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RESUMO

A pratica de cuidado ético de Enfermagem no ambito dos servicos de saude,
especificamente nos hospitais publicos de ensino, se insere como parte do trabalho
coletivo na area de saude, incorporando aspectos técnico, gerencial, pedagdgico,
social e politico. A dimensédo ética da alteridade do cuidado, neste cenario laboral,
assume a configuracdo de uma atitude de respeito e acolhimento do outro,
ensejando a continua reflexdo e mudanca de atitude dos profissionais de
Enfermagem. O objetivo deste estudo é compreender a concepcao ética do cuidado
na experiéncia cotidiana de Enfermagem no hospital publico universitario, com
discusséo ética da alteridade radical em Emmanuel Lévinas. De carater descritivo,
este estudo se fundamenta na fenomenologia Hermenéutica, com abordagem
qualitativa. A apreensdo dos dados empiricos se concretizou junto a nove
enfermeiros do quadro funcional do hospital, com a utilizacdo da técnica de
entrevista individual. A analise dos depoimentos evidenciou trés eixos tematicos:
cuidado, ética e alteridade de Enfermagem. Sob tais dimensdes, os dados
analisados permitiram identificar a importancia da Etica da alteridade no cuidado de
Enfermagem, a busca da organizacdo do processo de cuidar e da gestdo, o
aperfeicoamento profissional, a interdisciplinaridade das acdes mediante a
mobilizacdo e articulacdo de saberes, o cuidado responsavel e ético, a atitude de
entender a importancia da qualidade assistencial, o compromisso com a
subjetividade do cuidado, ressaltados pelos entrevistados. Estes profissionais,
todavia, convivem, atualmente, com as contradi¢cdes inerentes ao seu processo de
trabalho, acentuando o modelo assistencial que persiste em transitar entre 0 modelo
funcional e integral, nos moldes curativista e hospitalocéntrico. O modelo a gestao
imprime, ainda hoje, as caracteristicas do trabalho mecanicista e fragmentado; a
multidisciplinaridade e sua relagdo direta com a hierarquizagdo do cuidado, em
detrimento da interdisciplinaridade; o sofrimento ocupacional derivado das condi¢des
laborais inadequadas; deficit progressivo da forca de trabalho e absenteismo
crescente; e mudanca atual da estrutura organizacional, no que concorrem para a
tensdo entre o cuidar e gerenciar. Em decorréncia deste cenario, € possivel concluir
gue a Enfermagem resiste, de forma propositiva, a estes desafios, revelando
acentuado indicio ético em relacdo a alteridade do cuidado. Esta tendéncia podera
expressar a reflexao para a reinvencédo da prética social do cuidar, transcendendo a
classica atitude do cuidado parcelar para a dimenséo da alteridade do cuidado ético.

Palavras-chave: Etica de Enfermagem. Alteridade do Cuidado de Enfermagem.



ABSTRACT

The practice of ethical Nursing care within health services, particularly in public
hospitals of Education, comes as part of collective work in health, incorporating
technical, managerial, educational, social and political. The ethical dimension of
alterity of care in this work scene, assumes the configuration of an attitude of respect
and welcome the other, and promotes a continous refletction and changing of attitude
of nursing professionals. The aim of this study is to understand the design ethic of
care in the daily experience of nursing in the University Public Hospital, with ethical
discussion of radical alterity in Emmanuel Lévinas. Descriptive in nature, this study is
based on the Hermeneutic-phenomenology, with a qualitative approach. The seizure
of the empirical data was achieved with nine nurses of the hospital staff, using the
technique of individual interview. The analysis revealed evidence of three areas:
care, ethics and otherness of Nursing. Under such dimensions, the data analysis
allowed us to identify the importance of ethics of alterity in nursing care, the search
for the organization of the care and management, the training, the interdisciplinarity
of the shares through the mobilization and articulation of knowledge, the ethical and
responsible care, the attitude of understanding the importance of quality care, the
commitment to the subjectivity of care, highlighted by the interviewees. However,
these workers live, now, with the contradictions inherent in the process of their work,
emphasizing the care model that persists in transit between the model and fully
functional in form and curative hospital. The management model prints, even today,
the characteristics of mechanistic and fragmented work, the multidisciplinary and its
relationship with the hierarchy of care, rather than interdisciplinarity; the suffering
occupational derivative inadequate working conditions; progressive deficit of the
workforce and increased absenteeism, and change the current organizational
structure to support the tension between the handle and manage. Because of this
scenario, it can be concluded that the Nursing resist, so purposeful, to these
challenges, with strong evidence on ethical alterity of care. This trend can express
the reflection for the reinvention of the social practice of care, beyond the classical
approach of partial care for the size of alterity ethics of care.

Keywords : Nursing ethics. Alterity of nursing care.
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1 INTRODUCAO

Ha décadas a preocupagdo com a ética vem emergindo cada vez mais
fortemente em nossa sociedade, mais precisamente no ambito de saude, pelas
diversas modificacdes, descobertas e experimentos cientificos. Nesta vertente, os
profissionais de enfermagem, discutem e aprofundam suas reflexdes éticas acerca
da sua prética cotidiana, vislumbrando enfrentar novos desafios do cotidiano laboral.

Nesta perspectiva, este estudo teve como propdésito a compreensdo de
como os enfermeiros cotidianamente vivenciam o0s aspectos éticos na producdo do
cuidado, em hospital de ensino, desde a discussdo da alteridade radical proposta
pelo filosofo Emmanuel Lévinas, referencial centro do debate.

A inspiracdo para desenvolver este estudo foi embasada na filosofia de
Lévinas, consolidada na leitura do livro O lugar do Outro na modernidade tardia, de
José Célio Freire, orientador desta pesquisa, a qual nos provocou a curiosidade de
compreender como o enfermeiro poderia, em sua pratica cotidiana, desenvolver sua
relagdo com a alteridade na transcendéncia do cuidado ético.

Conforme Freire (2002, p.47) “o humano soO se oferece a uma relacdo que
nao € poder. O outro sempre transborda e ultrapassa a minha compreensao, se
constitui excesso de significacdo”. Cuidar do outro como uma dimenséao ética é uma
exigéncia que precisa ser vivenciada por quem cuida e implica um ndo exercicio do
saber ou de um poder sobre outro.

A profissdo de Enfermagem, como integrante do trabalho coletivo no setor
saude, reconstroi seu conhecimento como uma das profissdes cuidadoras, que
busca nos fundamentos da filosofia e em diversos autores a epistemologia que
privilegia os aspectos intersubjetivos na producéo dos servicos.

A expansao dos estudos e discussdes sobre o cuidado humano, como
uma caracteristica singular e essencial a pratica de Enfermagem, gradativamente
tem se desenvolvido, na medida em que a ética nos remete a reflexdes que visam
aproximar o agir do Enfermeiro ao seu processo de trabalho. Conceitos, praticas e
rituais de cuidar tém merecido a atencao de varios estudiosos, incluindo, entre varios
aspectos, os comportamentos de Enfermeiros, percebidos pelos usuarios como
indicadores de cuidado e de nédo cuidado, significados e percepg¢bes, cuidado
relacional, cuidado ecoldgico-planetario, entre outros. Estes autores desenvolveram

suas pesquisas utilizando varias abordagens metodolégicas, embasando-se em
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teorias e seus respectivos métodos que enfocam a tematica do cuidado, tais como: o
carater filosofico do cuidar, abordados por Bevis (1981), Gaut (1984), Ray (1981) e
Watson (1979).

As teorias que aprofundam o fendmeno cuidar/cuidado, no cenario
mundial da Enfermagem, orientam grande parte dos estudos, investigacdes e
discussbes, bem como inspiram e originam outros modelos e reposicdes tedricas
para a pratica de Enfermagem e para o seu ensino. O cuidado € também estudado
na gestao e alguns enfoques e modelos sdo propostos por autores tais como Brown
(1986), Evans (1990), Wells (1993) e Wesorick (1990). Conceitos, praticas e rituais
de cuidar merecem a atencdo de varios estudiosos, incluindo-se, entre outros
aspectos, comportamentos de enfermeiros percebidos por pacientes e por
enfermeiros como indicadores de cuidado e de nao-cuidado, significados e
percepcdes, entre outros. Nesse grupo, citamos os interessantes trabalhos de Brown
(1986), Halld6rsdottir (1989), Riemen (1986), Sherwood (1991) e Wolf (1986).

A literatura de Enfermagem que aborda o cuidado, e € basicamente
estadunidense, estd se difundindo em outros paises, entre os quais o Brasil,
(WALDOW, 1995). Patricio (1992, 1993) faz uma reflexdo no sentido de colaborar
com a compreensdo do conceito de cuidado como um instrumento da Enfermagem
para promoc¢do da cidadania e sobre uma experiéncia em salde comunitaria com
um referencial enfocando o cuidado de carater holistico; Santos (1993, p. 58) revela
o cuidado como conceito central a Enfermagem e comenta sobre sua dimensao de
trabalho invisivel; Castanhel e Boehs (1993) relatam a experiéncia de cuidar de uma
familia utilizando o referencial de Leininger. Neves-Arruda e Silva (1994) expbem a
criacdo de um programa de pesquisa para desenvolver conceitos e teorias de
Enfermagem sobre o cuidar/cuidado e confortar/conforto, com um compromisso de
transformar a realidade; Nunes e Neves-Arruda (1995) apresentam uma revisdo de
literatura sobre o significado de conforto e sua importdncia no processo
multidimensional de cuidar. Outros autores de Enfermagem se dedicaram ao tema,
como Boemer (1984), Waldow (1992), Radiinz (1994), Nunes (1995), Souza (1995) ,
Silva(1996).

Todos esses estudos abordam a variada gama de abrangéncia do
cuidado e o quanto ele esta internalizado no “fazer” e “pensar” diario da Enfermagem

atual, com enfoques de aplicacdo em eventos de situacdes, de desenvolvimento e
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de saude-doenca, em que cada autor introduz a sua visdo de mundo, 0 seu
referencial de vida.

De acordo com Campos (2005, p. 57),

A enfermagem € um didlogo vivo; trata-se da enfermeira e do
paciente relacionando-se de modo criativo. Envolvidos neste dialogo,
estdo o encontrar-se, 0 relacionar-se, 0 estar presente; uma
chamada e uma resposta, que constituem uma indicacdo de natureza
complexa do diadlogo vivo. Dialogo é um encontro entre seres
humanos.

Para Emmanuel Lévinas, a relacdo intersubjetiva implica,
necessariamente, um certo deslocamento ou modificacdo na experiéncia subjetiva
(NELSON, 2008); € com base nessas posicoes que emerge uma CcONCepcao
particular de ética, compreendida como o permanente reconhecimento do outro, que
nos antecede e faz com que sejamos alguéem.

Alteridade €, portanto, a representacdo do outro dentro de nds, que
implica a capacidade de conviver com o outro diferente, de se proporcionar um olhar
interior com base nas diferencas. Significa que eu reconheco “o outro” também como
sujeito de iguais direitos. E exatamente esta constatacdo das diferencas que enseja
a percepcao da alteridade. Portanto, o significado de alteridade (e aqui aproximamos
tal conceito da préatica do Enfermeiro), conforme Lévinas (2004, p. 13), “consiste
certamente em querer compreendé-lo, mas a relacdo (da alteridade) excede esta
compreensao”. Nesta relacéo, o cuidado implica em colocar-se no lugar do outro, de
se responsabilizar pelo outro, cuidado como abertura ética ao outro, geralmente em
condi¢bes adversas. E um modo de estar com o outro, na intersubjetividade do
cuidado ético, no que se refere as questbes especiais da vida dos cidadaos e de
suas relacbes sociais, dentre estas 0 nascimento, a promocdo da saude, a
recuperacdo da saude e a propria morte. Entdo, eticamente, ndo ha subjetividade
sem que haja antes uma alteridade radical que a possibilite.

Compreender o valor do cuidado de Enfermagem requer uma concepgao
ética que contemple a vida como um bem valioso em si, iniciando com a valorizacao
e 0 respeito ao outro em sua complexidade e em suas escolhas. Nesta vertente, 0
cuidado de Enfermagem possui em sua amplitude um componente humanistico ao
promover a continuidade da espécie humana, inserindo-se no éambito da

responsabilidade, no concerto individual, universal, agregando uma série de acdes
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profissionais de natureza prépria da Enfermagem, que se caracteriza em pratica
multidisciplinar, e com sustentacao tedrica, inclusive, em outras ciéncias.

A aproximacao com a realidade concreta vivida no cotidiano nos espacos
dos servicos publicos de saude coletiva e hospitalar nos instigou as primeiras
reflexdes acerca da ética no cuidado, tendo como horizonte o contexto das crises
ocorridas no ambito das instituicbes publicas, em particular, as de saude. Essas
crises tém origens localizadas, tanto na macroestrutura das instituicdes, pelos muitos
equivocos das politicas publicas para o setor da saude, quanto na microestrutura
institucional, onde se estabelecem as relacbes de trabalho em saude. A
Enfermagem, como profissdo da area da saude, inserida no contexto histérico-
social, se manifesta na preservacao do potencial saudavel do cidadao, dependendo
de uma concepcéao ética do cuidado que privilegia a vida como um bem valioso em
Si.

Por ser um conceito de amplo espectro, o cuidado pode incorporar
diversos significados; ora quer dizer solidarizar-se, evocando relacionamentos
compartilhados entre cidaddos em comunidades, ora dependendo das
circunstancias e da doutrina adotada, transmite uma ideia de obrigacdo, dever e
responsabilidade social (SOUSA et al., 2005).

Nesta l6gica, o arcabougo tedrico que nos provocou a assumir a proposta
deste estudo iniciou-se quando da reflexdo acerca da retrospectiva de nossa
trajetoria profissional, desde a escolha primeira em ser profissional graduada em
Enfermagem até a insercdo definitiva na profissdo pela Universidade Estadual do
Ceara, na década de 1980. A inquietacdo com a dimensao da ética no cuidado de
Enfermagem configurou-se na medida em que vivenciamos as experiéncias na
habilitacdo em Enfermagem médico-cirargica, e como bolsista de Instituicdo em
doengas transmissiveis. Ao término da formacdo universitaria, tivemos a
oportunidade de assumir cargo como enfermeira na Saude Coletiva, onde
vivenciamos momentos especiais como responsavel pela consulta de Enfermagem a
gestante para o cuidado pré-natal. Esta aproximacdo com o cuidado na perspectiva
da responsabilidade ética no exercicio da profissdo ensejou a abertura de espacos
para questionar a divisdo social do trabalho, o cuidado parcelado, as contradi¢cdes e
duvidas inerentes ao processo de trabalho da Enfermagem.

A experiéncia na pos-graduacdo com o estudo nas dimensdes do cuidar,

gestdo do cuidado e do ensino na area de Enfermagem representou uma fonte
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consideravelmente rica de questdes e dilemas éticos que se relacionam ao cuidado
a responsabilidade da Enfermagem, bem como as contradicbes que emergem do
processo do cuidado, cujo enfrentamento requer a permanente formulacdo de
estratégias que favorecam a sua superacao.

Concluidos os cursos de pos-graduacdo lato sensu, nos entusiasmamos
para a grande chance de aprofundamento dos contetdos tedricos concernentes ao
cuidado, mediante um desafio maior — o Mestrado Profissional de Politicas Publicas
e Gestdo da Educaacao Superior, ensejado pela Universidade Federal do Ceara.
Esta ensancha consistia, para ndés, um sonho longinquo, em face da pouca
facilidade do enfermeiro de servico realizar, dadas a natureza e a sobrecarga fisica e
emocional que nosso oficio propicia.

Ao nos deparar com o0s impasses institucionais e profissionais do
cotidiano, percebemos muitos desconfortos da equipe de Enfermagem com relacéo
a forma de promogéo da integralidade do cuidado direto aos usuarios do sistema de
saude. Embora este principio da integralidade do cuidado seja de enorme
relevancia, observavamos sua reproducéo de forma acritica, fragmentando, também,
0S problemas e as opg¢des para sua resolucao.

Nesta vertente, assumimos a proposta desta investigacdo, que apontou
no sentido da dimenséo ética expressiva do cuidado do enfermeiro, com suporte no
referencial da ética da alteridade, de Emmanuel Lévinas, e sob a perspectiva da
responsabilidade em que sédo realizadas estas praticas profissionais.

Muitas destas reflexdes foram continuamente emergindo durante a nossa
trajetdria profissional, quando tivemos a oportunidade de exercer varios cargos na
Administracdo publica. Nestas experiéncias, observamos muitas situacées de nao-
conformidade relacionadas a ética, envolvendo profissionais da area, fato que
motivou o desenvolvimento deste ensaio.

Na vivéncia dos problemas decorrentes do processo de trabalho do
enfermeiro, estamos consciente de que ha implicacdes éticas, sociais e politicas,
tanto no comportamento humano quanto no ambito da organizacdo, que
comprometem o exercicio do respeito a alteridade.

A dimenséo ética do cuidado, neste estudo, ndo se caracterizard como
procedimento técnico, ou de protecdo, ou como pratica de alinhamento ou controle,
mas como exercicio de cuidado pelo outro, com a alteridade, de abertura ao

encontro com 0 novo.
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O cuidado assume, nesta pesquisa, a configuracdo de uma atitude de
respeito e acolhimento do outro, pois o poder, o saber e o dominio sobre o outro ndo
dao mais conta do encontro subjetivo emanado das relagdes entre o enfermeiro, na
qualidade de profissional da saude, e o usuario. Uma pratica reflexiva implica
problematizar situagdes cotidianas que deparamos quando assistimos pessoas, seja
promovendo a saude ou cuidando delas.

Acreditamos que essa investigacdo podera ter um valor social relevante,
no sentido de contribuir para provocar reflexdes para o reconhecimento da alteridade
nas dimensdes do cuidado para com o cliente, envolvendo a ressignificacdo dos
valores compartilhados pelos agentes que fazem as instituicOes. Este despertar para
a consciéncia da pratica de uma ética critica certamente, proporcionara a diminui¢cao
dos dilemas éticos, com o devido aumento da confianca e a motivacdo dos
profissionais.

Este conhecimento podera viabilizar a andlise do profissional para a
reflexdo de novas condutas, posicionamentos benéficos, justos e adequados a todos
0S sujeitos envolvidos no processo do cuidar. Acreditamos que este estudo podera
ensejar o desvelamento da dindmica das relagfes éticas da instituicdo, ressaltando
a ética do cuidado e da responsabilidade como seu eixo norteador, bem como
propiciar, adicionalmente, o incremento das habilidades necessérias para a tomada
de decisdo responsavel no enfrentamento dos conflitos éticos, Desta forma,
esperamos que esta investigacao possibilite o desenvolvimento de mecanismos que
viabilizardo perceber aspectos subjetivos, dificilmente tangiveis, e ainda dara
subsidios para uma reflexao critica para a importancia da ética da alteridade.

Assim, estas tematicas serdo aprofundadas nos capitulos seguintes. Ao
segundo capitulo denominei “Aspectos Metodoldgicos”, cuja descricdo da
fenomenologia como referencial metodoldgico foi selecionada, com o objetivo de
permitir uma aproximacao com a realidade pesquisada, bem como desvelar os
sentidos da dimensédo ética da alteridade do cuidado na pratica do enfermeiro.
Adicionalmente apresentarei a forma critico-interpretativa das analises da pesquisa,
a partir da fenomenologia hermenéutica, na abordagem qualitativa e investigagéo de
natureza descritiva. Encerro este capitulo com a descricdo da forma como a
pesquisa foi construida e desenvolvida no campo de estudo.

Ao terceiro capitulo, designado “Consideracdoes acerca da ética do

cuidado”, intencionarei dialogar com os diversos autores da filosofia nos seus



15

diferentes enfoques, principalmente na discussdo da dimensdo da ética da
alteridade radical em Lévinas, relacionando a pratica do enfermeiro.

Ao quarto capitulo, intitulado “O cuidado no processo de trabalho de
Enfermagem e sua dimensao subjetiva”, tecerei as concepcdes teorico-filosoficas do
cuidado, evolucdo histérica, dimensdo subjetiva, bem como sua inser¢do no
processo de trabalho de Enfermagem.

Ao quinto capitulo, denominado “Resultados e Discussdes”, apresentarei
a compreensao e interpretacdo da pesquisa desveladas a partir do resultado das
entrevistas com os participantes. Consciente do carater inacabado de uma pesquisa,
concluo esta trajetéria, colocando minhas questdes e reflexdes no quinto capitulo

intitulado “A modo de Remate”.
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2 ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 A abordagem fenomenolégica como método de pesqu isa

Um dos caminhos metodoldgicos para a pesquisa é a fenomenologia, que
se originou como um movimento na Filosofia, sendo aplicada, posteriormente, as
ciéncias humanas. Na Enfermagem, a utilizacdo da fenomenologia também ocorreu
como busca de alternativa metodoldgica de pesquisa que contemplasse a natureza
de certos objetos de investigacao.

Cremos que, ao assumir esse referencial, implica ndo somente
compreendé-lo como uma maneira de pesquisar, mas, fundamentalmente,
compreendé-lo feito um “pensar’” que fundamenta um "ver" o mundo, “pensar” esse
gue necessariamente tem de fazer sentido para o pesquisador, ndo se tratando
apenas de um entendimento intelectual.

O fundador do movimento fenomenologico foi Edmund Husserl (1859-
1938) na Alemanha, que utilizou o nome antigo de fenomenologia, imprimindo-lhe
um novo significado: método de apreender e dizer os fenbmenos, que se referem a
realidade que se manifesta por si mesma (FRANCA, 1978).

Para Husserl, a fenomenologia é entao,

[...] uma ciéncia rigorosa, mas ndo exata, uma ciéncia que procede
por descricdo e ndo por deducdo. Ela se ocupa de fendmenos, mas
com uma atitude diferente das ciéncias exatas e empiricas. Os seus
fendmenos sdo os vividos da consciéncia, 0os atos e os correlatos
dessa consciéncia. (CAPALBO, 1994, p.145).

Sendo o fenbmeno o objeto de investigacdo fenomenoldgica, para aclarar

seu significado, retornamos a sua etimologia:

[...] Do grego phainomenon significa discurso esclarecedor a respeito
daquilo que se mostra para o0 sujeito interrogador. Do verbo
phanesthai como mostrar-se, desvelar-se. Fenédmeno é, entdo, tudo
0 que se mostra, se manifesta, se desvela ao sujeito que o interroga.
(MARTINS; BOEMER; FERRAZ, 1990, p. 141).

Um dos principios béasicos da fenomenologia diz respeito a
intencionalidade da consciéncia. Assim, a consciéncia é sempre "consciéncia de
alguma coisa", estando dirigida para um objeto. Por sua vez, o objeto também &

sempre "objeto-para-um-sujeito”. Consciéncia e objeto ndo sao entidades separadas
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na natureza, mas definem-se, respectivamente, com apoio nessa correlagdo. "(...)
Se a consciéncia € sempre consciéncia de alguma coisa e se o0 objeto € sempre
objeto para a consciéncia, € inconcebivel que possamos sair dessa correlagéo, ja
que, fora dela, ndo haveria nem consciéncia nem objeto". (DARTIGUES, 1973, p.
26).

O sujeito, segundo Husserl (1988), é concebido como um ser dotado de
uma consciéncia, € pensante, tem uma historia e € capaz de apreender objetos.
Portanto, a consciéncia dos significados aos objetos, e € a central de significacbes
ou matriz destes. Para tanto, devemos sair do cotidiano para ir ao fenomenal, pois
parte da experiéncia vivida ndo busca explicar, mas sim compreender.

Heidegger (1981) redefine fenomenologia como a ciéncia dos fenébmenos,
ou seja, a ciéncia do que se revela, utilizando-se da maxima husserliana "ir as
coisas mesmas", caracterizando-a por deixar e fazer ver por si mesmo aquilo que se
mostra. Consiste, pois, num método que ndo caracteriza "o que" dos objetos da
investigacdo, mas o seu modo, 0 "como", dessa investigacdo. Portanto, busca
elucidar e compreender o sentido do ser, entendido como algo que se torna
presente, manifesto, compreendido e conhecido para o ser humano, denominado o
"ser-ai" ou "Dasein". O "ser-no-mundo” consiste nas multiplas maneiras vividas pelo
homem, nas diversas formas de este se relacionar e atuar com 0s entes que
encontra e a ele se apresentam. E uma caracteristica existencial do "ser-ai" o "ser-

com”. Nessa relacdo entre seres humanos, hd uma intercomunicacdo de
consciéncias e a subjetividade de um e outro se transforma em intersubjetividade.

Como as contribuicbes de Heidegger sédo amplamente utilizadas por
alguns trabalhos na Enfermagem, € necessario reforcar a nocdo de que este
destacou a interpretacdo e a compreensdo, além da descricdo da experiéncia
humana. O enfoque da investigacdo fenomenoldgica é, entdo, o que a pessoa
experimenta em relacdo a um fendbmeno (fenomenologia descritiva) e como
interpreta essa experiéncia (Hermenéutica). Neste sentido, o fenomenologista
acredita que as experiéncias vividas deem significado a percepcéo de cada pessoa
sobre um fendmeno particular, sendo a meta da pesquisa fenomenolégica descrever
a experiéncia totalmente vivida e as percepgoes que ela faz surgir.

Tanto para Heidegger como para Husserl, entretanto, o importante em
fenomenologia é ndo separar o sujeito do fendbmeno, mas reuni-los

indissociavelmente na estrutura intencional da experiéncia; ou seja, juntar
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dialeticamente, na intencionalidade, o homem e o mundo, o sujeito e o objeto, a
existéncia e a significagéo.

Neste estudo, a proposta € a de contribuir para a compreensdo do
referencial fenomenoldgico para explicar os fendbmenos e suas relacdes, implicados
no processo do cuidado de Enfermagem.

A Enfermagem, por lidar com questdes existenciais dos seres humanos
de quem cotidianamente cuida, tem na fenomenologia uma importante contribuicdo
para o seu “pensar” e o0 seu “fazer”, pois, para compreender a realidade do dia a dia
no qual estamos imersos, é preciso que saibamos mergulhar na subjetividade e sua
esséncia, sem nos esquecermos da objetividade que o permeia; a esséncia significa
a possibilidade de leitura da realidade, do fendbmeno e da experiéncia vivida. E a
subjetividade € aquela com base na qual emergem as caracteristicas do sujeito,
reforcando 0 seu aspecto de ser humano Unico e singular. Das inter-relagfes
cotidianas dos sujeitos reponta a intersubjetividade, intensificando as interagcoes que
cada sujeito estabelece com o outro, compartilhando visdes de mundo, crencas e
valores no cotidiano social. Nesta abordagem, a esséncia define a existéncia do ser,
a sua "humanidade", revelando o ser como ele realmente €, dando, assim, sentido a
vida.

Portanto, a fenomenologia, como movimento filosofico, pretende
descrever o fenbmeno tal qual ele aparece, reconhecendo nessa caminhada a
esséncia do ser, da vida, das relacbes. Para a fenomenologia, os fendbmenos
acontecem dentro de um determinado tempo e espago e precisam ser mostrados
para que se alcance a compreensao da vivéncia, levando-nos a refletir sobre como
esta modalidade de pensar pode contribuir para o viver cotidiano.

Voltando-se para a experiéncia vivida, a fenomenologia adota uma forma
de reflexdo que deve incluir a possibilidade de olhar as coisas como estas se
manifestam; descreve o fendbmeno sem explica-lo, sem analisa-lo, ndo tendo a
preocupacdo de buscar relacbes causais; esta voltada a mostrar e ndo a
demonstrar, para descrever com rigor, pois, por meio dela, é que se pode chegar a
esséncia do fendbmeno. Tem como objetivo alcangar a intuicido das esséncias, ou
seja, o conteudo inteligivel e ideal dos fenbmenos, captado de forma imediata, pré-
reflexiva, tao livre quanto possivel de pressuposi¢cdes conceituais, numa tentativa de

descrevé-los tao fielmente quanto possivel.
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Pela relevancia das reflexbes trazidas pela fenomenologia, cremos na
pertinéncia do desafio de se buscar apreender a forma como as pessoas sentem,
pensam, interagem no cotidiano, em especial, nos variados contextos trazidos pelos
seres humanos cuidados em Enfermagem. Desta forma, a fenomenologia
representa um método adequado ao estudo de fenbmenos que requerem um outro
"modo de ver, de olhar" transpondo as concepg¢les objetivistas legadas pelo
pensamento oriundo da ciéncia tradicional.

Desta forma, a fenomenologia permite, na pesquisa em enfermagem, um
saber-compreensdo, que ndo esta evidente, mas ligado aos fenbmenos humanos;
um saber que leva a reflexdo e provoca mudancas na acdo daquele que a considera
como possibilidade, bem como na percepc¢édo do ser humano, visto como sujeito e
nao como objeto.

Como possibilidades mais amplas para ao estudo de Enfermagem, que
também enfrenta as exigéncias voltadas a pesquisa clinica como foco, a
fenomenologia aponta para um norte capaz de promover a consciéncia de que o ser
humano, apesar de estar inserido em um todo, é parte indissociavel e complexa que
exige a atencdo da Enfermagem. Estamos ciente de caminhos que n&o séo
antagbnicos, mas complementares, pois a pesquisa clinica elucida aspectos
elementares e necessarios a saude humana, mas a fenomenologia, ou a linha
qualitativa de pesquisa, pode "mostrar” o que esta guardado no intimo de cada ser.

Tendo em vista o fato de que a pratica de pesquisa constitui evidéncia
cada vez mais presente na enfermagem, cabe refletir sobre esta, buscando discutir
gue referenciais sdo utilizados pelos pesquisadores da area.

Neste sentido, dentre a gama de opcbes metodolégicas que podem
pautar a pesquisa em enfermagem, de acordo com os diferentes objetos de estudo
a serem investigados, reafirmamos a importancia da fenomenologia como um tronco
filosofico e um caminho metodolégico para a area, tanto no que diz respeito a
producdo de mais conhecimentos, quanto a fundamentacéo teorico-filosofica de sua
pratica. Temos ciéncia de que a trilha da fenomenologia constitui em alternativa de
investigacdo que contribui efetivamente para nova perspectiva sobre os seres, 0s
espacos e o vivido pela Enfermagem.

Na Enfermagem, a utilizacdo da fenomenologia também ocorreu como
busca de estratégias metodologicas de pesquisa. Nesse sentido, ainda de acordo

com Omery (1983), muitos pesquisadores enfermeiros comegaram a perceber o uso
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do método cientifico como problemético, na medida em que reduz o ser humano,
limitando-o em unidades quantitativas pequenas a serem estudadas, ndo dando
pistas de como tais unidades podem ser combinadas num todo dinamico — o ser
humano vivo com o qual o enfermeiro interage na pratica.

Discorrendo acerca da importancia da fenomenologia na Enfermagem,

comenta Ray (1985, p.84) que

A filosofia, essencialmente a fenomenologia, oferece um meio pelo
gual a enfermeira pode constantemente descobrir sua consciéncia do
mundo. A fenomenologia, entdo, pode oferecer um meio pelo qual as
experiéncias vividas do mundo-vida das enfermeiras podem ser
estudadas e compreendidas.

Pensemos que tal reflexdo possa ser estendida a outros campos da
Enfermagem. Compreendemos que o ato de assumir algumas ideias basicas da
fenomenologia na Enfermagem € adotar, essencialmente, uma atitude que envolve
se voltar para o0 outro, como pessoa em sua propria experiéncia de vida, feito sujeito
ativo, com multiplas possibilidades de existir, um vir-a-ser.

Ao despertar para outras dimensfes além da biologica, a Enfermagem,
na busca de conhecimentos, necessita de abordagens diversas de pesquisa. Nessa
l6gica, a fenomenologia mostra-se um caminho possivel para a realizacdo de
investigacdes, vislumbrando um novo horizonte de compreensdo deste oficio
artistico-cientifico.

Por se tratar da investigacdo das particularizagcdes, demandas e
singularidades do contexto cotidiano, optamos pela pesquisa qualitativa.

Por falar em abordagens qualitativas, nas ultimas décadas, assistimos,
tanto no plano da investigacdo em Enfermagem como noutros dominios, a um apelo
para a inadiavel necessidade de aplicar diferentes modelos de abordagem da
realidade, ou novos modos de fazer investigagcdo, nomeadamente recorrendo ao
potencial destas “ferramentas”. Esta evocacédo € resultado dos expansivos debates
acerca dos limites, adequabilidade e potencialidades de cada modo de encarar a
realidade, quer seja sob o0 prisma quantitativo (positivista) quer qualitativo
(fenomenoldgico). A natureza dos impasses com que se trabalha é uma das
principais causas advogadas para a sua utilizacao, ja que a tradicional abordagem
guantitativa se mostra muitas vezes insuficiente ou mesmo inadequada, e reforca a

“necessidade de novas orientacdes epistemoldgicas e metodoldgicas na pratica de
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investigacdo centradas em fendmenos relevantes para a prética, facilitando a
centralizacdo na dimenséo existencial e relacional do ser humano”. (GAMEIRO,

2003, p. 12). Neste prisma, concordamos a seguinte premissa:

Toda é&rea cientifica da salude €, ainda hoje, fortemente controlada
pelos pesquisadores orientados pela tradicdo quantitativa e,
seguramente, este aspecto sociolégico de producdo do
conhecimento constitui um obstaculo politico importante para a
afirmacédo da abordagem qualitativa (BOSI, 1994, p. 20).

A questdo reside, ainda, na articulacdo entre o campo politico e o
cientifico, e nos da a ideia do quao abstratos podem ser os discursos que distanciam
ciéncia e poder.

A posigdo qualitativa ndo so6 consiste em um modelo de fazer ciéncia, mas
congrega também uma série de implicacfes sociais, politicas, ideoldgicas e éticas.

De uma parte, os estudos de saude se desdobram em dois eixos. Um
eixo central deste olhar reconhece o ponto de vista dos outros (individuos, sujeitos,
agentes sociais, grupos, sociedades), que trata do tema da alteridade. O outro eixo
cuida de estudos interessados nas experiéncias e processos de significacdo e nas
acOes e observacOes, objeto de mensuracao.

Um dos espacgos sociais onde a opinidao dos profissionais e especialistas
continua sendo decisiva no planejamento, organizacdo e avaliagdo dos servi¢os € no
setor saude. Nesta vertente, as propostas derivadas da Pesquisa Qualitativa
pressupdem a existéncia de varios pontos de vista dos profissionais de saude e de
especialistas.

A concepcéo tradicional sobre os servicos de saude, em geral, remete a
um conjunto de estruturas, processos, recursos e acbes que, direta ou
indiretamente, se vinculam a atencdo a saude, ou a sua promocao e, sobretudo, a
prevencdo, atencdo e limitacdo da enfermidade e sua reabilitacdo. Como
evidenciamos, o0s servicos de saude vincularam-se social, econ6mica e
ideologicamente ao modelo da Biomedicina, que assume a centralidade dos
profissionais no ambito da saude — os médicos. Esta concepgéo pouco se ajusta aos
principios e fundamentos da pesquisa qualitativa, pois considera, em sua origem,
premissas e dinamica, a perspectiva de priorizar certos agentes sobre outros
(pessoal médico sobre o ndo-médico, profissionais sobre os leigos, especialistas

sobre os generalistas).
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Os servigcos de saude sdo objeto de andlise critica e debate ao longo do
tempo, desde as diversas posi¢des tedricas, politicas e ideoldgicas.

Durante grande parte do século XX, os servicos de saude se concebem e
se organizam tendo como suporte o modelo biomédico. Esta concepcéo centraliza
0S aspectos curativos do ambiente hospitalar e o interesse na esfera organica dos
individuos considerados isoladamente, bem como tomando como eixo central 0s
profissionais de saude, particularmente, o médico.

Esta visdo conduziu a incorporacdo marginal das propostas da populacao
e dos enfermos, no planejamento, organizagdo e avaliacdo dos servigcos e,
sobretudo, a exclusdo de propostas de agentes sociais considerados pouco
relevantes em funcao do discurso médico dominante.

Nessa logica e seguindo as propostas de Martinez (1995, p. 58),

Os servicos médicos ndo sdo sendo parte inerente ao modelo
médico hegemdnico no momento atual. Este modelo abrange
diversos saberes e praticas de atencdo a enfermidade que tém como
eixo os profissionais da saude, sobretudo os médicos, que por
motivos historicos se impdem ao modelo de auto-atencdo e mesmo
aos médicos subalternos e demais profissionais.

Diante da importancia da perspectiva de subjetividade dos profissionais,o
caminho metodolégico de investigacdo qualitativa encontra-se alicercada em uma
atitude de busca do sentido dos fendmenos no espaco da intersubjetividade, ou seja,
no encontro entre a subjetividade situada na vivéncia dos informantes e a do proprio
pesquisador, mediante as compreensdes e interpretacées compartilhadas.

Ao mesmo tempo, a intersubjetividade representa o caminho da
subjetividade em direcdo aos graus ou perspectivas da objetividade, uma vez que
esta s0 se manifesta com arrimo na subjetividade (BOEMER; ALENCASTRE, 1996
p. 15). Trata-se, portanto, de um movimento de “[...] colocar-se no lugar do outro”.
(SIMOES; SOUSA, 1997, p. 13).

A valorizacao da experiéncia vivencial dos agentes sociais, concebendo-o
COmo esse “outro” — sujeito e protagonista de um servico — aliada ao posicionamento
epistemologico de investigagdo pautada na intersubjetividade da relagdo sujeito-
investigador, contempla, duplamente, a exigéncia ética da alteridade na reflexdo

acerca dos servicos, ja que a “alteridade ndo s6 evidencia o nivel das relacdes que
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se estabelecem entre as pessoas, como também as relacdes que se estabelecem
entre 0 homem e a vida”. (CORREIA, 1996, p. 68).

Ao tratar das abordagens qualitativas, nos remetemos a uma ampla
diversidade de vertentes e filiagcdes oriundas da Sociologia, Psicologia, Antropologia,
Histéria, dentre outras disciplinas afins.

Embora o campo da pesquisa qualitativa abrigue tensbes com
referenciais interpretativos, é a partilha de alguns elementos epistemoldgicos que
permitem o enquadramento de tdo diferentes perspectivas na denominacao
qualitativa. Um ponto em comum é o status central dado a interpretacdo do
significado das acdes sociais.

Os patamares epistémicos que apontam a interpretacdo como a acgao
investigativa por exceléncia das ciéncias humanas foram delineados contra a
concepgao positivista. Observamos que a abordagem interpretativa toma para si o
desafio de apresentar uma perspectiva metodolégica capaz de conduzir a
elaboracdo de conhecimento de um campo cientifico bastante peculiar. Essa
abordagem busca construir um sentido de objetividade qualitativamente distinto
daquele que funda epistemologicamente as ciéncias naturais.

A epistemologia do cuidado de Enfermagem precisa se haver com bases
tedricas, filosoficas e historicas relativas a propria Enfermagem, em termos de arte
pedagogica, mas também entendida como pratica investigativa de uma ciéncia-em-
construcdo, ou, sobretudo, como pratica cientifica assistencial reconhecida,
legalmente, no campo das ciéncias da saude.

Ao considerar as situagOes cotidianas do enfermeiro no contexto da
saude, buscando o ponto de vista dos sujeitos, e suas condicbes no processo
saude-doenca, esse profissional tem aproximado mais as pesquisas da assisténcia
de Enfermagem, voltando-se a compreensao/interpretacdo dos fendmenos
pesquisados. Ao lado da subjetividade, a alteridade, ou seja, a perspectiva que leva

em conta 0s outros, constitui em preocupacao central desta pesquisa.

2.2 A Hermenéutica e as pesquisas interpretativas

Grande parte das pesquisas de Enfermagem enfoca questbes do
cotidiano, buscando significados socialmente compartilhados. Concordamos com

Lowenberg (1993), quando acentua que a adocao de abordagens interpretativas é
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um caminho promissor para a Enfermagem, em suas atividades de pesquisa. Da
mesma forma, enveredar por esse caminho possibilitara que a Enfermagem participe
do didlogo atual entre as ciéncias sociais e humanas.

Adotar na Enfermagem pesquisas de natureza interpretativa representa,
cada vez mais, a possibilidade para que os enfermeiros analisem fenbmenos no
cotidiano da saude, do ponto de vista de quem o vivencia.

A Hermenéutica, feito paradigma filosofico, fundamenta as pesquisas
qualitativas da Enfermagem. A Hermenéutica é utilizada como base filosofica para
diferentes estudos qualitativos realizados por enfermeiros, haja vista que o homem e
as interacdes humanas sao frequentemente objeto de estudo da Enfermagem.
Estudos de tal natureza remetem a processos interpretativos do investigador, a
importancia do contexto na compreensdo de significados, bem como ao
entendimento da linguagem oral e escrita do outro.

A palavra hermenéutica sugere o processo de trazer uma situagdo ou
uma coisa, da inteligibilidade a compreensdo, ou seja, tornar compreensivel; ou,
ainda, o estudo dos principios metodolégicos de interpretacdo e explicacdo. A
interpretacdo € moldada pela questdo com amparo na qual o intérprete aborda o seu
tema ou tematizacbes de respostas as perguntas que os diferentes intérpretes
levantaram. A Hermenéutica fornece interpretagcfes validas moldadas pelo curso das
interrogacdes. Orienta-se ndo s6 em como obter interpretacdes validas, mas,
também, na natureza ou dinamica da préopria compreensao.

Com suporte na heranca deixada por Edmund Husserl, M. Heidegger, em
sua obra "Ser e Tempo",

[...] se afasta da fenomenologia de seu mestre Husserl e inicia seu
caminho de reflexdo sobre o sentido mais profundo da existéncia
humana, bem como sobre as origens da metafisica e o significado de
sua influéncia na formacdo do pensamento ocidental. (JAPIASSU,;
MARCONDES, 2006, p.116).

Heidegger observou que o mundo humano né&o significa apenas o meio
ambiente exterior e tampouco constituia uma elaboracdo subjetiva e arbitraria
(SIEBENEICHLER, 1983). Em suas Ultimas obras, Heidegger explicita que a
compreensao se expressa na linguagem e nela se constitui o horizonte histérico da
compreensao. "A hermenéutica torna-se, assim, a interpretacdo da primitiva

compreensao do homem em si e do ser" (CORETH, 1973, p. 23).
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Baseado em Heidegger, de quem foi seu discipulo mais proximo e em
seus estudos humanisticos, Gadamer "desenvolveu um interesse filosofico pelo
didlogo com a tradicdo, com as linguas e as culturas distantes e refletiu sobre as
condicdes histéricas e filosoficas da compreensao e da interpretacao” (HABERMAS,
1997, p. 7). Baseado nas formulacdes de Schleiermacher, Dilthey e Heidegger,
Hans-Georg Gadamer elabora uma teoria filosofica em que a Hermenéutica adquire
status de corrente filosofica.

Reconhecemos, entdo, que o individuo é uUnico, complexo e as
experiéncias vivenciadas por ele sao singulares e contextualizadas por seu
cotidiano, formando sua percepgcdo do mundo. Assim, ao optar pela abordagem
qualitativa, expressaremos o fendmeno da subjetividade nas relacbes éticas da
organizacao.

Tendo estes pressupostos como guias, consideramos, neste estudo, a
pertinéncia de nos fundamentar na fenomenologia, como uma ferramenta
metodoldgica que auxilia a apreender, captar e descobrir a producdo de novas
realidades que se foram constituindo em particular no empirico. Isto, de certa forma,
nos possibilitou uma aproximacao do fendmeno em estudo, desde as perspectivas
préprias apresentadas pelos sujeitos da pesquisa. Certamente que, por meio da
fenomenologia-Hermenéutica, teremos a possibilidade de compreender os
significados atribuidos pelos sujeitos a condicao existencial de estar-no-mundo e,
por meio de sua linguagem, nos relatos, chegar ao entendimento de sua acao. O
homem revela a realidade por meio da linguagem oral ou escrita e, pela
interpretacdo da linguagem, o pesquisador chega aos aspectos significativos
essenciais para a compreensao do ser. Portanto, a linguagem pode ser um elemento
mediador que permite essa compreensao/interpretacdo, tanto dos processos

cognitivos individuais, quanto dos aspectos sociais e culturais.

2.3 O processo da pesquisa

Na busca de atender aos objetivos propostos e desenvolver o tema em
estudo, realizamos investigagdo de natureza descritiva, utilizando a abordagem de
pesquisa qualitativa, e tendo como principal referéncia metodologica a

fenomenologia hermenéutica.
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Definimos como universo do estudo, os enfermeiros de uma instituicdo
hospitalar, que se caracteriza por ser um hospital publico de ensino, situado no
Municipio de Fortaleza. O Hospital é parte integrante da Universidade Federal do
Ceard, tendo sua origem em 1944, quando do inicio da construcdo do Hospital
Carneiro de Mendonca, no bairro de Porangabussu, atualmente Rodolfo Tedfilo.

Caracteriza-se como um hospital publico universitario certificado como
Hospital de Ensino, de acordo com a Portaria Interministerial n° 2.378, de 26 de
outubro de 2004. Tem como missao institucional "desenvolver e promover o ensino,
a pesquisa e a atencdo terciaria e quaterndaria a saude, com responsabilidade social,
integrando 0os modelos de saude vigente". Administrativamente, € subordinado
diretamente a Reitoria da UFC; no ambito de ensino encontra-se vinculado ao
Ministério da Educacdo, e, no plano de assisténcia insere-se na rede de
estabelecimentos de salde vinculada ao SUS. Desenvolve habilidades pratico-
assistenciais e de pesquisa dos graduandos da Faculdade de Medicina (FACMED) e
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem (FFOE), bem como de outras
universidades, faculdades privadas e cursos de nivel técnico da area de saude do
Estado.

Possui como areas de destaque em ensino, pesquisa e assisténcia: a
Clinica, a Farmacologia Clinica e a Cirurgia Experimental. Oferece a comunidade
243 leitos ativos, nas areas de internacao clinica, cirdrgicas e ambulatoriais, além de
servicos de Radiodiagnostico, Quimioterapia e Procedimentos Especializados. E
referéncia nordestina nos transplantes renal, hepatico e de medula dssea, com
perspectivas de iniciar transplante cardiaco e de péncreas. Possui o Centro de
Atencédo ao Idoso, sendo referéncia no tratamento das doencas prevalentes nesta
fase da vida.

A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades de Clinicas Médicas, Clinicas
Cirdrgicas e Pacientes Externos. Esta respaldada nas determinacdes constantes na
Resolucao n°. 196/96, e no decreto n°. 93.333 de janeiro de 1987, que estabelecem
critérios sobre pesquisas envolvendo seres humanos (in anima nobili).

Para a realizacdo da pesquisa, encaminhamos o projeto para autorizacao
a Diretoria de Ensino e Pesquisa, para aprecia¢io junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo, no que foi atendido. A coleta de informacgdes teve inicio

ap6s a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do complexo
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hospitalar da UFC, tendo acontecido antes a devida pré-testagem do instrumento a
ser utilizado.

A amostra tedrica € intencional e constituida por nove profissionais
enfermeiros, gerentes de unidade e enfermeiros assistenciais distribuidos nas
diversas unidades. Os critérios de incluséo utilizados para a amostra foram: que os
enfermeiros informantes estivessem lotados nas unidades de Clinicas Médicas,
Clinicas Cirurgicas e Ambulatorios, e que aceitassem participar da pesquisa.

O numero suficiente de participantes foi determinado com atencao a certa
“reincidéncia das informag¢des”. Como a pesquisa qualitativa ndo tem por finalidade a
generalizagdo, e sim o aprofundamento da compreensdo de um determinado
fendbmeno, o critério ndo € numérico. Nesse sentido, priorizamos a busca dos
sujeitos com atributos para o desvelamento do objeto focalizado.

Na realizacdo de um estudo fenomenoldgico, e se considerarmos a
maneira mais comum de coleta de dados, a ENTREVISTA, é de todo impossivel
pensar em dois ou trés investigadores na divisado de tarefas. O objetivo da entrevista
fenomenoldgica centra-se na exploracdo da experiéncia vivida; ela é diferente dos
outros tipos de entrevista e deve ir além de um mero desenrolar de perguntas e
respostas, devendo pressupor a existéncia de uma relacdo entre o
participante/informante e o entrevistador (WIMPENNY; GASS, 2000), de modo que
se faca uso da reflexao.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2009,
mediante a técnica de entrevista individual, tendo como instrumento um roteiro de
temas referentes ao significado do cuidado de Enfermagem, a descricdo e
entendimento da ética do cuidado, bem como a dimensédo da alteridade destes
profissionais no hospital de ensino.

Para Chizzoti (1991, p. 93) a entrevista abre possibilidades na relacao
entre as pessoas, ao revelar sistema de valores, “0s modos de agir, as normas e 0S
simbolos ao mesmo tempo em que transmite a magia representada por determinado
grupo social’”.

Optamos pela entrevista em decorréncia da sua caracteristica de
interagcdo  pesquisador-pesquisado, economia de tempo, por permitir o0
aprofundamento dos topicos levantados e pela possibilidade de as questbes serem

refeitas em caso de duvidas, e sem interferir nos objetivos da investigacao.
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Ressaltamos que a forma de registro das informacdes utilizada neste
estudo foi a gravacgéo oral, pela possibilidade de se registrar a fala do entrevistado
imediatamente, enquanto o entrevistador poderia se ater as expressdes nao verbais,
e, a0 mesmo tempo, fazer as devidas anotacdes, caracterizando uma estratégia de
informagao complementar.

No momento da entrevista, os enfermeiros foram relembrados dos
objetivos do estudo, sendo apresentado, e realizada sua leitura, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para permitir que o profissional o0 assinasse.
Apds concordancia e assinatura dessa peca, iniciamos a entrevista, obedecendo a
sequéncia do roteiro, com o auxilio de gravador, e realizamos algumas anotagfes a
fim de complementar o que estava sendo dito. Segundo Ludke e André (1986, p.
36), “ha toda uma gama de gestos, expressdes, entonacdes, sinais ndo-verbais,
hesitagOes, alteragbes de ritmo, enfim, toda uma comunicagdo nao-verbal cuja
captacdo é muito importante para a compreensdo e a validacdo do que foi
efetivamente dito”.

As entrevistas foram realizadas no proprio hospital, e os encontros
previamente estabelecidos com o0s participantes, levando-se em conta a
disponibilidade de seu horario de trabalho e, ou, seus compromissos. O tempo de
duracéo da entrevista transcorreu entre dez a vinte minutos.

Considerando que o material coletado se fundamenta no dialogo
interativo, desenvolvido mediante entrevistas gravadas, e partindo da premissa de
que tudo o que foi expressado é passivel de ser submetido a analise e interpretacao,
norteamos o0 estudo na compreensdo da ética da alteridade no cuidado de
Enfermagem, a luz da teoria da ética em Lévinas, visando a compreensao do objeto
do estudo.

Procuramos, assim, captar os discursos, os fazeres, as experiéncias
vividas, além das observacdes que foram se revelando, em distintos momentos,
pelos profissionais enfermeiros. Antes do inicio da gravacédo oral, os profissionais
receberam uma explicacdo geral dos objetivos da pesquisa, bem como as
indicagcOes pertinentes em relagdo aos questionamentos do processo investigativo.
Foi entregue aos entrevistados o termo de compromisso, com 0 objetivo de obter a
sua aquiescéncia. Os dados coletados foram gravados, sendo posteriormente

validados pelos participes e posteriormente transcritos na integra. Os sujeitos estao
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identificados no texto com a letra E, seguida dos nimeros de 1 a 9, correspondentes
aos depoimentos efetivados.

ApOs a coleta dos dados, procuramos compreendé-los para tanto
responder as nossas inquietacfes, quanto para confirmar ou ndo 0S NOSSOS
pressupostos, o que nos permitiu ampliar o conhecimento em torno do objeto da
pesquisa. Consciente das dificuldades que se apresentaram nesta fase do nosso
trabalho, dadas a complexidade e a diversidade dos indicadores evidenciados,
pretendiamos superar a mera descricdo dos indicativos encontrados, efetivando a
interpretacdo que estivesse baseada no didlogo constante entre nossa experiéncia,
nosso marco de referéncia e a nossa observagdo. Mesmo reconhecendo a pouca
facilidade deste trabalho, acreditamos na riqueza de sua tentativa e dos ganhos que,
como gestora e pesquisadora, poderiamos obter.

Para tanto, encontramos em Minayo (1996) uma proposta de analise,
denominada Hermenéutica dialética, método que nos parece ser o mais coerente
com o objeto definido par dar relevancia a praxis, observando o que prescreve
Minayo (1992, p. 219):

A hermenéutica e a dialética ndo devem ser "encurtadas” atraves de
sua reducgdo a simples teoria de tratamento de dados. Mas pela sua
capacidade de realizar uma reflexdo fundamental que ao mesmo
tempo ndo se separa da praxis, podemos dizer que o casamento
dessas duas abordagens deve preceder e iluminar qualquer trabalho
cientifico de compreenséo da comunicacao.

Esta escolha esta vinculada a incessante busca que acompanha todo
este trabalho, de entender o significado, mais do que de reconstruir processos que
se organizaram de forma sequenciada, para, nesse caminho, buscar na linguagem
da praxis a compreenséo do sentido dos fatos experienciados.

Minayo tomou como referéncia o conceito de Gadamer, que apresenta a
Hermenéutica como [...] a busca de compreensdo do sentido que se da na
comunicacao entre os seres humanos, onde a linguagem ocupa um ponto no tempo
e no espaco (GADAMER apud MINAYO, 1992), conceito que € complementado pela
autora quando ressalta que ao ampliar os horizontes da comunicacédo e da
compreensao, nunca escapamos da historia, fazemos parte dela e sofremos os

preconceitos de nosso tempo (MINAYO, 1992).
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A recuperacao das experiéncias, o recobro dos fatos e os levantamentos
exaustivamente efetuados de uma determinada época foram aos poucos

reconstituindo um determinado contexto que, no entanto, esta

[..] sempre passivel de compreensdo; € ao mesmo tempo
qguestionavel, e potencialmente incompreensivel. A experiéncia
hermenéutica balanca entre o familiar e o estranho, entre a
intersubjetividade do acordo ilimitado e o rompimento da
possibilidade de compreenséo. (MINAYO, 1994, p.67).

A dialética, por sua vez, no seu sentido metodolégico, estabelece "a
relacdo entre o objeto construido por uma ciéncia , 0 método empregado e o objeto
real visado por essa ciéncia". (BRUYNE; HERMAN; SCHOUTHEETE, 1982, p. 65).

A andlise dialética

[..] visa um conjunto objetivo que determina o sentido do
desenvolvimento histérico (leis dialéticas da histéria); as leis por sua
vez revelam o sentido objetivo de um conjunto histérico, e propde
assim uma espécie de hermenéutica do sentido objetivo da Historia.
(BRUYNE; HERMAN; SCHOUTHEETE, 1982, p. 67).

Minayo sugere a associacdo da hermenéutica com a dialética, por
entender que essa é uma complementaridade possivel, arrimada na propria

realidade, destacando o fato de que

[...] a reflexdo hermenéutica produz identidade da oposicéo,
buscando a unidade perdida. Ela se introduz no tempo presente, na
cultura de um grupo determinado para buscar o sentido que vem do
passado ou de uma visdo de mundo prépria, envolvendo num Unico
movimento, o ser que compreende e aquilo que é compreendido.
(MINAYO, 1996, p. 221).

A escolha da Hermenéutica dialética para referenciar e guiar essa
investigacdo decorre portanto, de afinidade das suas elaboragdes com a abordagem

gue pretendemos realizar, buscando

[...] entender o texto, a fala, o depoimento, como resultante de um
processo social (trabalho e dominacgéo) e processo de conhecimento
(expresso em linguagem) ambos frutos de multiplas determinacdes
mas com significado especifico. Esse texto, € a representacao social
de uma realidade que se mostra e se esconde na comunicacao, onde
0 autor e o intérprete sdo parte de um mesmo contexto ético-politico.
(MINAYO, 1992, p. 227).
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Para Minayo (1996, p. 56), “o desenvolvimento da andlise de dados com
base na hermenéutica-dialética permite colocar a fala dos entrevistados em seu
proprio contexto, bem como compreender suas representacfes”. Elas sdo fruto de
condicbes dadas, mas sao também produto de sua acao transformadora sobre o
meio social.

A citada autora chama a atenc¢do para alguns obstaculos decorrentes da
diversidade e da heterogeneidade dos dados em uma pesquisa qualitativa. O
primeiro se refere a possibilidade de o pesquisador fazer uma “interpretacao
espontanea”, decorrente de sua familiaridade com o objeto de pesquisa, 0 que, em
NOsSso caso, significa o perigo de ter nossa compreensao limitada, com conclusdes
simplistas e até equivocadas. O segundo O6bice refere-se ao comprometimento
excessivo do pesquisador com 0os metodos e as técnicas para coletar dados, em
detrimento da riqueza, diversidade e significacdo dos indicadores recolhidos. A
terceira dificuldade se relaciona com o embaraco que o pesquisador pode ter no
momento de articular as teorias e conceitos abstratos com os dados concretos
recolhidos, ensejando a possibilidade de fracionamento do nosso trabalho, pelo fato
de ndo encontrarmos convergéncia entre o referencial te6rico e as nossas
descobertas.

Desta maneira, compreendemos que, para alcancar nosso objetivo em
relacdo a feitura de uma analise interpretativa, o método hermenéutico-dialético
proposto por Minayo (1996, p. 227) nos pareceu bastante pertinente, uma vez que “a
unido da hermenéutica com a dialética leva o intérprete a entender o texto, a fala, o
depoimento como resultado de um processo social e processo do conhecimento,
ambos frutos de multiplas determinacfes, mas com significado especifico”.

Dando prosseguimento a proposta metodolédgica, estabelecemos etapas
para dar sequéncia a analise. O primeiro nivel de analise referiu-se ao ordenamento
dos dados: todas as gravagdes foram ouvidas e literalmente transcritas, visando a
fazer a leitura geral e abrangente do material, que nos apresentou uma perspectiva
inicial do conjunto de dados. A interpretacdo e a descricdo aconteceram
simultaneamente, caracterizando, portanto, a etapa fenomenoldgica propriamente
dita; logo apos, sucedeu a chamada decodificacdo vertical, com a realizacdo das
inUmeras leituras de cada uma das entrevistas, com o intuito de organizar os relatos;
na sequéncia ocorreu a categorizacao das tematicas singulares informadas por parte

de cada participante, observando as recorréncias e repeticoes. Em seguida,
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tragamos eixos comuns que convergiram para a classificacdo das informagdes em
temas, dimensdes e subdimensdes, 0s quais possibilitaram de forma convergente,
desde uma perspectiva critico-interpretativa, a elaboracdo da rede interpretativa.
Com esta etapa, obtivemos “um mapa horizontal” de nossas descobertas.

Esta categorizagdo em torno de tema, entretanto, “ndo expressa uma
autonomia de cada tema em relagdo aos demais; trata-se, antes, de um recurso de
exposicao que, na medida do possivel, buscaréa revelar o entrelagcamento entre eles,
dai a idéia de rede”. (GODOY; BOSI, 2004, p. 247).

Das exaustivas leituras e interpretacdo do material empirico, surgiram trés
blocos tematicos gerais: 1. Cuidado de Enfermagem, 2. Etica de Enfermageme 3.
Alteridade no cuidado

As falas obtidas foram distribuidas segundo a série, dentro de cada um

destes grandes blocos, conforme a Figura 1.

Rede interpretativa

TEMAS 1. Cuidado de 2. Etica de 3. Alteridade no
Enfermagem Enfermagem cuidado
DIMENSOES 1.A 2.A 3.A
Cuidado Interdisciplinaridade Outridade

no Hospital Escola

1B 2B 3.B
Assisténcia Etica de Enfermagem | Condi¢cbes de
trabalho

Figura 1 — Rede interpretativa
Fonte: Pesquisa direta.

A segunda etapa se relacionou a sele¢do e a distribuicdo das falas,
mediante varias leituras repetidas dos textos contidos em cada um dos grandes
blocos tematicos ha pouco mencionados. Com isto, buscamos estruturas relevantes
gue nos permitissem agrupa-las de forma logica e coerente. Desta etapa, surgiram
duas unidades de sentido para cada um dos blocos tematicos, assim descritos no
Apéndice B.
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Assim, para o bloco 1. Cuidado de Enfermagem, as unidades de sentido
foram: cuidado e assisténcia . Para o bloco 2. Etica de Enfermagem, as unidades
de sentido foram: a interdisciplinaridade no hospital-escola e ética. Para o bloco
3. Alteridade no cuidado, as unidades de sentido foram: “outridade” e condi¢cdes
de trabalho . Esta etapa se caracterizou como a mais complexa, pois nela tentamos
“fazer a leitura “transversal’ visando a constituicdo de teméticas comuns que
facilitassem a compreensao dos dados, pois entendemos que “o dado néao é “dado”
é “construido”. (MINAYO, 1996, p. 235).

Na terceira etapa, realizamos novamente uma leitura horizontal dos
nossos dados, procurando nas falas dos participantes as semelhancas e diferengas,
visando a identificacdo das unidades estruturantes que nos permitissem formar as
subdimensdes empiricas.

Logo apds, fizemos uma leitura transversal entre as falas contidas nas
duas unidades de sentido de cada bloco tematico. Deste exercicio, surgiram, entéo,
as subdimensdes que se constituiram da compreensdo acerca do cuidado, ética e
alteridade no cuidado de Enfermagem.

Na ultima etapa, estabelecemos as articulagdes entre os dados coletados
e o referencial tedrico do trabalho, tentando transcender a descricdo geral da
realidade pesquisada, possibilitando o estabelecimento de relagdes que objetiva a
compreensao do cuidado de Enfermagem com esteio na da discussédo ética na

dimensao da alteridade radical em Lévinas.
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3 CONSIDERACOES ACERCA DA ETICA DO CUIDADO

3.1 Etica em diferentes enfoques filoséficos

A Etica como reflexdo cientifica, filosofica e até teoldgica vem sendo
estudada desde a Antiguidade pelos mais renomeados filosofos. Sdcrates,
consagrado "fundador da Moral”, destacou-se nesta area da Filosofia por buscar em
suas indagacbes a conviccdo pessoal para obter melhor compreenséo da justica.
Socrates acreditava nas leis, mas como pensador capaz de por em prova o proprio
€go, 0 questionava, dando azo a um descontentamento nos conservadores gregos
da época (MESQUITA, 2002).

Neste sentido, utilizamos uma abordagem mais filoséfica e comentaremos
sobre o ético na concepc¢ao de alguns filosofos, estabelecendo entre eles um cotejo,
de modo a deixar claras as divergéncias e convergéncias de pensamentos no que
tange as suas concepcdes de Etica.

A palavra ética tem origem na Grécia antiga, em cuja lingua ethos
significa o lugar de onde brotam os atos, isto €, a “interioridade”, o0 “modo de ser” ou
0 proprio carater. Para 0s gregos, 0 posicionamento ético estava associado a um
alcance do que eles consideravam como o bem supremo: a felicidade. Dessa forma,
a busca pela felicidade estava diretamente relacionada ao desenvolvimento das
virtudes e qualidades morais das pessoas.

Faz-se, porém, necessario retomar o pensamento filoséfico como forma
de mapear as ideias que povoaram o imaginario da humanidade sobre este ou
aguele conceito.

Ja Platdo (427-347 a.C.), discipulo de Socrates, articulava em suas
inspiracdes teodricas a ideia de se encontrar a felicidade no centro das questdes
éticas. A sabedoria, para Platdo, ndo esta expressa no saber pelo saber, ou melhor,
nao se identifica o sabio pela sua grandeza de conhecimentos tedricos, mas pela
sua grandeza de virtudes. O homem virtuoso tende a encontrar e contemplar o
mundo ideal.

Aristoteles (384-322 a.C.), também pensador da Grécia antiga,
fundamentou a maior parte de seu postulado tedrico no empirismo, onde
desenvolveu algumas obras que enfocam as questdes éticas daquele tempo: Etica a
Eudemo, Etica a Nicomaco e uma Magna Moral. Aristételes ndo descarta a relagéo
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entre o Ser e 0 Bem, contudo enfatiza a ndo existéncia de um valor Unico, e que este
deve variar de acordo com a complexidade do ser. Para o homem, por exemplo , ha
a necessidade de se ter muitos valores, para que este possa alcancar a felicidade
humana. A virtude, em Aristoteles (2000, p. 11), estd inclusa nos melhores dos
valores, pois “0 objetivo da ética seria determinar qual € o bem supremo para as
criaturas humanas (felicidade) e qual é a finalidade da vida humana (fluir esta
felicidade da maneira mais elevada — a contemplacdo)”. Nesta Optica, a reflexao
filosofica tinha como ponto relevante 0 modo de agir humano e suas finalidades para
se alcancar o bem supremo, mas sob uma visdo individual. Pode-se, entretanto,
verificar uma diferenca basica no sentido que a palavra ética assumiu na atualidade:
o0 aspecto relacional, introduzindo no cenario, além das posicOes e virtudes
individuais, todo um espectro de atitudes e comportamentos de cada um diante dos
outros.

Para Kant (1994), a pessoa tem um valor em si prépria, por for¢ca do qual
atua “como agente moral capaz de tomar decisbes autbnomas sobre as questdes
relacionadas a sua vida, o que a investiria de dignidade, atributo imprescindivel para
gue pudesse ser respeitada’. Neste sentido, a dignidade como propriedade
intrinseca da pessoa implica a constatacdo de que a pessoa digna deve e merece
ser respeitada. A racionalidade dos imperativos éticos emerge dos principios formais
que podem ser universalizados. Com relagéo a autonomia, Kant afirmava que o “eu”
€ autbnomo no sentido de que ele impde a si mesmo regras pessoais de conduta
gue sdo logicamente compativeis com principios universalizaveis da razdo. Por isto,
ele trata os demais como receptores finais da acdo moral e ndo como meios para
fins egoistas. A autonomia,entdo, se torna necessaria para um exercicio moralmente
relevante da razao pratica, porque seu contrario, a heteronomia, € vista por muitas
pessoas como sendo governada por outros egoistas ou por absolutamente nenhum
principio de dever (HUTCHENS, 2007); jA o “desinteresse” é necessario para a
autonomia,isto €, nossa conduta ndo pode ser moral quando temos algum objetivo
socialmente meritério em mente ou quando outras pessoas estdo nos tratando como
um meio para satisfazer os proprios fins. Ser moralmente autbnomo define nosso
interesse, e ndo vice-e-versa, de tal forma que desejamos cumprir Nossos deveres,
mais que tudo, mas ndo somos moralmente autbnomos apenas porque, sé-lo, é

conveniente para nossos interesses. Ja para Hutchens (2007, p.47) o “eu” ndo esta
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isolado em uma autossuficiéncia insular; é a passividade de um “eu” exposto que
constitui sua subjetividade, ndo a atividade de sua autonomia

Heidegger (1989, p. 246), em sua filosofia, buscou compreender a
intrinseca multiplicidade dos modos de ser, ligando o ser ao tempo: assim, para o
desenvolvimento da Ontologia, determina o0 ser como presenc¢a, como abertura ao
mundo das relagdes com o outro e com o mundo.

O estudo filoséfico de Heidegger era a ontologia do ser, ou seja, 0
significado do ser, entendido como o sentido existencial. A Filosofia heideggeriana
apresenta a percepcao de que, apesar do ser existir em um mundo compartilhado, a
existéncia ao fim é nao relacional, ou seja, a morte diz respeito unicamente ao ser,
pois quando morre chega ao fim de seu estar-no-mundo-com-o0-outro.

Da abertura ao mundo das relacbes com o outro, na Filosofia
heideggeriana, Hans Jonas emerge com a ética da responsabilidade, referéncia para
a ética do cuidado em Enfermagem.

O conhecimento que fundamenta o cuidado de Enfermagem deve ser
constituido na interseccao da Filosofia, que responde a grande questao existencial
do homem, com a ciéncia e a tecnologia, tendo a l6gica formal como responsavel
pela correcdo normativa numa abordagem comprometida com a emancipacao
humana e a evolugédo das sociedades. A formulacdo da Enfermagem como pratica
social tenta responder as demandas do usuario do sistema de saude, viabilizado
pela integralidade do cuidado, consolidado por meio do encontro intersubjetivo. Esta
elaboracdo pode ser verificada como um conjunto de caracteristicas subjetivas das
pessoas no contexto histdrico, politico-social, e, no nosso caso, na pratica de saude

Como podemos constatar, existem varios enfoques filosoficos acerca da
Etica. De fato, as varias contribuicbes ao estudo da Etica sd@o permeadas por
posicoes atentas, principalmente, aos costumes exteriores e com a atitude individual
e subjetiva do sujeito. Entre as tendéncias atuais, valoriza-se a posicao da alteridade
como um ideal ético, privilegiando o aspecto pessoal da Etica: autenticidade, opgao.
Outra perspectiva aponta a Etica nas rela¢ées sociais, tendo como ideal ético a ideia
de uma vida mais justa.

Em um contexto no qual o acelerado desenvolvimento tecnolégico enseje
possibilidades para intervencdes humanas sobre a natureza e sobre si mesmo,
observa-se que o homem se tornou perigoso para si mesmo. Dupas (2001, p. 73)

destaca a nocao de que, “ao longo deste século [século XX] o homem conquistou o
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gue jamais pode pretender: o poder de se destruir com a entrada na era nuclear e o
poder de se transformar, com o acesso ao dominio do ser vivo”.

Como uma disciplina filoséfica, a Etica se refere a reflexo critica sobre o
comportamento humano, que interpreta, discute, problematiza e investiga valores e
principios (SOUZA, 1995). Nesta concepgio, a Etica da responsabilidade se pauta
como eixo de nossa reflexao, por entendermos que ela constitui uma referéncia para
o cuidado em Enfermagem.

N&o se trata de pressupor a bondade e a perfeicdo do profissional que,
sendo responsavel, procura agir para o bem, mas sim daquele que se conscientiza
das consequéncias previsiveis e imputaveis a sua acao.

A Etica da responsabilidade surge, ainda, no ambito das organizacdes da
saude, como referéncia para o cuidado em Enfermagem. Nessa visdo, importante é
que a relacdo a outrem seja o0 despertar da obrigacdo; que a responsabilidade por
outrem seja 0 engajamento mais antigo do que toda deliberagdo memoravel
constitutiva do despertar humano.

Nesta dimensdo, Jonas (2006, p. 18) “propbe ao pensamento e ao
comportamento humano uma nova ética que defende a criacdo de uma teoria da
responsabilidade”. A responsabilidade é o principio primordial e norteador da Etica,
gue nos responsabilizard a cumprir o papel de apontar valores e os fins a serem
perseguidos e utilizar os meios como aquilo que realmente sdo, sem transforma-los
em fins em si mesmos.

De acordo com Jonas (2004, p. 209), “a busca da esséncia do ser
humano tem que ser encaminhada através dos encontros do ser humano com o
ser”. Estes encontros ndo apenas fazem aparecer a esséncia do ser humano, mas,
na verdade, eles a constroem, porque neles ela se decide a cada momento. A
prépria capacidade do encontro é esséncia basica do ser humano. Entdo, quem quer
que administre 0 curso e 0 uso da teoria precisa se responsabilizar pelas
necessidades e sofrimentos da humanidade. Portanto, as béncéos do conhecimento
nao recaem, em primeira linha, sobre aquele que conhece, mas sim sobre seus
semelhantes que ndo conhecem e, para ele préprio, apenas na medida em que é um
deles.

S6 uma ética fundamentada na amplitude do ser, e ndo apenas na
singularidade ou na peculiaridade do ser humano, é que pode ser de importancia no

universo das coisas. Reconhecera sua importancia se o ser humano a tiver; e se ele
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a tem, teremos que aprendé-lo com origem em uma interpretacao da realidade como
um todo, ou pelo menos em uma interpretacao da vida como um todo.

Refletimos o ser, mas nisto refletimos a n6és mesmos. Seja qual for a
qualidade moral que possa entrar na relacdo entre mim e o mundo, ela ndo pode ter
sua origem a ndo ser no proprio eu. Consolida-se o fato de que a Etica se
fundamenta em um principio que possa ser descoberto na natureza das coisas, e

nao apenas na autoridade divina.
3.2 Concepcoes sobre a dimenséo da ética da alterid  ade radical em Lévinas

Para este estudo, elegemos a Filosofia de Lévinas como referencial para
a Etica da alteridade no cuidado de Enfermagem. O autor desenvolveu este conceito
na vivéncia como judeu ao horror nazista dos campos de concentracao, situacao em
que percebia o outro negado em sua alteridade em face do sentido dado pelo projeto
alemao. Ao ser vigiado pela janela por soldados alemaes, apés voltar das longas
jornadas do trabalho forgado, reconheceu a inexisténcia da alteridade na situacao,
concluindo que "o existente que da sentido aos entes no mundo, estaria numa
impessoalidade, arida, neutra, que somente poderia ser superarda no ser-para-o-
outro, como momento ético de respeito a alteridade”. (MANCE, 1994, p.25).

Conforme Lévinas (1988, p. 30),

[...] chama-se ética a esta impugnacdo da minha espontaneidade
pela presenca de outrem [..] A metafisica, a transcendéncia, o
acolhimento do outro pelo mesmo, de outrem por mim produz-se
concretamente como a impugnacdo do mesmo pelo outro, isto €,
como a ética que cumpre a esséncia critica do saber.

A Etica da alteridade tem sua radicalizacdo na obra de Emmanuel
Lévinas. E importante fazer referéncia ao contexto em que essa proposta ética foi
apresentada. Trata-se do periodo apds a Primeira Grande Guerra, quando Lévinas,
como semita, vivenciou os episodios de perseguicdo ao povo judeu pelo nazismo
alemao. Lévinas rediscute conceitos classicos da Etica, bem como do seu tempo,
propondo rupturas na inteligibilidade e no estatuto da ética (PIVATTO, 2000).

A alteridade, para Lévinas, compreende a relagdo responsavel pelo outro
(PIVATTO, 2000). Essa responsabilidade sucede na relacéo intersubjetiva, sendo,

“uma relacdo ndo-simétrica. Neste sentido sou responsavel por outrem sem esperar
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reciproca, [...] A reciproca é assunto dele” (LEVINAS, 1988, p. 90). Isso quando
“voltar-se para o outro significa responsabilidade”. (PIVATTO, 2000, p. 88).

A tese central de Lévinas (1991, p. 13) assere que a relacdo ao outro
“consiste certamente em querer compreendé-lo, mas a relacdo (da alteridade)
excede esta compreensdo”. Significa que outrem ndo €, primeiramente, objeto de
compreensao e, depois, interlocutor. Faz-se mister manter a relacdo, que €
linguagem, e assim constituir a Etica como Filosofia primeira sobre a relacéo
absoluta da alteridade. Entdo, sera possivel criar o humanismo do outro homem,
com relagBes melhores e instaurar o humano como reino do Bem para além do ser.

Assim, 0 outro sempre me excede; ele esta além de mim, trazendo a ideia
de infinito e se mostrando por meio da miséria, da nudez, do desamparo, ou seja, do
miseravel, do estrangeiro, do explorado.

Para Freire (2002, p. 50, grifo do autor), a pluralidade e proximidade
fraternas “resultam numa ‘afectividade’ des-interessada pelo Outro”, ou, dizendo de
outra forma, resulta do ser afetado pela alteridade do outro-que-si, do outro-de-si e
do outro-do-outro.

Para Freire (2002, p. 118), “a reformulacdo da ética se da& pela
perspectiva da responsabilidade, seja ecoldgica, bioética, humanitaria, econémica
ou mesmo ‘midiatica’.

Tal argumento propde uma exigéncia ética em que “o sentido profundo do
homem que o eleva ao humano como realizacdo e destino tanto individual como
social” emerge da relagdo com o outro, na vivéncia do “encontro humano”.
(PIVATTO, 2000, p. 81). Nestes tempos, baseando-se em comentarios de Pivatto
(2000), observa-se gque 0 “encontro” € o sentido ético da relacdo. Basicamente, tém-
se uma proposta de relacdo na qual o outro ndo é objetivado por um saber
racionalizador — no sentido de dominar o outro, tornando-o um objeto do meu
conhecimento, explica Pivatto (2000), mas sim em um saber mediado pelo ser,
privilegiando, dessa forma, a construcéo ética no encontro presencial.

Nesse sentido, a Enfermagem se mostra neste estudo como uma
resposta de cuidado de uma pessoa para com outra, no periodo de necessidade,
numa transacgéao inter-humana e intersubjetiva do cuidado ético.

Em Freire (2002, p. 46),
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[...] o ético antecede o ontoldgico; ndo [se trata] de um “dever ser”
mas de um “ter de ser”; ndo da possibilidade de fazer escolhas mas
de uma disponibilidade de responder ao outro (responsabilidade) que
antecede qualquer voluntarismo. Neste sentido, ndo h& opcédo, néo
ha decisao, sé intimacéo pelo Outro.

Para Pivatto (2000), o ser humano se reconhece como parte de um ser —
ele mesmo diante de seu semelhante. Cabe destacar que Lévinas acrescenta a esse
encontro uma relacdo responsavel que pressupbe romper com O eu-egoista.
Portanto, a Etica da alteridade também mostra uma tentativa de ruptura com o
individualismo téo presente na sociedade atual, além de permitir um novo olhar para
0 “encontro”, a relacédo presencial, por vezes suprimida em seu significado, pelas
tipificagcdes e mesmo pelo uso dos meios eletrnicos de comunicacao.

Para Freire (2002, p. 61), “a subjetividade chega tarde, enquanto o Outro
obsedia desde sempre e minha responsabilidade para com ele n&do € fruto da minha
escolha [...] a responsabilidade é a questdo para a qual o ser é sempre chamado —
ser-em-questao...”

Assim, a abertura ao encontro auténtico € possivel por conta da
disponibilidade e da expressividade do ser que cuida ante a presenca do ser que é
cuidado. No cuidado, o ser que cuida ndo impde nem decide a respeito de vida do
outro, mas lhe enseja escolhas, possibilitando a tornar-se mais segundo suas
potencialidades.

Cabe explicitar, no entanto, a distingdo sugerida por Lévinas entre
subjetividade e sujeito. O sujeito, para Lévinas, é constituido, limitado, estruturado e
tem pretensfes a certa auto-suficiéncia e soberania. A subjetividade, por sua vez, é
entendida como sendo processual, uma resposta ao outro e responsabilidade pelo
outro que se impde. Nesta medida, poderiamos dizer que o0 sujeito se pretende
autarquico (e as teorias do sujeito de uma certa forma corroboram esta suposicéo);
ja a subjetividade é anarquica (no sentido de que tem seu principio fora de si,
anterior a si, no outro. Ha, na Filosofia de Lévinas, um inevitavel confronto com os
limites (ou grande limite) da raz&o. E justamente na experiéncia de contato com a
alteridade que se apresenta a ideia do infinito e supfe a separacdo do Mesmo em
relacdo ao Outro. Que ele me olhe ou ndo, o outro me diz espeito e devo responder
por ele (LEVINAS, 2004, p. 291). Para Lévinas, ha sempre algo que escapa, que
excede, no contato de um eu com o outro. E nesse sentido que o outro ndo pode e

ndo deve ser reduzido ao outro concebido como alguém com quem convivo,
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convivéncia que aponta para uma simetria na relacdo. A relagdo serd sempre
assimétrica, com o outro precedendo e antecedendo ao eu. O outro se eleva e
irrompe diante de mim, faz exigéncias, desafia minha capacidade de assimilacao,
em Uultima instancia, me desaloja e faz de mim outro que ndo eu mesmo, COmo
condigdo para o contato. Portanto, além da alteridade ser irredutivel a identidade,
também impde desalojamento de mim, impde que ndo posso estar realmente em
contato com o radicalmente outro, a ndo ser quando abandono o império do Mesmo
e aceito ser desalojado por um Outro que nao tenho como assimilar.

Cabe introduzir agora outra tematica fundamental para Lévinas: o rosto.
Impondo-se sob meu olhar, com toda a forca da alteridade, o rosto do Outro me
arranca os olhos e me submete ao poder de uma alteridade que impde a
passividade; uma passividade original que recebe a invasdo, a ruptura e a
provocacdo da alteridade radical de um outro. O rosto do outro, no face-a-face,
acaba por exigir, a cada momento, um novo pensamento; sou interpelado
permanentemente pelo rosto do outro. E bom que se reafirme que, para Lévinas, o
rosto do outro ndo se situa diante de mim como uma entidade definida, tampouco é
algo que posso ver ou tocar, ou, mais precisamente, como ele afirma, o rosto € um
fendmeno que se mostra, mas que permanece ausente. Mediante sua concepcéo do
rosto, Lévinas busca substituir a nogcéo ontolégica de totalidade, em que tudo acaba,
a seu ver, por convergir para o0 Mesmo, pela ideia de separacéo. E a separacdo que
possibilita o face-a-face. H4 aqui também a afirmacdo de que o rosto do outro
escapa a qualquer possibilidade de que haja uma equivaléncia adequada entre a
representacdo que se constréi de um “rosto” e o rosto como fendmeno que se
apresenta (presenca que € sempre também auséncia). E, diante do problema da
liberdade, Lévinas (1988, p. 196) insiste na importancia originaria da
responsabilidade como forma de resposta aos apelos impostos pelo rosto do outro:
“A vontade é livre de assumir a responsabilidade no sentido que quiser, mas néo
tem a liberdade de rejeitar essa mesma responsabilidade, de ignorar o mundo
palpavel em que o rosto de outrem a introduziu”.

Com relacdo ao rosto, ao face-a-face, a proximidade nunca € totalmente
proxima. Ndo € um lugar nem uma posicéo. Trata-se, mais propriamente, da forma
de contato com o outro, que se aproxima e me desaloja. A aproximacao do outro faz
com que se instale em mim a n&o-indiferenca pelo outro, apoio e marca da Etica. A

nao-indiferenca exige e impde uma forma particular de se conceber a
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responsabilidade. A responsabilidade prevista no escopo de um posicionamento
ético é aqui presente em sua radicalidade: sou responsavel porque respondo ao
outro, sou constantemente exigido pelo outro em sua alteridade que se recusa a
uma absorcdo ao meu mundo identitario. Sou responsavel pelo outro porque
constantemente coloco-me no trabalho exigido pelo ato de responder ao outro, sou
chamado pelo outro e respondo. Assim, a subjetividade é inaugurada no ato de
resposta ao chamado de um outro. Os processos permanentes de subjetivacao
passam a ser entendidos desde a constante exigéncia de resposta ao outro, um
pedido, uma exigéncia que procuro responder, mas que nunca respondo
plenamente. A Etica ndo aparece aqui como suplemento de uma base existencial
prévia;

E na Etica entendida como responsabilidade que se funda o préprio

nucleo do subjetivo [...]; a responsabilidade ndo é um simples atributo

da subjetividade, como se esta ja existisse nela mesma, antes da

relacdo ética. A subjetividade nao € um para si; ela €, ainda uma vez,
inicialmente para um outro. (LEVINAS, 1988, p. 1).

Ao reforcar sua Filosofia social, Lévinas (1991, p. 167) “aponta que somos
seres de relacdo, quando a ética, ao transcender a idéia de Infinito, nos chega ao
Outro, com a responsabilidade de ser por, pelo e para o outro”. Essa alteridade de
outrem constitui uma alteridade excepcional, transcendente, ética. Assim, a
dimenséo ética fundamenta o humano pela alteridade. Neste processo, o cuidado
em Enfermagem, na concepcdo de colocar-se no lugar do outro, aproxima-se dos
fundamentos do humanismo, ao caracterizar a humanidade do homem, pela sua
capacidade de colaboracdo com o proximo. Nesta dimenséao, prestar servigos, quer
nos aspectos pessoal e social, constitui uma das virtudes mais dignas entre 0s
homens.

Essas consideracdes da Etica da alteridade permitem levantar algumas
questdes relativas ao que ocorre no ambito das organizacdes de saude. Questiona-
se entdo: como acontecem as relagdes face a face no servico do Enfermeiro? Quais
as expectativas presentes nessas relacées? Qual o tempo disponibilizado ou
possivel para o “encontro com o outro”, diante do frenético ritmo e sobrecarga de
trabalho aos quais estes profissionais estdo submetidos? Que condicbes as
organizacdes dispdem para proporcionar a convivéncia humana, que permita esse

autorreconhecimento humano na presenga de outrem?
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“A consciéncia ética jamais pode prescindir do encontro da voz que
interpela, a partir da sua exterioridade, com aquele que a escuta". (SILVA, 1998,
p.76). E a alteridade se constitui neste espaco, espaco dialégico, porque o Outro
diferente me interpela a novas condutas e atitudes ante o vivenciado. Na profissédo
de Enfermagem, as repercussfes da utilizacdo do respeito a alteridade fazem-se
sentir diretamente na pratica da assisténcia, particularmente no que se refere a
questdo da autonomia — momento no qual, enfim, se reconhece que o usuario é
dono do seu corpo e sujeito do seu cuidado. Na nossa visdo, porém, a abertura a
alteridade, aceita e incorporada formalmente, mostra-se muito vulneravel no confuso
e complexo universo das rela¢cdes humanas, no contexto desigual da assisténcia a

salude no nosso pais.
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4 O CUIDADO E SUA DIMENSAO SUBJETIVA NO PROCESSO D E TRABALHO

4.1 Concepcoes tedrico-filosoficas do cuidado e sua evolucéo histérica

A definicdo de saude foi objeto de constantes alteracdes e hoje ndo é
mais vista de forma isolada ou estanque, mas sim em estreita associagdo com 0
contexto social, seus determinantes e com 0s recursos de que cada uma de nos
dispbe para viver. Nao podemos pensar em saude sem refletir nas questbes de
alimentacdo e nutricdo adequadas, condig6es de moradia e de saneamento basico
disponiveis a populagéo, oportunidades de trabalho, acesso a educacéo e ao lazer,
relacbes sociais e 0 proprio entorno ambiental. Muito menos podemos deixar de
perguntar sobre o que sonham as pessoas para a propria vida, para o bem viver e
para a saude (AYRES, 2001, p. 67). A compreensao da saide como um devir e nao
algo pronto instiga a qualificacdo da saude como uma experiéncia subjetiva, ou seja,
configura uma resposta as adversidades, buscando o equilibrio essencial para a
sobrevivéncia da espécie, mas, principalmente, ao desenvolvimento do homem e a
sua constituicdo como sujeito. Assim, a saude envolve caracteristicas dinamicas,
complexas, multicausais e indissociaveis de suas causas. Desde os primordios da
humanidade, a pratica de cuidados expressa a organizacdo da vida social, com a
qual se confunde. Alimentar-se, abrigar-se das intempéries, descansar em
seguranca, proteger o corpo com vestuario adequado e reproduzir-se, constituem,
até hoje, as necessidades vitais de qualquer grupo humano (COLLIERE, 2003).

Parece claro que o desenvolvimento da nog¢do de cuidado remonta a
épocas distantes, com obras literarias da antiga Roma e fontes mitologicas e
filosoficas que conformam suas raizes. Outras abordagens, como a religiosa, a
psicologica, a teoldgica, influenciam nas orientagBes éticas e comportamentos
morais. Disto decorrem distintas estruturas explicativas para a ética do cuidado. De
ordinario, a literatura sobre a Etica do cuidado presta pouca atencéo a esta histdria
anterior a década de 1980, poréem conhecer este horizonte mais amplo de
significados pode iluminar e desafiar este emergente paradigma da Etica e da
Bioética.

Na cultura greco-romana, evidencia-se a preocupacdo com o cuidado
como trajetéria para se alcancar o autoconhecimento e a superacdo de si mesmo, a

fim de bem conduzir-se pessoal e socialmente.
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Conforme Melo, Geovanini e Barros (1997, p. 8), “ha poucas referéncias
sobre os cuidados aos doentes nas antigas civilizagdes, significando uma grande
inconveniéncia e desonra a sociedade, principalmente quando se tratava de
moléstias contagiosas ou disturbios mentais”. Este sentimento foi a heranca dos
romanos, que consideravam o cuidado aos enfermos como algo indigno dos
cidadaos, atribuindo essa tarefa aos escravos e estrangeiros. Nesse percurso, o
cuidado deslocou-se do domicilio para as instituicdes e se inseriu como atividade
humana, que evoluiu de praticas a oficios e de oficios a profissdes.

O ato de cuidar, com o objetivo de garantir a sobrevivéncia e manutencgao
social dos grupos, era primitivamente um ritual. Inicialmente o cuidado
institucionalizado foi assumido por instituicbes de caridade, nas quais prevalecia a
preocupacao de garantir a salvacédo da alma do cuidador e do "ser" cuidado. No final
do século XVIII e inicio do século XIX, uma nova ordem econémica marcou o fim do
feudalismo e o inicio do capitalismo. O desequilibrio socioeconémico e a exploragédo
da classe trabalhadora, ensejados pela expansdo do capital, levaram o Estado a
assumir gradativamente a prestacado de assisténcia a saude do trabalhador como
estratégia para manutencdo da mao de obra necessaria a producdo e a defesa da
ordem social.

A filologia da palavra “cuidado” aponta sua derivacao do latim cura (cura),
que constitui um sinbénimo erudito de cuidado. No modo mais antigo do latim, a
palavra cura escreve-se “coera” e € usada, num contexto de relagbes de amor e
amizade, para expressar uma atitude de cuidado, desvelo, preocupacdo e
inquietacd@o pela pessoa amada ou por um objeto de estimac¢&o. Estudos filologicos
indicam outra origem para a palavra ‘cuidado’, derivando-a de “cogitare/cogitatus”,
que significa cogitar, pensar, colocar atencdo, mostrar interesse, revelar uma atitude
de desvelo e de preocupacéo (ZOBOLI, 2004). Como se pode notar, a natureza da
palavra ‘cuidado’ inclui duas significacfes basicas, intimamente ligadas: a primeira é
uma atitude de desvelo, solicitude e atencdo para com o outro e a segunda uma
preocupacao e inquietacdo advindas do envolvimento e da ligacdo afetiva com o
outro por parte da pessoa que cuida. Assim, parece que a filologia da palavra
‘cuidado’ indica que cuidar € mais do que um ato singular; € modo de ser, a forma
Como a pessoa se estrutura e se realiza no mundo com os outros. E um modo de ser

no mundo que funda as relacdes estabelecidas com as coisas e as pessoas.



46

A histéria dos cuidados, de acordo com Oguisso (2005, p. 123) cujo
marco coincide com a prépria histéria das espécies vivas, “prosseguiu com a
aparicao da linhagem Homo, e milhares de anos depois, do Homo Sapiens, quando
homens e mulheres lutaram para, fundamentalmente, assegurar a continuidade da
vida". Nesta dimensao, observa-se que as civiliza¢cdes mais antigas desenvolveram
normas de conduta, tais como o Cdodigo de Hamurabi, os Dez Mandamentos e o
Caodigo Mosaico. Convém destacar o fato de que o advento do Cristianismo, a queda
do Império Romano e as Cruzadas exerceram forte influéncia na acdo de cuidar.
Como exemplo, evidenciamos que, no periodo das Cruzadas, o cuidado era
prestado, basicamente por monges enfermeiros, aos peregrinos e feridos. Por
pertencerem a uma ordem militar, estes Enfermeiros conheciam bem as regras de
disciplina, hierarquia e obediéncia. Inicialmente concebida como parte integrante da
pratica médica, a enfermagem se configurava como pratica social, porque se
encontrava articulada com o conjunto de praticas que compdem a estrutura da
sociedade, que, por sua vez, era determinada pelos aspectos econémicos, politicos
e ideoldgicos.

Estes estudos e modelos possibilitam propor uma reflexdo critica da
pratica do enfermeiro no a&mbito da salde publica, concretizada com base em uma
exigéncia ética, ou seja, mais precisamente pela dimensdo do cuidado ético da
alteridade. No ambito da profissdo de Enfermagem, a constituicdo da Etica se
consolida, envolvendo Filosofia, Hermenéutica, Religido, Antropologia e Tecnologia,
para compreender a magnitude do cuidado em Enfermagem e a responsabilidade
com o ser humano em sociedade.

Consagrado como uma das antigas praticas da humanidade, o cuidado
tem como objetivos a manutencéo biologica da espécie e o manutenéncia social dos
grupos. O cuidado ao ser humano se insere na historia como atividade ligada a cura
das doencas e ao alivio do sofrimento fisico e mental. Nesta perspectiva, a
concepcgao acerca da doenca e da saude sempre determinou modos de praticar o
cuidado, orientando-se pelos valores predominantes na sociedade.

Historicamente, a profissdo de Enfermagem € influenciada pelas
diferentes correntes de pensamento, haja vista que o positivismo cartesiano e a
racionalidade cientifica conduzem a operacionalizacdo pelo modelo biomédico de
atencdo a saude. Este modelo assistencial curativista € fator prevalente nos servigos

de saude, tanto na assisténcia prestada ao usuario do sistema de saude, bem como
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no proprio senso comum, caracterizando-se em foco principal, sendo Unico, na
promocao da saude.

Hoje o cuidado assume novas dimensfes como produto que se
diversificou em inumeras atividades, tornando-se parte integrante da realidade
histérica, politica, econémica, cultural e social, sendo considerado essencial para o
desenvolvimento e realizacdo do ser humano, em uma perspectiva humanitaria.

Os principios da Bioética (beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e
justica), interagem com as praticas do enfermeiro, e sdo demonstrados, quer por sua
aproximacdo, quer pela sua inobservancia. Estes principios séo transgredidos,
fundamentalmente, pela representacdo de um agir ético do enfermeiro, semelhante
a atuacdo do que foi denominado por Selli (1997) como a “mée da casa”, que
pretende, de um modo até onipotente e, aparentemente, sem pensar e refletir,
‘vigiar’, ‘dar conta’ e responsabilizar-se por tudo: pelo cliente, como se pudéssemos
ser o seu dono e donos, também, do seu corpo; pelo exercicio de protecdo ao
meédico, como se esse profissional precisasse de uma mae que o defendesse; pela
instituicdo e seu funcionamento como um todo.

Esse método tradicional, mecéanico e reprodutivo de agir faz com que a
Enfermagem se perca, por vezes, nos meios, sem conseguir alcancar os fins que diz
pretender: o cuidado do usuario como pessoa. Para a equipe de Enfermagem,
reconhecer no paciente um ser humano, e assim cuida-lo, precisa também, e num
estadio anterior, reconhecer-se e tratar-se como um ser humano. O cuidado dos
elementos da equipe como sujeitos que necessitam exercer o proprio cuidado para
assegurar o cuidado dos outros, ha anos é enfatizado.

Para a evolucdo do cuidado de Enfermagem, enumeraremos trés
momentos historicos: o surgimento da Enfermagem moderna, com Florence
Nightingale (1820-1910), seu alvorecer cientifico, com as Teorias de Enfermagem, e
a implantacao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Conforme Kawamoto e Fortes (1997, p. 98) por

[...] muitos anos a enfermagem foi exercida de maneira empirica
pelas maes, sacerdotes, feiticeiros e religiosos. Corroborando que a
retomada do passado demonstra que as praticas de salude séo tado
antigas quanto a humanidade, pois sédo inerentes a prépria condicdo
de sobrevivéncia.
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Para Cianciarullo et al. (2001, p.122)

[...] até o fim da década de 50, pouco se fez em relacdo a ciéncia de
enfermagem. A partir dai, parece ter havido um consenso entre 0s
enfermeiros pela busca de conhecimentos especificos da profisséo,
organizados e sistematizados em teorias e modelos estruturados,
visando a descrever, explicar e predizer fenbmenos vinculados a
disciplina de enfermagem.

A Enfermagem institucionalizada saiu do &ambito familiar, privado,
domeéstico e inseriu-se na esfera publica, no século XIX, com a organizacdo do setor
salde e das praticas médicas. Fundamenta-se, desde ai, no conhecimento cientifico
e adquire o mesmo carater de racionalidade e tecnologia que domina toda a esfera
produtiva da sociedade. Pelo fato de sua esséncia ser o cuidado, entretanto, nao
pode prescindir de seus aspectos afetivos, da sensibilidade e da intersubjetividade
que se realiza na pratica cotidiana. Varia também de acordo com a cultura,
incorporando, junto com a racionalidade cientifica, as questdes étnicas, de género,
religiosas e éticas, entre outras.

Daher, Santo e Escudeiro (2002, p.155) ressaltam que, no inicio do séc.
XIX,

[...] ganha espaco o paradigma cientificista, na tentativa de superar a
concepcado magico-religiosa da profissdo, vigente até entdo. Neste
periodo, Nightingale ganhou destaque com a sistematizacdo de um
campo de conhecimentos, instituindo-se “uma nova arte e uma nova
ciéncia”, para a qual seria necesséario a educacdo formal, e
organizada sobre bases cientificas.

As concepcOes teorico-filoséficas de Enfermagem desenvolvidas por
Nightingale tiveram como base as observacfes sistematizadas e registros extraidos
de sua experiéncia pratica no atendimento diario aos doentes. O conceito de
Enfermagem moderna advém, portanto, do trabalho de Florence Nightingale e tem
como marco cronoldgico inicial a segunda metade do século XIX, na Inglaterra. Vale
ressaltar como importante o trabalho dessa profissional que pés em pratica uma
parte do processo social de saude que se fazia necesséria no ambito das
transformacdes sociais da época. Por suas interven¢des nos hospitais de Scutari,
largamente difundidas na Inglaterra, podemos assinalar que Florence Nightingale
introduziu uma visdo de Enfermagem néo sO de intervencéo direta aos doentes,
como aplicacdo de cataplasmas, compressas e medicamentos, mas também
ampliou as funcdes para 0 meio ambiente, tendo o controle deste por meio de



49

observacdo e supervisdo rigorosas. Requer o seu trabalho contribuira para
compreender a génese do conhecimento do cuidado de Enfermagem.

Quanto a este ponto, Oguisso (2005) refere que, “ndo obstante o
treinamento e a atividade de cuidar dos feridos e doentes existirem antes de
Nightingale, sua forte personalidade, visdo e habilidade préatica para a organizagédo
conseguira dar a enfermagem os poderosos fundamentos, os principios técnicos e
educacionais e a ética que impulsionaram a profissdo e criaram oportunidades
impensaveis anteriormente”.

O que Florence realizou resultou de uma iniciativa individual, como
pessoa culta e bem posicionada socialmente. A leitura que fazemos € de que ela
respondeu a um projeto burgués e expansionista que se instalava na época, ou seja,
com a mudanca do modo de producdo do feudalismo para o capitalismo, e fez a
recuperacdo da forca de trabalho se tornar um projeto politico. Pelo fato de a
Enfermagem haver atendido satisfatoriamente a esse projeto politico-social do
capitalismo, se iniciou a sua inser¢cao na area da saude; no momento histérico em
que o hospital ainda ndo era considerado local de cura, era, por sua vez,
independente da prética médica, e suas agbes se prendiam a procedimentos de
cuidado para o conforto da alma do doente. A Enfermagem e a Medicina
permaneceram, portanto, como trabalhos independentes até meados do século XIX,
quando o modelo tecnoldgico de saude individual comecou a organizar-se
(ALMEIDA; ROCHA, 1986). Esse novo modelo de saude necessitou do hospital
como meio de intervengéo importante sobre o doente e a doenga.

As praticas médicas e de enfermagem, antes independentes, encontrou,
entdo, no mesmo espaco em que o saber médico comecgou a constituir-se e onde a
organizacdo desse espaco, ainda confuso, tornou-se inadiavel. E fundamental
ressaltar, contudo que “essa subordinacdo do trabalho de enfermagem ndo se d&a
em relagdo ao profissional médico, mas ao trabalho médico. A pratica médica ndo
tem autonomia plena, pois 0 seu conteudo técnico subordina-se as necessidades da
articulacéo das praticas na divisdo social do trabalho”. (DONNANGELO; PEREIRA,
1976). Prevalece um processo de trabalho partilhado, que desconhece o sujeito
pleno, a trazer consigo, além de um problema de saude, certa subjetividade, uma
historia de vida, que sdo também determinantes do seu processo de saude-doenca.

A Enfermagem, sob este enfoque, responde as exigéncias definidas pelas

organizacbes mediante de praticas econdmicas, politicas, sociais e ideoldgicas.
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Torna-se incbmodo reconhecer os limites de uma pratica social que parece nao ir ao
encontro de uma atuacdo de seres criticos, criativos, conhecedores das mais
variadas praticas de saude, estimuladas a competéncia interpessoal, a geréncia e a
sensibilidade humana. A transformacédo do cuidado devera focar a dignidade da
vida, as condicdes laborais adequadas, os direitos politicos, bem como o valor do
ser humano, tanto cuidador, quanto ser cuidado, nesta complexidade. Ao discorrer
sobre o cuidado como objeto epistemoldgico da Enfermagem, ressaltamos o fato de
que a producdo do conhecimento ocorre sobre o cuidado, cuidado do corpo, mas
também de um corpo que vive de modo inteiro, ou € vivido como integral, pessoa e
experiéncia integras, além dos limites meramente fisicos ou biolégicos. Cuidar
significa assistir o ser humano em suas necessidades basicas e este é o carater
universal do cuidado. Na pratica, entretanto, o cuidado se apresenta de forma
histérica e contextual, portanto, é variavel e depende de relacbes que se
estabelecem no processo de assisténcia, tornando-se uma atividade bastante
complexa.

Hoje, o cuidado assume novas dimensdes como um produto que se
diversificou em inumeras atividades, tornando-se parte integrante da realidade
histérica, politica, econémica, cultural e social, sendo considerado essencial para o
desenvolvimento e a realizacdo do ser humano, em uma perspectiva humanitaria.
Nesta l6gica, a organizacdo do trabalho de Enfermagem se fez em trés direcdes,
gue, mesmo articuladas de maneiras diferentes e utilizando instrumentos de trabalho
diversos, convergiram para um mesmo fim: a recuperagao individual dos corpos
sociais. A primeira vertente foi no sentido de organizar o cuidado ao doente, o que
se deu pela sistematizacdo das técnicas de Enfermagem; a segunda ocorreu na
organizacdo do ambiente terapéutico, e a terceira teve por objetivo treinar os
agentes de Enfermagem, utilizando as técnicas e os mecanismos disciplinares. A
organizacdo do cuidado, que se desenvolveu pela sistematizacdo das técnicas, foi
uma das primeiras manifestacdes organizadas do saber da Enfermagem.

De acordo com Bastos e Mendes (2005, p. 33), “0 reconhecimento da
necessidade de desenvolver um sistema de trabalho que concretize a proposta de
promover, manter e recuperar o nivel de saude do cliente surgiu nas ultimas trés
décadas”.

Neste periodo, teve origem o “processo de enfermagem”, que para Horta

(1979), foi o motivo que levou a Enfermagem a atingir sua maioridade. Neste
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contexto, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € legitimada como
marco tedrico de pratica de enfermagem (BASTOS; MENDES, 2005).

Villalobos (1998, p. 181) considera que “o conceito de enfermagem tem
evoluido de uma descricdo de tarefas e técnicas para um servico humano amplo,
compreensivo e de apoio, realizado como uma vocacao aprendida”. A autora
destaca que mais recentemente a Enfermagem passou a ser reconhecida como uma
area de conhecimento e de pratica da saude e do comportamento humano que
maneja o cuidado da saude, realizado e recriado por diferentes cuidadores. A
concretizacdo do cuidado sustenta-se na concepg¢do de um trabalho dirigido a
individuos e a coletividade. Organiza-se com base nos valores e crencas que
orientam eticamente as relacdes entre o0s sujeitos envolvidos no ato de cuidar. Desta
forma, o cuidado é expresso em atividades que, em sua maioria, se consomem no
ato de sua realizacao por cuidadoras conscientes de seu projeto e execugao e, nem
sempre, conscientes dos seus resultados e consequéncias. Como profissao,
atualmente, a Enfermagem se consolida e conquista espacos por intermédio de
producdo e difusdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico. Inserido em seu
ambito, busca o seu conhecimento, principalmente na interdisciplinaridade, na
intersecdo de seus saberes especificos, juntamente com outros saberes essenciais
para concretizacdo do seu trabalho. Por isto mesmo, ndo pode se focalizar somente
no biolégico, em patologias, e, menos ainda, submeter-se ao poder de outras areas,
praticas sociais e organizacdes que controlam e manipulam a saude, politica,
econdmica e ideologicamente. Evidenciar os modos de cuidar em enfermagem, suas
multiplas facetas, seu registro e divulgacao, torna-se elemento fundamental para a
sua problematizacéo e busca de novos caminhos na pratica dessa profisséo.

O “cuidado de Enfermagem” é cada vez mais objeto de pesquisas, sendo
“muitas vezes desarticulado das grandes questdes éticas e politicas de profissao”
(FERRAZ; VALLE, 1996, p.16). Atualmente, um dos grandes desafios deste mister
se prende ao fato de aliar a sua pratica com a dos clientes cuidados, respeitando a
alteridade, opc¢bes de cuidados mais coerentes com as suas necessidades.

A busca de solugdes para os muitos dilemas enfrentados na area de
saude necessita de um espaco coletivo dos profissionais que ai atuam, sendo que a
Enfermagem pode oferecer uma condi¢cdo importante, jA que sdo os profissionais

gue mais tempo permanecem com o cliente.
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A Enfermagem torna-se visivel em todos os setores de saude, ndo se
resumindo apenas a aplicacdo de conhecimentos técnicos e cientificos de forma
fragmentada e mecanicista. Quando salientamos a pratica social da Enfermagem,
nos referimos a capacidade de transformar a realidade, quer na mudanca de
paradigmas, quer na ampliacdo de espacos de atuacdo, efetivando o trabalho de
promocdo de saude em sua multidimensionalidade psicossocial, cultural, biolégica e
coletiva.

Neste estudo, tomamos como objeto o cuidado de Enfermagem,
procurando pesquisar os significados e formas de produzir cotidianamente o cuidado
ético. Alteridade aqui entendida como a capacidade de se relacionar com o outro,
que é diferente, € reconhecé-lo como sujeito de direitos iguais, a busca da
cidadania.

Definida como pratica social e historicamente constituida para “o cuidar”,
para o “gerenciar’ e para o “educar”, a Enfermagem é também envolta por uma
malha de afazeres que d&o origem a inUmeros papéis. Estes, no entanto, muitas
vezes sdo confundidos pelos profissionais da saude. Ao se trabalhar a
especificidade do trabalho do enfermeiro, h4 uma indefinicdo sobre o que é
especifico deste profissional, fato que interfere conflitivamente na identidade do
enfermeiro, bem como na sua atuacdo (SAAR, 2005). Cuidar € um ato que
prestamos a nos proprios, desde que adquirimos nossa autonomia, mas também é
um ato de reciprocidade que somos levados a prestar as outras pessoas, temporaria
ou definitivamente, quando estas ndo podem assumir as suas necessidades vitais,
por insuficiéncia, diminuicdo ou perda de autonomia. O cuidado é um processo,
portanto, s6 pode se dar de forma interativa do cuidador com a pessoa a ser
cuidada. A relacdo de cuidado serd estabelecida se certas condicbes como a
disponibilidade, a receptividade, a intencionalidade, a confianga, o conhecimento,
entre outras, se fizerem presentes. Desta forma, estar com o ser que seré cuidado
(transpondo o corpo fisico) permite o envolvimento deste na relacdo, facilitando a
expressdo da consciéncia, do afeto e da subjetividade-condicdo essencial para a
expressao da alteridade dos sujeitos envolvidos.

E quanto ao cuidado da Enfermagem? Entendemos € parte do cuidado
em saude, compreendido como acao coletiva, realizada por diferentes profissionais,
em gue as pessoas cuidadas também sdo agentes desta acdo em um determinado

momento da vida. Compreender o cuidado como vir-a-ser, contrario dialético de ser,
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contempla-o como possilbilidade de mudanca inerente as relacdes sociais; portanto,
0 cuidado, visto na sua totalidade, envolve ndo s6 o modo de ser, dimensdo mais
definidora e capturavel, como também o modo de vir-a-ser, caracteristica que o
torna versatil na concepcéao dialética.

Conforme Heidegger (1996), “a discussdo sobre o ser-no-mundo inclui a
dimensdo da cura/cuidado, que compdem a estrutura da “pré-senca’- constituicdo
ontolégica de homem, ser humano e humanidade”. E na presenca que o homem
constroi seu modo de ser-no-mundo; a cura em sua esséncia € entendida como
condigdo estrutural de existéncia humana. Ontologicamente, cura ndo pode significar
uma atitude especial para consigo mesmo, porque essa atitude ja se caracteriza
como “preceder a si mesma”, envolvida por outros dois momentos estruturais: 0” ja
ser-em e 0 ser junto-a”. O conceito 6ntico de cura também permite chama-lo de
cuidado e dedicacao, integrando aos comportamentos e atitudes humanas.

O cuidado se manifesta na preservacdo do potencial saudavel dos
cidadaos e depende de uma concepc¢ao ética que contemple a vida como um bem
valioso em si, iniciando pela valorizacdo da prépria vida para respeitar a do outro em
sua complexidade e escolhas — inclusive a da profissdo de Enfermagem.

Leininger (1991) identificou “diferencas nas formas das pessoas
expressarem e se comportarem em relagdo ao cuidar’. Em razdo da énfase do
pensamento prevalente na Enfermagem, que pauta a doenca em modelos médicos
positivistas, bastante enfatizados e priorizados até as décadas de 1950-60, Leininger
cita a énfase na técnica e nos tratamentos (cura) e culto a eficiéncia. O uso do
conhecimento médico, associado a expressdao cuidado de Enfermagem parecia
legitimar a Enfermagem. Cuidar da saude de alguém, todavia, € mais que construir
um objeto e intervir sobre ele. HA que se manter, ao longo do tempo, uma certa
relacdo entre a matéria e o espirito, 0 corpo e a mente. A atitude de cuidar ndo pode
ser apenas uma pequena e subordinada tarefa parcelar das praticas de saude, como
historicamente se percebe a configuracdo da divisdo do processo de trabalho do
enfermeiro. A atitude cuidadora do enfermeiro tende a se expandir mesmo para a
totalidade das reflexdes e intervenc¢des no campo da saude.

Neste estudo, tratamos de um cuidado que se caracteriza de forma
singular, o jeito de cuidar, a sensibilidade, a intuicéo, o “fazer com”, a cooperacao, a
disponibilidade, a participacdo, o amor, a interacao, a cientificidade, a autenticidade,

0 envolvimento, o vinculo compartilhado, a espontaneidade, o respeito, a presenca,
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a empatia, o comprometimento, a compreensdo, a confianca muatua, o
estabelecimento de limites, a valorizagdo das potencialidades, a visdo do outro como
anico, a percepcéo da existéncia do outro, o toque delicado, o respeito ao siléncio, a
receptividade, a observacdo, a comunicacdo, o calor humano e o sorriso, S840 0s
elementos essenciais que fazem a diferenca no cuidado.

Com base em novos valores, o profissional podera compreender melhor a
dimensdo da alteridade, do acolhimento, do respeito, da reciprocidade e da
complementaridade de sua relacdo. Esperamos que o ato de cuidar ndo se direcione
para qualquer acdo, e sim para uma acao ética, de forma consciente, ordenada e
sobretudo que respeite os direitos do paciente. Entendemos que o “cuidar” vai além
do “agir’ e “fazer”; envolve presenca, zelo e compreensdo, quando tem a
possibilidade para aproximar-se, deixar-se ser e, junto com o outro, abrir espacos
para novas possibilidades.

Para Cohen e Ferraz (1995), “é no ambito das relag6es humanas que se
da a pratica cotidiana da equipe de enfermagem, e nelas pode-se dar a formacao do
sujeito ético”. Essa condicdo permite ao homem reconhecer os conflitos que
representam o significado de estar no mundo, sendo que € a resolugdo desses
conflitos que Ihe permitirhd a autodeterminacdo. Torna-se evidente, desta forma, o
fato de que ndo nascemos éticos, mas nos tornamos éticos no decorrer de nossas
existéncias.

Inseridos no ambiente hospitalar, os profissionais enfermeiros tém
frequentes oportunidades de facilitar e manifestar o respeito e o cuidado com os
pacientes, pois, sendo lideres, também prestam assisténcia direta, constituindo a
fonte principal de contato pessoal, proximo e continuo com estes.

A Enfermagem consiste, conforme Watson (1985), “na ciéncia e na
filosofia do cuidado”. Segundo a autora, uma forma de entender a Enfermagem é
mediante a identificacdo, descricdo e investigacdo dos fatores cientifico-
humanisticos, principais e essenciais para efetuar uma mudanca positiva na saude.
Esses fatores enfatizados por Watson sao, em principio, mecanismos de “cuidar de”
outro ser humano, que implicam, portanto, além de uma abordagem humanistica,
uma abordagem comportamental.

Nessa visdo, as intervencdes relacionadas ao processo de cuidado
humano requerem uma intencdo, um desejo, um relacionamento e acdes, pois

consistem em uma experiéncia unica e total a cada ser humano. Como parte do
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trabalho coletivo em saulde, estas intervengbes inserem-se no trabalho de
Enfermagem e configura-se como instrumento do trabalho em si de, atuando sobre o
mesmo objeto e reproduzindo o modelo clinico de organizacédo desse processo, na
medida em que se ocupa prioritariamente do cuidado individual dos corpos
(MENDES-GONCALVES, 1992). Nestes espacos, predomina a producdo em saude
centrada na finalidade, de controlar as doencas em escala social.

Nesta l6gica, o processo de trabalho de Enfermagem particulariza-se em
uma rede de subprocessos (SILVA, 1998a) que sdao denominados cuidar ou assistir,
administrar ou gerenciar, pesquisar e ensinar. Nesta perspectiva, 0 processo de
trabalho de enfermagem incorpora aspectos técnico, gerencial, pedagdgico, social e
politico, que exigem, para a realizacdo do cuidado, conhecimentos, atitudes e
habilidades indissociaveis.

Em decorréncia, hd uma inquietacdo generalizada em relagdo a ética do
cuidado nas organizagbes de saude, principalmente no ambito da profissdo de
Enfermagem, objeto deste estudo. Compreendemos que o0s cuidados de
enfermagem, hoje, se baseiam mais nas normas que presidem a saude e com as
quais se confundem, porque sdo da mesma natureza e dirigem-se as pessoas
saudaveis ou aos doentes consoante, nos ensinou Florence Nigthingale ha mais de
um século. E o cuidado exercido como pratica profissional numa sociedade
desigual? E o cuidado exercido predominantemente em um processo de trabalho
organizado e hierarquizado, demarcado por uma profunda e fragmentada divisdo
social e técnica? Cada um destas inquietacdes pode ser abordada como um
processo a parte com seus préprios elementos (objeto, meios, instrumentos e
atividade) e pode ou ndo coexistir em determinado momento. Nesses diferentes
processos, os profissionais de Enfermagem “inserem-se de forma heterogénea e
hierarquizada, expressando a divisdo técnica e social do trabalho” (SILVA, 1998b,
p.74). O processo da divisdo do trabalho dicotomiza os momentos de concepcao e
gestao, daqueles que executam as atividades do cuidado.

O trabalho assistencial de Enfermagem requer e expressa alguma forma
de autonomia dos agentes, cujo espectro varia a depender da categoria profissional.
A utilizagdo do conceito de autonomia técnica na analise desse trabalho procede a
medida que, nas intervencdes de Enfermagem, nada é totalmente definitivo antes da
execucao, isto €, ndo € possivel nem desejavel definir a acdo por completo antes da
execucdo (SCHRAIBER; PEDUZZI, 1993).
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Para o trabalho de Enfermagem, a andlise da dimensé&o intersubjetiva do
processo é importante, pois se trata de uma préatica na qual a intervengdo técnica
estd sempre permeada pela interacdo, estando as dimensfes ética e comunicativa
imediatamente associadas a dimenséo técnica.

Os conceitos de trabalho, trabalho humano, processo de trabalho na
saude e na Enfermagem sé&o centrais no ambito desta pesquisa, que visa a formular
indicadores para a definicdo de forca de trabalho de Enfermagem. Esses conceitos
foram recuperados do materialismo historico e dialético de Marx (2002) e utilizados
por autores como Braverman (1987), Melo (1986), Oliveira (2004), Pires (2007),
Leopardi (1999), Almeida e Rocha (1986), Almeida Filho (1977), Ramos (1999),
Capella e Leopard (1998), Capella et al. (1999) e Gelbcke (2001).

Oliveira (2004, p. 5), em seu livro Histéria do Trabalho, define que

trabalho:

[...] € a atividade desenvolvida pelo homem, sob determinadas
formas, para produzir a riqgueza. Sdo as condi¢des histéricas que lhe
dao validade e estabelecem o seu limite [...]. A histéria do trabalho
comeca quando o homem buscou os meios de satisfazer suas
necessidades.

Ainda é Oliveira (2004, p. 6) quem define processo de trabalho como:

[...] o resultado da combinacdo do objeto, dos meios, da forca e do
produto do trabalho. O objeto do trabalho € a matéria com que se
trabalha: matéria bruta é a matéria que se encontra em estado
natural; matéria prima € a matéria que ja sofreu a intervencédo do
homem [...]. Os meios de trabalho sdo os instrumentos que o homem
utiliza para realizar a transformacé@o da matéria e o ambiente em que
ocorre essa transformacao: o serrote e a oficina de marcenaria sao
meios de trabalho. Forca de trabalho é a energia humana empregada
no processo de transformacdo, mas ndo pode ser confundida com o
trabalho (o trabalho € o rendimento da for¢a de trabalho). Produto é o
valor criado pelo trabalho e corresponde ao objeto produzido para
satisfazer as necessidades humanas (o produto é entdo um valor de
uso). Logo pelos conceitos expostos, o trabalho est4d embutido num
processo que envolve elementos concretos e abstratos em todas as
suas etapas.

O que distingue, no entanto, o homem dos animais é o fato de que o
trabalho humano é consciente e proposital, ao passo que o dos animais é instintivo.
Assim “o trabalho como atividade proposital, orientado pela inteligéncia, € produto
especial da espécie humana”. (BRAVERMAN, 1987, p. 52).
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A divisdo do trabalho “é aparentemente inerente caracteristica do trabalho
humano téo logo ele se converte em trabalho social, isto €, trabalho executado na
sociedade e através dela” (BRAVERMAN, 1987, p. 71).

A divisédo do trabalho, porém, que implica o parcelamento dos processos
acessiveis para a feitura do produto em numerosas operagdes, executados por
diferentes trabalhadores, s6 emerge com o modo capitalista de producdo. Assim,

[...] a divisdo pormenorizada do trabalho destréi as ocupacdes, e
torna o trabalhador inapto a acompanhar qualquer processo
completo de producéo. [...] Enquanto a divisdo do trabalho subdivide
a sociedade, a divisdo parcelada do trabalho subdivide o homem.
(BRAVERMAN, 1987, p. 72).

A divisédo parcelar do trabalho busca, com o mesmo nimero de pessoas,
produzir um volume maior de trabalho, em razdo do aumento da destreza de cada
uma delas e da economia do tempo que é perdido, em geral, na passagem de uma
espécie de trabalho para outra. Finalmente, a invencdo de grande numero de
maquinas que facilitam e abreviam o trabalho permitiu que um homem faca o
trabalho de muitos (BRAVERMAN, 1987).

Conforme Braverman (1987), em termos de mercado, isto significa que a
forca de trabalho capaz de executar o processo pode ser comprada mais barato
como elementos dissociados do que como capacidade integrada num soO
trabalhador. O modo mais simples de baratear a forca de trabalho é exemplificado
pelo principio de Babbage: fracionar e hierarquizar o valor de cada atividade

acumulada no processo de producéo.

Nesse interim, as relativamente poucas pessoas para quem se
reservam instrucdo e conhecimentos s&o isentas tanto quanto
possivel da obrigacdo do trabalho simples. Deste modo, € dada uma
estrutura a todo o processo de trabalho que em seus extremos
polariza aqueles cujo tempo é infinitamente valioso e aqueles cujo
tempo quase nada vale. (BRAVERMAN, 1987, p. 80).

Quando o capitalista compra o tempo de trabalho

[...] o resultado estéd longe de ser tdo certo e tdo determinado de
modo que possa ser computado desse modo, com rigor e
antecipacéo. Isto significa simplesmente que a parcela de seu capital
despendido na forca de trabalho é a porcado variavel, que sofre um
aumento no processo de producao; para ele, a questdo € de quanto
sera o aumento do capital investido. Torna-se, portanto, fundamental
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para o capitalista que o controle sobre o processo de trabalho passa
das méos do trabalhador para as suas proprias. Esta transi¢ao
apresenta-se na histéria como a alienacdo progressiva do
trabalhador em relacdo ao processo de producéo; para o capitalista,
apresenta-se como o problema de geréncia. (BRAVERMAN, 1987,
p.59).

Muitas dessas caracteristicas ajudam a explicar a logica da fragmentacao do
trabalho de Enfermagem encontrado na pratica institucional em saude no Brasil. Nos
servicos de saude, no ambito do trabalho de Enfermagem, a (0) enfermeira(o)
apropria-se do trabalho de supervisdo e controle, solidificando o seu papel de
trabalhador intelectual na equipe. Dono de um saber que, inicialmente, € sobre as
técnicas profissionais e, mais tarde, com a institucionalizacdo do ensino, reveste-se
de uma complexidade que envolve saber administrar, supervisionar e ensinar, o que
garante as(aos) enfermeiras(os) uma posicdo privilegiada na divisdo social do
trabalho da Enfermagem (ALMEIDA; ROCHA, 1997).

Resta claro que a divisdo parcelar do trabalho na Enfermagem, no Brasil,
Nao surgiu por acao e nem permanece pela tradicdo, mas apareceu como forma de
adaptacdo da estrutura ocupacional as necessidades do gerenciamento das
instituicdes de saude (MELO, 1986), seja de aumentar o rendimento do trabalho com
vistas a acumulacao privada, seja para reducdo dos custos nas instituicées publicas
(PIRES, 2007).

A mesma autora entende que

[...] no conjunto dos trabalhos humanos, o trabalho em saldde tem
caracteristicas especiais. Localiza-se no campo do trabalho em
servicos e diferencia-se da producdo material industrial e do trabalho
no setor primario da economia. Como os demais trabalhos humanos,
tem sido influenciados(sic) pelas mudancas tecnologicas e pelos
modos de organizacdo do trabalho vigentes nos setores mais
dindmicos da economia. Foi influenciado pelos principios da
“organizacdo cientifica do trabalho”, e, atualmente, est4 sendo
influenciado em parte, pelas transformacdes atuais do processo de
trabalho. O trabalho em salde é um tipo especial de servico que é
consumido no momento que é produzido e que pode ser prestado de
diversas maneiras: na forma de servico que é oferecido no mercado,
diretamente pelo produtor ao consumidor; na forma de trabalho
coletivo prestado em instituicBes publicas ou privadas, envolvendo
trabalho assalariado e trabalho autdbnomo; na forma de trabalho
coletivo desenvolvido por uma rede de empresas que realizam parte
do trabalho em saude, cooperando para a produc¢ao do servico em si.
(PIRES, 2007, p. 233).
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E no contexto da sobrevivéncia do grupo humano, buscando assegurar a
vida, que se fundam os primeiros atos de cuidar. Neste cendério, registram-se,
também, as bases fundamentais do trabalho de Enfermagem, e na evolugcédo de sua
historia, uma longa trajetéria. Os contextos sociocultural e econémico de cada época
imprimiram ao fazer da Enfermagem marcas que se propagam nos dias de hoje.

Muitos trabalhos teéricos que tratam das questdes referentes as praticas
de saude dao conta de sustentar parte de nossa inquietacdo, uma vez que as
analises do processo de trabalho caminham na perspectiva da organizacdo social
das atividades profissionais no interior das sociedades de classe, no modo
capitalista de producéao.

A direcdo da maioria desses estudos tomou, para analise do processo de
trabalho, seus elementos classicos, ou seja, os objetos e os meios do trabalho,
elementos que se circunscrevem ao ambito da articulacdo préatica e social das
organizacfes de saude.

Considerando as crescentes conquistas e perspectivas e, a0 mesmo
tempo as contradicbes do trabalho da Enfermagem, motivamo-nos a buscar
respostas que satisfacam o desejo de compreender melhor o seu papel, na
dimensdao ética da alteridade.

Neste sentido, alguns autores se destacam, tais como Almeida e Rocha
(1997), Pires (2007), Mello (1986), Almeida e Rocha (1986). Conforme adverte Motta
(1997), a incorporacéo de alguns aspectos, como os referentes as relacdes que se
estabelecem no cotidiano de trabalho, revelam-se, nesse momento, como da maior
importancia. Alguns destes aspectos estdo, inclusive, suscitando, no setor saude,
investigacdes das quais podemos destacar os trabalhos de Campos (1997) Cecilio e
Merhy (1994), Pires, (1989, 1996), Merhy (1997), Motta (1997), Ferraz e Valle
(1996), Almeida e Rocha (1986, 1997), Santos (2004), dentre outros.

No debate sobre o processo de trabalho da Enfermagem, embasamos-
nos em Almeida e Rocha (1997, p. 17). Esses autores apreenderam a Enfermagem
como uma atividade que se constitui no interior do trabalho em saude. Nesse
sentido, identificavam a perspectiva em que esta pratica se produz na sua relacdo
com os outros trabalhos da saude e da sociedade capitalista, e, nesta articulacéo,
reconhece a complementaridade deste trabalho com outros, enfim, qual € o espaco

institucional e social desta pratica.
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Em meados da década de 1970, as enfermeiras brasileiras,
acompanhando algumas tendéncias de outros paises, aderiram ao movimento de
valorizacdo e reconhecimento profissional, apontando como principal estratégia a
sistematizacdo de assisténcia de Enfermagem, principal via para atingir a téo
almejada autonomia profissional (HORTA, 1979).

Almeida e Rocha (1986, p. 83), ressaltam que

[...] a busca pela autonomia e especificidade de enfermagem
possibilitaram a construcdo de um corpo de conhecimentos
cientificos, que teve inicio no fim da década de 60, estendeu-se por
todos os anos de 70 e chegou a atualidade, em sua expressao mais
recente e dominante, na enfermagem ocidental.

A organizacgéo dos processos de trabalho surge como a principal questao
a enfrentar para a mudanca nos servicos de saude, para coloca-los operando de
forma centrada no usuario e em suas necessidades.

No modelo assistencial vigente, meédico-hegembnico (assistencialista-
curativista), prevalece, no modo de producédo de saude, o uso das tecnologias duras,
em detrimento das tecnologias leve-duras e leves para o cuidado ao usuario
(MERHY, 2002). Um processo de trabalho centrado nas tecnologias leves e leve-
duras € a condicao para que o servi¢co do cuidado seja produtivo.

No mesmo movimento social de transformacdo do hospital como local de
cura, ocorrido no século XVIII, surgiu na Inglaterra, no século XIX, a possibilidade de
transformar o corpo doente como objeto do trabalho médico, higienizar e disciplinar
0 espaco hospitalar — apareceu também a Enfermagem como pratica para
possibilitar este projeto de recuperacdo individual. Portanto, a Enfermagem se
institucionalizou neste momento do nascimento da clinica, juntamente com a
transformacdo do hospital como instrumento de cura (ALMEIDA; ROCHA, 1986;
SILVA, 1998).

Os servicos de saude em geral operam de acordo com o0 modelo
hegemonico, centrado nos interesses das grandes corporagcbes em sintonia com 0s
objetivos institucionais do estabelecimento. Estes séo determinados, de um lado, por
questdes relacionadas a macroestrutura social, a divisdo técnica e social do
trabalho, a ordem mercadologica e as politicas de saude. De outro, séo

determinantes o modelo de atencdo a saude, as formas como os profissionais
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operam o0s servicos, o0 modo de fazer a assisténcia, as relagbes que estabelecem e
0S processos decisorios implicitos na dinamica do trabalho cotidiano.

Este conjunto, macro e microorganizacional e institucional que moldura o
servico de saude, raramente desenha seu modelo de assisténcia centrado no
usuario. A forma normativo-burocratica de operar os processos de trabalho em
saude oprime a energia transformadora produzida de relagdes construidas no
cotidiano do servi¢o entre os préprios profissionais e destes com o usuario. O ultimo
€ visto como um objeto, a mercé do poder absoluto do saber exercido pelos
trabalhadores.

Neste modelo tradicional, o encontro dos servicos com seu destinatario
final se da por parametros burocraticos, onde as necessidades dos usuarios s&o
apenas subsidiarias aos interesses das corporacdes e estabelecimento (MERHY,
2006).

O processo de trabalho € o modo como o homem produz e reproduz sua
existéncia. Ao fazé-lo, estabelece relagdes sociais e objetiva sua subjetividade. A
concepcao historica, materialista e dialética, procura demonstrar que cada geracao
transmite uma massa de forcas produtivas e a compreensado de que as praticas em
saude, articuladas ao modo de producdo as politicas sociais, sdo parte de um
processo de trabalho histérico, coletivo, organizado socialmente para atender as
demandas sociais.

Ao fazermos uma reflexdo acerca da dimensédo da subjetividade, com o
objetivo de vislumbrar o processo de trabalho na salde, temos o propdésito de tornar
a dimenséo subjetiva do processo de trabalho algo um pouco mais perceptivel.

As relacdes de trabalho se formam como uma teia onde estao imbricadas
as questbes da subjetividade, com arrimo nas quais se tenta compreender o ser
humano inserido num ambito social, familiar e seu enfretamento junto a situagbes
problema e ante as proprias limitagdes.

Desta maneira, a subjetividade corresponde a um processo complexo ja
que vai além do entendimento das propriedades individuais, pois situa a pessoa
junto a instancia coletiva, social e histérica. A complexidade encontra-se, também,
no fato de construcdo simbolica e imaginaria da pessoa consigo mesma e com o
mundo (VERONESE, 2006).

A conscientizacdo busca intervir durante o processo de trabalho na

dimensdo da subjetividade, especialmente, nas relagdes interpessoais, visando a
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adequar e de certa forma garantir um produto final que satisfaca o ser humano, a
familia e a comunidade, que necessitam e buscam por atendimento e cuidado. O
produto final aqui € entendido como o corpo do ser humano, modificado pela tarefa
profissional dos trabalhadores da area de saude.

Cuidar da saude de alguém é mais do que elaborar um objeto e um olhar
de intervencdo sobre ele. Para que se possa cuidar, ha que se considerar a
elaboracdo de projetos, ha que sustentar uma consonancia entre a matéria e o
espirito, o corpo e a mente, moldados com suporte na proposta de se opor “a
dissolucéo”. A habilidade de cuidar, entdo ndo pode se resumir a atividade parcelar
nas préticas de saude.

Os agentes sociais e politicos, capazes de conduzir um processo de
mudancas baseado no trabalho, sédo os proprios profissionais. Detentores do recurso
fundamental de conhecimento técnico, ndo apenas de sua formacao, mas sobretudo
do que foi adquirido em sua experiéncia concreta do cotidiano do servico,
estabelecem relacdes entre si e com o usuario, controlando o processo de trabalho.
Este controle lhes confere o extraordinario poder do “fazer”, podendo, assim, operar
os servicos de um modo ou de outro, conforme o projeto que considera mais
adequado, de acordo com seus interesses, 0s do usuario e os do servico,
possivelmente nesta ordem.

As transformacgfes dos servicos de saude, portanto, sdo possiveis desde
que haja mudancas no processo de trabalho, desde que se permita que o trabalho
vivo, que opera com base no conhecimento e nas relagcbes estabelecidas entre os
préprios profissionais e destes com 0s usuarios, seja o fator determinante na
organizacao e operacionalizacéo dos servigcos/estabelecimentos.

Neste contexto, emergiram essas novas necessidades sociais com 0
capitalismo, fazendo-se entdo necessario o controle da ocorréncia de escassez de
forca de trabalho. A saude, portanto, foi um dos mecanismos para possibilitar o
projeto maior e assim cuidar da forca de trabalho.

Desde ai, a clinica foi se instrumentalizando para dar conta das
necessidades de saude préprias do usuario, com o saber anatomofisiolégico para
recortar o seu objeto de trabalho e apreendé-lo, ou seja, corpo doente, a doenca.
Este € o modelo clinico que tem por finalidade a recuperacdo do corpo individual. E
0 agente historico e socialmente que apreende este processo € o médico. Cabe a

este a apropriacdo do trabalho mais intelectual (diagndstico e terapéutico), tornando-
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se 0 agente hegemonico deste processo, garantindo o espacgo de poder sobre o
conjunto de outros trabalhos (MENDES-GONCALVES, 1992). Portanto, a
Enfermagem, neste modelo clinico de saude, € parte desse processo, € parte do
trabalho médico: sua acdo € um instrumento que cuidara ou fara cuidar do corpo
doente. Assim, no trabalho de Enfermagem, o modelo de saude individual, que é o
clinico, “passa a ser um instrumento ou um meio do processo de trabalho médico”
(CASTELLANOS, 1989, p. 46).

O processo de trabalho é compreendido como pratica social, isto €, forma
especificamente humana de satisfazer necessidades conforme se estabelecam nas
modalidades de vida social constituidas em uma estrutura social determinada e em
uma formacé&o social concreta.

Nesta perspectiva, € importante ressaltar que essa subordinacdo do
trabalho de Enfermagem ndo se da em relacdo ao profissional médico, mas ao
trabalho médico. A pratica médica ndo tem autonomia plena, pois 0 seu conteudo
técnico subordina-se as necessidades da articulacdo das praticas na divisdo social
do trabalho (DONNANGELO; PEREIRA, 1976). Prevalece um processo de trabalho
partiihado que desconhece o sujeito pleno, o qual traz consigo, além de um
problema de saude, certa subjetividade, uma histéria de vida, que sdo também
determinantes do seu processo de saude-doenca.

No estudo sobre o cuidado de Enfermagem, elegemos a discusséo
acerca de sua dimensdo ética com apoio da Etica da alteridade radical de
Emmanuel Lévinas, desvelando alguns aspectos historico-filoséficos que o
caracterizam. Este é o terreno das tecnologias leves, capazes de conduzir a
processos de mudancas na micropolitica da organizacdo dos servi¢cos de saude.

A expansao dos estudos e discussdes sobre o cuidado humano, como
caracteristica Unica e essencial na pratica de Enfermagem, gradativamente, tem se
desenvolvido, na medida em que a Etica nos remete a reflexdes que visam a
aproximar o agir do enfermeiro ao processo do trabalho da profissao.

Conforme Freire (2002, p. 1), “cuidado na dimenséao originaria de respeito
ao outro em sua singularidade e resisténcia a absor¢éo e totalizagdo pelo mesmo”.
N&o existe Etica sem 0 outro, sem o encontro subjetivo, pois o que falo e fago tem
ressonancia para o outro.

Evidenciar os modos de cuidar em Enfermagem, suas multiplas facetas,

seu registro e divulgacdo, torna-se elemento fundamental para a sua
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problematizacdo e para a busca de novos caminhos na pratica dessa
profissdo.Atualmente, um dos grandes desafios desta profissado se prende ao fato de
aliar a sua pratica com a dos clientes cuidados, buscando a alteridade, opcbes de
cuidados mais coerentes com as suas necessidades.

De acordo com Ayres (2000, p. 38), “a intersubjetividade qualifica o
cuidado individualizado em saude, se manifestando como histéria relacional vivida,
como linguagem, intercomunicacdo, conhecimento, valores, crencas, emocodes,
desejos, temores, perspectivas, projetos”. Valorizar a intersubjetividade na atencao e
lidar com ela de forma apropriada imprime um lugar no momento assistencial, ou
seja, ao “empoderamento” ou formacdo do poder de ser pessoa, podendo produzir
emancipacao humana.

Toda subjetividade deve ser pensada como responsabilidade, pois o outro
nos atinge, nos afeta pelos sentimentos e emocdes. A estrutura da subjetividade
esta na responsabilidade pelo outro e evoca a responsabilidade fraterna.

A emancipacao ou autonomia dos sujeitos, como escuta compartilhada de
si mesmos e participacdo politica ativa e critica na vida pessoal e social, € vital a
conquista da saude, cidadania e democratizagdo dos servigos. O encontro
intersubjetivo que se processa e a atencdo individualizada trazem a cena
peculiaridades do universo afetivo, cultural e social de ambos, sujeitos e agentes da
atencao.

A experiéncia do cuidado € uma relacdo reciproca. Neste sentido
acentuamos que “cada pessoa vivencia o cuidado de maneira singular segundo seus
proprios referenciais e imprime, neste espago, maneiras singulares de expressao de
subjetividades”. (BARCELOS, 2006, p. 26). A dimensao intersubjetiva expressa a
existéncia humana em meios e circunstancias diversas, ao englobar sofrimentos e
relacbes entre pessoas, mobilizando continuamente a afetividade e a criacdo. Os
exercicios intersubjetivos sdo espacos de descoberta, de humanizacéo, de formacao
e atualizacdo das identidades dos sujeitos, que demarcam o desenrolar de suas
vidas e suas condi¢cfes de saude-doenca.

As necessidades do cuidado serdo identificadas no momento em que a
subjetividade seja expressa, mediante o reconhecimento da sua existéncia e do
estabelecimento da relacédo intersubjetiva, isto é, da relacdo sujeito-sujeito, que

possibilita conhecer a pessoa em sua individualidade singular (PATERSON, 1979).
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O cuidado na saude pode concorrer para a geracao de maior bem-estar,
na medida em que valorize a intersubjetividade, criando possibilidades de
aproximacéo das pessoas, de suas vivéncias, interpretacdes e potenciais, abrindo-
se de fato as suas necessidades mediadas pelas relacbes personalizadas e
estimuladoras de uma participacdo mais ativa e autdnima.

A Enfermagem, como profissdo histérica e culturalmente filosoéfico-
humanista, potencializa a saude do cidadao e a propria conquista da cidadania. Por
isto mesmo, ndo pode se focalizar somente no biologico, em patologias, e, menos
ainda, submeter-se ao poder de outras areas, praticas sociais e de organizacdes
gue controlam e manipulam a saude, politica, econdmica e ideologicamente.

A intersubjetividade, por sua vez, é entendida como sendo processual,
uma resposta ao outro e responsabilidade pelo outro que se impde.

A subjetividade, para Lévinas, estrutura-se na exterioridade e ndo num
centro do sujeito, que é, na verdade, sujeitado e, desde a revelacédo de outrem, tem
sua saciedade (necessidade) colocada em xeque pela ideia de Infinito desejo
(FREIRE, 2002). O Outro me chama a uma responsabilidade intransponivel e me
chega como um estrangeiro, 0 que ndo pode ser entendido, visto, morto ou des-
velado. Freire (2002, p. 61) afirma que o sujeito “[...] nasce entédo da passividade, da
vulnerabilidade ao outro, da intimacao absoluta que ele faz, da fraternidade [...]. Para
Lévinas, 0 psiquismo ja nasce psicose, apesar de mim [...] Psicose porque dividido
nao € dono de si mesmo, ndo é umeu [...]".

O Outro se revela outro em seu rosto, mas manifesta ser infinitamente
Outro pela sua palavra. A linguagem se torna um lugar de reencontro, com o
estranho e desconhecido Outro. Tudo comeca em perceber o siléncio, 0 espaco
mudo entre uma palavra e outra, entre um olhar e uma acédo. O siléncio é
oportunidade para que algo inédito possa se instalar. Nele acreditamos encontrar
uma oportunidade para que o encontro entre profissional e paciente aconteca.

A linguagem que usamos com 0S outros e os tipos de relacdes
interpessoais que desenvolvemos mostram diretamente o quanto respeitamos a
alteridade. Enfim, num momento em que a Enfermagem e a saude, em geral, se
envolvem cada vez mais no desenvolvimento de conhecimentos cientificos e
técnicos, discussdes sobre “alteridade” e “humanizacdo hospitalar” tornam-se

absolutamente necessarias.
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Na Enfermagem, as repercussfes da utilizagdo do respeito a alteridade
fazem-se sentir diretamente na pratica da assisténcia, particularmente no que se
refere a questdo da autonomia, momento no qual, enfim, se reconhece que o
paciente € dono do seu corpo e sujeito do seu cuidado (SADALA, 1999).

O enfermeiro esta em uma posi¢cdo singular para identificar essas
necessidades, de maneira a implementar uma assisténcia com qualidade,
entendendo-se que a assisténcia ao paciente deve se estender, também, ao familiar
do paciente (MORGON; GUIRARDELLO, 2004). A representacdo do outro como
alter vai aléem de vé-lo como um individuo capaz de chorar, sorrir e ter as proprias
vontades, € preciso também compreendé-lo em seu contexto historico, familiar e
cultural. O encontro intersubjetivo do profissional enfermeiro se processa na atencéo
individualizada, colocando em cena peculiaridades do universo afetivo, cultural e
social de ambos, sujeitos e agentes da atencao.

E importante também refletir sobre a competéncia da Enfermagem como
acao pratica que da suporte a vida humana, mas estendendo essa concepcéo; é
relevante reconhecé-la como um fazer profissional, Unico e absolutamente
indispensavel na area da saude, cujos profissionais deverdo sempre ter em mente a
nocéo clara de sua atuacéo e de seu espaco profissional, assim como entender que
ele se entrelaga em um contexto humano, que é também social e, portanto, politico,
mas também auténomo: ndo se esquecendo de que a responsabilidade da vida de
cada um é do portador desta tarefa.

O desafio atual é repensar o modo de ser egoista que a sociedade atual
cultiva no intimo de cada cidaddo e trabalhar formas que levem os homens a
atuarem na dimensao da coletividade, preservando valores universais humanos e as
microrrealidades historicas, fazendo com que seja preservada a biodiversidade, com
gue se reconhecam as especificidades locais e respeitadas as diferencas de género,
raca, religido e outras mais.

O pensar no outro e a solidariedade vém a tona com a quebra da ética
tradicional, oriunda de uma sociedade fortemente individualizada e centrada nas
comunidades religiosa, familiar, civica e nacional. Essa mudanca de paradigma no
cenario da Etica leva a repensar as acoes éticas no cotidiano.

Considerar o universo subjetivo dos que demandam a assisténcia
individualizada representa uma efetiva recusa as formas de violéncia que se

escondem no cotidiano da atencdo, na invisibilidade das suas estruturas de
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producdo dos sentidos e nas suas préaticas de controle, submissdo e legitimacao.
Mais do que isso, tal investimento representa a efetiva consideracdo ao humano,
que, mais atento ao aprendizado da complexidade vital dos sujeitos alvos dos
cuidados em saude, pode localizar e percorrer caminhos de requalificacao da propria
vida, trabalho e saude.

Acreditamos que a consolidacdo da Enfermagem, como uma pratica
social, ultrapassa as relacbes entre os sujeitos, para a promocao do cuidado,
integral, relacional, intersubjetivo. Observamos esta constru¢do como um conjunto
de caracteristicas complexas, intercalando as subjetividades, a politica, a histéria e a
vida social. Entendemos que o trabalho de Enfermagem privilegia as condi¢des das
pessoas, do proprio ambiente de trabalho, das suas obrigacfes, assim como das
necessidades de um dado momento historico. Portanto, o trabalho profissional,
assumindo estas caracteristicas, reune-as na esfera do esfor¢o social representado
pela producdo das subjetividades dos individuos nas condi¢cdes oferecidas pelo
contexto.

Ante tais reflexbes, faz-se necessaria a inser¢éo da Etica da alteridade no
cotidiano, norteando as atividades, seja realizando assisténcia, ensino ou pesquisa,
despertando a consciéncia pessoal e organizacional, numa reflexdo continua, que

valorize o cuidado para com o ser humano e tudo o que tem vida.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Discusséao ética do cuidado na dimensao da alter idade radical levinasiana

Ao resgatar a proposta deste estudo, que buscou compreender como 0s
enfermeiros em seu cotidiano laboral vivenciam os aspectos éticos da producéo do
cuidado, com base na discussdo da alteridade radical proposta pelo fildsofo
Emmanuel Lévinas, iniciamos, portanto, a etapa que requer a sensibilidade e o
dinamismo intelectual do pesquisador para a compreensdo dos fendémenos
representados pelos participantes da pesquisa.

Este € o momento que consideramos bastante desafiador — o de redigir,
com base fenomenologia hermenéutica, o texto interpretativo que pressupora a Etica
da alteridade radical levinasiana, a perspectiva do cuidado, a dimensao subjetiva do
trabalho de Enfermagem. Tal analise se dara tendo por substrato as entrevistas dos
nove enfermeiros que informaram suas compreensdes vivenciadas acerca do
cuidado, da Etica e da alteridade no Hospital de Ensino. Ao final deste estudo,
descreveremos a rede de significados, tecida no ambito da investigacdo, por meio
da explicitacdo de nossos pressupostos.

Nesta perspectiva, ndo pretendemos esgotar a discussdo para ao
entendimento dos fendmenos que envolvem o processo do cuidado ético do
enfermeiro e sua dimensdo na alteridade radical, mas, sobretudo, delinear a nossa
compreensao da perspectiva ética do cuidado e sua dimenséo de alteridade radical,
ou seja, entender como o profissional enfermeiro se concebe na pratica deste
cuidado, vislumbrando a reflexao e a geracao de novas atitudes profissionais.

Com a definicdo das trés areas tematicas: (1) cuidado de Enfermagem;

(2) etica de Enfermagem; e (3) alteridade do cuidado, teceremos a nossa discussao.

5.2 Cuidado de Enfermagem

Tema 1 — Cuidado de Enfermagem
Dimensodes

1A — Cuidado 1B - Assisténcia
Figura 2 — Tema 1 da rede interpretativa

Fonte: Pesquisa direta.
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Quanto ao primeiro tema da rede interpretativa — “cuidado® - o0s
participantes demonstraram particularidades que agora tentaremos explicitar,
situando-nos na 6ptica dos entrevistados, para a compreensao de como o cuidado é
concebido no ambito deste Hospital Publico de Ensino. Tentar entender como eles
compreendem o cuidado, indo além de suas definices, implica reconhecer que seus
conhecimentos sdo diversos, e que a percepcao de suas realidades esta permeada
de fendbmenos também complexos e dinamicos, os quais evidenciam a influéncia das
diferencas individuais.

Ao discorrer sobre o cuidado como objeto epistemoldgico da profissédo de
Enfermagem, enfatizamos que a produgcdo do conhecimento acontece sobre o
cuidado do corpo, mas também de um corpo que vive de modo inteiro, ou €é vivido
como inteiro, pessoa e experiéncia inteira, além dos limites meramente fisicos ou
biolégicos. Neste sentido, percebemos literalmente a influéncia de nossa formacao,
quando da assercao veemente, recheada de emocdo, observada na fala da
participante, acerca da compreensdo do cuidado de Enfermagem prestado aos

NOsSsos usuarios no hospital escola:

[...] o cuidado de enfermagem é a esséncia de enfermagem [.....]

Esta ideia ainda € bastante enfatizada na formagédo académica, por meio
da Teoria de Leininger (1991, p. 13), que tem como crenga basica a no¢do de que
“cuidar/cuidado € a esséncia da enfermagem”, com seu foco principal dominante e
unificador.

Entendemos, todavia, que o cuidado de Enfermagem é parte do cuidado
em saude, compreendido como acao coletiva, realizada por diferentes profissionais.
Adicionalmente, as pessoas que sdo cuidadas também sdo agentes desta acdo em
determinado momento da vida.

Hoje, o cuidado assume novas dimensdes como uma filosofia que se
diversificou em inimeras atividades, tornando-se parte integrante da realidade
historica, politica, econémica, cultural e social, sendo considerado essencial para o
desenvolvimento e a realizacdo do ser humano, em uma perspectiva humanitaria.
Nesse processo, percebemos que o trabalho e suas determinag¢des, como 0 acesso,
o acolhimento, a resolubilidade e a igualdade de tratamento, n&o se efetivam apenas

por meio do ato médico ou da Enfermagem; ele se produz numa cadeia imbricada
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de relacdes, que,de maneira simplificada, poderiamos afirmar se processar desde os
recepcionistas, que dao acesso ou nao, até aos demais profissionais que vao
atendé-la, ou seja, todos os trabalhadores que tiveram algum ato profissional
relacionado a este atendimento estdo envolvidos com a producdo do processo de
trabalho, facilitando ou dificultando, dominando ou interferindo em parcelas deste.
Manter o usuario dos servigos de saude como foco primordial € compreender que as
mudancas do processo de trabalho da Enfermagem serdo imprescindiveis para
transformar e qualificar a assisténcia a saude. Para a viabilizacdo da busca para a
qualificagdo do cuidado, ressalta Merhy (2006, p. 89), “ocorre na medida em que
varios trabalhadores atuam, transformando esta busca numa acdo coletiva
concreta”. Nas acdes cuidadoras, verificaremos que um diversificado namero de
trabalhadores, com seus conhecimentos, autonomia e poder, vai intervir sobre o
processo saude-doenca.

A acédo cuidadora, entdo, faz parte do processo vital, aqueles que cuidam,
nao raro se deixam envolver por atos de desvelo e preocupacdo, em favor de
pessoas que estdo sob sua responsabilidade e que necessitam dos seus cuidados,

assim como afirma a participante:

[...] O cuidado exercido pela Enfermagem € o cuidado muito voltado
ao paciente, vendo todas as suas limitacdes, dentro de um respeito
mutuo tanto de paciente para enfermagem, quanto da enfermagem
para o paciente [...]

[...] ninguém faz a enfermagem consigo proprio. Pra vocé fazer a
enfermagem, vocé pressupde o encontro entre duas pessoas. E do
encontro de duas pessoas vocé tem alguém que t& necessitando de
seu trabalho como enfermeiro [...]

Na optica de Colliere (2003, p. 385), o “ser humano € um ser de multiplas
relacbes. O relacionamento implica “sair de si’, de projetar-se nos outros, de
transcender. Implica na necessidade de nutrir e ser nutrido”.

Nesta compreenséo, cuidado corresponde a um ato de reciprocidade, que
somos levados a prestar a todo ser humano que, temporaria ou definitivamente, tem
necessidade de ajuda para assumir suas necessidades vitais. Refletindo acerca da
natureza do cuidado, chega-se a compreender a importancia de acolher o outro
como ser humano, além de contribuir para a melhoria de sua qualidade de vida, bem

como para a sobrevivéncia humana, conforme o entrevistado:
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[...] vai além do desenvolvimento de tarefas vai na perfeicédo,
sensibilidade de vocé captar todas as alteracBes que perpassam
esse cuidado, que é exatamente o foco [...]

Por isto mesmo, ndo pode se focalizar somente no biolégico, em
patologias, e, menos ainda, submeter-se ao poder de outras areas, praticas sociais e
organizacdes que controlam e manipulam a saudde, politica, econbmica e
ideologicamente. Evidenciar os modos de cuidar em Enfermagem, suas multiplas
facetas, seu registro e divulgacao torna-se elemento fundamental para problematiza-
los e buscar novos caminhos na pratica dessa profissao.

O “cuidado de Enfermagem” é cada vez mais objeto de pesquisas, sendo
muitas vezes desarticulado das grandes questbes éticas e politicas da profissao
(FERRAZ; VALLE, 1996). Atualmente, um dos grandes desafios desta profisséo se
prende ao fato de aliar a sua pratica com a dos clientes cuidados, respeitando a
alteridade, criando opcdes de cuidados mais coerentes com as suas necessidades.

O panorama de alta complexidade onde ocorreu este estudo nos instiga a
constante reflexdo de como estes profissionais se envolvem com a integralidade do
cuidado, conforme a recomendacao do SUS, e constatada na fala do entrevistado:

[...] o cuidado com o paciente é um cuidado integral que envolve o cuidado
da enfermagem, que envolve o cuidado do odontodlogo, do nutricionista, do
fisioterapeuta, do psicologo, do médico. Enfim, todos estdo dentro de uma
equipe pra prestar um cuidado integral ao paciente ; como o paciente, ele é
um paciente dependente ndo s6 do cuidado técnico, mas também daquele
cuidado de atencao, de visdo, de seguranca, de ser bem atendido, ndo sé

da parte de enfermagem, mas também garantir que haja continuidade
também pelos outros servicos [...]

Na visdo do participante, o cuidado prestado ao paciente consiste na
efetivacdo de sua integralizacdo, envolvendo todos os profissionais. Neste caso
especifico, o participante se mostrou reticente quanto a afirmacédo ser de total
veracidade, submetendo a duvida este envolvimento geral entre as profissées que
interagem no cenario hospitalar, que ainda continuam fechadas em suas castas,

reproduzindo o trabalho fragmentado e dividido socialmente:

[...] existe também o problema colaborativo, que vocé cuida da
enfermagem, mas vocé vai precisar também da colaboracdo de
outros profissionais que devem, pelo menos deveriam trabalhar de
uma forma interdisciplinar e nao multiprofissional, porque ai
pressupde a existéncia de uma hierarquiza¢éo do poder.
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Observamos nesta narrativa a valorizagdo fundamental das profissoes,
gue colaboram para a realizagao do cuidado integral, de maneira interdisciplinar, em
detrimento da forma mutiprofissional, que privilegia a existéncia do poder
hegemobnico outorgado socialmente ao profissional meédico. Baseadas nesta
compreensao, Almeida e Rocha (1986, p. 76) esclarecem “que a enfermagem e a
medicina permaneceram como trabalhos independentes até meados do século XIX,
guando o modelo tecnolégico de saude individual comegou a organizar-se”. Estas
praticas, antes independentes, se encontram, a partir dai, no mesmo espaco em que
0 saber médico comeca a se constituir e onde a organizacdo desse espaco, ainda
confuso, se torna inadiavel.

Nesta relacdo, quando da énfase do pensamento prevalente na
Enfermagem, que pauta a doenca em modelos médicos positivistas, bastante
enfatizados até as décadas de 1950 — 60, Leininger ressalta a “énfase na técnica e
nos tratamentos (cura), e culto a eficiéncia”. Portanto, a expressdo “cuidado de
enfermagem”, associada ao uso do conhecimento médico, parecia legitimar a
profissdo de enfermagem, o que ainda é observado.

Autores como Pires (1999), Campos (1997), e Nunes (1995), quando
caracterizam e apontarem as especificidades do trabalho no setor de saude,
demonstram que “este € um trabalho produzido em sua maioria, no ambito
institucional, seja no ambulatério,seja no hospital,estando cada vez mais atrelado a
complexidade hospitalar O trabalho coletivo tem a sua centralidade na figura do
médico, que efetivamente tem dado direcionalidade com a impresséao das l6gicas do
setor, e tornando o0s outros trabalhos parcelares realizados pelos outros
trabalhadores”.

Neste contexto, historicamente, a profissdo de enfermagem vem sendo
influenciada por diferentes correntes de pensamento, onde o positivismo cartesiano
e a racionalidade cientifica conduzem a operacionalizacdo pelo modelo biomédico
de atencdo a saude, consolidando a divisao técnica e social de seu trabalho.

Conforme Ferraz e Valle (1996) “a grande divisdo técnica e social do
trabalho se traduz entre os que pensam, e portanto, administram e concebem, e 0s
gue executam, os administrados”. Esta € a forma como ainda esta organizada a
divisdo do trabalho na Enfermagem introduzida por Florence Nightingale, cabendo,
primordialmente a enfermeira, as atividades intelectuais — lady nurses (acfes

administrativas e educacdo), e as demais categorias — as nurses-competem as
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acOes assistenciais. Desta forma, o cuidado que inicialmente era executado de
maneira integral por um sé elemento passa a ser fragmentado em técnicas ou
tarefas, possibilitando o desenvolvimento da pratica funcional, que visa a economia
de tempo e a maior agilidade na execucao do servi¢co. Neste sistema, as tarefas séo
distribuidas pelo grau de complexidade, o cliente sendo atendido por Vvarios
profissionais da mesma equipe. Atualmente, observamos uma contradi¢cdo, pois,
embora a Enfermagem empregue, na maioria dos servicos de saude, o método
funcionalista de trabalho, sempre mantém a crenca de que presta o cuidado de
Enfermagem de maneira holistica. Entdo, na busca de uma forma de organizagéo de
trabalho, em que o cuidado seja prestado de modo integral e ndo pela divisdo deste
em tarefas, a Enfermagem se debate, almejando que a qualidade deste cuidado seja
mais importante do que a padronizacdo e a fragmentacdo dos procedimentos, Ao
reconhecer o outro como individuo, se constroi uma relagéo de respeito, valorizando

a dimenséo ética do cuidado prestado, conforme relatou o respondente:

[...] e uma das coisas que coloquei foi a transcendéncia do cuidado,
ciclo que os seres humanos, nés enfermeiros, temos a oportunidade
de ser humano, de fazer o cuidado transcender. Isso é muito
importante, s6 acontece com pessoas que Ssdo sensiveis, com
pessoas que estdo diretamente pegando na mao de enfermagem
gue a nossa profissdo nds temos como parametro maximo na nossa
vida em termos de profissdo; e acho que o cuidado transcendental é
uma pratica que nos aqui também fazemos porque diante de tudo,
conseguimos transcender e fazendo o cuidado em alta qualidade

mesmo diante de todas as dificuldades [...]

s 7

[...] Isto é ter sensibilidade, isto € ter ética, ndo deixar que o0s
problemas e as nossas rotinas que 0s nossos problemas atrapalhem
0 nosso cuidado, o cuidado acima de tudo, isto é ter ética [...]

A Enfermagem, como profissdo histérica e culturalmente filosoéfico-
humanista, potencializa a saude do cidadao e a prépria formacao da cidadania. Por
isto mesmo, ndo se pode focalizar somente no biologico, em patologias, e, menos
ainda, submeter-se ao poder de outras areas, praticas sociais e de organizacdes
gue controlam e manipulam a saude, politica, econdmica e ideologicamente.

Como a assisténcia integral a saude é um principio bastante evidenciado,
principalmente nas instituicbes de saude, na medida em que ha uma demanda do
envolvimento da Enfermagem com o modelo de assisténcia integral a saude

proposto pelo SUS, a Enfermagem brasileira atravessa um periodo de transi¢do. E
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esta proposta implica a necessidade de incessante qualificagdo da equipe de
Enfermagem, confirmada pela percepg¢éo do entrevistado:

[...] um dos melhores que ja pode perceber porque nds temos
profissionais capacitados ndés temos equipe também capacitada; o
cuidado de enfermagem aqui eu considero um dos melhores; acho
gue a humanizacdo do cuidado também, os profissionais que estdo
entrando precisam também disso e entender que o cuidado deve ser
humanizado [...]

De acordo com estas opinides, observamos que a preocupag¢do com a
capacitacdo permanente e incentivo a qualificacdo dos membros da equipe de
Enfermagem nesta instituicdo, que atualmente se constitui prioridade.

Para tanto, para se efetivar o cuidado de Enfermagem integral, conforme
0s principios preconizados pelo SUS, no cotidiano destas instituicdes, sobrevive a
condicdo de multiplicidade de papéis do enfermeiro, sequestrando-o do seu real

papel junto ao usuario, conforme a percepcao do participante:

[...] principalmente na restruturacdo de papéis, que muitas vezes
assume papéis gue nado sao especificamente dele que o desviam do
cuidado mais na medida do possivel e o que estd sendo feito eu
acredito que um trabalho de qualidade [...]

Definida como prética social e historicamente constituida para cuidar,
gerenciar e educar, a Enfermagem € também envolta por uma malha de afazeres
que dao origem a inumeros papéis. Estes, no entanto, muitas vezes sédo confundidos
pelos demais profissionais da saude. Ao se operar especificidade do trabalho do
enfermeiro, hd uma indefinicdo (SAAR, 2005) sobre o que seja especifico deste
profissional, fato que interfere conflitivamente na identidade do enfermeiro, bem
COmo na sua atuagao.

Sob tal aspecto, afirmamos que a profissao de Enfermagem é
regulamentada por uma Lei do Exercicio Profissional n°® 7.498/86, que determina e
especifica a todos os membros da equipe de Enfermagem suas competéncias
profissionais em todo o Territério nacional. Nesta O6ptica, subliminarmente, foi
observado pelo entrevistado que o enfermeiro ainda ndo adquiriu, em sua totalidade,
atitudes de autonomia profissional mediante atribuicbes que nao lhe compete,
prevalecendo a vulnerabilidade quanto ao conhecimento do seu real papel frente as
necessidades do usuario. Ao ser sequestrado para outras tarefas, como as de
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organizar o trabalho de outros profissionais, deixa o cuidado ser banalizado, com o
comprometimento de sua responsabilidade social e de sua competéncia profissional.

Como parte do trabalho coletivo em saude o trabalho de enfermagem
realiza-se em diferentes cenarios, e, neste estudo, no hospital formador de recursos
humanos, onde predomina a producdo em saude, como ressalta Mendes-Goncalves
(1992), centrada na finalidade de controlar as doencas em escala social, configura o
trabalho de Enfermagem como instrumento, na medida em que se ocupa,
prioritariamente, do cuidado individual dos corpos, como observa o participante
relativamente a dimensdo assistencial da pratica de enfermagem; sua visao
estabelece a existéncia da diferenca entre o “cuidar” e o “assistir”. Neste raciocinio,
Pires (2007) define o “cuidado” como gesto de relacdo presente da propria vida, seja
nos espacos de gestdo, na abordagem individual e coletiva, na educacdo em saude,
nas atividades de pesquisa, ensino e consultoria, e como “assisténcia’, traduz a
sistematizacdo do cuidado, enfatizando a técnica instrumental. O verbo cuidar,
guando empregado com o sentido discursivo de “zelar pelo bem-estar ou pela saude
de alguém (MICHAELIS..., 1998), indica uma série de acbes dinamicas e inter-
relacionadas para a realizagdo do cuidado; ou seja, indica um processo de trabalho
gue ocorre mediante a adocao de um determinado modo de fazer, fundamentado em
alguma forma de pensar. Esse verbo se exprime na transitividade relacional que
ocorre entre, no minimo, duas pessoas presentes na situacdo e no ambiente do
cuidado.

Nesta perspectiva, ressaltamos que a avaliagdo da pratica assistencial
por pessoa alheia a area da saude seria descrita simplesmente como inUmeras
tarefas manuais rotineiras, algumas mais simples e outras mais complexas, em
detrimento dos aspectos intelectuais envolvidos no processo do cuidar.
Subliminarmente, o participante inferiu o descaso com o planejamento sistematico
da assisténcia por parte de alguns enfermeiros, no que se refere aos registros
sistematicos dos elementos (diagndstico, acdes, intervencdes e resultados), que
pode se desdobrar, por um lado, em auséncia de visiblidade e de reconhecimento
profissional; por outro lado, o que é talvez mais estarrecedor, em auséncia ou

dificuldade de avaliagdo de sua pratica, conforme informou o entrevistado:

[...] Assistir ao paciente significa vocé utilizar uma metodologia
cientifica, vocé utilizar uma ferramenta chamada de processo de
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enfermagem. J& o cuidado, ele ndo pressupfe, a existéncia dessa
metodologia cientifica [...]

[...] o cuidado da enfermagem no meu ponto de vista é um cuidado
especialissimo e que precisa de profissionais cada vez mais como
nos temos aqui, gracas a Deus, no nosso hospital...de profissionais
gue planejem essa assisténcia que entendam dessa importancia e se
reconhegcam como profissionais indispensaveis no processo de
saude, doenca do paciente [...]

Nestas falas observamos as concepcdes divergentes a proposta deste
estudo, pois estas se referem a conotacdo da sistematizacdo do cuidado de
Enfermagem, intitulado “Processo de Enfermagem” embasado na cientificidade e
rigor metodoldgico, conforme legislacdo vigente.

Nesta direcdo, acrescentamos que este processo de trabalho de
Enfermagem se particulariza em uma rede de subprocessos denominados cuidar ou
assistir (SILVA, 1998a) administrar ou gerenciar, pesquisar e ensinar, podendo,
adicionalmente, cada um destes ser abordados como um processo separado com
seus proprios elementos, instrumentos e atividades, inseridos, de forma heterogénea
e hierarquizada, expressando a divisdo técnica e social do trabalho, dicotomizando
0s momentos de concepcao e gestdo, no mesmo conceito de cuidar e assistir. Para
o trabalho de Enfermagem, a analise da dimenséo intersubjetiva do processo se
torna de fundamental importancia, pois se trata de uma prética na qual a intervencéo
técnica esta sempre permeada pela interacdo, nhuma convergéncia das dimensdes
éticas e comunicativas associadas a dimensdo técnica, de acordo com o
entrevistado.

[...] Os cuidados interdependentes sdo aqueles cuidados que vocé
vai tomar com base em uma prescricdo médica. J4 os cuidados
independentes do enfermeiro, sdo aqueles cuidados que vocé ja vai
usar metodologia cientifica [...]

[...] porque é um problema de enfermagem, e somente o profissional

enfermeiro é capaz de resolver esse problema, porque é um
problema de enfermagem [...].

[...] O cuidado aqui no Hospital,pela vivéncia, a enfermagem tem
preocupacdo em cuidar, ele se preocupa realmente com o paciente,
o enfermeiro aqui do hospital € um enfermeiro que assiste e que nao
delega, que esté presente, enfermeiro que presta cuidado; na maioria
dos casos é um cuidado comprometido [...]

Assim, estamos convicta de como sdo complexas as dimensfes que

influenciam o cuidado sistematizado e comprometido com os clientes hospitalizados.
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5.3 Etica de Enfermagem

Tema 2 — Etica de Enfermagem
Dimensodes

2A — Etica 2B — Interdisciplinaridade
Figura 3 — Tema 2 da rede interpretativa

Fonte: Pesquisa direta.

Para efetivar a pratica do processo de cuidar, a preocupagdo com a Etica
emerge cada vez mais fortemente na sociedade, mais precisamente no ambito de
saude, em razéo das diversas modificacdes, descobertas e experimentos cientificos.
A Enfermagem discute e aprofunda suas reflexbes e questionamentos sobre a sua
pratica cotidiana, vislumbrando enfrentar esses desafios, bem como as questbes
éticas que rotineiramente aparecem.

No segundo tema da rede interpretativa, fazemos referéncia a dimensao
ética de enfermagem, que procuramos delinear, como uma reflexao critica sobre o
comportamento humano, o qual interpreta, discute, problematiza e investiga valores
e principios. Aristételes (2000) articulava em suas inspiracdes tedricas a ideia de se
encontrar a felicidade no centro das questbes éticas. Para ele, a Etica era a doutrina
da virtude, do agir ponderado, racional. Agir bem significava buscar o bem, que pode
ser denominado de “felicidade”. Buscar o bem significa a procura dos elementos que
estdo de acordo com a esséncia ou a natureza do sujeito, dando énfase a vida
interativa, a participacdo nas deliberacdes politicas, junto com a liberdade do ser
racional e digno. Ao discutir acerca de Etica, meditamos sobre a nossa vida real e
profissional na circunstancia concreta da fala do participante, cuja compreensao
acerca da Etica no cuidado de enfermagem se apdia no pensamento ético-filosofico
de Immanuel Kant, cujas obras voltadas a filosofia pratica demonstram certa
relevancia na exigéncia imperativa, o de dever ajudar. Na medida em que se
fundamenta quase que exclusivamente na razao, na logica, no principio da nao-
contradicdo, o seu ideal ético é o de uma acado moral universalizavel. Tal acdo se
torna sabia, na condicdo de que o exercedor da Enfermagem reconheca que muitas
de nossas relacdes trazem a marca da utilizagdo do outro como um meio, quando
deve ser tratado com um fim em si mesmo; exigindo-se, contudo, o respeito pelo

outro; isto significa dizer que a valorizagédo do respeito como virtude que dignifica a
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pessoa humana transcende a teoria ética contida no Cddigo de Deontologia da
profissio de Enfermagem, que contempla acbes que regulamentam o
comportamento dos profissionais, como atitude de dever, de ser correto, bem

compreendida pelo respondente:

[...] Quando é que um enfermeiro tem ética. Quando ele faz aquilo que é
bom.Quando ele faz aquilo que é certo. Quando ele faz aquilo que é correto

[.]

[...] e h& profissionais ja tdo inerente ao desempenho dele, que vocé
percebe claramente a ética € inerente ao desempenho, é algo que ja esta
intrinseco nele.

[...] O respeito entre as profissées. Entre os valores humanitarios,
principalmente ndo s6 como a gente ndo tem que se comportar nao tao
somente como profissionais, mas como seres humanos que respeitamos e
entendemos os diferentes como pessoas que tem seus limites e tem suas
contribuicBes também pra da.

[...] desta forma a ética, ela torna-se fundamental, essencial para o bom
convivio do atendimento assistencial ao paciente no sentido de manter esse
paciente seguro, tranquilo, em perfeito equilibrio ndo s6 com a parte do
cuidado dos procedimentos que ele vai ser submetido, mas também a essa
demanda de solicitacdes que ele sofre diariamente.

A corrente deontolOgica, voltada para os deveres, se preocupa bem mais
com a acao certa, moral e correta em si do que com a felicidade, mais de acordo
com principios do que com os resultados, mais com a forma de acdo do que a
quantidade possivel de bem, ou seja, agir corretamente, agir de forma moral, é o
gue importa. Associamos 0 nosso pensamento ao de Heidegger (1996), quando ndo
despersonaliza o homem, vendo apenas a tradicdo e a convencdo social que o
profissional desempenha nas instituicdes, mas contempla a dimensao existencial do
ser-com (Mitsein). Nesta logica, a ética profissional professada no coédigo de
deontologia, se torna, muitas vezes, a expressao caricata da ética, reduzindo-se a
pequenos codigos, muitas vezes corporativos, dando margem a ocorréncia de
choques entre a legalidade e a moralidade, entre o direito e a moral, vivenciada

pelos entrevistados:

[...] A enfermagem do hospital universitario, ela € muito ética [...]

[...] envolve totalmente esse processo, porque a ética ela envolve
desde a relacdo com o préprio paciente, a relagdo com todos os
outros clientes [...]

[...] vocé tem que ter a ética com o proprio paciente, de estar
respeitando essa pessoa, esse individuo, que dentro do hospital ele
perde um pouco da sua individualidade entdo vocé ainda tem que
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estar preparado, e tem que oferecer essa individualidade para ele e
com os outros profissionais [...]

[...] para vocé ser um enfermeiro vocé tem que gostar do cuidado,
tem que ter essa responsabilidade de como vocé esta cuidando do
outro e ndo tem como fazer essas duas coisas se vocé néo tiver ética
como profissional, como pessoa, que ai entra 0 respeito com 0 outro

[..]

[...] Isto é ter sensibilidade, isto € ter ética, ndo deixar que o0s
problemas e as nossas rotinas que 0s nossos problemas atrapalhem
0 nNosso cuidado, o cuidado acima de tudo, isto é ter ética [....]

[...] Até porque os profissionais da area de saude, por serem Varios,
eles tem esse desejo de querer aprender, mas também esse desejo
nao pode ir de encontro com as necessidades do paciente. Entéo, a
ética se torna fundamental [...]

Na dimensdao de interdisciplinaridade, a preocupagédo com o cliente apés a
alta hospitalar, a educacdo em saude, o retorno a sua comunidade apto a manter o
seu auto-cuidado, comporta o trabalho interdisciplinar em seus diferentes niveis,
especificidades e abordagens. Estas acoes demandam a convergéncia de esforcos
das diversas profissfes, visando a resolubilidade das questbes da comunidade.

A saude, concebida como possibilidade a ser alcangada num plano que
transcende acdes de dominio exclusivo da Enfermagem, coloca o desafio de
trabalhar para superar a fragmentacdo do cuidado e sua consequente divisdo
técnica e social, em uma perspectiva que permita a abordagem integral e dialdgica
dos sujeitos e da comunidade, na qual a Enfermagem se insere com atuagéao efetiva.

Caracterizada pela intensidade das trocas entre especialistas e pelo grau
de integracao real das disciplinas (JAPIASSU, 1976), a interdisciplinaridade supera
as fronteiras e préticas disciplinares, contemplando um espaco privilegiado para
refletir teorias e inovar as formas de pensar a saude, concretizando-se um
movimento que aglutine o saber e 0s sujeitos desse saber.

Vale assinalar que a dimensdo mecanicista aliada aos valores
patrimonialistas e clientelistas, ainda presentes nas instituicdes de saude, gera um
sistema que apresenta baixo impacto sobre os problemas de saude e sobre a
qualidade de vida dos cidadéaos, decorrentes do modelo assistencial vigente.

Neste contexto, a profissdo de Enfermagem em geral, configura-se como
parte do trabalho em saude, de forma que a assisténcia de Enfermagem tem
relacdes sociais com outras praticas de saude, que no conjunto se complementam.

Assim, a Enfermagem ndo desenvolve um trabalho autbnomo, nos aspectos de
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cuidar e administrar, pois esta autonomia fica submetida a instancias
hierarquicamente superiores para administra-lo, e ao médico para o cuidado clinico
(SILVA, 1998a), pois € ele que possui 0s instrumentos para diagnosticar e
estabelecer acbes terapéuticas, as quais direcionam parte significativa do cuidado
de Enfermagem. Esta interdependéncia nos mostra a dimenséo da importancia da
interdisciplinaridade para a concretizacédo da assisténcia integral prestada ao cliente.

Torna-se necessario reconhecer o carater segmentado do conhecimento
produzido pela ciéncia tradicional, devendo ser superado por um modelo que pense
nas relacdes, conexdes e interconexdes existentes para o avanco de uma ldgica
aditiva e de praticas interdisciplinares.

No momento em que avancam as praticas interdisciplinares na saude, e
com o reconhecimento da fortaleza das diferentes profissbes da saude,com seus
dominios especificos e interdependéncias, esta religacdo de saberes ndo permitira a
hegemonia e arrogancia que atualmente imperam nas instituicbes, e sim, o
somatorio dos esforcos e atitudes politico-sociais para maiores conquistas.

Acreditamos que, como campo de conhecimento cientifico e profissdo
social, a Enfermagem busca os caminhos para ampliar a sua aptidao na formulacéo
de saberes de maior abrangéncia nas esferas politica, social, cientifica e
tecnolégica. Com esta iniciativa, procura demonstrar uma atitude ativa de inter-
relacdo e dialogo, relacionando os diversos conhecimentos num projeto de
construcéo solidaria do ato de cuidar. Assim, consolidara um grande avancgo para a
ampliagdo da capacidade de conhecer uma determinada realidade e consequente
intervencdo responsavel e ética, almejando a garantia da vida com dignidade e

qualidade,conforme a revelacdo do entrevistado:

[...] Aquele que quando sai do hospital, saber se aquela pessoa esta
saindo do hospital vai ter condicbes de manter aquele mesmo
cuidado. Ou se aquele cuidado que vocé esta prestando ali esta
sendo estendido pros familiares pra acompanharem esse paciente. E
tudo isso tem que ser baseado com ética [...]

[...] vocé até ndo entrar no mérito da profissdo de cada um. E que
todo mundo esteja nesse objetivo integrado, isso também acaba
sendo um pouco a parte da enfermagem, j& que ela ta dentro desse
hospital o dia inteiro, entdo ela se preocupa com esse link
interprofissional [...]

[...] E como o paciente, ele € um paciente dependente ndo sé do
cuidado técnico, mas também daquele cuidado de aten¢éo, de viséo,
de seguranca, de ser bem atendido, ndo s6 da parte de enfermagem,
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mas também garantir que haja continuidade também pelos outros
servigos [...]

[...] Por ser um hospital de ensino a gente entende que nds vamos ter
uma gama de alunos, de académicos, das diversas profissdes que
vao esta todas convergindo para um Unico paciente [...]

[...] Até porque os profissionais da area de salude, por serem varios,
eles tem esse desejo de querer aprender, mas também esse desejo
ndo pode ir de encontro com as necessidades do paciente. Entéo, a
ética torna-se fundamental [...]

5.4 Alteridade em Enfermagem

Tema 3 — Alteridade
Dimensoes

3A — “Outridade” 3B — Condicdes de trabalho

Figura 4 — Tema 3 da rede interpretativa
Fonte: Pesquisa direta.

No terceiro tema da rede interpretativa, observamos o maior nimero de
respostas referentes a dimensao “outridade”, emanada dos respondentes, seguidos
da concepcao relativa ao cuidado, fato que ratifica a importancia e experiéncia que
estes temas trazem a pratica profissional,e que, imbricados na mesma interpretacao,
impacta positivamente na alteridade do cuidado ético. Para dar sustentacao tedrica a
este tema, escolhemos o pensamento levinasiano, que se insere como um destaque
peculiar entre as mdltiplas correntes do pensamento dialégico contemporaneo,
delineando uma nova atitude na reflexao critica e abrangente dos direitos humanos.
A Filosofia de Lévinas instaura outro humanismo, porque seu pensamento abrange
fundamentalmente a Etica, que tem como pressuposto basico o reconhecimento da
alteridade. Portanto, na dimens&o “outridade”, discutiremos a Etica do cuidado em
enfermagem com relacdo a concepcao filoséfica da alteridade radical de Emmanuel
Lévinas, fundamentado pela alteridade, na dimensédo de situar-se no lugar do outro,
de ter a preocupacdo com o0 outro e acreditar nesta relacdo. Associamo-nos ao
pensamento de Lévinas (1991), ao assimilar que somos seres de relacdo, quando a
Etica nos traz a ideia de infinito, com a responsabilidade de ser por, pelo e para o
outro; a subjetividade se fara presente na acdo de resposta ao chamado do outro.
No exercicio da Enfermagem nesta instituicdo, observamos esta tendéncia de

prestar servicos com envolvimento, preocupacdo e responsabilidade, em cujos
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tracos o respeito a alteridade se faz presente no cuidado, traduzida na forca de uma

subjetividade reveladora, assim como enfatiza o entrevistado:

[...] a enfermagem neste momento,é uma das profissbes onde a
outridade é um dos elementos mais necessarios para a realizagdo do
nosso trabalho como enfermeiro; assim o estar com o outro é uma
preocupacédo nossa [...]

[...] importantissimo esse conceito de outricidade para o
desenvolvimento da funcdo de enfermagem, essa preocupacado que
vocé tem que ter com o outro, faz parte da esséncia da atividade
profissional de enfermagem. Esse conceito de outricidade. Esse
conceito de vocé sé existir a partir do momento que vocé acredita
gue o outro € a extensao de vocé préprio. Ou seja, pra vocé existir é
condic&o que o outro exista.

A relacdo que manifesta a esséncia do outro por exceléncia ndo pode ser de

forma alguma uma fus&o, pois a relacdo sera sempre assimétrica (LEVINAS, 2004),

hY

com o outro precedendo e antecedendo o eu. Com relagdo a responsabilidade,
captamos a emocao da missdo de “dar conta” do processo cuidar em toda sua
complexidade e convergindo com Freire (2002), ao acentuar que a perspectiva da
responsabilidade ocorre pela reformulagédo ética, seja ecoldgica, humanitaria, ou
econdmico; se respondo ao outro, me torno responsavel (LEVINAS, 2004), porque
sou constantemente exigido pelo outro em sua alteridade. O principio da
responsabilidade implica preservacdo da condicdo de existéncia da humanidade,
mostrando como o ser humano é vulneravel, quando se apresenta ante a fragilidade

natural da vida, aqui descrita pelo entrevistado, no processo da doenca:

[...] nossa prética diéria, 0 que eu posso observar dos meus colegas
e das equipes onde nés trabalhamos, que essa preocupag¢do com o
paciente.Na maioria dos profissionais de enfermagem deste hospital
eu identifico esse compromisso, essa dedicacdo. E de uma forma
muito valorosa, muito heréica; na nossa pratica diaria, o que eu
posso observar dos meus colegas e das equipes onde nds
trabalhamos, que essa preocupacao com o paciente [...]

[...] eu vejo que na hora que a gente se forma como enfermeiro, ndo
tem como ser enfermeiro se ndo se vé o outro, saber olhar o outro, e
principalmente nao ter disposicdo e gostar de cuidar de alguém; pra
vocé ser um enfermeiro vocé tem que gostar do cuidado, tem que ter
essa responsabilidade de como vocé estd cuidando do outro e ndo
tem como fazer essas duas coisas se vocé nao tiver ética como
profissional, como pessoa, que ai entra o respeito com o outro [...]
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Trata-se, portanto, da necessidade de um novo horizonte na prética
profissional, que considere a diferengca como um atributo que, ao ser compartilhado,
promovera um mutuo crescimento, e ndo como possibilidade de ameaca.

Com relacdo a subdimensao condic¢des de trabalho,0s riscos observados
na saude dos trabalhadores referentes a sua atividade laboral nas instituicbes de
salude, constata-se através da literatura (LOPES, 1988; MARZIALE et al., 1991;
POSSO, 1988) que seus profissionais possuem condicdes de trabalho insatisfatorias
em decorréncia de a inumeros fatores, que vao desde a baixa remuneracdo a
rodizios de horarios de trabalho. A atividade de Enfermagem se caracteriza pela
promogao, manutencgéo e restabelecimento das necessidades basicas do individuo,
em especial, quando este é atingido em sua integridade fisica e mental. Atualmente
no Brasil, essas atividades sdo realizadas por profissionais que se encontram
subdivididos em categorias, segundo 0 seu preparo técnico. Sao eles: enfermeiros,
técnicos e auxiliares de Enfermagem e atendentes, sendo que essa Ultima categoria
ndo € regulamentada por lei do Conselho Federal de Enfermagem. Essa
precariedade pode ser detectada por meio da elevada incidéncia de acidentes de
trabalho e doencas ocupacionais, mesmo que as notificacbes encontradas né&o
coincidam com a realidade. As condi¢des de trabalho dos enfermeiros nos hospitais
h4 muito tempo tém sido consideradas inadequadas em decorréncia das
especificidades do ambiente e das atividades insalubres executadas.

Entdo, constatamos nas falas dos participantes a énfase do esforco para
com a responsabilidade para com o usuario do sistema de saude, apesar das
condicbes de trabalho inadequadas, proporcionadas a estes profissionais.
Geralmente, o cuidado de Enfermagem nas instituicdes publicas (LUNARDI, 1995) &
apenado em razao da progressiva deficiéncia do potencial humano, bem como de
recursos materiais, o que podera interferir diretamente na qualidade do cuidado
prestado a comunidade, dando azo a insatisfacéo e frustracdo dos profissionais.

Aliados a outros elementos que podem interferir no processo do cuidado
ético, poderemos elencar as longas jornadas de trabalho, atualmente em decurso de
reducdo para 30 horas semanais, multiplicidade de vinculos empregaticios, trabalho
em turnos desgastantes, riscos ocupacionais, divisdo técnica e social do trabalho, o
sistema hierarquico e relacbes de poder, absenteismo causado por fatores laborais,
sociais, culturais, direcdo deficiente, que n&o prioriza a politica publica

prevencionista e humanista ao trabalhador de enfermagem O desgaste fisico e
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emocional, a baixa remuneracdo e o desprestigio social sdo fatores associados as
condi¢cbes de trabalho do enfermeiro, que refletem negativamente na qualidade da
assisténcia prestada ao cliente, levando ao abandono da profissdo e
consequentemente a escassez de profissionais no mercado de trabalho. Foi
ressaltado também, na fala dos entrevistados, o fato de que, na organizacédo, pelo
enfermeiro, do seu tempo de trabalho, este se expressa nha permanente
preocupacao e compromisso em realizar o trabalho da melhor maneira possivel, em
detrimento de suas condi¢cdes fisicas e psiquicas, além de ter que lidar com
impasses oriundos do deficit da forca de trabalho, e além de se empenhar no
provimento de condi¢gbes para a execucdo das tarefas da equipe multiprofissional,
para a implementacéao do cuidado.

Mesmo com o processo de trabalho organizado sob a égide do modelo
clinico de atencdo a saude, identificamos o fato de que o enfermeiro tem o
diferencial laborativo visualizado no contexto hospitalar, pelo compromisso e
envolvimento com o cliente, bem como pela multiplicidade de atividades que realiza
simultaneamente, além da sua capacidade de articulagdo e mobilizacdo entre os
diferentes setores e agentes, convergindo, portanto, para a complementaridade dos
diversos agentes do processo de cuidar. As dimensdes subjetivas do processo de
cuidar no comportamento do profissional constituem facetas importantes e o
conjunto delas determina a forma de relacionamento interpessoal humanizado

prestado aos clientes, de acordo com a expressao de um dos informantes:

[...] eu considero que apesar de todos os fatores que interferem na
gualidade desse cuidado, que tem a questdo dos RH e materiais,
mais de um vinculo empregaticio que tem atividade social fora do
hospital, do stress cotidiano, mesmo acho que o enfermeiro perpassa
tudo isso e cuida bem do paciente na medida do possivel, € um
cuidado humanizado e ético [...]

[...] apesar de todos os problemas de falta de RH e falta de material,
eu percebo que h& preocupacdo com o paciente, que esta passando
por problema, que precisa muitas vezes ndo s6 do cuidado mais
aguela atencdo o ouvir de um olhar, de um sorriso, entdo ainda
percebo que existe isso por parte da enfermagem, que se preocupa
com o paciente [...]

[...] de muitas vezes a gente vé o esforco sobre-humano dos
profissionais pra terem uma melhoria de vida eles tem que estar em
2, 3 até 4 empregos, mas nao deixam a peteca cair [...]

[...] a gente estd conseguindo resgatar nosso direitos com as 30
horas, o APH para sanar as deficiéncias que estd nos perturbando e
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guestionando a nossa pratica, mas 0 nosso dever do SAE € de fazer
o melhor [...]

O excesso de horas trabalhadas reduz as oportunidades de apoio social
do individuo, causando insatisfacéo, tensdo e outros problemas de saude. Por outro
lado, o individuo, muitas vezes, esta exposto a fatores situacionais que por si sO
ensejam incertezas e ameaca, originando processos antecipatorios de afrontamento,
assim como a responsabilidade excessiva, em consequéncias psicologicas e
somaticas negativas, podendo determinar um estresse agudo ou crénico. O conflito
de funcdes, por sua vez, se refere a qualidade e a natureza da informacéo de que o
individuo dispbe para avaliar uma situacdo. Ele ocorre, por exemplo, quando o
individuo se encontra entre os interesses do cliente e os da empresa. Quanto mais
ambiguas as condi¢bes da situacdo, maior a influéncia das variaveis pessoais na
analise e maior o risco para o desenvolvimento de estresse. A qualidade das
relacdes interpessoais € outro fator importante na hora de determinar o potencial
estressor. A falta de coeséo do grupo € uma das caracteristicas que pode facilmente
causar estresse. O conflito no grupo de trabalho cumpre fungdes positivas, quando
estimula a busca de solucbes para o problema; no entanto, caso a situacdo de
conflito seja continua, poderd produzir frustracdes, insatisfacdo e moléstias
somaticas. Desta maneira, a autonomia dos enfermeiros sugere 0 momento
profissional vivenciado pelo grupo, explicitando a forma como apreendem a situacao,
bem como se relacionam, na interioridade das instituicbes de saude, com o cotidiano

repleto de conflitos e relacbes de poder.
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6 AMODO DE REMATE

A consolidagdo da Enfermagem, como préatica social, ultrapassa as
relacbes entre os sujeitos, para a promocdo do cuidado integral, relacional e
intersubjetivo. Esta trajetéria pode ser compreendida como um conjunto de
caracteristicas complexas, que intercalam as subjetividades pessoais em um dado
momento historico, politico e social, no cenério da saude.

Como objeto epistemoldgico da Enfermagem, encontramos no processo
do cuidar as dimensfes ética, estética, empirica e pessoal que transcendem o
assistir, cabendo-lhe a funcdo do exercicio da capacidade de reconhecer a
expressdo dos sentimentos dos clientes, bem como experienciar estes sentimentos,
na concepcao ética da alteridade. Na Etica do cuidado, responde-se a alteridade, ou
seja, o poder de cuidar € evocado em resposta a alguém a quem se atribui alguma
importancia e grande valor, sem, contudo, impor ao outro a nossa maneira de
compreender a realidade, ensejando ao usuéario a reflexdo sobre a sua co-
responsabilidade pelo processo. A base epistemoldgica capaz de fundamentar o
cuidado de enfermagem (MINAYO, 1996) deve ser instalada entre a Filosofia, que
responde a grande questdo existencial do homem, a Ciéncia e a Tecnologia,
responsaveis pela correcdo normativa, e a Etica, numa abordagem comprometida
com a emancipa¢ao humana; ou seja, em um processo de cooperacédo, a Filosofia
passa ser a mediadora entre a Ciéncia e Tecnologia. Nesta dimenséo, a cooperacao
interdisciplinar mantera atitudes criticas fundamentais em relacdo a racionalidade
técnica, instrumental e a ideologia tecnocratica.

Os dados analisados nos permitiram identificar a grande capacidade dos
Enfermeiros em viabilizar a mobilizacdo e articulacdo dos saberes com os demais
membros da equipe multiprofissional, bem como nos aspectos de organizacédo e
gestdo, acompanhando todas as acg0es inerentes ao processo de cuidar, mesmo
carentes de politicas publicas que contemplem as necessidades basicas destes
profissionais. Um dos aspectos bastante destacados refere-se a escassez
progressiva de potencial humano para a implementacéo do cuidado isento de riscos
ao cliente. Isto produz nestes profissionais conflitos interpessoais e intergrupais,
favorecendo a inobservancia da importancia da alteridade. Nesta condicdo, o
enfermeiro, detentor da autoridade para fazer a sistematizacdo assistencial dos

clientes, acdo regulamentada na lei do exercicio profissional de Enfermagem, fica
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impossibilitado de atender a todas as demandas de forma ética, pois no comando
das diferentes tarefas da propria equipe, por intermédio das normas e rotinas,
mecaniza suas acodes, fragmentando o processo de cuidar e fortalecendo a divisao
técnica e social do trabalho.

Todo o desenvolvimento deste processo reside nesta instituicao
hospitalar, ambiente repleto de significacées, mesmo percebendo o entusiasmo dos
respondentes, quando ressaltam que a alteridade neste servico se torna uma
preocupacao constante para a maioria dos profissionais de Enfermagem. Apesar de
todo um rango histérico de disputas internas pelo poder, precarias condi¢cdes de
trabalho, desvalorizacdo profissional pelo sistema vigente, decréscimo progressivo
da forca de trabalho, angustia coletiva que se traduziu em todos os participantes
com relacdo a mudanca de estrutura organizacional imposta pela atual gestdo, bem
como a rejeicdo, em vez do acolhimento e resolucdo das questdes e a indiferenca
surda, associada ao sofrimento ocupacional decorrentes do préprio processo de
trabalho destes profissionais, se dizem dispostos a continuar na busca de melhoria
continua, tendo a alteridade como significado primordial ao desenvolvimento pessoal
e profissional. Observam-se, ainda, inadequacdes ou dificuldades que tém a relacéo
direta com os referenciais que ainda hoje ddo sustentacdo as acdes de saude e
consequentemente para as formas de gerenciamento, referendadas na intervencao,
na racionalidade cientifica e econdmica, na solidariedade mecanica que prima pelo
carater do poder e dominacéo, da relacéo sujeito - objeto, que configuram o cuidado
de forma nao personalizada submetido ao controle gerencial normativo- Mesmo com
estas adversidades expostas, houve o compartiihamento das vivéncias dos varios
modos de vida e formas do cuidar, que nos permitiu a sensibilidade para apreender
o forte desejo de maior transcendéncia no cuidado atual, ou seja, do cuidado
instrumental, racional, para o cuidado de expressao e de sensibilidade. Procuramos
compreender, entretanto, o processo de cuidar como um fendmeno ambiguo, da
dimensdo cientifico-instrumental e expressivo-sensivel entre seres humanos,
vislumbrando a redescoberta para o cuidado solidario, contradizendo a légica
existencial que ora coabita o espaco institucional, derivada da imposi¢cdo de um
modelo hospitalocéntrico que ainda se faz perpetuar. Ao tecermos a idéia dos
saberes interdisciplinares, provavelmente obteremos um novo processo de cuidar,
possibilitando o resgate das origens do humano, do solidario, da sensibilidade, pois

cuidado ético representa um processo reciproco, de troca, de crescimento mutuo
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entre profissionais e usuarios, pressupondo a transparéncia da alteridade destes
sujeitos. Neste contexto, é importante salientar que, para situar o cliente no centro
do processo do cuidado, é impreterivel que seja considerada a Etica da alteridade, e
nao apenas os ganhos e curas obtidos por meio da eficiéncia técnica e cientifica,
mas também o respeito com a integridade e dignidade dos individuos que utilizam os
servicos de saude.

A perspectiva ética do cuidado responsavel, implica a necessidade dos
profissionais se considerarem agentes de mudanca para o0 estabelecimento da
alteridade face a face, haja vista que o principio da alteridade da Enfermagem
denomina-se processo de cuidar, com todos o0s seus desdobramentos
praticos,constituindo, portanto, o eixo condutor das acfes de saude (BRAGA, 2003),
de revelacdo do outro, na escuta de sua voz e da voz do outro, bem como na
preservacao do estado de existéncia da humanidade. Para alguém cuidar do outro e
conduzi-lo, como o fazem o0s enfermeiros em suas praticas, se torna
fundamentalmente que demonstre que podem conduzir-se, que conhece os limites
de sua prética e que necessita respeitar o outro como alguém diferente de si préprio.

Quanto a autonomia profissional, ao longo do tempo e da evolugdo da
Enfermagem, tem sido um tema importante ao entendimento da profisséo, tanto na
definicAo de seus desafios e objetivos como na forma como os enfermeiros se
relacionam e se apresentam para a equipe de saude e para a sociedade em geral.
Pode ser definida como sendo a faculdade de se governar, a liberdade ou
independéncia moral/intelectual ou ainda a propriedade pela qual o homem pretende
poder escolher as leis que regem sua conduta. A autonomia profissional tende a ser
representada como algo ainda ndo completamente estabelecido, ao passo que
também ndo é representada como ausente ou inexistente. A autonomia é, entao,
representada essencialmente, como processo, como algo que esta sendo edificado,
apesar das contradi¢gfes vivenciadas na cotidianidade do oficio. Concordamos com
Fuerst et al. (1974) quando descreveram que “[...] o papel social do Enfermeiro esta
passando de uma funcdo dependente, da delegacdo de responsabilidade de outra
equipe de profissionais de saude, para a sua autonomia’. Rotulados como
conservadores, burocraticos, corporativistas e lentos pelos gestores, percebemos
neste espaco institucional uma mudanca cultural dos profissionais de Enfermagem

no que se refere as discussdes acerca da importancia de sua autodeterminacao na
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conducdo das equipes, salvaguardando seus direitos e deveres, bem como dos
USuarios.

Observamos adicionalmente que a enfermagem provoca fissuras na
hierarquia culturalmente consolidada pelas praticas médicas. Isto decorre de outra
forma de relagdo que denominamos de poder legitimo do coletivo, derivado do
consenso negociado, que prevaleceu em diversos impasses no ambito institucional.
O exercicio desta subjetividade marca o enfrentamento da forte hierarquia do saber,
decorrente de um desejo intenso da maioria desse grupo em ter outra identidade,
nao mais sujeitada ou depreciada. Esta estratégia se torna fundamental para que se
consiga ampliar os grupos para a discussdo do direito & saude e garantia das
adequadas condi¢cdes de trabalho, dando-lhes voz e consequente visibilidade,
vislumbrando a mudanca de concepcéo do que seja receber e prestar cuidados em
ambiente hospitalar. Temos ciéncia de que a reflexdo acerca da dimensdo ética da
alteridade no cuidado da Enfermagem contemporanea é inesgotavel, por ndo ser de
facil exercicio, porquanto estes profissionais refletirdo diuturnamente suas atitudes
Nnos espacos institucionais, tendo a clara consciéncia de sua atuacdo e de seu
espaco profissional. Entendemos, também, que estes profissionais, como agentes
de mudancga, se entrelagam em um contexto humano, que é também social, politico,
e autbnomo, consagrando este dindmico movimento para as transformacoes
necessarias as politicas sociais de cunho emancipatorio.

Logicamente compreendida na convergéncia de todas as falas, nas quais
inferimos que ha grandes possibilidades de indicios e tendéncias a transcendéncia
do cuidado, apesar das grandes contradicbes e mudancas vivenciadas por esta
categoria, mantendo-se, portanto, a perspectiva ética da responsabilidade do
cuidado como compromisso maior da profissdo. E imperativa a percepcéo ltcida de
gue nunca estamos sés e sim face a face com outras pessoas, interagindo, e que
nos pedem que reconhegamos nossas responsabilidades para com elas; este “face
a face” sempre evoca a nossa responsabilidade, de que ninguém podera nos
substituir. Diante de outrem sou responsabilidade imediata, antes mesmo de poder
iluminar a natureza de minha iniciativa, uma vez que escapa ao plano de qualquer
atividade.

No carater imediato da responsabilidade, o0 sujeito encontra-se
despossuido de si mesmo, sem ter a quem recorrer, perdido de sua identidade,

exilado de si ou “em si como exilio”; mas é pelo outro que se da propriamente a
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subjetividade. O ato do cuidado humano de cuidar desvela o existencial, derivando
sentimentos, atitudes e agbes, como vontades, desejos, inclinacbes e impulsos, ou
seja, o ser perante 0 mundo, 0S outros e a si mesmo.

Portanto, para a Enfermagem, se torna necessaria a reinvencédo de sua
pratica social de cuidar, mesmo tensionada pelas contradi¢cdes e disputas com as
relacbes envolvidas no seu processo de trabalho, devendo compor, desta forma, o
perfil de profissional com qualidade formal e politica, contemplando toda a
ambiguidade e complexidade do cliente. Serd fundamentada, todavia, a
Enfermagem eticamente no cuidar, “como gesto de poder humano inquieto,
contraditorio e repleto de utopias que libertam” (PIRES, 2004). Acrescentamos,
também, a grande complexidade da sociedade atual, que demandara da atuacao do
enfermeiro o0 emergente paradigma de adequar permanentemente o cuidado
profissional a dindmica deste devir solidario que liga os seres humanos a sua
natureza, a fim de contemplar a participacao de todos para o bem comum.

No desvelamento da compreensdo dos significados, senti com a
experiéncia das entrevistas, a abertura ética necessaria para ratificar o meu
compromisso para a discussao e reflexdo coletiva acerca da importancia da
dimenséo da alteridade na pratica profissional, refutando a exclusividade da visao
tedrico-mecanicista do processo do cuidado. A busca de novas atitudes, novas
perspectivas para o acolhimento, respeito, responsabilidade e sensibilidade, podera
viabilizar a disponibilidade pessoal de cada Enfermeiro para a transcendéncia do

cuidado ético.
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APENDICES

Apéndice A — Guia de Entrevista

GUIA DE ENTREVISTA

1. Como vocé entende o cuidado no trabalho de Enfermagem?

2. Como vocé compreende a ética da Enfermagem em um Hospital de Ensino?

3. Como vocé entende a dimensao da alteridade (responsabilidade para com o

outro) no cuidado de Enfermagem, neste mesmo cenario?



Dimensdes e Sub-dimensbes da Rede Interpretativa

TEMAS 1. Cuidado de enfermagem 2. FEtica de enfermag em 3. Alteridade do cuidado
Dimensdes 1A. Cuidado 1B. Assisténcia 2A. 2B. Etica 3A. Outridade 3B. Condicdes
Interdisciplinarida de trabalho
de no Hospital
Escola
Sub- - Complexo; Pressupde - Convivio das - Faz aquilo, que | - Equipes com preocupacdo | - Nao se
dimensbes - Transcende a metodologia profissées ; € bom, certo; com o outro de forma preocupa com
tarefa; cientifica ; - equilibrio para - objetivo comum | intensa; nome, familia
- deliberacéo de - processo de demanda de da profisséo; - envolvimento e - ndo conhece
atitude de enfermagem; procedimentos e -permeia toda desprendimento; 0 outro
atencao; - importancia; solicitacdes aos pratica; - compromisso e dedicacdo; | profundament
- cuidado integral; | reconhecimento clientes; -responsabilidade | - valorizacéo e forma heréica | e
- preservacdo do | no processo de - respeito entre as | Como premissa de abordar o outro; -caréncia de
cuidado; saude; profissdes; maxima; - encontro entre duas recursos
- gostar do -cuidado - valores -ter recursos pessoas; influenciam na
cuidado; sistematizado(SA | humanisticos e humanos para o - utiliza ferramentas; pratica.
- abordagem E) para fazer o comportamentais; | trabalho ético. gerenciais e assistenciais na
social e melhor para o - respeito as preocupac¢do com 0 outro;
psicoldgica; cliente. diferencas e area - parte da atividade da
- preocupacao de cada enfermagem

com cuidado pds-
alta hospitalar;

- esséncia da
enfermagem;
-humanizacéo do
cuidado existe.

profisséo;
-responsabilidade
com aluno e
pratica de
qualidade.

- outro é a sua extensao;

- sua extensao é condicéo
para a existéncia do outro;
- esfor¢o sobre humano para
preocupac¢éo do outro;

- importéncia e cautela;

- vé o outro;

- saber olhar o outro;

- disposicao para 0 outro;

- responsabilidade com o
outro;

-ouvir o outro, sorriso,
atencao;

-procupagéo e estar com o
outro existe;
-transcendéncia do cuidado
e sensibilidade.

eAnejeidioju] epey ep segsuewip-gns © segsuewid - g edlpuedy
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclare  cido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Maria Dayse Pereira, enfermeira do HUWC/UFC, estou realizando uma pesquisa
intitulada “Etica da alteridade no cuidado de enfermagem em hospital de ensino no
Ceard.” A referida pesquisa tem como objetivo “compreender a ética do cuidado de
enfermagem, ressaltando as relacdes de alteridade com o cliente.”

Sera realizada uma entrevista com nove profissionais enfermeiros que atuam nas
Unidades de Clinicas Médicas, Clinicas Cirlrgicas e de Pacientes Externos e
Procedimentos Especializados, e que trabalhem no HUWC/UFC. As informacdes
fornecidas serdo confidenciais e do conhecimento apenas dos pesquisadores
responsaveis; nao havera identificacdo dos sujeitos.

A entrevista ndo representa qualquer risco de dimensoes fisica, moral ou psicoldgica
dos profissionais de enfermagem.Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o
tema abordado, com beneficio direto para a equipe de enfermagem.E garantida a
liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo. O participante tem direito de ser mantido informado sobre os resultados
da pesquisa. Despesas e compensacdes: ndo ha despesas pessoais para 0
participante em qualquer fase do estudo. Também ndo h&d compensacéo financeira
relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orgamento da pesquisa.

O pesquisador se compromete a utilizar os dados e o material coletado somente
para esta pesquisa. Garantia de acesso: “em qualquer etapa do estudo, vocé tera
acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais davidas. O principal investigador é a enfermeira Maria Dayse Pereira, R.
José Nogueira Freire, n° 40 Bloco B apto: 1204, Cidade dos Funcionarios, Fone:
9615-0384/3227-1391, também podendo ser contactado o pesquisador Prof. Dr.
José Célio Freire.

“Se voceé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUWC — Rua Capitdo
Francisco Pedro 1290, Rodolfo Teofilo; fone: 3366-8589 - E-mail:
cephuwc@huwec.ufc.br” Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das
informagdes que li ou que foram lidas para mim sobre o estudo acima. Ficaram
claros para mim quais sdo o0s propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacao € isenta
de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,
ou no meu atendimento neste Servico.

Assinatura do participante
Data / /

Assinatura da testemunha
Data / /
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Tiann ey M L':’E(,}'Lfff  (Reg. Prof 08 CEOGABSIR)

Revisdo Gramatical e Estilistica de Textos
Dacente da Universidade Federal do Ceard
Acad. Tiular (Cad n® 37) da Acad. Cearense de Lingua Portuguesa

Fortaleza, 14 de agosto de 2009

A atencéo de

consulentes, membros de bancas examinadoras,
orientadores, editores e coordenadores de cursos
de pods-graduacao

Senhoras/Senhores

Antes de analisarem e criticarem as correcdes procedidas pelos
revisores de texto, solicito a gentileza de atentarem para os pontos a seguir
alistados.

E recomendavel, sempre, proceder-se a segunda revisdo, maxime se o texto
contiver grande quantidade de erros. As impropriedades maiores detectadas na
primeira revista, normalmente, escondem as menores, vistas somente apos
efetuadas as emendas recomendadas pelo revedor. As boas editoras fazem de
guatro a oito revisdes.

2. Ha possibilidade de o estudante de pds-graduacdo, ou autor qualquer, nao
proceder as emendas sugeridas a grafite, deixando de fazé-las, por desidia ou
mesmo por ndo aceita-las, de modo a permanecerem as incorrecdes indicadas.

3. Podem ocorrer modificagdes em parte do escrito revisado. a instancias do
orientador ou mesmo ao talante do autor, sem a audiéncia do revisor, o que o
exime — é claro — da responsabilidade sobre a porcio alterada.

4. Frequentemente, pessoas envolvidas com o texto (autor, orientador etc) fazem
referéncia a erros “deixados” pelo revisor, porém, em geral, n&o os indicam. Neste
caso, € de bom alvitre a leitura destes pontos, bem como é necessario que
apontem claramente ao dono do escrito onde se encontram os defeitos, para que,
existindo, sejam sanados.

5. Também & muito recorrente acontecer de o “erro’ apontado n&o se tratar
realmente de erro, restando equivocado quem o “encontrou”. E preciso entender-
se que o Portugués é uma lingua bastante escorregadia — porgque riquissima — e
nem todos conhecem seus meandros nem se utilizam dos seus quase ilimitados
recursos. A lingua culta, em que é vazado o escrito didatico-cientifico, &€ bem
diversa da fala coloquial. Assim, por exemplo, ndo se ha de empregar termos e
expressdes do jargdo popular, admissiveis noutros contextos de fala gue nao a
comunicacao cientifica (estagio, que € treinamento, em vez de estadio, fase,
periodo, quadra); ao invés, que significa ao reverso, ao contrario, ao revés, no
lugar de em vez; otica, palavra vinculada a audicdo, trocada por oOptica,
perspectiva, visdo, modo de enxergar etc. etc.). Recomendo a leitura de A Escrita
Académica: acertos e desacertos (BARRETO, J. A. Esmeraldo & MESQUITA.
Vianney. Fortaleza: Casa de José de Alencar/UFC, 1997).

Certifique-se, pois, se existe, na verdade, o erro, se esta absolutamente certo do

erro indigitado. Manda a prudéncia: na duvida. ndo afirme Assim. nao estara

abalando, em véo e desassisadamente, a idoneidade publica do profissional de

% revisdo textual.
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Muitas vezes, o trabalho chega incompleto para ser revisado faltando elementos
pré e pos-textuais (sumario, resumo, referéncias bibliograficas etc), de crucial
relevancia para o acerto do todo, e partes muito passiveis da ocorréncia de
enganos. Entdo, acontece de o autor apresta-los, a posteriori contendo
desacertos, imputando-se o agravo ao revisor inculpe. \( \

—\ ]
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Dacente da Universidade Federal do Ceard
Acad. Titular (Cad n® 37) da Acad. Cearense de Lingua Portuguesa

7. Convém atentar para o importante fato de que ndo impende ao revisor, via de
regra, abonar conceitos ou falsea-los. Se ele for portador do preparo suficiente
para fazé-lo, ndo ha duvidas de que é excelente auxilio para o autor. Caso ndo o
faca, porém, naoc se ha de inculpa-lo pelos enganos de quem escreveu, pois nao
tem essa obrigacdo. Desse modo, chamo a atengdo dos produtores de texto, a fim

de que procurem, para corrigir seus ensaios e outros escritos, pessoas com a

devida prontiddo intelectual para opinar desfavoravelmente no tocante a conceitos

equivocados, tendo-se sempre em conta a nogéo de que a responsabilidade total

e final sobre a propriedade ou ideacdo falaciosa &, evidentemente, de quem

assinou o texto, bem como de seus orientadores.

8 O revisor no pode ser responsabilizado pela corregéo das normas técnicas nem
pela propriedade das notagdes Dbibliotecnicas (referéncias, classificagao,
catalogagdo na fonte, numeracao progressiva etc.), porquanto, legalmente, é
defeso a ele fazer este trabalho, privativo que & do profissional bibliotecario; a nao
ser que ele o seja.

9. As citagdes, embora, evidentemente, o revedor seja obrigado a ler (para
entender o contexto do escrito e cotejar os dados da mengdo com os das
referéncias bibliograficas), ele ndo pode modificar. Sucede, porém, de, ndo em
raras ocasides, o profissional ser chamado a responsabilidade pelos deslizes dos
autores citados, mesmo que, nas mais das vezes, ndo sejam realmente deslizes.
E muito comum, ainda, atribuirem-lhe os erros dos discursos orais — gravados e
transcritos — dos sujeitos da pesquisa, o que & um despropésito, mas serve para
desabilitar o revisor.

10 Os revisores textuais, salvo pacto diverso entre estes e 0s autores, nao podem
responder por palavras, expressoes nem citacdes maiores expressas em lingua
estrangeira.

11.No meu caso (professor Vianney Mesquita), as indicacdes de emenda s&o
procedidas a grafite, principalmente para oferecer oportunidade de o consulente
aceita-las de pronto ou delas discordar, no momento em que se faz necessaria
uma audiéncia dos dois, um téte-a-téte para explicacdo e debate das modificacoes
efetivadas. O conserto direto no disquete ou cd dificulta grandemente este
entendimento.

12 Ha mais de vinte anos elaborando trabalhos de corregao de textos académicos e
outros escritos, tenho por costume justificar minhas intervengoes no verso da
pagina escrita, de sorte que, nos ensaios futuros, o consulente possa espelhar-se
nessas indicagdes para conformar seus discursos.

13. Faco remissao ao item 11 e sugiro, em casos mais comentados e controversos,
que o estudante terminal de pos-graduacao /ato e stricto sensu, ou qualquer outra
pessoa, seja instado a conduzir a versao corrigida a grafite, a fim de suprimir
duvidas, pois ali estdo aduzidos os motivos das correcbes procedidas.

14. Expresso, por fim, a probabilidade ampla de o revisor (humano, mortal e
imperfeito) falhar nos seus cuidados e deixar, ilesos de conserto, erros e mais
erros, do que estdo eivadas a vida e a ciéncia, na visdo de que, porém, ndo se ha
de fechar a porta a todos os erros sob pena de a verdade também ficar de fora,
conforme lembra o poeta indiano Rabindranah Tagore.

Espero que, apos a leitura desses catorze pontos, sejam reduzidos os embaragos

e objecbes relativos ao assunto, exatamente pela falta deste entendimento,

Obrigado pela atengao, ,\;m :
Vianney Mesquita
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