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Resumo

Tematica/Problematica — Trata-se neste estudo da busca de respostas para 0 Ato de Cuidar a partir da questéo: “O que
a enfermagem faz de especifico em sua pratica?” Objetivos:- Identificar recortes substantivosem outros recortes de 38
estudos sobre a pratica, realizados no periodo de 1999-2001, que abrangem respostas de 614 sujeitos/enfermeiras(os)
sobre atos de enfermagem; - destacar como sao esses atos e em que principios estdo baseados. Metodologia: Andlise
de quantidade e qualidade das respostas com abordagem da metandlise. Resultados; Foram 81 os recortes substanti-
vos/obtidos indicando que 59,0% das(os) enfermeiras(os) identificam no ato médico a derivagdo de sua pratica, en-
quanto 41,0% sinalizam para os Atos de Cuidar, mas sem identifica-los como tais. A “fragilidade ou fortaleza” dos
achados apontam para a necessidade de considerar o cuidar/ensinar como espago caracteristico para esses Atos, 0s
quais exigem, também, a identificacdo de fendmenos e interven(A)¢bes especificas de enfermagem entendidas como

autdnomas e préprias dos atos de enfermagem.
Palavras-chave: Enfermagem. Cuidado. Ac&o Profissional.

Abstract

The purposeful question: This study deals with the search
of answers to what it is the act of caring in the question
“what the nurse makes that is specific in her practice?”
The objectives: - To identify the substantive clippings in
other clippings of 38 studies carried through on the nursing
practice in the period of 1999-2001, which ones
contemplate 614 nurses answers; - to point out the nursing
acts as the specifc ones besides identifying the principles
where they are based. The Methodology: The data
treatment was quantitative and qualitative analyses of the
answers plus an approach through meta-analysis. The
Results: The obtained 81 data clippings indicate that 59,0
% of the nurses pointed out that the medical act gives the
direction to the nurse’s act, while 41,0% of them only
signalizes to the Acts of Caring, but without a specific
identification as such. The “strength and fragility” of the
datafindings are claiming to the necessity of an appropriate
consideration about the caring/teaching space as the one
that can characterize the proper nurse’s act, besides what
it also demands the phenomena identification and the
specific nursing interventions properly understood in the
peculiar style and autonomous nursing acts.
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Resumen

La question propuesta: Este estudio trata de la busqueda
de respostas para el Acto de Cuidar a partir de la pregunta:
¢lo que la enfermeria hace de especifico en su su practica?
Los objetivos: - Identificar recortes sustantivos en otros
recortes de 38 estudios sobre la practica; realizados en el
periodo de 1999-2001, que abarcan respuestas de 614
sujetos/enfermeros sobre actos de enfermeria; separar
resaltar como son esos actos y en que principios ellos estan
basados. La metodologia: analisis de cantidad y calidad
de las respuestas con enfoque del matandlisis. Los resul-
tados: Los 81 recortes quitados de los datos indican que
los 59,0% de enfermeros identifican su practica como una
derivacion del acto médico y el 41,0% de él apunta el sefial
para los Actos Para Tomar Cuidado, pero sin identificalos
en su propia categoria. La “fragilidad y la fuerza” de los
resultados estan en la necesidad a considerar para tomar
cuidado/ensinar como el proprio espacio para caracterizar
estos Actos como apropiados/especificos que exijan,
ademas, laidentificacion de fenémenos y de laintervencion
especffica de la enfermeria entendida como una practica
auténomay peculiar del oficio donde la enfermera acttia.

Palabras clave: Enfermaria. Cuidado. Accion profesional.
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INTRODUCAO

Sobre a Pesquisa -
problematica, relevancia e justificativa

Iniciamos o estudo desta pesquisa, afirmando que
“procedimento” e “rotina” ndo sdo atos de cuidar e,
conseqientemente, tal afirmativa, por si so, nos as-
susta pelo fato de acreditarmos que cuidar do outro é
um ato [ientifico] de enfermagem, que requer diag-
nostico, intervencéo e avaliagdo. O conceito de ato,
neste estudo, confere com a terminologia filosofica na
linguagem de alguns autores que afirmam que “ato”
se distingue de “agdo”. Ou seja:

(...) acéo designa um processo que pode compor-
tar varios atos. Passar ao ato é fazer algo preciso.
Passar a agdo é empreender algo mais amplo. Por
sua ver, ato e acdo se opdem a pensamento ou
palavra: pensar e falar ndo podem ter efeito sobre
a matéria, a0 passo que agir tem um efeito®.

Na literatura filosofica, os autores referem que a au-
tonomia implicita/implicada na “agéo” é definida como:

(-..) liberdade politica de alguém ou de uma socieda-
de capaz de governar-se por si e de forma indepen-
dente, quer dizer, com autodeterminacdo ©.

Colocado 0 assunto a partir dessas proposigdes e
para o tema de nosso estudo, pode-se considerar que
as (os) enfermeiras (0s), como profissionais e
participes da sociedade, podem exercer agbes para
fazer seu trabalho em plano de governo/controle de
atos e operacdes para cuidar dos clientes - com liber-
dade de pensamento e autonomia, de vez que agem/
atuam como representantes de uma profissdo que tem
legitimidade e determinagéo legal reconhecida (2.

Todavia, nas interfaces da pratica assistencial, nas mais
das vezes, encontra-se o discurso de autonomia de en-
fermeiras/os que ndo conseguem perceber porque seu
trabalho - plano de atos e operagfes habituais do “que-
fazer” - s6 atinge o significado de implementacéo de pres-
cricdes médicas. Com efeito, tal implementagdo pode dar
margem a confusdes ou distor¢des conceituais, pois refe-
re-se a ministragdo/administracdo de medicamentos, de
fazer curativos, de prestar cuidados de higiene/limpeza
corporal, de conduzir os clientes para exames, de dar
atencdo/observar reacOes favoraveis ou adversas ao tra-
tamento médico, ou quando ndo apenas de identificar si-
nais e sintomas apresentados, e informando a outros que
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podem e devem agir em plano de terapéutica e diagnés-
tico como institucionalizados.

A questdo que nos aflige esta condicionada ao fato
de saber se 0 que se faz, na pratica assistencial, & enten-
dido como decorrente de atos médicos (implementacéo
de prescricdes/ordens) e, neste caso, entdo, a pratica da
enfermagem ainda néo foi, com efeito, amplamente pen-
sada, discutida e pesquisada. Um dos maiores problemas,
habitualmente apresentado pelos profissionais de enferma-
gem, condiz com o fato de que trabalham muito e ndo sa-
bem o que significa este seu fazer como ciéncia e como pra-
tica substantiva que dé sustentacéo a autonomia/indepen-
déncia requerida pela profissdo, fato esse que nao
corresponde as lidimas exigéncias nos tempos de hoje.

Um aspecto significativo da questo é que ndo sabe-
mos como escapar da armadilha histdrica que nos atre-
lou a0 paradigma biomédico, onde tudo “o que se faz” é
em nome de uma pratica assistencial adjetivada como
“enfermagem médico-cirlrrugica, obstétrica/ginecoldgica,
pediatrica, cardiologica”, e etc. Neste particular, vale
destacar que (n6s autoras) entendemos a importancia
do comego histdrico de uma pratica que ja esta dada nos
termos da Enfermagem Moderna. Tangenciando a lite-
ratura de algumas autoras®*®, apesar das producdes
distintas, forma peculiar de expresséo e com situagoes
histdricas especificadas no tempo de pensar sobre a en-
fermagem e sua prética, verificamos que elas conside-
ram, em especial, 0s aspectos ambientais, psicologicos e
sociais que envolvem o trabalho de enfermagem e “o
que-fazer” das(os) enfermeiras(0s).

Nesse sentido, o0 estudo nesta pesquisa tem relevan-
cia para o significado da enfermagem como ciéncia e
arte de cuidar de clientes com necessidades de manter
ou alcancar um nivel 6timo de sadde. E justifica-se na
medida em que é preciso reivindicar, para as (0s) enfer-
meiras (0s), 0s significados especificos do que realmen-
te fazem, no ambito de sua pratica de cuidar, a qual en-
volve, além de tudo, o reconhecimento legal/lidimo de
acdo e de atos de enfermagem @. Pensamos que é pos-
sivel contribuir para (re)colocar ou (re)definir principios
que nos conduzam a mudanga do sentido habitual de-
signado para 0 ato médico para o sentido real doato de
enfermagem. Isso, a partir do entendimento de que cui-
dar, em ambito de enfermagem tem sentido de
terapéutico, de intervencéo, de apoio remedial, de ma-
nutencdo de condicBes de melhoria, de equilibrio favora-
vel a salide, mesmo em situacBes que ndo podemos mu-
dar, mas que nos permitem poder confortar e amparar.

Assim, a problemética da qual emerge o estudo aponta
a dificuldade que as (0s) enfermeiras (0s) tém em definir
0 que fazem, especificamente, como ato e acdo de sua
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profissdo, uma vez que se ressentem de marcas/re-
quisitos de “obedecer ordens médicas” em um crivo
de operacOes entendidas por muitos como atos
implementadores de orienta¢des médicas que pres-
crevem - “0 que se deve fazer”.

Objeto de estudo, questdes norteadoras
e objetivos

Nesse sentido, e a conta da tematica/problematica, deli-
mitamos 0 seguinte objeto de estudo:

Atos de Enfermagem como principios basicos
para a Acao de Cuidar a partir da autonomia
profissional.

Levando-se em consideragdo 0 que se passa, no
ambito da pratica da enfermagem, em relacdo a “o que
se faz” em termos de atividades e operagOes de cuidar,
a pergunta que se coloca €. “O que a enfermagem faz
com efeito e que é especifico de sua competéncia?”.

De nossa parte, outras perguntas podem ser coloca-
das: - “Em que situagBes permanece a pertinéncia da
atuacdo da enfermeira? Tem ela uma fungéo distinta? E
se a tem, qual sera?”. Perguntas que persistem em nos-
so tempo, que nos fazem pensar, e estamos tentando
respondé-las neste estudo. Nossa intengéo é explicar
melhor “0-que-fazer” na préatica assistencial, compreen-
der as formalidades da atuagéo de enfermeiras (0s), ou
seja, nosso peculiar estilo de cuidar. Um estilo de cuidar
ou de atender (pleno?) que é especifico da enfermagem
e que se justifica na abrangéncia de “atos” que envol-
vem ndo s6 a organizagdo/geréncia da terapéutica
das pessoas e dos grupos humanos na area da sau-
de, mas, por ineréncia, a arte de cuidar aos indivi-
duos e aos grupos humanos na realidade assistencial
da saude e em enfermagem.

Nesse sentido, convém assumir que “(...) € natural
que cada individuo [profissional] queira ter uma
especificagdo no setor onde possa iniciar sua agdo” . O
que ndo nos parece compreensivel/aceitavel é que 0 cui-
dado de enfermagem possa ser marcado como conse-
qliente do ato médico, quando, na préatica, sabemos que
ele é a esséncia de uma profissdo que tem entre seus
simbolos e emblemas aimagem do Triangulo da Enfer-
magem © lateralizado pelas palavras: - Arte, Ciéncia,
Ideal, as quais delimitam uma filosofia de agdo e, possi-
velmente, um campo epistemoldgico.

Em vista das colocages e das perguntas, foram es-
tabelecidos os seguintes objetivos:
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- Identificar em recortes de 38 estudos (ja realizados)

como as (0s) enfermeiras (0s) entendem seus atos
de cuidar.

- Destacar, a partir dos recortes, o significado de tais

atos no que concerne aos principios basicos da arte
de enfermagem.

METODOLOGIA

Sobre o método em geral

A metodologia culmina com a metanalise como “fen6-
meno que consiste em decompor mentalmente um voca-
bulo, ou uma locugéo de maneiras diversas do que deter-
mina sua origem etimoldgica com énfase para a analise
de resultados de estudos ndo conclusivos, as vezes
conflitantes ou mal definidos”, e com o tratamento de ca-
rater quantitativo e qualitativo dos dados. E tem apoio
em autores/metoddlogos referindo que “os dados séo
desmembrados para analise de qualidade e analise [de
quantidade] estatistica, envolvendo a metanalise como
abordagem escolhida” ),

Essa opgdo metodoldgica favorece o enriquecimento
da experiéncia de pesquisar sobre “cuidado” como es-
séncia e grande categoria tedrico-pratica da enfermagem.
Sob diferentes angulos e aspectos objetivos e subjetivos,
entendemos que os achados produzidos como resulta-
dos devem ser concentrados em torno da idéia “do que
se trata”. Vale dizer que, de varias pesquisas ja reali-
zadas, quase sempre, sobram muitos recortes de in-
formacBes de contelidos (doagbes dos participantes),
ainda ndo bem interpretados/analisados e que ficam
armazenados, aguardando um novo momento de Se-
rem estudados/manipulados no interesse da pesquisa
e do conhecer em enfermagem.

Sobre os procedimentos metodoldgicos
e achados

Os dados destacados para esta pesquisa foram obti-
dos dos recortes de 38 estudos anteriores, portanto sao,
de fato, de pesquisas ja realizadas e ja analisadas por
Comissdes de Etica e, assim, ja autorizados - termos de
aquiescéncia e/ou livre consentimento - pelos sujeitos
participantes (clientes/estudantes/profissionais). Enten-
demos, por conseguinte, que a questdo ética de agora,
no presente estudo, esta resolvida.

Preliminarmente selecionamos, em 104 estudos reali-
zados anteriormente, os 38 trabalhos (estudos realiza-
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dos de 1999 a 2001) que continham as “falas” de 614
sujeitos/enfermeiras (os) indicativas de percepgéo/com-
preensdo/entendimentos de atos de cuidar. Entendemos
que essas “falas” correspondem a “respostas” dos par-
ticipantes sobre a pergunta “o que a enfermeira faz”.
Em verdade, sdo dados que se encontram em trabalhos
listados/classificados em linhas de pesquisa que tratam
da tematica/problematica do cuidado de enfermagem 9.
A seguir, selecionamos, nos 38 trabalhos um total de
81 recortes (48 — atos conseqientes de ordem médica e
33 — atos de cuidar como tarefas de enfermagem). A
Tabela 01, a seguir, trata desses atos de cuidar como
classificados nesta pesquisa.

Tabela 01:
Categorizacdo de atos realizados
na assisténcia de Enfermagem

Ordem Especificagbes - qualidade das respostas ~ Fi %

1 Atos consequentes de ordem médica 48 590
2 Atos de cuidar como tarefas de enfermagem 33 41,0
TOTAL 8L 100

E, depois, os dados foram decodificadas segundo suas
especificacdes em “atos derivados” e “atos de enferma-
gem” que, de acordo com os principios basicos, pressu-
postos como sublinhando a percepgao/entendimento acer-
ca de atos de cuidar, ou como contidos nas “falas” de
enfermeiras(os) acerca das ages e tarefas de enferma-
gem, sendo entdo ordenados como nos Quadros | e II.

Quadro 01:
Categoriza¢ao dos cuidados
conseqlientes de ordem médica

orppy| EsPecificagdes dos conteddos dasfalas- |
aspectos quantitavivos
1 Administrar medicamentos 18
2 Fazer curativos 3
3 Preparar para cirurgia 2
4 Verificar sinais vitais 23
5 Colocar oxigénio 2
TOTAL 48
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Quadro 02:
Categorizacdo dos cuidados
da autonomia de enfermagem

ORDEM Espedﬁmcﬁesdosmntgﬁdpsdasfalas- Fi
aspectos quanlitavivos
1 Banhar/Cuidar do corpo 19
2 Acompanhar a exames 3
3 Cuidar de materiais 2
4 Conversar - cliente e familia 3
5 Orientar - tratamento/cuidado 3
6 Cuidar do ambiente 2
TOTAL 33

Nos 81 recortes percebe-se que hd uma certa
(in)compreensdo ou certo (des)entedimento acerca de
“cuidar/cuidados” na enfermagem que, por um lado, séo
designados como atos dependentes de ordem médica
(48), enquanto que, de outro lado, percebe-se que a
enfermagem faz “coisas”, - agdes e tarefas (33) em pla-
no de procedimentos técnicos e cuidados com o corpo
realizados com independéncia.

SOBRE OS RESULTADOS

Na busca de contetdos significativos de atos e princi-
pios de um cuidar especifico da enfermagem, encontra-
mos duas categorias de analise destacadas a partir dos
recortes, e que so as seguintes:

- Atos de Enfermagem — a organizacao e a geréncia
da terapéuticainstalada.

- Atos de Enfermagem — a autonomia das acoes de
cuidar do corpo.

Se “o0s cuidados” , como expressados pelos partici-
pantes dos 38 estudos, estéo introjetados (neles profis-
sionais) como originarios de atos médicos, pode-se pen-
sar que alguns principios basicos que norteiam a pratica
da enfermagem podem estar centrados no poder/saber
médico (fragilidade epistemoldgica?), como que implican-
do dependéncia da enfermagem ao profissional médico e
ao saber biomédico. Embora ndo bem identificados, os
outros principios (de enfermagem) podem estar expres-
sados na independéncia de atos de cuidar, o que pde em
destaque a autonomia profissional da enfermagem (for-
taleza epistemoldgica?). Essa situagdo coloca os
exercentes da enfermagem em questdo e em ddvida a
efetividade da enfermagem como saber. No discurso
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epistemoldgico contemporaneo, encontramos afirmagao
que diz: “principio € a causa primeira e é fundamento do
conhecimento” @, e reitera-se, na epistemologia
cartesiana, que, para o alcance do conhecimento cienti-
fico, “€ preciso comegar pela busca de causas primeiras
e dos principios que tém, ainda, duas condicdes: uma,
que sejam téo claros e evidentes que o espirito humano
ndo possa duvidar de sua validade; a outra, que seja
deles [dos principios] que dependa o conhecimento das
outras coisas, e de sorte que possam ser conhecidos
sem elas, mas ndo reciprocamente elas sem eles” ©),

Acategoria Atos de Enfermagem — a organizacao e
a geréncia da terapéutica instalada contém fundamen-
tos biol6gicos para a restauracdo da saude, e onde a
abordagem a doenca implica em reducdo da liberdade/
autonomia de acdo da enfermagem. No entanto, na en-
fermagem, os verbos de agéo desses “atos” sdo enten-
didos em termos de: (ad)ministrar, fazer, preparar, veri-
ficar, colocar e outros que possam indicar acéo direta e
imprescindivel ndo s6 para que 0 processo de cura ou
restauracdo da saude aconteca, mas para que as neces-
sidades dos clientes sejam atendidas. Isto pode signifi-
car/implicar que os atos de enfermagem séo indispen-
saveis aos atos médicos, ou porque sem esses a inter-
vencéo de enfermagem ndo aconteceria e os clientes sob
cuidados gerenciados/prestados por enfermeiras (0s)
ndo poderiam receber os medicamentos prescritos; ndo
haveria quem tratasse de seus ferimentos; néo haveria
quem pudesse ajuda-los ou que preparasse outras coi-
sas para eles; e ndo haveria quem verificasse/controlas-
se seus sinais de vida para apoiar a oxigenagao de seus
corpos. Parece-nos que o principio, aqui, € o de “res-
tauragdo da vida através de reducdo de condices ad-
versas/nocivas e de eliminagdo da doenga” ©.

Os atos e ac0es profissionais, na literatura de enfer-
magem, sdo descritos para sublinhar/subscrever a fun-
¢ao peculiar da enfermeira, mesmo quando ja se reco-
nhece que essa fungdo vem sofrendo continuadas modi-
ficaches. QOu seja, “a enfermeira podera, diante de con-
dicdes emergentes, ser forcada a assumir a fungéo habi-
tual do médico” @ e, em outras circunstancias, podera
desempenhar ac0es de assistente social, de fisioterapeu-
ta, e algumas vezes chegar a contingéncia de assumir
até a funcdo de cozinheiro, de bombeiro e outros servi-
¢os diversos. Nessa literatura, ha referéncias condizen-
tes com as questdes da pratica cotidiana como: “o médi-
co é acatado como autoridade méxima para diagnosti-
car, prognosticar e prescrever a terapéutica
medicamentosa para o cliente, isso como fungdes de sua
competéncia” . No entanto, atendendo a necessidades
Obvias e imediatas dos clientes a seus cuidados, as (0s)
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enfermeiras (0S) agem por imperativos de condicdes que
se Ihes apresentam, em dados momentos, [no contexto]
de uma enfermagem que pode “fazer de tudo e para to-
dos”. Razdo porque entendemos que as (0s) enfermei-
ras (0s) agem como pedra angular no &mbito de sua pra-
tica de cuidar. Precisamos apreciar nosso “que-fazer” a
partir de algumas condigfes. Entdo, se seguirmos s prin-
cipios nightingaleanos e proposicdes como “(...) a doen-
¢a nem sempre € a causa dos sofrimentos que acompa-
nham os enfermos, as vezes ela é inevitavel e nem sem-
pre s&o 0s seus sintomas que incomodam, mas é algo
bem diferente, como a falta de um ou de todos os fatores:
ar puro, claridade, aquecimento, siléncio, limpeza, pontu-
alidade e assisténcia na ministragdo de alimentos” ®. E,
acrescentamos: apoio na implementacdo da terapéutica
medicamentosa, quando ja definida.

Por outro lado, se em determinado momento, o ato de
enfermagem possa parecer como decorrente do ato mé-
dico, é que o0 nosso especifico ato estd associado a co-
nhecimentos e principios das ciéncias médicas a outros
ndo exclusivos dos médicos e que sdo, eminentemente,
conhecimentos da area social e que incluem:

- Estética —englobando a arte nos pequenos ou gran-
des processos de preparagdo dos medicamentos, de
tratamentos, do ambiente, e das proprias pessoas (cli-
entes) para receber atencdo e cuidados.

- Comunicacao - apropriada ao relacionamento hu-
mano, abrangendo uma rede de habilidades e destre-
zas orientadas para o desenvolvimento de processos
sensiveis como o de chegar perto, de tocar, de ficar
presente e comunicar-se com 0 Outro.

- Psicologia/Sociologia/Antropologia-compreendendo
principios e competéncias de saber “quem é quem” no
espaco de cuidar/cuidados, e que servem para distinguir
Quem s&o 0s que cuidam e quem € cuidado, e assumir
condutas para considerar a historia, a cultura, as cren-
Gas, as expectativas e 0s desejos das pessoas.

- Pedagogia Profissional e Administracao-apoiadaspela
logistica organizacional que abrange os atos de cuidar, e
pela qual os processos gerenciais e de ensinar sdo sem-
pre mais amplos, mesmo comegando por simples solicita-
¢80 e controle dos materiais necessarios para cuidar/en-
sinar, permitindo ensejar uma prética exequivel para os
atos de enfermagem e outros - espago de implementar
acOes/atos de outros profissionais.
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No que concerne a outra categoria de analise Atos de
Enfermagem — autonomia das a¢des de cuidar do cor-
po, entendemos que as questdes envolvidas na
(inter)dependéncia estéo resolvidas e, se ndo, certamente
devem continuar assim por mais tempo e até que as pes-
quisas demonstrem que temos, definitivamente, compro-
vadas as peculiaridades dos atos de enfermagem. Vale
dizer que esta categoria refere-se aos atos processados
no interesse da esfera do cuidado especifico ou de ope-
ragOes da arte de enfermagem @, no ambito da pratica e
da funcdo de enfermeiras (0s) junto aos clientes ), dos
profissionais de enfermagem em atividades proprias do
trabalho na enfermagem - cuidar, ensinar, pesquisar ¢,
Essa categoria reflete-se, inequivocamente, na formagéo
do perfil profissional.

Lamentavelmente, grande parte de enfermeiras
(os) acredita que a formagédo profissional, na
enfermagem, tem a ver com atribuicdes de dividir com
outros 0s espacos e as praticas de cuidar,
numaparceria desejavel, mas, de toda forma, um tanto
“nebulosa”, precaria, e muitas vezes silenciada. O que
podemos dizer sobre isso é que a enfermagem tem
principios fundamentais a nortear a acdo profissional.
Alguns séo inerentes aos cuidados basicos em salde

Imagem 01
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e em enfermagem. Mas h& os que apoiam as condi¢cBes
imprescindiveis ao trabalho de enfermagem (enfermeiras/
0S € equipe) e que requerem a interdisciplinaridade.

A par de tudo isso, ndo se pode negar que existe uma
relacdo de interdependéncia do ato médico para o ato
de enfermagem, que gira em torno dos sujeitos enfer-
mos ou carentes de atencdo a sadde, e que n&o se limita
a acdo independente das (os) enfermeiras (0s). Em ver-
dade, poderiamos dizer que ha uma “(inter)dependéncia”
que requer a relacdo de parceiros com base em principi-
osda interdisciplinaridade, ou dainterprofissionalidade.
0 que requer também conhecimentos de varias areas,
todos incluidos ou subscrevendo a Enfermagem - seu
saber tedrico e sua pratica.

PROJECOES DOATO DE ENFERMAGEM

Com base nos achados (deste estudo), e nos princi-
pios que fundamentam a agéo profissional, em plano de
espectro, esbogamos/desenhamos nossa idéia do ato
de enfermagem em sua relacdo com oato médico, cuja
primeira imagem € a que se segue.

Do Ato Médico para o Ato de Enfermagem

ATOMEDICO
(Fendmeno da externalidade profissional)

Area de acdo e atos (inter)dependentes

Principios -
Estética

Principios -
Conhecimento
(Sujeito - Imagem -
Objeto)

Principios -
Administracdo e
Pedagogia

Ato de Enfermagem
|:| (Fendmeno da internalidade profissional)

Principios -
Comunicacao

L]

Principios -
Farmacologia e
Ciéncias Basicas

Principios -
Interdisciplinaridade

Principios -

Antropologia

Psicologia, Sociologia e

Assim, 0 ato de enfermagem que entendemos/desig-
namos (inter)dependente do ato médico (ou de atos de
outros profissionais) compde-se de elementos conceituais
da Enfermagem - seu saber e sua pratica (saber-fazer
especifico de enfermagem) e de principios de outras ciéncias.
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Nesse particular, h& principios subjacentes ao saber e
a pratica da enfermagem que nos remetem a pensar com
alguns autores - no espago do cuidar/cuidados, a ques-
tdo do trabalho em enfermagem é muito complicada, quan-
do se pensa que as coisas se resolvem, desde que se
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ponha em ordem tudo “o que se deve fazer” Y, Questdo
complicada essa de trabalhar, na assisténcia de enferma-
gem, se os atos especfficos de cuidar envolvem, em certo
sentido, “agdes multidisciplinares e interdisciplinares”, mor-
mente se a pesquisa e a produgdo de conhecimento esti-
verem associadas. Haja vista que a area de atos de cuidar e
de outras operagdes instrumentais envolve principios basi-
cos de teoria do conhecimento ®? e, portanto, subjacentes a
categoria “organizacional” ou da esfera da “imagem” - esfe-
ra “instrumental” no fendmeno do conhecimento @2,

0 que esta colocado serve de ponto de partida ao
que se possa entender por saber-fazer cuidar/cuidados
e que, na enfermagem, tem identidade propria e, conse-
(ilentemente, seus requisitos. Acreditamos que a polé-

Imagem 02
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mica de certa forma reinante entre o que sejam “atos
médicos” e “atos de enfermagem” s6 pode avancar em
definicbes cientificas com base em estudos e fenéme-
nos controlados. E, por isso, cabe confessar que nos-
sos achados, de modo algum, séo conclusivos. Po-
rém, nossa preocupagao com esta problematica pro-
cede e nos mantém afinadas com a idéia de avancar
em estudos de nossas linhas de pesquisa. Nesse in-
tuito, tentamos esbogar/desenhar uma segunda ima-
gem para iluminar melhor a idéia sobre os “atos de
enfermagem” e a concepgdo do que entendemos por
uma pratica assistencial que abrange, em certo senti-
do, a autonomia da posicao profissional — liberdade
de pensar e ser (saber-fazer) no ambito da acdo.

ATO DE ENFERMAGEM
(Fendmeno da internalidade da profissao)

Principios - Estética, Sociologia,
Antropologia, Interdisciplinaridade,
Comunicacdo, Administracdo,
Farmacologia

Principios do
Conhecimento
(Saber-fazer)

Principios do
Querer (volicdo)

Areade

Liberdade (pensar e agir)
autonomia —
Principios do
Ambiente

Principios 16gicos -

Principios - Relacionamento
enfermeira/cliente
(Relacéo de ajuda)

Principios -
Psicologia, Pedagogia
Profissional (Ensino)

Principios de Enfermagem
(Conforto/Alivio, higiene
corporal, orientar/Conversar)

Com base nesta segunda imagem, podemos afirmar
que os principios que fundamentam os atos de enferma-
gem expressam e implicam varias agBes/operagdes de-
senvolvidas em diferentes cenarios/espagos. Além de
realcarem alguns pontos criticos da problemética, esses
principios impdem atencdo & necessidade de mais estu-
dos e pesquisas sobre a propriedade/peculiaridade dos
atos de cuidar e reforcam a importancia das pesquisas
para os avancos da posicdo profissional no mundo de
hoje. Mas sem pesquisar e s6 com a pratica assistencial,
pouco se pode avancar na teorizagdo acerca do conheci-
mento - saber-fazer na enfermagem. Entendemos que é
preciso acreditar, sim, no valor das agBes de enferma-

gem, as quais acontecem, aonde os corpos de enfermei-
ras (0s) e de clientes se encontram para expressar 0s Signi-
ficados de atos de “cuidar e ser cuidado” em enfermagem.

Nossa conviccdo maior apela & enfermagem como
profisséo de ajuda ) efetivada, concretamente, em es-
pecificos atos de cuidar que tém conhecimentos e princi-
pios que impulsionam a consciéncia profissional a buscar
mais explicacdo, mais argumentos e mais resultados que
possam ser evidenciados e comprovados em outras pes-
quisas. Nesse sentido, e pensando no “que-fazer da en-
fermagem”, idealizamos apresentar uma terceira imagem
Que pode, a nosso Ver, concentrar 0s achados deste es-
tudo e os resultados atingidos.
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A(,‘()ES DE ENFERMAGEM
(Fendmenos da internalidade profissional)

Interdependentes (por si)

e

Independentes (em si)

Fendémenos da
externalidade da profissao

Fenoémenos da
internalidade da profissdo

v

Formalidade - Atuar/
Trabalho - Enfermagem

e

Principios Ciéncias médicas
€ ouiras

()  Principios de Enfermagem

¢

Operagdes/Cuidar e
Ensinar - Enfermagem

@,

Pratica Autdnoma de Enfermagem

Assim, e somente assim, na perspectiva da
modernidade nightingaleana ), a enfermagem concreti-
zada em especificos “atos de cuidar” apoia um processo
restaurador, o qual de t&o amplo envolve a pessoa cui-
dada/assistida, 0 ambiente e os fatores influentes. E
bem verdade que, transcendendo os atos de enferma-
gem, ha fendmenos que interessam a internalidade
(epistemoldgica) do saber tedrico e do que-fazer prético,
mas também ha& fendmeno da externalidade
(epistemoldgica) da profissdo, e que assumem repercus-
sdo a partir dos atos e agdes interdependentes. Entéo,
pode-se compreender a reivindicagdo nightingaleana con-
tra o fato de que “(...) existe uma convic¢do arraigada e
universal de que ministrar medicamentos é estar fazendo
alguma coisa pelo enfermo, ou melhor, significa estar fa-
zendo tudo o que pode ser feito por ele, enquanto que
propiciar o arejamento do ambiente é nada fazer por ele”
©), Do angulo do pragmatismo/funcionalista assistencial,
é reconhecida a funcdo peculiar da enfermeira na assis-
téncia ao individuo doente [ou sadio], e para desempe-
nhar-se de atividades para manter a salde ou para
recupera-la (ou apoiar uma morte serena), atividades que
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o cliente desempenharia somente se tivesse a forca, a
vontade ou 0 conhecimento necessario”®. 1sso nos leva
aacreditar que o ato de enfermagem abrange contelido
e elementos significativos proprios do corpo do conheci-
mento e da volicao/querer profissional para saber e fa-
zer “0 que deve ser feito”. Os principios subjacentes a
esse entendimento e a posicdo profissional s&o os das
necessidades basicas do ser humano e os das inter-rela-
¢Oes com o outro e com 0 mundo. O que, na enferma-
gem, fundamentaimente, implica em diretrizes para dar
impulso ao processo assistencial nas atividades de cuidar
ou de prover condi¢Bes que habilitem & recuperacdo do
equilibrio para a salde. Tenha-se em conta a proposicdo
de que “o cuidado de enfermagem hé de estar sempre
harmonizado com o plano terapéutico do médico™®.
Por outro lado, ha autores que, acompanhando as
discussdes atuais, chamam atencdo para a correspon-
déncia de esferas de agdo no que diz respeito as rela-
¢Oes entre interesses subjetivos e objetivos, e em que
pese atividades peculiares do trabalho em enfermagem -
cuidar, pesquisar, ensinar. Atividades tipicas que culmi-
nam com esferas de atuacdo administrativa/assistencial,
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investigativa e pedagdgica. Atividades que, embora mais
habituais, complicam-se em certo sentido, quando alia-
das ao fenémeno do conhecimento (planos da constru-
¢ao do conhecimentos e da producdo cientifica). E, como
ja afirmado, na esfera da pragmatica assistencial, ha que
Se pensar que essas atividade que envolvem os atos de
enfermagem tém tudo a ver com os principios fundamen-
tais de enfermagem e outros que dizem respeito a cate-
gorias epistemoldgicas, pedagdgicas e outras*V), Cabe
atencdo, pois, a relevancia do fato de que “o que se cogi-
ta, se discute ou se sabe sobre a pratica da enfermagem
tem referéncia para os contelidos da consciéncia profis-
sional acerca de atos e operagdes proprias do saber-
fazer na esfera do cuidar/cuidados” 9.

A GUISA DE CONCLUSAO

A conta do exposto, as implicacbes de nossas ima-
gens, principalmente da Ultima, podem atingir contetidos
tedricos do “saber-fazer” com o corpo do cliente (sujeito
doente ou ndo). Pelo que cabe reiterar que a categoria o
cuidado com o corpo - higiene/limpeza corporal, comuni-
cacao/conversa, acompanhamento/orientacdo ndo € de-
corrente do ato médico, mas esté aliada as condi¢des do
viver, e € a que se encontra mais presente nas “falas”
dos sujeitos investigados. Eles referem os atos de cuidar
como autébnomos, como entendidos neste estudo, e que
sdo executados de modo quase que automatico, sem maior
atencdo ao saber-fazer profissional, € como se intuitiva-
mente realizados ou sob efeito de impulso proprio da agéo
de enfermagem. Na verdade, como se implicassem em
significados e especificidades prdprias da profissdo. Por
isso, esse ato [autdnomo] de cuidar, nas falas dos
respondentes (ou de clientes e de estudantes),
corresponde a agdes tipicas dos verbos: banhar, cuidar
(de materiais e do ambiente), acompanhar, conversar,
orientar, e tudo 0 mais que requer a presenca, a proximi-
dade pessoal e que pode, também, confortar fisica e es-
piritualmente o outro.

Parece-nos que, ao se falar em cuidado, em qualquer
situacdo assistencial, 2 higiene do corpo é sempre o ponto
de apoio e de tensdo, servindo de sinal para dar inicio ao
que nos cabe fazer e ao que sabemos fazer bem %), com
a devida relevancia aos atributos da arte da enfermagem
e aos principios/fundamentos requeridos. Haja vista que
“um corpo ndo limpo significa envenenar a pele, e nos diz
que a pele, quando suja, torna-se mais desordenada em
sua fungéo de proteger o corpo em quase todas as do-
encas, e em muitas das mais importantes enfermidades,
a natureza se socorre quase totalmente da pele” ©.

Ato de enfermagem e pratica autbnoma
Carvalho V et al

Parece-nos que “as falas” das (os enfermeiras (0s)
referem que os atos de enfermagem, que asseguram
autonomia, est&o na dependéncia do agir profissional
em si e no estilo especifico da arte da enfermagem®), ou
quando € preciso definir e decidir “o que tem que se fa-
zer”. Conferem com operages da liberdade de pensar e
agir, e significam atos para produzir, nos clientes, alivio e
conforto, na limpeza/higiene/cuidados de seus corpos,
de seus pertences, de seus ambientes, ou na conversa
de ajuda/orientagdo que se da a eles.

0 banho é umatecnologiae uma a¢ao de cuidare
ndo pode ser confundido apenas com um procedimento/
rotina de enfermagem, pois segundo proposi¢do
nightingaleana “(...) alivio e conforto significam muito para
0s que recebem cuidados e podem favorecer apoio para
que, de fato, as forcas vitais auxiliem na remocao de algu-
ma coisa que oprime e, assim, as (0s) enfermeiras (0s)
ndo devem protelar a assisténcia a higiene pessoal de
seu doente” ®. Qutra proposi¢do indica-nos que “(...)
manter o cliente limpo, bem cuidado, protegido, o ajudara
a manter sua capacidade fisica e intelectual, e favorece a
melhoria dos estados de doenca que provocam odores,
impermeabilidade da pele pela presenca de sudorese, de
secrecOes, de curativos, e roupas sujas” . Acompanhar
o cliente nas experiéncias da enfermidade é uma agéo
que nos impde a presenca (profissional), que precisa estar
articulada com atos de orientar e conversar, quando o
cuidado de enfermagem transcende quem cuida e quem
é cuidado, uma presenca que é “pedra de toque” na base
da autonomia e expresséo singular/(nica de uma profis-
sdo como a enfermagem.

Mas a autonomia de que falamos condiz com o querer
(volicdo) baseado em principio ou valor essencial/funda-
mento do ato de cuidar, assim entendido como na com-
preensdo de alguns autores @),

“(...) Vontade pura que s6 se determina em sua
propria lei, que é a de conformar-se ao dever ditado
pela razéo pratica e ndo por um interesse externo;
como vontade de escolher de tal forma que as
maximas de nossa escolha sejam compreendidas
a0 mesmo tempo como leis universais nesse
mesmo ato de querer”.

Ou, ainda, como na proposicdo construtiva de que “o
corpo da enfermeira é instrumento do cuidado” @4,  Afi-
nal, gerenciar ou (ad)ministrar/controlar um cuidado de-
corrente do ato de outro profissional implica em arriscar,
mais do que se possa imaginar, na transcendéncia dos
atos de uns e de outros, e impde-nos a tentar entender
[mesmo quando o médico e outros profissionais assim
ndo entendam] se somos capazes de saber-fazer o que
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nos é especifico, a partir de fronteiras supostamente
estabelecidas entre atos profissionais numa area cientifi-
ca como a das Ciéncias da Saude. Ato de Enfermagem
ndo é uma ordem que se cumpre, € um ato que implica
dever para com o cliente, ato de compromisso da profis-
sdo, de indiscutivel impacto social, em que pese 0s cuida-
dos especificos executados por especificos profissionais.
E como faz o pintor, cuja obra permanece para sempre
guando terminada, mas antes precisa-se de tela, pincéis,
tintas, cola, verniz, pedra, prego, e até machado e outros
materiais buscados ou intercambiados em campos diversos
e nas artes de outros. Parece-nos que deveriamos enten-
der, assim, nossa pratica assistencial na enfermagem.

Todavia, a autonomia desejada e requerida, na prati-
ca da acdo de efetuar os atos de enfermagem, assim como
se entende, neste estudo, é a mesma que é elemento
fundante de qualquer profissao na area - Ciéncias da Sau-
de, a mesma que € assegurada legalmente a enferma-
gem®@ e que tem sua legitimidade reconhecida nas insti-
tuicbes e na sociedade.

Uma certeza que temos € a de que ndo é facil argu-
mentar sobre as interfaces dessa questdo de enderecar
0s atos de enfermagem a partir dos atos medicos. Por
isso, € que retomamos proposicOes de alguns autores
para reconhecer e encontrar 0s principios basicos que
fundamentam a arte da enfermagem®?.

Por (ltimo, mas ndo por fim, vale enfatizar que nossas
colocagOes ficam na intersecdo de principios basicos de
enfermagem e de outros, influenciando as agdes efetuadas
por enfermeiras (0S) em sua pratica. Alguns parecem
clarear os significados substantivos do que é mais pro-
prio, peculiar, na natureza das agdes, enquanto outros de
carater adjetivo parecem apelar aos significados de atri-
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buicGes institucionalizadas e que afetam as formalidades
de atuar/cuidar na enfermagem. Dificil € reconhecer, dis-
tintivamente, no cotidiano assistencial, “o que é e 0 que
réo & daperti nénci adosatos de cuidar nointeresse da
Enfermagem — seu saber e sua pratica. A preocupagdo
com a questdo corresponde a atitude intelectual a de-
marcar, essencialmente, o campo teorico-pratico de nos-
sas reflexdes, e ajuda-nos a pdr, na pauta de nossas dis-
cussdes, as duvidas e as perguntas capazes de alimentar
as pesquisas e de expressar a perspectiva de cuidar/cui-
dados consistente com a posicdo de sujeitos profissi-
onais no mundo atual e na &rea de conhecimento -
Ciéncias da Saude.

No plano da pesquisa e da producdo de conhecimen-
to, 0 processo de implementar atos especificos de cuidar
em enfermagem néo pode ficar subordinado a outros pro-
fissionais. 1sso porque, em plano de cuidar, pesquisar e
ensinar na enfermagem é imperiosa a autonomia das (0s)
enfermeiras (0s). Assim, 0 que se passa em ambito de
atividades de trabalhar e executar atos de cuidar néo é
s6 uma questdo de efetivar atos de implementar a agdo
de outros profissionais da area, nem tampouco condiz
somente com organizar-se ou por em ordem 0S Servigos
e os trabalhos de enfermagem. O que se passa, de fato,
tem relagdo a tudo que se refere ao saber-fazer de en-
fermagem, e a uma certa maneira de a consciéncia de
ser profissional ater-se a obrigacdo moral e legal de cum-
prir responsabilidades e compromissos. O que condiz,
também, com um espaco de construgdo pragmatica dos
sujeitos profissionais na realidade assistencial; isto &,
um espaco do elemento objetivo/figurativo entendido
como aquele “algo mais” que se possa considerar de
extrema utilidade social.
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