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REFLECTION - REFLEXION

CUIDADO CLINICO EM ENFERMAGEM: DESENVOLVIMENTO DE UM
CONCEITO NA PERSPECTIVA DE RECONSTRUCAO DA PRATICA
PROFISSIONAL

Clinical care in nursing: development of a concept in the perspective of professional
practice reconstruction

Atencion clinica en enfermeria: el desarrollo de un concepto en la perspectiva de la
reconstruccion de la préactica profesional

Lia Carneiro Silveira', Alcivan Nunes Vieira?, Ana Ruth Macedo Monteiro®, Karla Correia Lima Miranda* e Lucia de Fatima da Silva®
Recebido em 08/12/2011, reapresentado em 27/06/2012 e aprovado em 27/11/2012

Resumo

A Enfermagem é uma préxis que tem se definido a partir de diferentes planos epistemoldgicos. Sua historicidade é marcada por construgdes e
desconstrucBes. Neste percurso, o cuidado e a sua pratica clinica assumem constituictes atravessadas pelos interesses sociais, econémicos e
ideolégicos de cada época. Objetivamos, neste texto, refletir sobre a construgdo do plano conceitual do cuidado clinico em enfermagem, em uma
perspectiva que permita o deslocamento do modelo epistémico tradicional pautado no referencial biomédico e no modelo cartesiano de suijeito. Trata-
se de uma reflexdo tedrica em que desenvolvemos este conceito, partindo das concep¢8es adotadas nas linhas de pesquisa do Mestrado Académico
em Cuidados Clinicos em Saude da Universidade Estadual do Ceard. Finalizamos com a apresentacdo da proposta do Mestrado Académico em
Cuidados Clinicos da Universidade Estadual do Ceara, exemplificando como este conceito tem sido potencializador de suas produces na drea da sadde
e da enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidado de enfermagem. Pratica profissional.

Abstract

Nursing is a praxis that has been defined from different epistemological plans; its history is marked by constructions and deconstructions. In
the course of this, the care and its clinical practice have taken on constitutions influenced by the social, economic and ideological interests of
each epoch. In this text, we aimed to reflect on the construction of the conceptual plan of the nursing clinical care in a perspective that allows
a change from the traditional epistemic model based in the biomedical framework and in the Cartesian model of the subject. This is a
theoretical reflection in which we developed this concept, based on the conceptions adopted in the lines of research of the Academic Master’s
degree in Health Clinical Care of the State University of Ceara (UECE). We concluded with the presentation of the proposal of the Academic
Master’s degree in Clinical Care of the UECE, showing how this concept strengthens its productions in the health and nursing area.

Keywords: Nursing. Nursing Care. Professional Practice.

Resumen

La Enfermeria es una praxis que tiene su definicion a partir de los diferentes planes epistemolégicos. Su historicidad es sefialada por
construcciones y desconstrucciones. En esta ruta, la atencidn y su practica clinica asumen constituciones cruzadas por los intereses sociales,
econémicos e ideoldgicos de cada época. Nuestro objetivo es reflejar sobre la construccién del plan conceptual de la atencion clinica en
enfermerfa a fin de permitir el desplazamiento de un modelo epistémico tradicional, basado en el referencial biomédico y en el modelo
cartesiano del sujeto. Se trata de una reflexion tedrica, donde desarrollamos este concepto, partiendo de las concepciones adoptadas en las
lineas de investigacion del curso de Maestria Académica en Atencion Clinica en Salud, de la Universidad Estadual de Ceard, Brasil. Asi,
llegamos al final con la presentacion de la propuesta de esta Maestria Académica, ejemplificando, como este concepto se ha potencializado
en sus producciones en el rea de la salud y de la enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria. Atencion de Enfermeria. Practica Profesional.
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INTRODUCAO

A Enfermagem € uma praxis que, ao longo de sua
elaboracdo histdrica, tem se definido a partir de diferentes
planos epistemoldgicos, atravessados pelos interesses sociais,
econdmicos e ideoldgicos de cada época.

A partir do século XIX, mais precisamente, comegou-se
a vislumbrar sua estruturacdo de acordo com principios
cientfficos da ciéncia moderna. Teoricamente, este movimento
representou uma importancia histérica por permitir o
amadurecimento de seus conceitos e a delimitacdo de seu
campo tedrico conceitual.

Entretanto, um dos confrontos que ela tem que
estabelecer nesse espaco é a contradicdo entre os principios
cientificos positivistas e a complexidade de seu objeto: o cuidado
humano.

Neste confronto, percebeu-se que o corpustedrico das
ciéncias ditas naturais ndo seria suficiente para abordar os
fenémenos da salide e da doenca. Assim, a enfermagem passa
arecorrer aos referenciais oriundos das ciéncias humanas e da
filosofia, e € nesta tensdo, promovida nesses encontros, que
tém se delineado as concep¢des de cuidado e de clinica que
perpassam atualmente a enfermagem.

Quando se aborda determinado objeto do
conhecimento, ndo se pode toma-lo como um campo uniforme
limitado a sua disciplina; ndo s6 o objeto € historicamente
construido, mas o préprio suijeito € o sistema tedrico e conceitual
com o qual ele se identifica. Sdo efeitos emergentes de um
plano de constituicdo que envolve elementos sociais, politicos,
culturais e estéticos, entre outros.'

A diversidade desses elementos constitui um plano de
consisténcia ou plano conceitual. O plano conceitual é anterior
a0 conceito, mas, a0 mesmo tempo, € o que possibilita a sua
criagdo. Os conceitos sdo acontecimentos, mas o plano é o
horizonte dos acontecimentos, o reservatério ou a reserva de
acontecimentos puramente conceituais.

0 plano de consisténcia € a superficie onde os conceitos
se compdem e insistem. Eles tracam linhas de fuga saindo do
seu contexto de nascimento para constituirem o pensamento
abstrato.

Neste artigo, propde-se a elaboragdo do conceito de
cuidado clinico em enfermagem, enquanto plano conceitual
que articule as concepgdes de cuidado e de clinica. Objetiva-se
contribuir para a produgdo de novos saberes e novas praticas
no campo da saude, produzindo rupturas com o paradigma
biomédico, cujos principios sdo delineados pela ciéncia
moderna, corporificados em praticas de cuidado que objetificam
adoenca e o sujeito doente.

Foram adotados filésofos que propdem discussdes sobre
o cuidado®™, e autores do campo da educagdo®, bem como
produgdes cientfficas da propria enfermagem brasileira®”.

Por meio de uma pesquisa na Biblioteca Virtual em
Saude, utilizando os termos “cuidado, clinica, enfermagem”
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em um método integrado de busca, foi possivel identificar 129
produgdes que, de alguma forma, articulam estes conceitos ao
cuidado de enfermagem. Uma primeira aproximagdo dessas
publicagbes, a partir dos seus resumos, possibilitou a
identificacdo de aportes tedricos que, em geral, ndo trazem
uma reflexdo epistemoldgica desses conceitos; até mesmo
porque esta intengdo ndo se constituiu como objetivo destas
producdes.

Este estudo tem como limitaces o fato de estar
circunscrito no escopo tedrico metodoldgico de um programa
de pds-graduagdo em enfermagem. Entretanto, considera-se,
pois, enquanto sua relevancia e seu diferencial, a construgdo
de um plano conceitual a partir de alguns referenciais
epistemoldgicos ja trabalhados, inclusive na producdo cientifica
da enfermagem.

O CUIDADO COMO EXISTENCIAL HUMANO E
A ENFERMAGEM

Os estudos contemporaneos que tém discutido sobre
as bases epistemoldgicas da enfermagem convergem ao
apontarem o cuidado como a esséncia da profissdo.*® O
momento atual da enfermagem passa justamente pela
necessidade de discutir e questionar seu conhecimento,
adotando abordagens plurais.® Dessa forma, percebe-se que o
conceito de cuidado ndo vem sendo abordado de maneira
homogénea.

Para fins de exposicdo, estas concep¢bes de cuidados
foram agrupadas em trés abordagens tedricas: o cuidado na
perspectiva humanistica; o cuidado na perspectiva
emancipatdria; e o cuidado na perspectiva das praticas de si.

a)0 cuidado na perspectiva humanistica-
fenomenolégica

A perspectiva humanistica tem atravessado mais
fortemente as reflexdes atuais acerca do cuidado de
enfermagem. Seu referencial mais expoente é a obra de Martin
Heidegger?, a partir da qual houve a contribuicéo de diversos
outros autores brasileiros como Boff e, na enfermagem,
Waldow.®

A nogdo de cuidado surge em Heidegger® e esta
relacionada a uma dimensdo ontoldgica, ou seja, a sua
concepgdo de Ser. O conceito de daseinimpede que se tome o
ser humano como uma esséncia positiva ja determinada, mas
requer que o pensemos como algo que esta sempre em jogo,
buscando suas possibilidades de ser no seu existir no mundo. O
ente distingue o modo de ser-no-mundo dos humanos dos outros
seres, pois ndo se define a partir de uma esséncia determinada
a priori, mas é sempre definido em um contexto relacional, no
ser-no-mundo consigo, com 0s outros e com as coisas.

0 cuidado surge como existencial mais proprio do ser
humano e, entdo, como aquilo que permeia todas as rela¢bes

549



Cuidado clinico em enfermagem

Silveira LC, Vieira AN, Monteiro ARM, Miranda KCL

estabelecidas por ele com o mundo. Segundo Boff?, falar da
dimensdo ontoldgica do cuidado significa dizer que ele entra
na definicdo essencial do ser humano e por isso determina a
estrutura de sua prética. Depreende-se também que o conceito
de cuidado abordado por Heidegger® ndo significa
essencialmente uma atitude zelosa e preocupada com um outro
ser no mundo.

0 conceito de cuidado aborda a dimensdo ontolégica
do ser, mas ndo lhe atribui uma esséncia positiva
predeterminada. Cuidar, portanto, esta relacionado a todas as
formas de se relacionar com o mundo, inclusive as que podem
ser consideradas ndo positivas.®

Conforme o fundamento heideggeriano, o cuidado deve
ser conceituado como desvelo, solicitude, diligéncia, zelo,
atencdo, bom trato. Ainda segundo o autor, o conceito de
cuidado inclui duas significacGes basicas: primeiramente uma
atitude de desvelo, de solicitude e aten¢do para com o outro. A
segunda atitude, intimamente relacionada com a primeira,
inclui a preocupagdo e a inquietacao pelo outro, porque nos
sentimos envolvidos e afetivamente ligados ao outro.

Na enfermagem, identifica-se a concepcao humanista
de cuidado, por exemplo, no conceito de cuidado elaborado
por Waldow.® Para a autora, “a agdo de cuidar tem sempre uma
conotagdo para prover, favorecer o bem para outro ser”. &%
Deste modo, a orientagdo do cuidado € para um ser que padece,
“que se encontra carente, vulneravel”. *® Ainda segundo esta
autora,

Os comportamentos e as atitudes sdo entendidos
como de cuidado e sdo compostos por uma vasta
lista, onde se destacam: respeito, gentileza,
amabilidade, compaixdo, responsabilidade,
disponibilidade, sequranga, oferecimento de apoio,
conforto. %

Nesta mesma linha de pensamento, tem-se o conceito
apresentado por Sales e Molina'®, cuidar é “colocar-se no lugar
do outro e perceber suas necessidades, tanto fisiologicas como
emocionais, dar ao outro conforto e seguranca, para que possa
passar pelos ‘momentos dificeis’ de forma mais amena e
tranquila” ',

Na teoria de enfermagem de Watson'', também
conhecida como teoria humanistica, o cuidado é compreendido
como esséncia do fazer da enfermagem, caracterizado como o
proprio imperativo moral da profissao.

Em Silva', o cuidado é compreendido como a utilizagdo
de uma sistematizacdo de cuidar mediada pelo saber cientifico,
com vistas ao desempenho de um complexo de agdes voltadas
para a satisfacdo das necessidades circunstanciais do ser
humano. Esta sistematizacdo seria viabilizada por meio do
desenvolvimento de a¢des técnicas, com competéncias e

550

Esc Anna Nery (impr.)2013 jul - set; 17 (3):548 - 554

habilidades, mas sem deixar de demonstrar atitude humanistica.

Percebe-se que a nogdo de cuidado apresentada por
estes autores gira em torno de uma ética, que tem como
elementos marcantes a valorizagdo da relagdo com o outro, dos
sentimentos e emogdes positivas em relagdo a esse outro e um
ideal moral, que tem como fim dltimo a preservagdo da vida
humana.

b)O cuidado na perspectiva emancipatdria

0 cuidado nesta perspectiva tem suas principais
referéncias na obra de autores como Paulo Freire® e Pedro
Demo.” Na enfermagem, o trabalho de Pires’” marca a construgao
de um modelo chamado pela autora de triedo emancipatério do
cuidar.

Logo, tomando como ponto de partida as ideias
freireanas, a concepgao ética diz do respeito aos valores e ao
modo de vida do outro, em que a histéria e a cultura precisam
ser contempladas, € a voz do outro seja ouvida de forma singular
e Unica, levando em consideracdo também o seu contexto social.

Tem-se como derivagdo desta perspectiva uma
concepqao estética que remete a promogao de uma educagao
libertadora, com a criticidade e a curiosidade na perspectiva da
ampliado da criatividade.”

Apesar de a proposta teérica e metodolégica de Freire®
ter sido produzida em funcdo da educagdo, em particular da
alfabetizacdo de adultos, pode-se fazer um exercicio de pensar
sobre o cuidado a partir desta mesma perspectiva teorica.

Nessa forma de cuidar, aposta-se em um posicionamento
politico em favor da liberdade e na capacidade de acreditar de
que o outro tem um saber e um fazer que necessitam ser
considerados. Nesse sentido, este saber e seu fazer podem ser
adotados como ponto de partida para a produgdo do cuidado,
mas, quando for necessario transpd-los, ha que se adotar
estratégias para que esta transicdo ndo ocorra por sobreposicao
de saberes.’

0 conceito de cuidado na perspectiva emancipatoria
caracteriza-se por resgatar a dimensdo politica inerente a ele.
Segundo Pires’, a politicidade do cuidado reside em reconhecer
aintrinseca ambivaléncia que acompanha as nogdes de ajuda
que, sendo poder, tanto domina como liberta. Para esta autora,

[...] a caracteristica do cuidar, enquanto gesto e
atitude soliddria, inclina-se para proteger e
assequrar vida, direitos e cidadania. Porém, a relagao
fraterna ai impulsionada também é opressora e
subjugante, podendo utilizar-se de universalidades
éticas tipicamente modernas para manter-se em
posicdo de dominio.””%

O atributo da politicidade potencializa o cuidado,
configurando-o também como
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[...] emancipatdrio ou desconstrutor das proprias
estruturas que o subjugam. Trata-se de
redimensionar o cuidado como possibilidade ética
da humanidade, viabilizdvel por sua ambivaléncia
intrinseca. Tal intento sugere um movimento
dialético, em que a relagdo de dependéncia acontece
mais para construir autonomia dos atores
envolvidos que para se manter em si mesmo, como
exercicio autocentrado de poder. O cuidado como
gestdo da ajuda-poder tem como fulcro central a
dinamicidade, tanto dos processos histdricos quanto
da natureza, assumindo-se aqui uma abordagem
social, ecoldgica e epistemoldgica do cuidar.””'

Pautando-se neste principio de incerteza, inerente ao
ato de cuidar, € possivel empreender olhares que o caracterizem
tanto como politicidade subversiva quanto uma acdo voltada
para a submissdo e opressdo. Nessa perspectiva, ele também
pode ser indutor de mudanca nas relacées sociais.

A liberdade manifesta na concepgao do vir a ser
constitui a potencialidade subversiva do cuidado,
expressa pela frivolidade, fugacidade e intrinseca
transitoriedade do poder. O cuidado, visto na
fotalidade, envolve ndo s6 o modo de ser, estrutura
mais definidora e capturdvel, como também o modo
de vir a ser, caracteristica que o torna dindmico,
permeado por volipia e tensdo dialética”.””*!

A potencialidade do cuidado nestes encontros é
geradora dos afectos mutuos, implicadores de novos modos de
apreender os processos de viver e adoecer, a partir do
conhecimento, gerando movimentos de reflexdo e atos
orientados pelos desejos e significages.!

¢) O cuidado na perspectiva das praticas de si
Areferéncia principal para esta abordagem do cuidado
na perspectiva das praticas de si é a obra de Michel Foucault’,
principalmente a partir da abordagem do conceito grego de
epiméleia heautod que o autor traduz como cuidado de si.
Segundo Foucault*, o cuidado de si é, primeiramente,
uma atitude geral, um certo modo de encarar as coisas, de
estar no mundo, de praticar acoes, de ter relagdes com o outro.
Em segundo lugar, a epiméleia heautod, € também uma
certa forma de atencdo, de olhar [...] “é preciso converter o
olhar, do exterior, dos outros, do mundo, para si mesmo. Estar
atento ao que se pensa € ao que se passa no pensamento”.*'°
Em terceiro lugar, também designa algumas acdes, “[...] agdes
que sdo exercidas de si para consigo, acdes pelas quais
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assumimos, nos modificamos, nos purificamos, nos
transformamos e nos transfiguramos”.*'°

Embora, no conceito foulcaultiano de cuidado de si,
possa se perceber alguns elementos que também estdo
presentes naquilo que foi chamado de perspectiva humanista
do cuidado (a relagdo com o mundo e com o exterior), percebe-
se que este conceito distingue-se radicalmente do anterior.

Primeiramente, apesar de compreender o cuidado como
uma relagdo com o outro, esta ndo € a finalidade do cuidado de
si. Tampouco 0 agente desta pratica € um outro que vem prestar
ajuda ou socorro.

0 cuidado de si esta relacionado as praticas que o proprio
sujeito desenvolve para consigo, visando apropriar-se de si
mesmo, de suas vontades, de seus desejos, de seus apetites.
Somente assim, ele poderia relacionar-se com os outros,
governar, dominar a Pdlis.*

0 percurso desse aprendizado deve envolver um outro:
o mestre. Entretanto, sua pedagogia distancia-se muito do ideal
da ajuda e do bem-estar, presentes na perspectiva humanistica.
Pelo contrario, o mestre € aquele responsavel por inquietar,
por despertar.*

Como consequéncia, tem-se a sequnda caracteristica
que difere o cuidado de si do cuidado humanistico, em que as
relaces entre os sujeitos pautam-se no anseio da ajuda
solidaria, o cuidado de si ndo esta necessariamente pautado
por acdes de zelo, simpatia ou afeicdo, mas em a¢oes de
inquietacdo e implicagao.

Ndo se trata de evitar o confronto, eliminar a dor,
mas sim fortalecer a simesmo para com ela lidar. O cuidado
de si é uma espécie de aguilhdo que deve ser implantado na
carne dos homens, cravado na sua existéncia, e constitui
um principio de agitagdo, um principio de movimento, um
principio de permanente inquietude no curso da vida.*

Sendo assim, as agdes de enfermagem ndo se
restringem, apenas, ao uso do raciocinio clinico, do
diagnostico, da prescricdo de cuidados e da avalia¢do da
terapéutica instituida. Devem envolver também as questdes
que possam dizer respeito as relagdes que cada um
estabelece consigo e com o outro, as formas que o sujeito
encontra de se apropriar de sua histria de vida, de seus signos
e de seus sintomas, as maneiras com as quais ele significa a
propria vida. Entende-se que € importante realizar uma
articulagdo entre a histéria do sujeito com a sua constituicao
subjetiva, como ser de linguagem.

Ha, no entanto, uma razdo mais essencial que os
paradoxos da histéria moral: o pensamento cartesiano que
desqualifica a epiméleia heautod em favor do gndthi seauto,
pois privilegia 0 conhecimento de si como forma de consciéncia,
colocando a evidéncia da existéncia do suijeito no principio do
acesso ao ser, como acesso fundamental a verdade, enquanto
que, para as praticas de si, ndo pode haver acesso a verdade
sem uma transformacdo do sujeito, um efeito de retorno da
verdade sobre o sujeito.
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A CLINICA

A concepgdo hegemdnica de clinica, no campo da satide
e na enfermagem, € aquela que se toma como sinénimo de
abordagem da doenca'. Esta visdo foi historicamente construida
e estd relacionada a composicdo social e econdmica, que
aproximou a enfermagem da medicina e da ciéncia positivista.
Para que se possa reinventar este conceito, € necessario
historiciza-lo, abrindo espago para a construgdo de outros
sentidos.

A clinica de espacializacdo do corpo e das doencas,
conforme € conhecida hoje, ndo é a Uinica nem a primeira. Ela foi
construida por meio de complexas relagdes de poder e saber'.

Partindo do século XVII, Foucault afirma que o olhar
clinico nesta época era veemente centrado no corpo, cujas
caracteristicas eram imaginadas por regras e suposicoes
hipotéticas. As doencas eram classificadas por semelhangas ou
disparidades, conforme suas manifestacées no corpo™.

No século XVIII, surgiu uma forma inteiramente nova de
espacializacdo da doenca, centrada principalmente na
institucionalizagdo da doenca e dos cuidados a pessoa doente.
0 hospital ganhou espago neste novo contexto, passando a ser
visto como espaco de vigilancia continua®.

Sob o olhar do médico, poder-se-ia, a partir de entdo,
“classificar de tal maneira os doentes que cada um encontra o
que convém a seu estado, sem agravar, por sua vizinhanga, 0 mal
de outro, sem difundir o contagio no hospital ou fora dele” .

Alideia € a de que a doenca precisa ser circunscrita para
melhor expor a verdade de sua natureza. O ensino médico passa
a ser questionado quanto a necessidade de sua regulagdo,
procurando-se evitar que qualquer um pudesse se autorizar a
exercer a medicina. O hospital € um espago propicio ao controle
deste ensino, que passa a se dar junto ao leito do doente,
orientado por uma nova no¢ao de clinica, vinculada a uma
organiza¢do do dominio hospitalar.

0 olhar clinico do século XVIII valorizou os sintomas e os
signos. O primeiro tem lugar de destaque, pois € a propria forma
como a doenca se apresenta, € a primeira transcricio da
inacessivel natureza da doenca. J4 os signos sao valorizados por
sua capacidade de prognosticar o que vai se passar, orientar a
anamnese do que se passou e diagnosticar o que ocorre no
momento. A tarefa clinica consistia exatamente em
transformar o sintoma em elemento significante,
desmascarando a natureza da doenga por meio da observagao
clinica. Nessa a¢do, o olhar é a ferramenta essencial .

Foucault™ encaminhou sua exploragdo das linhas que
perpassam a clinica até tocar de leve o século XX. Mas hoje,
com atores e espectadores da aurora do século XXI, podem-
se destacar alguns aspectos que perpassam a clinica na
atualidade. Percebe-se, por exemplo, que a vertiginosa expansao
dos instrumentais tecnolégicos tem destituido cada vez mais o
aparato criado pela anatomo-clinica em torno do olhar, do tato e
da audicdo.
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(Cada vez menos esses sentidos sdo voltados para o
paciente, pois a tecnologia se propde a substitui-los com exames
cada vez mais sofisticados. A nogdo da doenca e da morte
como algo estranho a vida, causada por algum agente causal,
foi levada ao seu extremo. Desde entéo, ha uma tentativa de
explicar todo o comportamento humano pelas relacées de
causa e efeito.

Posteriormente, o objetivo serd o de descobrir a causa
para medica-la, pois os farmacos acenam com a promessa de
eliminar todo o sofrimento humano, da tristeza a impoténcia
(existencial, sexual, entre outras possiveis). E assim, a relacao
da humanidade consigo mesma vai ficando cada vez mais
distante.

A enfermagem tem sido profundamente perpassada
por estas composicdes oriundas do plano da clinica na medicina,
sempre se ocupando de manter a organizagdo dos espagos e
dos corpos para que o poder médico possa agir.

O CUIDADO CLINICO

0 conceito de cuidado clinico surge como possibilidade
de provocar um encontro de outros conceitos de clinica com as
diversas concepgdes de cuidado aqui explicitadas. Aposta que,
a partir dessa tensdo, pode haver a potencializacdo do fazer
da enfermagem e uma ressignificagdo destes dois conceitos
que, quando confrontados, produzem um novo campo
conceitual, em que tanto o cuidado como a clinica se afetam
mutuamente.

Apesar de ndo se propor um significado pronto para
este novo conceito, entende-se que o cuidado clinico constitui-
se em uma perspectiva de estabelecer novas relagées entre os
sujeitos envolvidos no processo do cuidado, na criagdo de
espacos onde a subjetivagdo possa ser construida a partir
dos desejos desses sujeitos, e do respeito as formas de se
conceber e significar a salde e a doenca, fora das
classificagdes e fragmentagdes assistenciais que
historicamente tentam enquadrar os usuarios dos servigos.
Este € um movimento contrario ao propoésito de,
externamente ao sujeito que é cuidado, elaborar projetos
para atender as suas necessidades de salde, situando-as
para além do plano do consumo de tecnologias e
procedimentos.

Essa forma de conceber o cuidado em saude
reconhece na escuta uma ferramenta essencial a
construgdo de um projeto terapéutico centrado no sujeito
e em suas perspectivas de cuidado. Os processos de trabalho
em saude, e os da enfermagem em particular, passam a
incorporar os saberes e valores desses mesmos sujeitos na
elaboracdo de agdes voltadas para prevencdo, cura e
reabilitacao.

Longe da intencdo de disciplinar e condicionar os
corpos e os afectos', esta concepgdo procura expandir as
possibilidades e as potencialidades dos sujeitos. Exige um
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movimento da clinica do olhar, atravessado pela clinica da escuta
e pela clinica dos afectos. Colocando em ato, nos cenarios da
atencdo a salde, esta capacidade de afetar e ser afetado no
transcurso da vida.

Essa ampliagdo da clinica, em relacdo a dlinica da doenga,
busca apreender as necessidades de sadde para além do corpo,
reconhecendo os multiplos sentidos e significados que estas
necessidades podem assumir.

Nesse sentido, as respostas buscadas pelos usuarios
podem demandar outras configuragdes dos processos de
trabalho e das intervences a serem elaboradas no ambito dos
servicos de saude, rompendo, assim, com os ideais de cura e de
salde, construidos pelo modelo biomédico de atencdo a saude.

Esta discussdo perpassa a proposta do Curso de
Mestrado Académico em Cuidados Clinicos em Saude
(CMACCLIS), da Universidade Estadual do Ceara (UECE), que
teve sua autorizagdo de funcionamento pela Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), em
2005, e apresenta duas linhas de pesquisa:

- Linha 1: ConcepgBes tedrico filosdficas de satde e de
enfermagem.

- Linha 2: Processo do cuidar em salde e enfermagem.

0 curso estd estruturado na perspectiva de desenvolver
uma reflexdao sobre o cuidado em satde, bem como sobre o
cuidado de enfermagem, guiada pelos referenciais tedricos de
clinica e de cuidado j& explicitados.

Preocupa-se também em instrumentalizar os discentes
para uma atuagdo na docéncia e na pesquisa, com o intuito de
impulsionar novas formas de sistematizar a pratica da
enfermagem, centrada no sujeito e em seus anseios de cuidado,
possibilitando a emergéncia de tecnologias de cuidado na
enfermagem, com potencial para inovar o cotidiano assistencial,
fomentando o desenvolvimento e a legitimidade social da
categoria."

A proposta teérico-metodoldgica apreende a clinica
enquanto pratica inerente ao cuidado, que necessita ser
ampliada, e suas formas de olhar, escutar e produzir afetos
entre os sujeitos que cuidam, ressignificando também os seus
propositos e modos de produzir a aten¢do a satde no contexto
assistencial do SUS, possibilitando assim novos arranjos para o
cuidado em satide e na enfermagem.

A estrutura conceitual, académica e curricular, esta
vinculada a necessidade de construcdo de metodologias de
cuidado que superem a fragmentacdo assistencial e a exclusdo
do suijeito. Busca inserir este sujeito no contexto de producao
do cuidado com seus saberes, seus olhares e sua subjetividade.

CONSIDERACOES FINAIS

0 desenvolvimento de uma pratica é marcado pelas
concepgoes tedricas que a subsidiam. Estas, por sua vez, sdo
atravessadas pelas concepgdes sociais, politicas e ideoldgicas
historicamente construidas.

Cuidado clinico em enfermagem

Silveira LC, Vieira AN, Monteiro ARM, Miranda KCL

Historicamente, o conceito de clinica tem sido marcado
pela heranga anatomo-patolégica, que nasce no campo do saber
médico e perpassa o exercicio das diversas disciplinas do campo
da saude.

Por outro lado, instaurando uma tensdo diante desse
modelo, tem-se na enfermagem uma forte presenca das
concepgdes humanisticas de cuidado que, muitas vezes, entram
em choque com a determinagdo objetivista da clinica
hegemoénica.

Ha um plano onde esses dois conceitos convivem, ora
se contraponto, ora provocando deslocamentos, seja nas praticas,
seja naforma de pensar a pratica clinica.

0 conceito de cuidado clinico surge como uma aposta
na possibilidade de, a partir dessa tensdo, potencializar o fazer
de enfermagem, contribuindo para uma ressignificacdo em que
os dois conceitos, ao se encontrarem, produzem um novo campo
conceitual, onde tanto o cuidado como a clinica afetam-se
mutuamente.

Nao ha aqui a pretensdo de delimitar uma significagao,
mas de pontuar as diversas possibilidades que tem se aberto a
partir das linhas de pesquisa desenvolvidas no Mestrado
Académico em Cuidados Clinicos em Saude.

Acredita-se que, ao fazer a clinica dialogar com o
cuidado (nas suas perspectivas humanistica, emancipatoria e
do cuidado de si), é possivel transforma-la na perspectiva de
um devir. O desafio imposto ao curso, por meio de sua producdo
cientifica, tem sido o de mostrar as possibilidades desta
articulacdo.

Assim, o Mestrado Académico em Cuidados Clinicos em
Salde emerge como um importante espaco de formagdo em
enfermagem, ao nivel da regido nordeste e do pais, tomando
como dispositivo deflagrador o conceito de cuidado clinico em
enfermagem, na perspectiva de reconstruir o processo de
trabalho e a formagdo do enfermeiro.
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