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RESUMO: Reflexao fundamentada nos dados coletados em uma tese de doutorado acerca do cuidado de
enfermagem em terapia intensiva cardiolégica. Perguntou-se as enfermeiras ¢ auxiliares de enfermagem o
que ¢ cuidado e se observou os cuidadores executando o cuidar. Constatou-se existir diferencas entre o que
¢ dito sobre o cuidado e o que ¢ feito na pratica, ou seja, entre a retérica e o real. Embora afirmem que o
cuidado deve privilegiar procedimentos técnicos e atitudes humanisticas, a pratica demonstra a relevancia
atribuida ao manuseio dos aparelhos ¢ ao atendimento das necessidades biolégicas. Considerou-se para esta
reflexdo que a pratica que impde aos profissionais o desempenho de atividades administrativo-gerenciais e
as do dominio biol6gico nio justifica as amarras aos aspectos técnicos do cuidado. O desafio apresentado aos
sujeitos ¢ identificar o instante em que devem enfatizar as dimensdes objetivas ou aquelas da instincia
existencial, representativas da diversidade da sentimentalidade humana.

ABSTRACT: This study presents reflection based on the data collected in a doctorate thesis concerning
nursing care in intensive cardiologic therapy. The nurses and nurse helpers were asked what care is and if
they observed the people who perform the care, executing the care procedures. It was evidenced that
differences exist between what is said about the care and what is done in practice, or rather, between speech
and reality. Although they affirm that the care must privilege technical procedures and humanistic attitudes,
the practice demonstrates the relevance given to the use of the devices and the attendance of the biologic
necessities. We considered for this reflexion that this practice gives the responsibility of performing
administrative-managerial and biological activities to the professionals. Thus, it does not justify the mooring
cables to the technical aspects of the care. The challenge presented to the citizens is to identify the instant
where one must emphasize the objective dimensions or those of the existential area that express the
diversity of human feelings.

RESUMEN: Una reflexion basada en los datos recolectados de una tesis de doctorado sobre el cuidado de
enfermeria en la terapia intensiva cardiolégica. Se pregunté a las enfermeras y auxiliares de enfermeria lo que
es el cuidado y se observé a los cuidadores ejecutando el cuidar. Se constat6 que existen diferencias entre
lo que se dice y lo que se hace en la practica, es decir, entre la retérica y la realidad. Aunque, aseguren que el
cuidado debe privilegiar procedimientos técnicos y actitudes humanisticas, la practica muestra la importancia
dada a la manipulacion de los aparatos y a la atencion de las necesidades bioldgicas. Se considerd para ello que
la practica que impone a los profesionales la ejecucion de las actividades administrativo-gerenciales y las del
dominio bioldgico no justifica estar atado a los aspectos técnicos del cuidado. El desafio presentado a los
sujetos es de identificar el momento en que estar deben enfatizar las dimensiones objetivas o aquellas de la
instancia existencial que expresan la diversidad de los sentimientos humanos en dicho contexto.
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INTRODUCAO

O ponto de partida para a presente reflexao
constituiu-se dos dados coletados quando da constru-
¢ao da tese de doutorado sobre o cuidado de enfer-
magem em terapia intensiva cardiologica'. Ali, toma-
mos como argumento a problematica que vem en-
volvendo o cuidado de enfermagem naquele cenario,
ou scja, a predominancia dos aspectos técnico-biol6-
gicos sustentada, sobretudo, pelo fascinio que o apa-
rato tecnoldgico exetce sobre os profissionais®

A época, perguntamos aos cuidadores (enfer-
meiras e auxiliares de enfermagem) o que ¢ cuidado de
enfermagem, sob o principio de que a linguagem ver-
bal é uma forma de discurso, permitindo a0 homem se
expressat como sujeito que compreende, que se acha
situado no mundo. Ainda, observamos esses cuidadores
executando o préprio ato de cuidar, de modo a con-
templar um outro aspecto da linguagem — aquele mani-
festado pelos gestos e até mesmo pelo siléncio’.

Efetivamente, ndo era objeto da tese estabelecer
comparagoes entre o que se diz e o que se faz acerca
do cuidado de enfermagem em terapia intensiva
cardiolégica. Era, na verdade, desvelar os significados
encobertos nos modos de fazer e pensar o cuidado
de enfermagem com o objetivo precipuo de com-
preender o fenémeno em sua pureza e, assim, aclarar
a obscuridade em torno desse conceito e que, por isso
mesmo, tem trazido sérias implicagdes na pratica.

No entanto, a riqueza do material obtido reve-
lou diferencas entre o que se diz acerca do cuidado e
0 que se faz na pratica. Isso representou o foco de
interesse da presente reflexdo. Porém, para podermos
proceder a discussao dos achados que sustentam a
revelagdo mencionada, ¢ imprescindivel exp6-los, con-
forme demonstramos a seguir.

O QUE E DITO...

Quando instadas a se pronunciar, as enfermeiras
expressaram que o cuidado de enfermagem ¢ um com-
plexo de agdes com vistas ao suprimento de necessida-
des circunstanciais das vastas manifestacoes humanas dos
pacientes que, no ambiente da terapia intensiva
cardiolégica, ocorrem, geralmente, pelo modo cientifi-
co e sistematizado de agir a beira do leito. Para dispensa-
lo, ¢ requerida do cuidador visio antecipada proveni-
ente do seu saber técnico-cientifico e atitude humanistica
na relagdo interpessoal vivida com o paciente.

Dos auxiliares de enfermagem, conforme apre-
endemos, o cuidado de enfermagem ¢ o suprimento

de conforto fisico e emocional, realizado mediante
procedimentos técnicos desenvolvidos de varios mo-
dos, em consonancia com cada situacao. Tais acoes
sdo facilitadas pela proximidade, familiaridade e
interacao decorridas do longo tempo que estes pro-
fissionais passam junto dos pacientes. Para cuidar, se-
gundo os auxiliares de enfermagem, é preciso ter vi-
sao antecipada, atitude ¢ demonstracao empatica de
atencdo, préstimos, compreensdo, carinho e amor,
manifestadas quando se gosta da profissio e se busca
satisfazer o paciente.

Mencionadas declaracdes abarcam uma diversi-
dade de aspectos explicitados, a seguir, na seqtiéncia
em que foram relatados.

Para as enfermeiras, o cuidado de enfermagem
foi compreendido como um complexo de agdes vol-
tadas para a satisfacio das necessidades circunstanciais
dos pacientes. Segundo as profissionais, o cuidado ¢
atenc¢do que a equipe de enfermagem dispensa ao pa-
ciente, de acordo com cada circunstancia vivida por
cle. Essas circunstancias sdo situa¢oes passiveis de acon-
tecer com o paciente, tanto de forma esperada quan-
to inesperada. Trata-se de uma atengio globalizada da
equipe com objetivo de satisfazer todas as necessida-
des do ser humano cuidado. Conforme elas ressal-
tam, todas as dimensGes da pessoa cuidada merecem
consideracio. Por isso, suas necessidades devem ser
satisfeitas de maneira tal que, para cuidar, a enfermeira
deve avaliar o paciente na sua dimensao fisica, sem, no
entanto, deixar de considerar as demais manifestacoes,
incluindo-se a psicoldgica e a espiritual.

Nos discursos dos auxiliares de enfermagem,
ficou explicitada a compreensao de que, durante a
internagdo em terapia intensiva, o paciente se encontra
totalmente dependente da equipe de enfermagem.
Cabe, portanto, ao profissional dedicar-se ao atendi-
mento de suas necessidades. O cuidado ¢ tudo que se
faz pelo paciente, desde a higiene até o acolhimento
diante de manifestacoes emocionais, tais como o de-
sejo de ser ouvido em suas angustias ¢ apreensoes re-
lacionadas a internacio.

As enfermeiras ressaltaram o cuidado de enfer-
magem como o desempenho de agdes técnicas, atti-
buindo relevancia a essa dimensio ao considerarem o
cuidado em terapia intensiva complexo, em virtude
dos varios procedimentos técnicos, indispensaveis nesse
ambiente, embora também percebam a complexida-
de do cuidar em face da diversidade de manifestacoes
da pessoa humana. Segundo seus discursos, de cada
pessoa podem ser esperadas respostas diferenciadas
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para situagoes similares, de modo tal que esses pa-
droes distintos de expressao podem acontecer até com
uma mesma pessoa.

A exemplo das enfermeiras, o discurso dos au-
xiliares de enfermagem também ¢ ancorado na di-
mensio técnica do seu fazer. Eles, porém, demons-
tram maior destaque que aquelas profissionais no rela-
cionado a necessidade de manifestar atengdo, apoio e
respeito ao paciente durante o desenvolvimento dos
procedimentos técnicos.

As profissionais de nivel superior discursaram
em torno da compreensio do cuidado de enferma-
gem como antecipac¢do para o fazer, enfatizando a
necessidade de se anteciparem no preparo de condi-
¢bes para o atendimento das diversas situacoes clini-
cas apresentadas pelos pacientes. O planejamento da
organiza¢io do ambiente, equipamentos e materiais
para a realizagdo de um procedimento de enferma-
gem ¢ concebido pelas enfermeiras como um cuida-
do indireto por elas dispensado aos pacientes. No sen-
tido da propagada antecipagio, foi relatado também
que, a0 iniciar sua jornada de trabalho, além de antever
possiveis situagdes advindas da evolugdo clinica dos
pacientes, a enfermeira deve estar com seu espirito de
cuidadora, disposta para cuidar e ajudar.

Ja os auxiliares de enfermagem se referem a
necessidade de se antecipar ou se preparar para o cui-
dado, quando consideram que estar com ambiente e
equipamentos montados, testados e aptos para pron-
to uso ¢ um cuidado indispensavel na instancia da en-
fermagem em terapia intensiva.

Para as enfermeiras o cuidado de enfermagem
¢ entendido como método sistematizado e mediado
pelo saber cientifico, ao apontarem a necessidade de
tomar como base o pensamento l6gico do modelo ci-
entifico que vem sendo considerado como o esteio pelo
qual se confere atitude cientifica a arte de cuidar na en-
fermagem. Nesse sentido, elas dizem utilizar o proces-
so sistematizado de cuidar para colaborar no planeja-
mento ¢ na execucao dos procedimentos, em regra,
instrumentalizados tecnicamente. A utilizacdo do saber
cientifico € circunstancial e, de acordo com cada situa-
¢do, requer da enfermeira a aplicacdo do seu saber.

Os auxiliares de enfermagem, por sua vez, de
alguma forma também se preocuparam com o as-
pecto cientifico, ao afirmarem que se mantém atentos
quanto a observagao de possiveis alteracoes clinicas,
comunicando-se, entao, com a enfermeira ou o médi-
co de plantdo a fim de serem providenciados os devi-
dos cuidados.

Ao se posicionarem acerca do cuidado de en-
fermagem, as enfermeiras o destacam como demons-
tracao de atitude humanistica, considerando-o tudo
que a cquipe faz pelos pacientes e este tudo
corresponde, por assim dizer, ao proprio cotidiano
de estar-junto das pessoas de quem ela cuida. Confor-
me revelado, no momento em que a enfermeira co-
megca sua jornada de trabalho, se aproxima dos paci-
entes e os cumprimenta, ja dd inicio ao processo de
cuidar. Assim, elas dirigiram seu discurso para a com-
preensio do cuidado de enfermagem globalizado e
subsidiado por atitudes humanisticas na relagio
interpessoal com o paciente.

No contexto do discurso da humanizacio, as
enfermeiras lembram a necessidade da participacdo
da familia no processo de cuidar, considerando que,
quando propiciam a aproximacio entre o paciente de
terapia intensiva e seus entes queridos, estio lhes pres-
tando cuidados. Isso porque, diante da presenca da
familia, os doentes costumam apresentar melhora do
quadro clinico e demonstram bem-estar psicolégico e
emocional.

Sobre o aspecto humanistico no cuidar e aten-
tando para a familia no contexto de cuidar, as enfer-
meiras dizem que, em algumas circunstancias, optam
por cuidar do acompanhante, mesmo antes de aten-
der as necessidades do paciente, isso por compreen-
derem a importancia do familiar encontrar-se fortale-
cido para ajudar o paciente a enfrentar aquela situagao.
A dimensao espiritual foi outro aspecto ressaltado pelas
enfermeiras no processo de cuidar na enfermagem,
apesar de ndo se sentirem suficientemente preparadas
para a avaliacio de tal nuanca. Mesmo assim, ao tenta-
rem colaborar com a satisfacao das necessidades espi-
rituais da sua clientela, disseram estar prestando cuida-
dos de enfermagem.

Ainda, posicionando-se sobre a necessidade de
incorporar atitude humanizada no processo de cui-
dar, afirmaram que cuidado significa as ocasides em
que os profissionais de enfermagem conseguem dar
toda a assisténcia, ou seja, quando nio se limitam a
execucdo de intervengdes técnicas, mas principalmen-
te dispensam atengao e carinho aos doentes.

Os auxiliares de enfermagem discursaram de
forma semelhante as enfermeiras. Conforme se pro-
nunciaram, o cuidado de enfermagem ¢ desempenha-
do por meio de diversos modos, traduzidos pela
individualizacdo das situacdes de cuidado. Para eles,
cada paciente tem desejos e manifestacGes, tanto fisi-
cas quanto emocionais, singulares, e cada um deve ser
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tratado também de forma muito prépria. Chamando
a atenc¢ao para a necessidade de considerar a particula-
ridade das situacdes, esses profissionais referiram que
¢ preciso explicar, orientar e deixar claro para os paci-
entes os procedimentos realizados, acrescentando que
tém a oportunidade de agir dessa maneira, pois pas-
sam muito tempo ao lado do paciente.

O QUE E FEITO...

Da observacao realizada no cotidiano do cui-
dado praticado pelos profissionais de enfermagem,
constatamos que embora seja ele regido por um pla-
nejamento sistematizado, o que prevalece para sua
viabilizacdo sdo as situacoes emanadas do curso clini-
co exibido pelos pacientes ali internados. As necessi-
dades por cles demonstradas, em regra de ordem bi-
olégica, sao o foco da aten¢iao dos profissionais e
constituem, por isso, o motivo de os fazerem perma-
necer proximos dos pacientes.

As enfermeiras da terapia intensiva cardiologica,
depois de cada cerimonia de passagem de plantao, se
ocupam do desempenho dos procedimentos deno-
minados complexos, por se caracterizarem, essencial-
mente, pelo carter invasivo. A passagem de plantao
ocorre a maneira de uma procissao a beira dos leitos,
na qual a equipe, coordenada por enfermeiras, des-
creve para o grupo que vai assumir o perfodo de tra-
balho todos os detalhes com relagio a identidade de
cada paciente, sua evolugio clinica, assim como quais-
quer outras manifestacoes, tanto fisicas quanto emoci-
onais, além dos resultados dos cuidados prestados.

Apbs este ritual, os componentes da equipe de
plantdo passam a desempenhar a chamada rotina de
trabalho. As enfermeiras iniciam a leitura de relatorios
e dos registros nos prontuarios dos pacientes para,
em seguida, avaliarem cada um, com vistas a prescre-
ver cuidados ou ajustar, se preciso, o plano assistencial.

A partir de entlo, elas contatam outros profissi-
onais, especialmente médicos, nutricionistas e fisiote-
rapeutas, com a finalidade de discutirem a indicagao
de condutas ao paciente, relacionadas a repouso, ativi-
dade fisica, terapéutica medicamentosa, entre outros.
Dai despendem seu perfodo de trabalho com as ativi-
dades mais complexas, geralmente, ligadas a instancia
instrumental, necessarias para concretizar o cuidado
do paciente.

Por sua vez, os auxiliares de enfermagem, tam-
bém, apds cumprirem o ritual da passagem do plan-
tdo, voltam sua atencdo para a realizacdo de atividades

relacionadas, essencialmente, a higiene e alimentagao dos
pacientes e para a administracio de medicamentos.

No processo continuado do trabalho desses
profissionais, percebemos que o cuidado relacionado
a0s aspectos fisico-biolégicos, relativos a preservagao
da vida, dispensado em uma unidade intensiva €, qua-
se sempre, viabilizado pela utilizagdo de instrumentos
elétricos, eletronicos ¢ computadorizados. Esses, em
virtude do seu papel de monitorizar ou manter as fun-
¢des vitais, impdem tamanha relevancia a observagao
continua do seu funcionamento que seu manuseio
pode, por assim dizer, suplantar o interesse dos pro-
fissionais pelos pacientes. Muitas vezes, ¢ comum a
atencio se voltar para os aparelhos em detrimento da
pessoa que os utiliza.

Outra demanda do trabalho cotidiano, em es-
pecial das enfermeiras, ¢ colaborar com a equipe mé-
dica na realizacido de procedimentos oriundos da evo-
lucido clinica dos pacientes, em geral de alta complexi-
dade, tais como atendimento as situa¢des de parada
cardiorespiratoria, implante de marcapassos artificiais
provisérios, puncdes e dissec¢do de veias profundas ou
de artérias, entubacdo endotraqueal, instalagio de
proteses ventilatorias, de monitorizacao invasiva de pres-
soes intracardiacas e instalacio de baldo intra-aértico.

Nessas situagoes, compete-lhes providenciar
material e equipamentos destinados a viabilizar os pro-
cedimentos. Assim, mesmo a despeito de sua boa
vontade, essas atividades as mantém ocupadas com
um cotidiano instrumental que nem sempre favorece
a aproxima¢ao com a pessoa cuidada.

Quanto aos auxiliares de enfermagem, além de
participarem dessas situag¢des circunstanciais, cumprem
seu trabalho, essencialmente, com as praticas descritas
(higiene, alimentacdo e¢ administracio de medicamen-
tos), as quais por se constituirem demanda continuada,
lhes consomem grande parte do turno de trabalho, e
implicam maior contato com os pacientes internados.

Desse modo, os profissionais de enfermagem
sao chamados continuamente a se envolverem com
uma pratica de cuidados regidos por instrumentos e
materiais relacionados a instancia técnica e bioldgica, fi-
cando seu cotidiano aprisionado a esses aspectos.

Com efeito, observando o dia-a-dia da pratica
de cuidar, percebemos que os profissionais de enfer-
magem estdo priorizando continuamente a antevisao
das possiveis intercorréncias no curso clinico dos paci-
entes que lhes demande cuidado. Eles, por exemplo,
freqiientemente se ocupam, diante da gravidade dos
pacientes, de aproximar carrinhos contendo material e
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equipamentos de atendimento a parada cardiaca.

Tivemos a oportunidade de observar situagdes
nas quais tanto enfermeiras quanto auxiliares de enfer-
magem, em face de alteragdes clinicas ou
hemodinamicas de um paciente, ou ainda na iminéncia
de uma ocorréncia dessa ordem, antecipavam-se na
adequacdo do ambiente para o atendimento a uma
parada cardiorespiratoria. Logo, por exemplo, o car-
rinho de urgéncia era posto o mais préximo possivel
do paciente a fim de nao serem surpreendidos com
situagdes inesperadas. E, pois, raro a aproximacio ao
doente ocorrer espontaneamente, como, por exem-
plo, para conversar ou para afaga-lo.

O comum ¢ os profissionais de enfermagem se
aproximarem dos pacientes quando viao realizar al-
gum procedimento técnico. Na situaciao particular da
terapia intensiva cardiolégica, as enfermeiras evidenci-
am solidariedade e interesse por todos os problemas
apresentados pelos pacientes. No entanto, elas acabam
por priorizar aqueles da instancia instrumental e, no
mais das vezes, ¢ por esse meio que elas identificam as
manifestacOes existenciais de sua clientela.

Nem sempre, porém, essas atitudes, ditas por
elas como relevantes, ocorrem na pratica. E, em geral,
quando da realizacio de um banho, de um curativo,
de uma medicacdo ou mesmo da viabilizacio de uma
das etapas do processo sistematizado, que os profissi-
onais de enfermagem se aproximam dos pacientes e,
nessas ocasioes, lhes transmitem apoio, segurancga e
conforto, manifestacdes também extensivas aos seus
familiares e acompanhantes.

Mas esses vinculos nio se aprofundam a ponto
de facilitar as relagdes terapéuticas entre profissionais
e pacientes, pois apenas os auxiliares de enfermagem,
em virtude da necessidade de realizarem as atividades
de caracteristicas continuadas junto dos pacientes, se
fazem perceber como proximos e intimos deles.

Em uma situagio de higienizacdo no leito, duas
auxiliares de enfermagem se aproximaram cordialmen-
te da paciente, a cumprimentaram com expressoes de
bom-dia, explicaram a necessidade do banho, bem
como dos passos a serem adotados. A seguit, apos
darem inicio ao banho, passaram a conversar entre si,
esquecendo a aten¢do que, inicialmente, demonstra-
vam para com a doente.

Esse tipo de postura foi constatado em outras
situagdes observadas no processo de cuidar. A paci-
ente, por sua vez, mantinha-se passiva, embora tenha-
mos percebido certo constrangimento na sua expres-
sao facial e um cuidado muito especial em se proteger

com os lencdis para seu corpo nao ficar exposto. Nao
sa0 raros 0s momentos em que a equipe de enferma-
gem e até outros profissionais, ao realizarem procedi-
mentos 2 beira do leito, mantém-se alheios e indife-
rentes ao atendimento das necessidades nao configu-
radas como de dominio biolégico.

A REFLEXAO...

Segundo mostra a literatura, o cuidado de en-
fermagem como foco de aten¢do dos enfermeiros
nao ¢ recente. Assim, ¢ que se lancaram a propagacao
da importancia de estuda-lo com o intuito de verificar
sua manifestagdo na profissio, compreendendo-o
como consubstanciado por dimensées ndo somente
biologicas, mas também existenciais, éticas, culturais,
politicas e intelectuais*®.

No entanto, no relacionado ao cuidado em te-
rapia intensiva cardiol6gica, constatamos um
distanciamento entre o que ¢ dito e o que ¢ realizado
na pratica profissional, ou seja, entre a retorica e o real.

A retérica é a “arte de persuadir pelo uso de

10856 Diante dessa assertiva,

instrumentos lingiifsticos
pode-se dizer que o discurso na retorica ¢ pensado
antes mesmo de ser pronunciado, ainda que isso ocorra
mediante formulacées do falatério, que levam o ho-
mem a viver a ambigtidade de pensar que algo acon-
tece quando na verdade aquilo nao ocorreu. Isso por-
que a ambigtiidade “oferece a curiosidade o que cla
busca e confere ao falatério a aparéncia de que nele

tudo se decide”¥%%,

O real, por sua vez, ¢ tudo que existe de fato,
correspondendo aos varios sentidos do termo reali-
dade que, propriamente, significa “o modo de ser das
coisas existentes fora da mente humana ou indepen-
dente dela”*®3!,

Assim, quando os enfermeiros discursaram so-
bre o cuidado de enfermagem o fizeram de modo a
privilegiar os aspectos técnico-bioldgicos, muito em-
bora tenham demonstrado a importancia de valoriza-
¢io da dimensao existencial, contemplando o ser hu-
mano como um todo. Mas, ao serem observados em
sua pratica, sua inten¢ao nio se manifesta em gestos,
pois o que vimos foi o cotidiano profissional aprisio-
nado ao fazer instrumental, nem sempre revelando
interesse por atender as varias dimensdes das necessi-
dades humanas.

Provavelmente, isso se deva ao estabelecimento

de protocolos de cuidar elaborados pela propria ins-
tituicio de trabalho!, os quais estimulam, com apoio
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na legislacio que rege o exercicio profissional?, a divi-
sdo técnica do cuidado"”, ao determinarem que o de-
sempenho de atividades de alta complexidade técnico-
cientifica seja exclusivo das enfermeiras.

No ambiente de terapia intensiva cardiologica,
as enfermeiras vivem o cotidiano de cuidar de pesso-
as que requerem administracao de drogas endovenosas
sofisticadas ligadas a monitores invasivos e nio
invasivos dos sinais vitais, a proteses ventilatérias me-
canicas, a marcapassos cardfacos artificiais ¢ a outros
artefatos, tais como o baldo intra-adrtico. Esses dispo-
sitivos, por serem responsaveis pela propulsio da mus-
culatura cardfaca ou pela manutengiao de um padrio
respiratério compativel com a vida, exigem a observa-
¢do continua de seu funcionamento, pois sdo
asseguradores da vida do paciente'.

E possivel que a constante necessidade de os
pacientes internados em unidades de terapia intensiva
serem submetidos a procedimentos clinico-cirurgicos,
quer sejam diagndsticos, quer sejam terapcuticos, con-
tribua para as enfermeiras se envolverem com o ma-
nuseio de materiais ¢ equipamentos de um modo tal
que, em algumas situacGes, esses passam a merecer
mais atencao que os proprios doentes internados.

E comum, ainda, as enfermeiras serem chama-
das a assumir atividades administrativo-gerenciais e,
por isso, precisarem se dividir entre essas atribuicdes e
a permanéncia junto dos doentes.

No entanto, as determinagbes protocolates e as
atividades administrativo-gerenciais, tampouco o es-
tado critico dos pacientes nio podem justificar as
amarras aos aspectos técnico-biologicos do cuidado.
Elas poderiam e deveriam otimizar o tempo dispen-
sado para levantar dados sobre o paciente, prescrever
intervengdes, implementa-las e avalia-las para tentar
abarcar as outras faces do cuidado de enfermagem.
Afinal, “talvez o tempo do cuidado dependa do valor
que damos a ele. Se soubéssemos valorizar os pacien-
tes enquanto e quando estivermos com eles [...] possa-

mos otimizar o tempo...”">".

Ademais, os auxiliares de enfermagem, embora
tenham discursado de modo semelhante as enfermei-
ras acerca da valorizacio da instancia técnica do cui-
dar, demonstraram esfor¢os no sentido de se aproxi-
marem dos pacientes, a ponto de lhes proporcionar
mais atencdao. Mesmo assim, foram presenciadas situ-
acoes nas quais nem sempre o paciente ¢ o centro do
cuidado desses profissionais.

A eles sdo determinadas, pelos protocolos de
atividades, tarefas como higiene, alimentacio, preparo

¢ administracio de medicamentos, a¢oes que proporci-
onam um tempo maior despendido junto do leito dos
pacientes. Essa permanéncia maior, portanto, poderia
ser um momento propicio para fortalecer a proximi-
dade entre auxiliares de enfermagem e doentes.

Questionamos, porém, por que esse tempo nao
¢ melhor aproveitado para o atendimento das necessi-
dades psico-socio-espirituais, uma vez que a agao de
cuidar de pessoas requer da enfermagem mais do que
competéncia técnica, pois ¢ indiscutivel ser necessario
conhecer a pessoa de quem cuida, bem assim que saiba
como essa pessoa encara sua enfermidade, ensejando a
ela a oportunidade de expressar seus sentimentos'.

A dissonancia entre a teoria (retorica) e a pratica
(real) na enfermagem nio ¢ uma discussio nova, no
entanto ela continua merecendo consideracdo. A apa-
réncia e o real nem sempre se correspondem; isso pode
relacionar-se ao fato de que o processo de trabalho
em saude costuma ser unidirecional — sujeito/objeto,
enquanto a  comunicagio  plena  exige
multidirecionalidade entre dois sujeitos que se encon-
tram no mundo'’.

Pretendemos com essa reflexdo alcangar os cen-
tros formadores de maneira tal que a formacao dos
futuros profissionais seja por ela alimentada. Se a cons-
trucao desse comportamento tiver base na formagao
profissional, certamente o intuito da pratica de cuidar
na enfermagem subsidiada pela compreensio existen-
cial da pessoa cuidada sera atingido. Estarfamos, por
essa via, nos distanciando da mera retérica do cuida-
do humanizado e nos dirigindo para o cuidado autén-
tico do outro.

Convém ainda ressaltar a importancia atribuida
a0 acordo entre formacgdo e competéncia profissio-
nais, pois o processo de formagao inicial e continuada
de uma pessoa ¢ indispensavel para ela adquirir compe-
téncias voltadas a capacita-la para demonstrar o melhor
servico que possa oferecer’®. Nesse sentido, lembramos,
alunos e professores precisam se familiarizar com as
diversas dimensbes ou ordem das coisas ¢ niao apenas
com alguns de seus elementos”.

Diante da compreensio de que os profissionais
nem sempre atendem a essas expectativas dos pacien-
tes, hd de se refletir sobre qual a real importancia da
dimensao técnica sobre o cuidado de enfermagem, pois
se o cuidado instrumental ¢ tio relevante para enfer-
meiras e auxiliares de enfermagem, seria essa pratica o
essencial para a enfermagem? Se nao fosse a atividade
instrumental do cuidar, em que se constituitia a profis-
sao? Existe propriamente o cuidado na enfermagem?
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Ela s6 tem razdo de ser pelo fazer técnico-cientifico?
Onde se perdeu a dimensdo humanistica no processo
de cuidar na enfermagem?

Portanto, merece considerar que mesmo sendo
o tecnicismo uma realidade necessatria em nossos dias,
o cuidado de enfermagem, até quando mediado por
procedimentos advindos desta tecnologia, deve ser gui-
ado pela subjetividade caracteristica do encontro
interpessoal que ocorre no processo de cuidar™.

Mesmo ante a importincia do uso de instru-
mentos para cuidar em terapia intensiva, ¢ preciso se
manter a aten¢do para a valorizacdo das expressoes
humanas de pacientes e seus familiares. Assim, o desa-
fio proposto as enfermeiras ¢ auxiliares de enferma-
gem ¢ identificar o instante em que devem dar maior
importancia e énfase as dimensdes objetivas e
mensuraveis ou aquelas da instancia existencial, repre-
sentativas da diversidade da sentimentalidade humana?'.

Afinal, fazer enfermagem significa demonstrar
disposi¢do para cuidar de outras pessoas por meio da
valorizagdo das sentimentalidades humanas, sendo
imprescindivel a sinalizacdo de atitude ética, ndo com-
preendida meramente como concordancia moral, mas
sim como compromisso de respeito ao paciente en-
volvido na relacio interpessoal do cuidado; assim como
de atitude estética, percebida como o sentimento de
valotizacdo dessa relagdo com vistas a harmonizar o
pensar ¢ o fazer no cuidado de enfermagem.

Ao entender a enfermagem como uma ciéncia
possuidora de bases tanto biolégicas quanto huma-
nas, pode-se afirmar que ela também se manifesta por
experiéncias de cuidado, expressio desse fazer e com-
preensio de sua pratica. Dessa maneira, pode ser pen-
sado que o discurso retdrico de seus profissionais nao
apresenta consonancia com a realidade pelo fato de se
manterem cles essencialmente presos a instancia da
experiéncia do seu fazer, ou seja, no cotidiano de de-
sempenhar procedimentos técnicos, nio atentando
para a expressio de sentimentos na sua relacdo com
as pessoas cuidadas e, por isso, vivendo a dificuldade
de compreender o cuidado como esséncia de sua ati-
vidade profissional.

Existe descompasso entre a retorica e o real,
revelando profunda ambigiiidade no cuidado de en-
fermagem. A nogao de cuidado de enfermagem ¢ ao
mesmo tempo uma aproximag¢ao e um desvio do con-
ceito originario de cuidado humano, revelando-se em
uma ambigiidade ou até mesmo em uma
contraditoriedade.
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