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RESUMO

Trata-se de pesquisa qualitativa, com abordagem fenome-
nolégica hermenéutica. Objetivou compreender as especificida-
des das acles de cuidar na enfermagem de natureza terapéutica
e propedéutica e suas interfaces com os atos de outros profissio-
nais. Os sujeitos compreenderam cinco enfermeiras de unida-
des de internacao de um hospital universitario. Os dados, coletados
por entrevista semi-estruturada, foram analisados segundo a
hermenéutica de Ricoeur. A compreensdo do que manifestaram
as enfermeiras acerca do significado das ac¢des de cuidar des-
velou-se em cinco categorias: organizando o ambiente do cuidar;
expressividade do ser; desenvolvendo acdes educativas; sistemati-
zando o cuidar e interfaces no cuidar.
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1 INTRODUCAO

O tema proposto nos induz a reflexdo acerca das acfes de
cuidar na enfermagem, acontecendo num mundo de relacdes, co-
mo o que se da numa unidade de internag&o hospitalar. Para tan-
to, pensamos que uma das maneiras de darmos concretude as nos-
sas reflexBes seria através da compreensdo da experiéncia vivi-
da por aquelas que estéo no cotidiano da pratica profissional. As-
sim, optamos por fazer um estudo junto as cuidadoras, cujo relato
fazemos nesta apresentacdo, o qual introduzimos com algumas
consideragfes acerca da atencdo a saude na modernidade, fato
que esta a orientar o resgate do cuidar/cuidado humano como foco
da enfermagem, seguido pela descricdo dos caminhos que percor-
remos para conhecermos como as enfermeiras estao caracterizan-
do o cuidar na atencéo individual, enfocandesaeeificidades das
acdes de natureza terapéutica e propedéutica de enfermagem, e
sua interface com a¢des complementares aos atos de outros pro-
fissionais.

2 O DISCURSO DA SAUDE E DA ENFERMAGEM NA
ATUALIDADE

Chegado o final do milénio, € possivel ter-se a visdo do que tem
caracterizado as praticas de saude em todas as disciplinas. Com
destaque, observa-se os aspectos relativos as formas de como o
ser humano, cerne de toda e qualquer atividade, tem sido inserido
neste contexto ou tem sido cuidado.

Porinfluéncia do modelo cartesiano, o corpo, mente e espirito
sdo vistos como entidades individuais, sem qualquer relacédo. E
assim séo considerados diante da necessidade de cureLodato
do homem. Paradigma este que embasa o advento das especiali-
dades, das praticas médicas e de enfermagem, devido as interfaces
entre elas. Isto caracteriza o cuidado fragmentado, onde o homem,
ao ser visto por partes, recebe uma atencdo mecanizada.

Neste contexto, a técnica assume um papel expressivo para
a saude. Com o desenvolvimento tecnoldgico crescente, se perce-
be em muitas situacées que o homem € objeto de novos aparatos,
drogas sutros utensilios no mundo de cuidar, e ndo o sujeiste
processo. Com freqliéncia, a técnica intermedia encontros, distan-
ciando, desta forma, a interagcdo entre os sujeitos que os fazem
acontecer.
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Mostra-se, ainda, na modernidade, que a atencao a saude-
doenca € desenvolvida significativamente nos hospitais. Ambien-
te este adverso as condi¢des de vida natural e cotidiana do homem.
Fato que interfere nos resultados do cuidado.

Além disto, constata-se que os hospitais transformaram-se em
instituicdes profissionais, na medida em que neles sdo enfatiza-
das a tecnologia de ponta e as competéncias técnico-cientificas
daqueles que ali atuam. S&o inovac¢des tecnoldgicas e qualidades
profissionais que representam condicfes essenciais para se tra-
tar, porém, de nada tem valor se, no contexto de suas aplicacoes,
considerarem o individuo doente como objeto dessa acao, e ndo
como sujeito da mesma.

Percebe-se também, no discurso da salde na atualidade, o
atendimento em massa, a mercantilizacdo da saude, a infracdo aos
principios de ética e de cidadania. Aspectos que tém caracterizado
maneiras de cuidar do homem, que se pensa estarem distante do que
ele é, precisa e deseja.

Essas reflexbes que contemplam o mundo da enfermagem
levam a necessidade de se superar o predominio das préatica me-
canicistas e de atitudes que tém levado a despersonalizag¢do do ho-
mem. E preciso resgatar o sentido da existéncia humana no mundo
do cuidar, de modo a permitir que o ser cuidado (paciente, familia)
e o ser cuidador (equipe de enfermagem) possam ser vistos e con-
siderados como individuos dotados de modo de ser, sentir e se
expressar.

Assim, é preciso que se pense a acao de cuidar em enfermagem
com outros valores.

Estudando o cuidado em uma dimenséo cultural em diferen-
tes sociedades, Leininger (1981) concluiu que as diversas expres-
sOes, significados, padrdes e modalidades de cuidemdéalmen-
te derivados. Como um dos conceitos centrais de sua teoria, a au-
tora diz que

“Cuidar € um verbo que se refere a acGes de assistir,
ajudar ou facilitar a outro individuo ou grupo, com ne-
cessidades evidentes ou que podem ser antecipadas, que
levam a melhorar ou aperfeicoar uma condicdo humana
ou modo de vida e ‘cuidado’ € um substantivo que se refere
as atividades empregadas na assisténcia, ajuda ou facilita-
cdo desse individuo ou grupo com necessidades evidentes
ou antecipadas, a fim de melhorar a condicdo ou modo de
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vida humana ou para se defrontar com a mort{e€&ininger,
1981, p.46)

No senso comum, a palavra cuidar denota uma agao, um sig-

nificado de fazer alguma cois&uidar é confortar, é alimentar,

é trocar, é aliviar a dor, é ouvir, é hidratar, € medicar, é tratar,

€ preparar curativo, para cirurgias, para exames e para a mor-
te” (Sena, 1994, p.37). Ao dar uma conotac¢ao subjetiva ao cuidar,
esta autora refere ainda que este significa colocar-se no lugar do
outro, sentir seu sofrimento, perceber o problema e resolvé-lo, re-
ceber o paciente de sua familia e manté-lo com ela sempre que pos-
sivel e devolvé-lo a elaquando ambos, familia e paciente, estiverem
preparados.

O cuidar € visto como ideal moral da enfermagem, cuja ca-
racteristica fundamental é a preservacdo da dignidade humana,
compreendendo assim um valor humano que envolve o conheci-
mento, as ac¢des e os resultados do cuidado. O cuidado humano esta
relacionado ainda com a interacdo, com o autoconhecimento, com
a resposta humana a saude-doenca, conhecimento do processo de
cuidar, das limitacdes de poder e transacado de alguém. O cuidado
transpessoal € um componente essencial do cuidado, manifestando-
se no encontro daqueles que estdo envolvidos no ato de cuidar
(Watson, 1988).

Cuidar, como ato humano, é importante porque cria possi-
bilidades, favorece condi¢cBes de pertencimento e interesse, e per-
mite dar e receber ajuda, além de significar o modo de desrdem
no mundo, um imperativo moral ou ideal, relacionamento inter-
pessoal e intervencgao terapéutica (Benner e Wrubel, 1988; Morse
et al., 1990).

Atributos como interesse afetuoso, valorizacdo da pessoa,
respeito e confianca, falar, darinformacgdes, ouvir e estar presente,
capacidade para cuidar, compreenséao, independéncia do pacien-
te, conhecimentos e habilidades de enfermagem, cuidado indivi-
dualizado versus generalizado, prazer em fazer com que o doente
se sinta valorizado, atitude mental positiva, movimento em direcao
a recuperacéo e a reabilitacdo, conforto fisico, gratidao, reforgo,
dignidade e aceitacao, satisfacdo, conforto, respeito, antpaca,
de energia, sentimento de dedicacao ao outro, tolerancia, dispo-
nibilidade, didlogo, relagcdes humanas construtivas, dentre outros
constituintes, tém sido apontados em estudos de diferentes abor-
dagens metodoldgicas como elementos constituintes ou com-
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portamentos de cuidar, sob a ética daqueles que tém vivenciado
a experiéncia, seja executando ou recebendo o ato de cuidar em
distintas realidades (Clarke e Wheeler, 1992; Silva, 1996; Cros-
setti et al., 1996; Boehs e Patricio, 1990; Forbinder, 1994; Sadala,
1995).

A forma como as enfermeiras prestam o cuidar e como 0s
pacientes esperam que este seja prestado constituem os constru-
tos do cuidar, os quais sdo, para Boehs e Patricio (1990), os
proprios atos que fazem parte do processo de cuidar. Dentre os
construtos citam: assistir alguém, agir para, prever, ter afeicéo,
preocupar-se com, coordenar para, ouvir, fazer, conhecer a reali-
dade do outro, presenca, acdes técnicas e fisicas, abrigar.

Resultados semelhantes encontraram Wolf (1986), Brown
(1986), e Peterson (1985) ao examinarem o processo de cuidar.
Salientam, ainda, que o processo de cuidar esta ligado mais direta-
mente ao trabalho das enfermeiras, isto é, a acao de cuidar, en-
fatizando a necessidade de adequar conhecimento e habilidade
como base destas ac¢des, assim como a convergéncia ergéess
de enfermagem e as necessidades percebidas pelo paciente.

O cuidar € um processo basico, que resulta na satisfacéo
das necessidades do paciente. As acbes de cuidar compreendem
atividades instrumentais que enfocam as necessidades fisicas e
de tratamento do paciente, como administracdo de medicamen-
tos e procedimentos, e as expressivas, que referem-se as necessi-
dades psicossociais orientadas para o comportamento (Watson,
1981).

Esta autora descreve 0s construtos do processo de cuidar, 0s
qguais denomina dearatives’, elementos que se referem a forma
mais do que ao contetdo do cuidar. Esta forma apela a um sistema
de valores humanisticos e altruistas, a sentimentos de fé/esperan-
¢a, sensibilidade e relacdo de ajuda auténtica, pressupondo ainda
expressfes de sentimentos, criatividade na solucéo de problemas,
suporte, protecéo e atendimento as necessidades basicas. Portan-
to, o processo de cuidar, para Watson (1981), envelaeionamen-
to interpessoal a partir do sentimento de ajuda e confianca entre
0s que o vivenciam, desenvolvendo-se com base nos valores hu-
manisticos e em conhecimento cientifico.

Analisando o processo de cuidar a partir da 6tica do pacien-
te, Brown (1986) constatou que o cuidar emergiu através dos
seguintes temas: presenca segura, provimento de informacéao, de-
monstracdo de conhecimento pessoal e habilidade, assisténcia ao
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paciente com dor, tempo dispensado para cuidar, promocéo de
autonomia e sobrevivéncia. Entdo, o processo de cuidar € descri-
to pela autora como reconhecimento das necessidades do pacien-
te, qualidades individuais que a enfermeira usa para selecionar e
implementar as acfes, adequando-as aos problemas de saude do
paciente.

Para Gaut (1984) e Brown (1986) o processo de cuidar é
estruturado a partir das ac@es iniciadas com os objetivos estabe-
lecidos, e finalizado com a sua implementacéao. A enfermeira pre-
cisa ter conhecimento destas ac0es, tendo a consciéncia de que
gualquer fato situacional pode interferir na eleicdo e implementa-
cao destas alternativas. Nesse sentido, Bevis (1981) alude que fa-
tores como cultura, valores, custos, maturidade e nivel de estresse
podem afetar o processo de cuidar na enfermagem.

Os elementos necessarios a construcdo do cuidado na en-
fermagem, na percepcdo de Colliere (1989), compreendem o co-
nhecimento, a tecnologia, as crengas e valores. Estes construtos
sintetizam as ac¢Oes de cuidado da enfermeira, que acontecem
num mundo em que todos 0s responsaveis pelo cuidado coexis-
tem em constante relacao e dependéncia.

Assim, constata-se, na literatura de enfermagem, que o cuidar/
cuidado, como um existencial basico do homem e como a esséncia
e foco mais central e unificador da pratica de enfermagensjdem
estudado e investigado em diferentes perspectivas, seja do cuidador,
do ser cuidado ou de ambos.

Nesse sentido, dada a natureza do cuidado na enfermagem,
percebe-se que este pode se dar enquanto acdo independente, aque-
la que exige tomada de decisdo somente da enfermeira, e acdes
dependates e/ou interdependentes, as que sdo complementares aos
atos deoutros profissionais, e que podem ter diferentes dimensdes,
dadas as relagdes de poder e a divisao social do trabalho na equipe
de saude.

Este olhar permite constatar que as situacGes de cuidado
na enfermagem podem se caracterizar por atgrapéuticase
propedéuticasgue tenham ou ndo interfaces com as acdes de
outros profissionais da equipe multiprofissional, considerando-se
0s papéis que a enfermeira desempenha em suas praticas, ou seja,
educacional, assistencial, social e de pesquisadora.

Logo, conhecer e caracterizar as a¢des de cuidado, realizadas
pelas enfermeiras no cotidiano de sua pratica, assume um carater
necessario e relevante, na medida em que estas podem servir de
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subsidios para se reorientar o fazer e o saber da enfermagem
guando se preconiza o cuidado humanizado, bem como contribuir

para o desenvolvimento do referencial de cuidar/cuidado na en-

fermagem.

A busca dessa necessidade vai ao encontro do que tem enfa-
tizado Waldow (1998), Wolf (1986) e Roach (1993) quanto & im-
portancia de pesquisas para determinar o que significa o cuidado,
e como ele € manifesto na pratica de enfermagem.

E, pois, contribuindo para o desenvolvimento do conhecimen-
to substantivo acerca do cuidar/cuidado, na realidade brasileira,
gue nos interessamos em realizar este estudo sobre o cuidar na
enfermagem na atencdao individual, tendo como enfoque bésico a
andlise das acdes de cuidado na unidade de internacdo. Portanto
nesta pesquisa nos propusemos a:

-compreender as especificidades das acfes de cuidado de
natureza terapéutica e propedéutica de enfermagem e sua inter-
face com as acOes de enfermagem complementares aos atos de
outros profissionais.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com uma abordagem
fenomenoldgica hermenéutica, realizada em um hospital univer-
sitario do municipio de Porto Alegre - RS.

Os informantes do estudo compreenderam cinco enfermei-
ras que atuam em unidades de internacao clinica, cirdrgica, pedia-
trica, obstétrica e de terapia intensiva, para contemplarmos os di-
ferentes olhares dos profissionais que atuam em &reas distintas.
A amostra foi intencional, e se utilizou como critério de selecao o
exercicio profissional minimo de um ano, por se acreditar que este
seria 0 tempo necessario para apreensao do processo de trabalho
na instituicao.

A coleta das informacgdes foi realizada pelas pesquisadoras.
Para obter respostas as questdes que orientam o estudo, se buscou
estar com o0s sujeitos através de entrevista semi-estruturada, pro-
posta por Trivifios (1987), porque da liberdade de acéo gradual e
intencional em direcdo ao que se busca investigar.

A entrevista teve carater individual. Os informantes do estu-
do tiveram liberdade de expressar seus sentimentos e opinides,
sendo que o papel das pesquisadoras foi de incentiva-los a verbali-
zar, contudo, sem forca-los a responder. O roteiro utilizado para
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entrevista constou das seguintes perguntas:

= O que vocé entende por cuidar ?

« Que acbes de cuidado vocé realiza no cotidiano de sua pra-
tica profissional?

« Que condi¢cBes vocé precisa para desenvolver estas acdes?

A entrevista teve por objetivo ir ao encontro do que os in-
formantes apreenderam com a experiéncia vivida nho mundo do
cuidar na enfermagem. Esta ocorreu até que as possibilidades ma-
nifestas contivessem as informac8es necessarias aos propdsitos
do estudo, e transcorreram numa média de trinta minutos.

Para se garantir o armazenamento das informagdes, fez-se
uso de microgravador. Apds, as entrevistas foram transcritas na
integra, utilizando-se o microcomputador. Ap0s a transcri¢do, as
informacdes foram manualmente organizadas.

3.1 Aspectos Eticos

A ética tem se constituido num dos principais pontos de
discussao na modernidade, no sentido de resgatar os valores e o
respeito ao ser humano, tendo, pois, merecido especial atencédo na
area de pesquisa em saude por parte dos legisladores. Assim, em
atencao as normas que legislam sobre os aspectos da pesquisa
com seres humanos, foi apresentado aos sujeitos do estudo um
Termo deConsentimento Livre e Esclarecido, quedssinado por
agueles que concordaram em fazer parte da pesquisa.

Além disso, foi assegurado aos informantes o0 anonimato e o
sigilo em relacao as informacfes fornecidas durante a entrevista
e ao longo de todo estudo. Os sujeitos foram identificados com a
letra “S”, seguida do numeral correspondente a sua ordem de in-
clusdo no estudo.

3.2 Processamento e analise das informacdes

O discurso é uma manifestacdo da linguagem através da qual
o individuo se mostra, com significados expressos pelo que pen-
sa, sente e deseja (Ricoeur, 1990). Os discursos foram obtidos
através das entrevistas, e constituem a matriz de interpretacéo do
estudo.

Para Ricoeur (1990) a frase, o paragrafo, a secéo, o capitulo
e, a seguir, o texto constituem a unidade de andlise para a herme-
néutica. O significado é expresso em unidades de sentenca.
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Assim, para a organizacdo das informac@es, os discursos
foram processados numerando-se frase por frase e/ou paragrafo
por paragrafo, cumprindo-se assim as etapas de leitura inicial das
descri¢cOes e de andlise estrutural previstas no método que elege-
mos parainterpretar os discursos, qual seja, andlise filoséfica her-
menéutica de Ricoeur, umavez que pretendiamos apreender o que
estava oculto nas falas dos informantes, e, assim, buscar o sig-
nificado do cuidado enquanto acéo terapéutica ou propedéutica
na enfermagem.

Para fins de analise e interpretacdo dos discursos, buscamos
no léxico as definicdes dos conceitos centrais do tema em estudo.
O léxico nos diz que:

“propedéutica refere-se a ciéncia preliminar; conjun-
to de estudos que antecedem, como estagio preparatorio;
prepara para receber ensino ..(Ferreira, 1986, p.1402).

“terapéutica refere-se a parte da medicina que estu-
da e pbe em préatica os meios adequados para aliviar ou
curar os doentes ...(Ferreira, 1986, p.1665).

Na literatura encontramos as idéias de Roach (1993) que, ao
abordar a profissionalizacdo do cuidado humano, cita que o cuida-
do pode ser caracterizado de acordo com as seguintes categorias:
ontoldgica, antropoldgica, 6ntica, epistemoldgica e pedagdgica.
Para a autora, esta Gltima categoria, pedagodgica, estaria preocu-
padacom o ensino, a aprendizagem e as estratégias para o alcance
dos objetivos e necessidades de aprendizagem especificas para
cuidar.

Em busca, ainda, de subsidios fundamentados na literatura
para definirmos os conceitos basicos para a interpretacéo dos dis-
cursos, nos deparamos com os estudos de Watson (1985) e Wal-
dow (1998) que caracterizam o cuidado humano na enfermagem
como: “cuidado profissional”, aquele que detém as acfes de na-
tureza terapéutica independentes e/ou dependentes de atos de
outros profissionais, envolvendo a execuc¢ao de procedimentos de
enfermagem, execucdo de ordens médicas, dentre outras acdes
complementares; “cuidado expressivo” que compreende addes
cativas, apoio emocional, conforto espiritual e expressao de senti-
mentos.

Com base no lido, no apreendido, e num exercicio reflexi-
vo, estruturamos 0 nosso pensar acerca do que estdvamos nos
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propondo a buscar sobre o significado das acdes de cuidar. Neste
sentido, definimos os conceitos que estruturam a interpretacao e
a categorizacao dos discursos, tendo em vista o objetivo do estudo.
A saber:

-acOes de natureza propedéutica de enfermagefarem-
se as ac¢Oes educativas realizadas pela enfermeira, como funcéo
independente de atos de outros profissionais;

-aclOes de natureza terapéutica de enfermageferem-se
as acles realizadas pelas enfermeiras, como funcéo independen-
te, que envolvem todo o processo de sistematizacdo do cuidado,
e/ou como funcdo dependente e/ou interdependente, que sdo com-
plementares aos atos de outros profissionais.

Da leitura inicial das descri¢cdes, ou seja das falas, com base
nestes conceitos, emergiram significados das acdes de cuidado
contidos nos discursos, os quais foram agrupados por tema afins,
dando origem as categorias. Estas categorias, dependendo do sig-
nificado a elas atribuido ap0s a interpretacéo, nos levaram a com-
preender as acdes de cuidado terapéutico e/ou propedéutico na
enfermagem, bem como a interface que tém com os atos de outro
profissionais.

4 INTERPRETANDO OS DISCURSOS

A compreensdo que 0s sujeitos manifestaram acerca do
significado das acOes de cuidar terapéuticas e/ou propedéuti-
cas revelou-se em cinco categoriagganizando o ambiente de
cuidar; expressividade do ser; desenvolvendo acfGes educati-
vas; sistematizando o cuidarinterfaces no cuidar.

As acdes de natureza terapéuticas e/ ou de natureza prope-
déuticas do cuidado na enfermagem foram categorizadas a partir
do significado manifesto pelos sujeitos, e que deram origem as
categorias, tendo por base os conceitos a elas atribuidos por nés
neste estudo.

4.1 Especificidade das ac¢bes de natureza terapéutica de en-
fermagem

As especificidades das ac¢des de enfermagem de natureza
terapéutica na enfermagem estruturaram-se pelas seguintes ca-
tegorias:organizando o ambiente do cuidar, expressividade do
ser, sistematizando o cuidarinterfaces no cuidar.
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4.1.1 Organizando o ambiente de cuidar

O cuidado humano na enfermagem estrutura-se a partir do
cuidado expressivo e do cuidado profissional (Waldow, 1998;
Watson, 1988). Dentre os construtos do cuidado profissional, as
autoras citam, como condi¢do necessaria para a sua realizagao, os
recursos humanos, fisicos, materiais, meios administrativos e so-
ciais.

Os discursos atestam a importancia da organizacao do ambien-
te de cuidar, detectando o contexto em que exercem a sua prética.
Isto aponta para uma realidade que oferece um bom apoio logisti-
co para que as acg0Oes terapéuticas de cuidar acontecam, dentro de
padrBes em que 0s principios que regulamentam o cuidado huma-
no constituem ingredientes fundamentais na pratica profissional
nele exercida:

“ ..o cuidar é ... se hé& respirador disponivel, se ha
leito disponivel ...” (S 5)

“... tem material estéril... area fisica limpa e organiza-
da, quartos que podem manter a privacidade do paciente,
quartos arejados ..."(S1)

“Ter medicacao na farmacia, ndo falta medicacéo, nédo
falta material pré curativo”.(S1)

“No ambiente hospitalar tu precisa de condi¢cbes de
equipamento, de higiene, de material, medicacfes, nessa
parte material ..."( S2)

O homem é delineado por suas preocupacdes, podendo estas
confundirem-se com 0s materiais que estdo ao seu alcance. As
realidades de nosso ambiente e, mais ainda, o sentido global que
damos ao mesmo, ndo podem ser indicadas por uma visao obijeti-
va do que de fato nos rodeia. Tem relacao direta com a utilidade
dos objetos ou utensilios dispostos neste ambiente. Por conseguin-
te, a utilidade das coisas ndo esta s6 no seu servir efetivo, mas
também no valor que representa para nos (Heidegger, 1993).

Isto justifica a importancia que as enfermeiras ddo para os
materiais presentes no ambiente do cuidar, assim como a valoriza-
¢ao que dao as condicbes fisicas para prestar acbes de cuidado
terapéutico condizentes com um cuidado humanizado. A relacéo
qgue as enfermeiras tém com estas condic¢des fisicas e materiais é
uma relacdo de necessidade, onde a falta, a falha ou as mas con-
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dicbes para uso vém acompanhadas, instantaneamente, de uma
ruptura geral do equilibrio das atividades no ambiente (Crossetti,
1997).

Um outro significado que revela-se na categoria organiza-
¢do do ambiente de cuidar, enquanto condigdo para que aconte-
cam as acgdes de natureza terapéutica na enfermagem, refere-se a
recursos humanos e as normas técnico-administrativas, manifes-
tos nos discursos das enfermeiras.

O homem é um ser-com-no-mundo, ele nunca esta s6. No
mundo em que existe, tém outros nele, com o qual existe em cona-
turalidade, logo, € um estar com, que evidencia-se por um existir
compartilhado com o outro. Outro com o qual o homem se preocu-
pa e acredita dele precisar. Estes pressupostos heideggerianos
nos remetem aos aspectos relativos a recursos humanos e as nor-
mas técnico-administrativas, por terem em si o tema 0 “outro” na
organizacdo do ambiente do cuidar. Vejamos as falas:

“... Ter um namero suficiente de enfermeiro para que
todas essas agdes possam ser realizadas( ST)

“ ... 0 principal sdo as pessoas, a disposicao das
pessoas, tem recursos especiais, cognitivos, recursos es-
pirituais, que te permitem compreender a amplitude do
outro e respeitar o outro ...l S2)

“... O cuidar ... é eu ja me preocupar com a escala ...”
(S5)

As narrativas fazem referéncia aos recursos humanos como
condicdo necessaria para cuidar. Destaca-se em um dos discursos
(S1) aimportancia da figura da enfermeira como elemento essen-
cial para o desenvolvimento das a¢des de cuidar. Umeletreen-
to manifesto refere-se a preocupac¢do da enfermeira com a “es-
cala” e a“selecdo do funcionario”, aspectos gerenciais desvelados
como acles de cuidar de natureza terapéutica.

Somadas a essas condi¢cbes, emerge dos discursos das en-
fermeiras a necessidade de manterem a competéncia técnica,
através da participacdo em grupos de trabalhos, programas de trei-
namento em servico, ou da busca de diferentes formas de capacita-
cao profissional. O que se manifesta nas falas:

“... participar de grupos ... suporte nutricional, a
enfermeira, ela td na assisténcia direta, em educacgao
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continuada, ... participando de grupo de parada, dando
treinamento ... ... 0 objetivo é a gente assistir a crianca, a
familia, nos capacitamos mais para isso (S1)

“Conhecimento, aperfeicoamento, se atualizar, dai fica
facil dar um bom cuidado ...(S3)

O “tempo” desvela-se, nos discursos das enferr_neiras, enquan-
to disponibilidade para exercer as a¢cdes terapéuticas:
“... aquestdo tempo, rotinas, isto nos conflitua muito,
tarefas que a gente tem que fazer ... entdo o que a gente vé é
gue nem sempre a gente cuida como gostaria de cuidar.”
(52)

Na fala, além da questao “tempo”, destacam-se “ as rotinas e
as tarefas” como fatores limitantes para se cuidar. Estes aspectos
estdo relacionados diretamente com o processo de cuidar, com a
maneira como a enfermeira organiza administrativamente o seu
fazer, e, principalmente, se o faz estabelecendo prioridades para
suas acdes. O ser cuidado deve ser o centro de todas as acdes e em
torno dele devem ser estabelecidas as prioridades.

4.1.2 Expressividade do ser

No mundo do cuidar acontecem encontros em que ser cuida-
do e cuidador, em conaturalidade, compartilham tudo que nele e
com eles acontece. A natureza das relacbes que emergiram dos
discursos caracterizam o que denominamos de a¢des de cuidado
de natureza terapéutica expressiva. Para tanto, nos baseamos na
definicdo de cuidado expressivo de Watson ( 1985), que diz tratar-
se este de a¢des que expressam a estética do encontro, entre quem
cuida e quem é cuidado.

As enfermeiras, cuidadoras, expressam o que sentem quando
do encontro no contexto de cuidar.

Chama a atencédo a seguinte fala:

“Eu acho que nés somos seres cuidadores, é inerente
a qualquer pessoa ..(S2)

Esta fala nos remete ao pressuposto existencialista basico de
gue o homem é um ser de cuidado (Heidegger,1993). Preocupacéo,
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ou cuidado, sdo existenciais que caracterizam o modo de ser do
ser humano, estando, pois, presentes como caracteristicas de-
terminantes dentre aqueles que se dedicam singularmente a cui-
darem dos outros. A acdo de cuidar é intrinseca ao homem, sendo,
assim, “inerente a qualquer pessoa”, como diz 0 S2 em seu dis-
curso.

Contudo, mesmo sendo o cuidado um existencial basico do
homem, é preciso que este desenvolva a habilidade e a capacidade
para cuidar, o que acontece mediante “motivacao, desejo, vontade
de cuidar” (Roach, 1993). Condi¢Bes que fazem parte do indivi-
duo, mas que precisam ser desenvolvidas e/ou “ nutridas” ao longo
do tempo vivido, para que o cuidado aconteca com qualidade. Os
discursos a seguir ilustram esse pensar:

“... condi¢Bes ... ha ... motivacdo ... disponibilidade
interna”. (S2)

“... comecei h4 pouco tempo a enxergar com esses
olhos, assim de que é importante tu pegar na mao ... de
uns dois anos para c4 é que eu comecei a me dar conta de
gue o paciente tem direito a chegar perto de ti também, e que
isto faz bem para ele, ele ndo se sentir tdo distante de ti ..."
(S3)

O discurso acima (S3) desvela que as ac¢des de cuidar podem
ser aprendidas.

As acdes de cuidado, de natureza terapéutica expressiva, séo
ilustradas ainda pelas falas:

“..., eu até posso chorar junto, mas, ao mesmo tempo, eu
digo: olha, eu t6 sentindo tua preocupacéo, o teu sofrimento ...”
(52)

“... que ... pra tu te permitir sentir, se envolver, ir mais a
fundo nas questdes da crianca e da familiaS2)

“... tu pode cuidar de muitas formas. Mas pra nés no hospi-
tal acho que tem essa abrangéncia de ter empatia com a pessoa,
de tu entender além daquela patologia, de te importar com a
pessoa, acho que tem, tudo isso a ver(S3)

Mergulhado nos discursos se ilumina um elemento essencial
do ser-com, presente com o outro em solicitude. Viver em estado
de solicitude com o outro é cuidar deste outro. E estar aberto, é se
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deixar tocar, é deixar vir a si 0 que este esta precisando. Os
discursos nos falam também de solidariedade, de deixar fluir os
sentimentos ou as emocdes expressas, quando se esté envolvido
e/ou preocupado com o outro.

Chama a atencédo a seguinte fala:

“Pra mim, cuidar é isso, a empatia, me colocar no lu-
gar, as técnicas é um meio, € uma forma que auxilia no
cuidado, mas nao adianta nada eu fazer uma técnica, sem
ter aquela ligacdo maior com a pessoa (S2)

Este nos remete ao equilibrio que se esta a buscar entre as
acdes que expressam o cuidado instrumental ou terapéutico e o
cuidado expressivo, segundo Watson (1985), condicdo necessaria
a existéncia do cuidado humano.

No cotidiano das unidades de internacéo, o resultado das ac¢des
terapéuticas de cuidar é manifesto de forma significativa quase
sempre através do alivio de um sinal ou sintoma, a partir do encon-
tro entre cuidador e ser cuidado. Este envolvimento entre cuidador
e ser cuidado, nesta relacdo de cuidado, requer que ambos sejam
ativos em criar a relagéo e ambos sejam afetados pela experiéncia
(Montgomery, 1993).

E este estar fenomenologicamente juntos que faz com que
as acles de cuidado resultem num compartilhar de experiéncias
vividas entre os que o fazem acontecer, traduzindo em ubca™tr
Contudo, este ato de compartilhar parece depender de crencas,
valores, da bagagem, de experiéncia, do tempo vivido que cada ser
cuidado ou cuidador traz consigo, aspectos que vao moldar as
maneiras de dar e receber cuidado, aspectos que também reque-
rem interacao. Este estado leva a uma transformacao ou cresci-
mento matuo, em que paciente e enfermeira sdo beneficiados.
Estes pressupostos sdo ilustrados pelos seguintes discursos:

“... atender as pessoas, compreendendo, assim, de on-
de elas vieram, em especial, a crenca, tudo que elas vivem ...
imaginando que as pessoas tém a mesma visdo de mundo que
tu, e muitas vezes nao €, a percepcao e as expectativas € bem
diferente ... tem que ter uma interacdo boa, de confianca, de
seguranca ..."(S3)

“... pra fazer umatroca, porque muitas vezes tu recebe
um afeto do paciente nesse momento, que tu vai fazer um
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cuidado o paciente te observa, ele te viu ontem, vai te ver

amanha, ele te pergunta pelo teu filho, se tu é mée, e eu acho
gue se permitir essatroca, é uma forma de cuidar, porque ele

se sente bem se importando contigo, se preocupando conti-
go ... isto com o tempo tu vai mudando, tu ganha um beijo

estalado da velhinha, dai tu fica assim ... é gostoso, até tu te
permitir isso tu muda bastante .(33)

Outro significado manifesto nos discursos, que compreende
a expressividade do ser dentro das a¢Oes terapéuticas de enferma-
gem, diz da importancia do cuidador em cuidar de si. Vejamos as
falas:

“...aprimeira coisa que nos temos que fazer de acdo de
cuidar é cuidar de nés mesmos, porque nao tem como tu
cuidares do outro, se tu ndo estas cuidando de ti mesmo”.
(S5)

“O cuidar também envolve a gente td bem com a gente
mesma, a gente se conhecer, como € que eu vou reagir em
determinada situacdo, permitir chorar, rir, enfim, sentir.”
(S2)

Este desvelar dos discursos das enfermeiras nos remetem
ao que Roach (1993) descreve acerca do conhecimento pessoal —
self. A autora salienta a importancia do cuidador conhecer a si
mesmo, enquanto um ser que tem existenciais que caracterizam
0 seu modo de ser no momento, existenciais manifestos por medo,
alegria, afetividade, ansiedade, preocupacao, dentre outros. Quan-
do identificados, em si, promovem a habilidade e a qualidade em
cuidar. Quanto mais e melhor o cuidador se conhece, melhor cui-
dara.

As acbes de nédo cuidado terapéutico, também se manifesta-
ram nas unidades de internacdo. Situacao exemplificada pelo se-
guinte discurso:

“... como tu te diriges as pessoas em geral. NO6s néo
somos perfeitos, volta e meia nés nos dirigimos da forma
mais inadequada possivel e 0 importante é ndés nos darmos
conta disso” (S5)

A falailustra o modo de ser auténtico do ser huntaao,festo
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pelo direito que tem de acertar, errar e de corrigir os seus defeitos;
pois tem, em si, um modo Unico de ser, que é cuidar.

Enquanto expressividade do ser, Heidegger (1993) faz aluséo
aos existenciais ouvir e escutar, e falar, significados que emergem
dos discursos dos sujeitos como caracteristicas das agoes tera-
péuticas de enfermagem, conforme atesta a fala abaixo:

“Cuidar é escutar as necessidades da pessoa ... Escutar
€ ouvir o que ela espera da equipe de saulde. Isto faz parte do
cuidado.” (S1)

Ouvir ndo se reduz a uma simples captacéo de sons. Ouvir €,
antes de tudo, recolher-se. Saber ouvir é se deixar escutar, modo
de ser que viabiliza a compreensdo do discurso, ou do que esta
sendo dito. No cotidiano de nossas vidas, € comum dizermos que
nao compreendemos quando ndo escutamos bem. Logo, sé quan-
do se escuta se pode compreender. Ouvir €, pois, um modo de ser
existencial do cuidador a fim de que possa compreender o ser cui-
dado.

Emergem, ainda, das falas, como expressividade do ser nas
especificidades das ac6es terapéuticas de enfermagem, o discurso:

“...mesmo que o paciente nao fale, tu tens condicdes de
fazer essas acdes ... se tu ndo falar com o paciente, se tu nédo
olhar para ele, ndo enxergar ele como pessoa, tu nao ta
cuidando ...” (S3)

No pensamento heideggeriano, 0 homem é um ser que fala,
mesmo quando se cala, se expressa, pois no siléncio existe um
sentido. Entdo, mesmo ndo havendo a palavra explicita, existe um
expressar que se traduz no discurso silencioso que se da apenas
pela presenca do homem. A situacdo de cuidar (S3) nos remete
também ao estado de solicitude, ao respeito, ao ter consideracéo
pelo ser cuidado.

4.1.3 Sistematizando o cuidar

O ser cuidador tem em si 0 estado de preocupacao para o ser
cuidado, que o faz mover-se em direcdo a este para implementar
acdes técnico-cientificas do cuidar.

Estas acdes sdo implementadas através de instrumentos
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metodoldgicos, que estreitam a relacdo do cuidador com o ser
cuidado, visando a resolucédo de problemas a partir do diagnostico
da situacdo clinica do paciente e implementacéo da terapéutica de
enfermagem.

Nesse estudo este instrumento expressa-se pelo uso do pro-
cesso de enfermagem, enquanto método de sistematizacao do
cuidar, e que compreende uma das acfes constituintes das acfes
terapéuticas de enfermagem.

O emprego da metodologia do processo de enfermagem
emergiu dos discursos das enfermeiras, conforme evidenciam as
seguintes falas:

“... cuidar € planejar a assisténcia, avaliagdo diaria ...
prescricdo dos cuidados, admissdo do paciente, anamnese,
exame fisico.(S1)

“O processo de enfermagem séo acgdes, né ... ... faz a
admissao, a orientacdo, aplica a anamnese, o exame fisi-
co ...".(S2)

Emergem claramente, destas citacdes, as etapas do processo
de enfermagem preconizadas e institucionalizadas na pratica de
enfermagem. Registros que dao autonomia e reconhecimento ao
trabalho do enfermeiro.

4.1.4 Interfaces no cuidar

Uma outra categoria evidenciada nas acfes de natureza te-
rapéutica de enfermagem € inerente as préaticas dependentes, e,
neste estudo, se evidencia pelo trabalho multidisciplinar, confi-
gurando as a¢des complementares de enfermagem que tém inter-
face com os atos de outros profissionais. Neste estudo, a interface
que se desvela esté relacionada com o trabalho médico, embora
saiba-se que o processo de cuidar se desenvolve também com ou-
tros profissionais.

As falas, a seguir, ilustram este desvelar:

“... nem tudo a gente vai resolver, entdo o encamnha-
mento para outros profissionais ... ... aguele meio de campo
gue a gente tem que fazer com a equipe ... nds temos que
defender o paciente da equipe médica ... nés temos um papel
muito importante entre o paciente e a equipe med{&l)
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“...aquestdo com a equipe médica, que eu entendo que
na verdade, tem espaco para todos nds, ou seja, da para
trabalharmos de uma forma harmonicg'S5)

As interfaces das acOes terapéuticas de enfermagem com
acdes complementares a de outros profissionais, e, em especifico,
as do profissional médico, ndo podem deixar de ser notadas em
todas as situacdes que envolvem a monitorizacdo das manifesta-
¢des clinicas do ser cuidado, no mundo do cuidar. Fato este cons-
tatado e exemplificado com o0s seguintes discursos:

“... realizacdo de varios procedimentos ou outros
procedimentos, todos de enfermagem, pun¢do venosa, cu-
rativo ..."(S1)

“... tem aquele cuidar das técnicas, das acbes de en-
fermagem, elas sdo um meio, né, de cuid&s2)

“... quando tu faz procedimentos em si, uma sondagem,
curativo deintracath,isto €, sem davida, sdo cuidados(S.3)

“... tu saberes monitorizar o paciente, isso é cuidado
técnico bem especifico, o qual tu tens que ter o conheci-
mento ..."(S5)

Existencialmente, estes discursos remetem a questdo que
expressa a necessidade que temos do outro. O homem existe no
mundo com o outro, e em funcdo deste outro, o que traduz uma
relacdo de dependéncia. Percebe-se, também, nos discursos, que
existem acbes terapéuticas de enfermagem que sdo complemen-
tares as agcdes médicas, dependendo da prescri¢cao destes profissio-
nais para serem implementadas. E o estar-com heideggeriano, ex-
presso pelo exercicio compartilhado de diferentes profissionais
presentes no mundo do cuidar.

4.2 Especificidade das acGes de natureza propedéutica na
enfermagem

As especificidades das ac¢des propedéuticas na enfermagem
referem-se as acfes educativas realizadas pela enfermeira, como
funcéo independsente de atos de outros profissionais. Da interpreta-
¢ao dos discurso emergiu a categdaaenvolvendo as aces edu-
cativas,cujos significados ddo compreensao as acdes propedéuti-
cas das enfermeiras nas unidades de internagéo.
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As acOes de natureza propedéutica de enfermagem ensinam
o ser cuidado a se cuidar, desenvolvem a habilidade e/ou a capa-
cidade para cuidarem de si e/ou de um familiar. As falas a seguir
ilustram esta nossa compreensao:

“... tu precisa ir educando aquela pessoa ...tu comeca
fazendo, depois ela comeca a participar e tu espera que ela
saia daqui ou sabendo fazer, ou alguém da familia ... para
gue ela consiga certa independéncia ... voltar ao seu meio
social, participar das coisas, ndo dependa da estrutura
hospitalar.” (S3)

“... desde o momento em que ela chega aqui para nés
ela recebe ... orientacBes ... demonstrar o autocuidado, o
cuidado com o recém-nascido, demonstrar como fazer,
retomar com ela, pra ter certeza de que isso foi entendido ...
0 meu cuidado, aqui, é praticamente educarnS2)

Percebe-se a preocupacéo das enfermeiras em educar o ser
cuidado e/ou seu familiar desde o inicio de sua internacao hospi-
talar até o momento da alta. Sdo acfes de natureza propedéutica
que acontecem ao longo das situacfes de cuidado, enquanto hos-
pitalizado. Depreende-se, dos discursos, que estas tém um propo-
sito de tornar o paciente independente do recurso hospitalar, bem
como devolvé-lo ao seu convivio social.

As acbes de natureza propedéutica tém como significado,
também, as orientacdes dadas ao ser cuidado. As falas seguintes
exemplificam esta interpretacao:

“ ... orientacdo, e como se dé& orientacdo! .(S1)

“...conversando com paciente, explicando, aproveitando
essa ocasiao (de execucao de procedimento) para dar uma
orientacdo ...”(S3)

Percebe-se que o ser cuidado € orientado para se autocui-
dar quando hospitalizado, mas também é preparado para a alta hos-
pitalar. Outro aspecto que nos chama a atencao é que as atividades
de natureza propedéutica do tipo orientacdo podem ser feitas
quando da execucao de uma acao de natureza terapéutica, como,
por exemplo, a execucdo de um procedimento.

Emergiu ainda, dos discursos, que o desenvolvimento das
acdes educativas nas unidades de internacdo podem ocorrer tanto
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de forma individual como em grupo, com a participacé@udlia.
Isto € ilustrado pelas seguintes falas:

“... orientacéo para alta, do cuidado e do autocuidado,
e dos exercicios respiratorios(S1)

“... no grupo de pais que é bem importante, que € o
trabalho com a familia ...(S2)

“...ogrupo de pais é semanal, a equipe multidisciplinar
participa ...” (S2)

“... ¢ um grupo com funcao de alivio de tensdes,
educativo, ele tem vérios objetivos, tem o esclarecimento da
rotina hospitalar ..." (S2)

Destaca-se nas ac¢fes de natureza propedéutica de enferma-
gem, em algumas situacdes de cuidado, a interface com a equipe
multidisciplinar que participa da atividade educativa.

O desenvolvimento de ac¢bes educativas de enfermagem nas
unidades de internagéo nos remete a um modo de ser do homem no
mundo, que é o estado de preocupacao ou cuidado, que, quando
presente de uma forma positiva no encontro entre quem cuida e
guem € cuidado, caracteriza-se pelo que Heidegger chama de soli-
citude positiva, ou seja, manifesta a condicdo de que alguém, me-
diante alguma ac¢éo de cuidado, ajuda o outro a crescer, educando
no sentido de desenvolver a habilidade e a capacidade para se
autocuidar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Buscar compreender a especificidade das acfes de natureza
terapéutica e propedéutica na enfermagem, com um olhar na busca
de acdes complementares aos atos de outros profissionais, nao foi
um exercicio analitico interpretativo simples. Como pogeesseber
nas cinco categorias/significados, demonstra-se que, para as enfer-
meiras cuidadoras, as a¢des de cuidado envolvem diversificadas
formas de se manifestar. Estdo atreladas a determinantes como a
cultura das unidades de internacéo, os valores, as crencas, a baga-
gem pessoal de cada sujeito do estudo, e que interferem na forma
de cuidar. Percebe-se, dos discursos, que as acdes de natureza tera-
péutica e propedéutica caracterizam-se por terem, em Sl estr
construtos que envolvem a ciéncia e a arte da enfermagem, e, que,
pelo contexto histérico em que acontecem, e, dada a natureza do
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fazer da enfermeira, essas acbes podem assumir caracteristica de
interface e/ou surgirem como acées complementares aos atos de
outros profissionais, dentre estes, em especifico, o médico.

Assim, em resposta ao proposito deste estudo, concluimos
gue a especificidade das acdes de natureza terapéutica na enfer-
magem tem como construtasganizando o ambiente do cuidar;

a expressividade do ser; sistematizando o cualiaterfaces do
cuidar.

Quanto a especificidade das a¢cdes de natureza propedéutica
de enfermagem tém como constrdesenvolvendo agdes educa-
tivas.

Desvelar estas dimensfes do cuidar, numa abordagem feno-
menoldgica hermenéutica, nos conduziu a um exercicio reflexi-
vo, cujo relato, ora findo, expressa nossa contribuicao para o es-
tudo do cuidar na realidade brasileira. Além disto, este desvelar
podera contribuir para um olhar diferente para as a¢des das en-
fermeiras das unidades de internacao.

ABSTRACT

This paper is based on a qualitative research, with an
approach based on phenomenological hermeneutics. Its aim is to
understand the singularities of nursing therapeutic and propedeutic
care actions and their interfaces with the actions of other
professionals. The participants are five nurses from the Trauma
Intensive Care Unit of an university hospital. The data has been
collected through semi-structured interviews and has heatyzed
according to Ricoeur’s hermeneutics. The understanding of what
has been shown by the participants, concerning the meaning of
care actions, presented five distinct categories: organization of
the caring environment; expressiveness of being; development of
educative actions; systematization of care and interfaces of care.

KEYWORDS: human care; interdependent care actions

RESUMEN

Tratase de una investigacion cualitativa, con abordage
fenomenologica hermenéutica. Tuvo como objetivo comprender
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las especificidades de las acciones de cuidado en la enfermeria
de naturaleza terapéutica y propedéutica y sus interfaces con
los actos de otros profesionales. Los sujetos fueron cinco enfer-
meras de unidades de internacion de un hospital universitario.
Los datos, coleccionados por entrevista semi-estructurada, fueron
analizados segun el hermenéutica de Ricoeur. La comprension de
lo que manifestaron las enfermeras acerca del significado de las
acciones de cuidado, desvelaranse cinco categorias: organizando
la atmosfera de cuidado expressividade do ser; desarrollando
acciones educativas; sistematizando el cuidar y los interfaces del
cuidado.

DESCRIPTORES: cuidado humano;accionesinterdependentes
en el cuidado
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