enfermagem 
dispõe sobre providências para superar 
as deficiências na qualificação do pes-
soal de enfermagem. Precisamos, portan-
to, de atenção redobrada em favor dos 
direitos de todos em que pese a educa-
ção continuada e o treinamento profis-
sional. 

Precisamos enfatizar, por último mas 
não por fim, que as nossas colocações, 
aqui, não resumem toda a questão da 
assistência de enfermagem. Entende­
mos, porém, que elas servem de partida 
para uma discussão mais ampla sobre o 
significado da assistência de enferma­
gem no resultado da assistência de saú­
de. Os dois aspectos do significado, 
como tratados no início da exposição, 
nos comprometem moralmente. O primei­
ro - o nome ou o conceito da enferma­
gem - em razão de nossa identidade, em 
que pese a posição profissional e o di­
reito a um trabalho socialmente útil. O 
segundo - aquilo que é a enfermagem, 
de fato, em sua prãtica substantiva 
(pragmãtica da assistência de enferma­
gem) - pela necessidade de sobrevivên­
cia no contexto das ações de saúde e, 
principalmente, pelas implicações quan­
to à transmissão de conceitos e tonali­
dades distintivas que interessam à his­
tória e ao patrimônio profissionalmente 
adiquirido. Sem a devida consideração 
ao primeiro, nada somos nas circunstân­
cias do presente. Sem considerarmos o 
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segundo, não seremos (talvez) amanhã. 
Enfim, esperemos que, no futuro, não 
tenhamos que responder moralmente à 

pergunta: qual é o significado da assis­
tência de enfermagem? 

Nursing assistance • Meaning and highlights 

Abstract: From the concept of meaning and nurses' declarations in 

interviews, the authors deal with the meaning and highlight aspects 

of nursing assistance. Reports indicate there is a gap between 

institutional and nursing discourses. They refer to specific 

circumstances of the nursing practice and client assistance that 

interfere in the meaning and quality of nursing care. They question 

professional consciousness as well as nurse's responsibility and 

position towards nursing assistance, considered as a pragmatic 

enterprise. The discussion highlights aspects of nursing assistance, 

such as professional autonomy, assistance rationale and nursing 

working conditions. lt also points out the need to reconsider and 

redirect nursing assistance for its meaning to health care system 

outcomes and for the implications regarding the present and future. 

Keywords: Meaning (concept of) - Nursing assistance - Pragmatic 

Nursing 

Acerca de la asistencia de Enfermería - considerando signi­

ficado y evidencias 

Resumen: A partir de la idea de significado y de declaraciones de 

enfermeras obtenidas de entrevistas, las autoras tratan de aspec­

tos destacados y dei significado de la asistencia de enfermería. Las 

declaraciones indican que hay divergencia entre los discursos de 

las instituciones y de la enfermería. Estas se refieren a las 

circunstancias dei. trabajo de enfermería y de la asistencia a los 

clientes que interfieren en el significado y en la calidad de la asistencia 

que es prestada. Cuestionan la conciencia profesional, la 

responsabilidad y la posición de la enfermera frente a la asistencia 

de enfermería como iniciación pragmática. La discusión resalta as­

pectos de la asistencia de enfermería - la autonomía profesional, la 

racionalidad de la asistencia y las condiciones dei trabajo de 

enfermería. Además, apunta a la necesidad de reconsiderar y 

redirecionar a la asistencia de enfermería por su significado en el 

resultado de la asistencia a la salud y por las implicaciones en relación 

ai presente y ai futuro. 

Palabras claves: Significado - Asistencia de Enfermería - Enfermería 

Pragmática 
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