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Este estudo tem como objetivos identificar o significado do cuidar para os técnicos de enfermagem e verificar as dificulda-
des desses profissionais no cuidar aos pacientes. Trala-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, desenvolvida em um
hospital piiblico de referéncia do “Alto Sertdo da Paraiba”. Utilizamos para coleta de dados a entrevista semi-estruturada. Os

dados foram submetidos a andlise de conteiido temdtica, emergindo dois temas: “cuidar como procedimentos técnicos” e
“cuidar como ética e atengdo”. 0 primeiro tema tem conota¢do de dever; enquanto, o segundo baseia-se em procedimentos
técnicos e no relacionamento interpessoal entre profissional e paciente.
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This study aims at identifying the meaning of caring for nursing technicians and verifying difficulties those professional
face when taking care of patients. It is an exploratory and descriptive research developed in a reference public hospital in the
highlands of Paraiba. A semi-structured inlerview was used for data collection. Data were subjected to an issue analysis, and
two issues emerged: “caring as a technical procedure” and “caring as ethics and attention”. The first issue has the connotation
of a duty whereas the second one is based on technical procedures and on interpersonal relations between the professional
and the patient.
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Los objetivos de este estudio son: identificar el significado del término “cuidar” para los técnicos de enfermeria y verificar
las dificultades de estos profesionales al cuidar de los pacientes. Se trata de una pesquisa exploratoriay descriptiva, desarrollada
en un hospital piiblico especializado del “Alto Sertdo da Paraiba”. Utilizamos para recaudar datos la entrevista
semiestructurada. Los datos fueron sometidos al andlisis de contenido temdtico emergiendo dos temas: “cuidar como
procedimientos técnicos” y “cuidar como ética y atencion”. El primer tema tiene connotacion de deber mientras que el
segundo se basa en procedimientos técnicos y en el relacionamiento interpersonal entre el profesional y el paciente.
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INTRODUGAO

Vivemos um momento de crises e de incertezas na
historia da humanidade. Por um lado, somos testemunhas
da revolugdo que o campo das ciéncias produziu com avan-
cos na bioengenharia, bioenergética e tecnologia, provo-
cando mudangas no cotidiano das pessoas. Por outro lado,
se olharmos a0 nosso redor, seremos obrigados a reconhe-
cer que vivemos numa sociedade ancorada na légica de
mercado, numa sociedade dual, onde se observa a distin-
cia entre a pobreza e a riqueza, entre quem estd integrado a
sociedade e quem vive 2 sua margem, sendo, portanto um
sistema conservador, contrdrio aos direitos civis e sociais;
vivemos numa sociedade caracterizada pela violéncia, pela
destrui¢do da natureza e pela exclusdo social, que aflige
grande parte da humanidade.

Essa situacdo tem provocado questionamentos, re-
flexdes e um certo mal-estar na civilizagio moderna, ca-
racterizando-se sob 4 forma do fenémeno do descuido, ou
seja, da falta de cuidado (BOFE, 1999).

0 tema cuidar tem sido objeto de reflexdes de estu-
diosos como Boff (1999). Para este autor, tem-se observa-
do o descuido para com a natureza, o ser humano, as
criangas, os velhos, os marginalizados, a coisa piiblica, a
dimensZo espiritual, enfim, o planeta Terra.

No tocante a enfermagem, acreditamos que o que
distingue essa profissdo das demais é exatamente o cuidar.
Enquanto docentes, acompanhando alunos em campo de
estagio e desenvolvendo projetos de pesquisa e de exten-
540, temos observado que grande parte dos profissionais
de enfermagem, principalmente os técnicos, esconde-se
atrds do escudo das rotinas a cumprir, da falta de tempo em
cuidar, estabelecendo pouca relag@o interpessoal com o
paciente — sua historia e sua subjetividade.

Cuidar é um processo dindmico, interativo, solidd-
rio e criativo. £ proporcionar atengdo, € ter responsabili-
dade, é ter ética, é ver o préximo como oufro de nos; é
resgatar o ser humano na sua inteireza: corpo, mente, cons-
ciéncia e espiritualidade.

Cuidar, como assinala Boff, é mais do que uma agdo;
¢ uma atitude. Desse modo, exige mais do que um momen-
to de atencZo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude
de ocupagio, de responsabilidade e de envolvimento coti-
diano afetivo com o outro.

Nas duas tltimas décadas, a enfermagem, assim
como 2 sociedade e a ciéncia tém passado por uma “fase
de transi¢io”. A enfermagem busca superar a visdo frag-
mentada que norteia seu conhecimento, sua agio e seu
objeto, a partir de um novo paradigma ancorado sobretudo
em uma nova forma de cuidar.

0 tema cuidar tem sido objeto de reflexdo por parte
de pesquisadores de enfermagem como Silva (1998);
Figueiredo e Carvalho (1998); Waldow (1998), tem sido tam-
bém objeto de preocupacio da nossa trajetéria profissional,
despertando alguns questionamentos sobre o seu significado
e as dificuldades enfrentadas pelos técnicos de enfermagem
no desenvolvimento desse processo com 0s pacientes.

E necessdrio trazer de volta 2 enfermagem 2 ex-
pressio “a arte de cuidar”, proposta na década de 60,
por Wanda Horta.

Buscando captar as principais dimensdes da reali-
dade investigada, este estudo tem como OBJETIVOS:

e identificar o significado do cuidar para os técni-

cos de enfermagem;

e verificar as dificuldades enfrentadas pelos técni-

cos de enfermagem no desenvolvimento do pro-
cesso do cuidar dos pacientes.

ASPECTOS METODOLOGICOS

A posi¢ao adotada neste estudo € de que a realidade
€ socialmente construida e o conhecimento nunca esgota o
pensado, uma vez que a realidade é mais rica do que qual-
quer pensamento que possamos ter sobre ela.

Adotar essa postura implica conceber a ciéncia como
parte integrante e dependente de um contexto politico, econd-
mico, cultural e social, no seio da qual 2 mesma se desenvolve.
Isso significa que a concepgio de mundo do pesquisador estd
implicada em todo o processo de construgio da pesquisa, des-
de o recorte do objeto empirico, passando pelas questGes
norteadoras, até o resultado do trabalho (OLIVEIRA, 2002).

TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Este estudo € do tipo exploratério e descritivo. Op-
tou-se por uma abordagem que privilegia o aspecto quali-
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tativo e possibilita aproximacdo entre sujeito e objeto
pesquisado, uma vez que ambos sdo diversos e da mesma
natureza. A pesquisa qualitativa nio é colocada aqui em
oposi¢do a abordagem quantitativa, pois estes termos sao
complementares e interdependentes. Quantidade e quali-
dade sio propriedades inerentes do contexto social.

A questdo do rigor cientifico em uma pesquisa tida
como uma abordagem qualitativa, numa ciéncia p6s-mo-
derna, conforme Morin (1996) e Spink (2000), situa-se na
possibilidade, por parte do pesquisador, de explicitar as
estratégias de coleta e andlise dos dados, bem como o hori-
zonte ético de respeito a visdao do sujeito.

Esta pesquisa foi realizada em um Hospital de re-
feréncia do “Alto Sertdo da Paraiba”, o qual constitui-se
em uma institui¢io de porte médio que é campo de es-
tigio para alunos do Curso Técnico de Enfermagem do
Campus de Cajazeiras da Universidade Federal de Cam-
pina Grande.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

0 instrumento utilizado para coleta de dados foi a
entrevista semi-estruturada.

Buscando atingir os objetivos deste estudo, delinea-
mos a coleta de informagdes, através de um conjunto de
procedimentos, agrupados, em duas fases:

A primeira fase constituiu-se no contato com os pro-
fissionais do hospital e agendamento das datas para a re-
alizagdo das entrevistas. Nessa fase, contamos com o
consentimento livre e esclarecido dos profissionais, con-
forme preconiza a resolugdo 196/96 do Ministério da Saq-
de, garantindo-lhes a confidencialidade das suas respostas.

Todos eles concordaram em participar da pesqui-
sa, assim como com a utilizagdo das informagoes para a
realizacio deste estudo e a divulgacdo dos resultados no
meio cientifico.

A segunda fase esteve relacionada a realizagdo das
entrevistas com os técnicos de enfermagem, tendo como
questdes baisicas:

a) Paravocé, o que significa o cuidar?

b) O que vocé sente ao cuidar do paciente?

¢) Quais as dificuldades enfrentadas no processo do

cuidar?
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SUJEITOS DO ESTUDO

Trabalham no referido hospital quarenta e trés téc-
nicos de enfermagem, dos quais vinte e cinco constitui-
ram os sujeitos deste estudo. Ao atingir esse nimero,
optamos por finalizar a coleta, uma vez que considera-
mos que as respostas as entrevistas ndo estavam forne-
cendo variagdes importantes.

Dos sujeitos entrevistados, vinte e um t€m apenas o
curso Técnico em Enfermagem, dois tém curso de Licenci-
atura em Histéria e um tem curso de Licenciatura em Peda-
gogia. O tempo de formado variou de 1 a 20 anos, sendo
que dez técnicos concluiram o curso hd menos de 05 anos,
trés estdo formados hd 10 anos, nove ha 20 anos e trés hi
mais de 20 anos.

As entrevistas com os técnicos de enfermagem fo-
ram realizadas na propria institui¢do e duraram em média
40 minutos. As datas das entrevistas obedeceram 2 disponi-
bilidade de cada sujeito/objeto deste estudo.

ANALISE DOS DADOS

As entrevistas foram gravadas e transcritas na inte-
gra. Em seguida, os dados coletados foram submetidos 4
técnica de andlise de contelido temdtica (BARDIN, 1994).

O primeiro passo para a organizac¢do do material
foram as leituras dos textos integrais, a partir de escuta
durante 2 leitura flutuante, Essa técnica possibilitou uma
primeira imersao nos textos para extrair deles as informa-
¢oes do contexto.

Partindo das incursoes aos dados, emergiram dois
temas, que foram objeto de reflexdo no presente estudo.
Esses temas foram: cuidar como procedimentos técni-
cos e cuidar como ética e atencao.

Os temas, oriundos da discussio deste estudo, for-
maram o eixo para o processo reflexivo, transitando entre
0 empirico e o tedrico.

DISCUSSAO DOS DADOS

A partir das entrevistas realizadas ficou evidenciado
que, para a prestacdo dos cuidados, os técnicos de enfer-



Artigo de Revisdo

magem enfrentam dificuldades no seu local de atuagio
como, por exemplo, a falta de equipamentos necessirios,
de condigdes de higiene, o nimero de profissionais reduzi-
do diante do nimero de pacientes a serem cuidados, a falta
de medicamentos. E o que podemos constatar nas seguin-
tes falas:

Eu acho que a maior questdo é falta de mate-
rial (...) as vezes o paciente ndo tem um trata-
mento melhor por falta de equipamentos, de
coisas necessdrias, as vezes de uma simples
coisa, como a falta de lengol (Entrev. 6).

(...) sd@o poucos os funciondrios para muitos
pacientes, ai as vezes a gente até nem dd muui-
la assisténcia, porque ndo tem aquele tempo
(Entrev. 17).

A partir dessas falas, verificamos que sem nimero su-
ficiente de profissionais, ou seja, recursos humanos, torna-
se dificil o desenvolvimento do processo do cuidar, porque
os profissionais nao terdo tempo suficiente para exercer suas
agoes e estabelecer relacdes interpessoais com o paciente.

Observamos também que € de grande relevincia que
as institui¢Oes de satide oferecam condigdes adequadas de
trabalho, para que os profissionais possam prestar um aten-
dimento de qualidade aos pacientes. Essas condigdes de
trabalho, segundo os sujeitos da pesquisa, sdo condigdes
fisicas adequadas (ambiente arejado e bem iluminado),
equipamentos necessdrios para serem utilizados nos pro-
cedimentos e profissionais competentes. E o que podemos
observar nos seguintes depoimentos:

Para cuidar do paciente, é preciso um ambi-
ente arejado, bem iluminado, materiais
necessdrios para serem usados nos procedi-
mentos que vocé vai realizar com o paciente
(Entrev. 3).

(...) ter materiais, bons profissionais, que é
essencial para qualquer setor de trabalho, me-
dicamentos disponiveis, tudo que o paciente
necessita vocé ter ao seu alcance, a gente ji
pode darum bom cuidado ao paciente com isso
eamor ao seu trabalho, que eu acho que é tudo
(Entrev. 5).

A situagdo observada reflete as dificuldades atuais
no campo da saiide, pois apesar dos avangos conseguidos
nos tltimos anos, essa drea tem passado por uma dificil
fase, na medida em que ndo tem sido atendida, de maneira
prioritdria, pelas politicas governamentais. Este fato
inviabiliza a concretizacio de uma assisténcia de qualidade
e equinime para a populagio brasileira. Os recursos re-
passados pelo Governo Federal nio tém sido suficientes para
possibilitar 4 prevencio, a promogdo e a recuperagio do
bem-estar do individuo.

Estudo realizado por Soares (1995) revela que o Go-
verno Federal e 2 maioria dos governos estaduais e municipais
adotaram a politica que se baseia no “estado minimo”, no
enxugamento da maquina, no corte dos servigos e direitos pii-
blicos. Os recursos da 4rea social s3o drenados para pagar
altos juros, subsidiar bancos falidos e atender a0s interesses do
Fundo Monetdrio Internacional (FMI), prejudicando, sobre-
maneira a salide coletiva e estimulando a privatizago.

Asindrome de bloqueamento global que hoje se vive
talvez ndo se deva 2 falta de alternativas (porque elas exis-
tem), mas 4 falta de politicas sociais piiblicas voltadas para
as reais necessidades do homem, 2 falta de vontade indivi-
dual e coletiva por parte de setores da sociedade civil para
lutar por elas.

Precisamos construir um projeto de sociedade mais
justa e participativa. Esse projeto deve ser, 20 mesmo tem-
po, “soliddrio e coletivo, ético e estético, cientifico e
politico” (ALMEIDA, 1998, p. 23).

Com o aprofundamento da andlise das entrevistas,
ou seja, das falas dos entrevistados, observamos que os téc-
nicos de enfermagem deixaram transparecer em seus de-
poimentos os significados do cuidar, demonstrados no
quadro a seguir.

SIGNIFICADOS DO CUIDAR

Responsabilidade | Paciéncia Respeito Sentir-se il
Carinho Zelo Orientar Vigildncia
0 paciente
Amor Consciéncia | Preparar Agilidade
psicologicamente
Dedicagio Favorecer o Preparar Saber a histdria
bem-estar fisicamente do paciente
Atengdo Agdo de assistir | Dedicar-se
totalmente ao Seguranga
paciente
Procedimentos | Ver as Dialogar com
Técnicos necessidades | do paciente Ser ético
do paciente
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De acordo com esse quadro, percebe-se uma certa
ambigiiidade em relagfo ao significado do processo do cui-
dar na concepgo dos sujeitos investigados. Por um lado, o
cuidar é compreendido, por alguns técnicos, como carinho,
amor, atengio, zelo, dedicagdo, didlogo com o paciente, res-
peito, atitude ética etc.; por outro lado, 0 cuidar também é
compreendido como vigildncia, agilidade, preparo fisico e
procedimentos técnicos. Estes significados nos conduziram
a dois temas, como afirmamos anteriormente: “cuidar como
procedimentos técnicos” e “cuidar como ética e aten¢ao”.

CUIDAR COMO PROCEDIMENTOS TECNICOS

Com o advento do novo milénio, tornam-se cada vez
mais evidentes os avangos na tecnologia e ciéncia. Os avan-
cos nessas 4reas influenciam o campo da saiide no que diz
respeito 2 utilizagdo da informdtica e a0 desenvolvimento
de equipamentos de tiltima geracdo, destinados tanto 2 ob-
tencdo de diagndsticos precoces quanto 2 ressuscitacao e
manutengdo artificial da vida. Além disso, ampliam propos-
tas de tratamentos e “curas’; minoram o sofrimento; pro-
porcionam tratamentos e atos cirfirgicos eficientes;
possibilitam a utilizagio de proteses em paciente mutilado,
melhorando sua qualidade de vida e aumentando a expec-
tativa de vida da populacio.

No entanto, os avangos tecnoldgicos e cientificos
podem suscitar questdes problemdticas e éticas no campo
da satde, levando 2 um distanciamento entre profissional e
paciente, que ora prejudica a um, ora a outro, ocasionando
a desvinculacio entre as duas dimensdes do processo do
cuidar, que sdo os procedimentos instrumentais e a
expressividade/afetividade.

Quando isso ocorre, tornamo-nos apenas técnicos.
Somos técnicos quando tratamos s6 do corpo e esquece-
mos a subjetividade do paciente; quando executamos roti-
nas e priticas exclusivamente racionais/instrumentais. £ o
que podemos destacar na seguinte fala:

Primeiro, quando vou cuidar do paciente, ve-
rifico sua pressdo, sua temperatura, logo apos,
pego sua ficha e vejo qual a medicagdo que foi
prescrita pelo médico e vou administrar aquele
medicamento (Entrev. 14).

11¢€

Rev. RENE. Fortaleza, v. 3, n. 2, p. 112-119, jul./dez.2002

Para o sujeito da pesquisa, torna-se evidente que o
ato técnico é mais conveniente, € tudo que o paciente pre-
cisa para sua reabilitac@o. De acordo com essa compreen-
sio, o significado do cuidar restringe-se a procedimentos
técnico-instrumentais. Porém, essas agdes técnicas
repetitivas ndo respondem pela pluralidade dos cuidados,
uma vez que essas agoes s3o insensiveis, tornando-se for-
mas impessoais, onde o paciente é apenas um ser passivo,
pouco criativo e sem poder de voz nem de decisao.

0 cuidar, nessa perspectiva, estd baseado no
paradigma médico-bioldgico. Neste paradigma ndo existe
intercimbio entre os profissionais, os pacientes nao parti-
cipam do processo do cuidar, e 0 “olhar” estd direcionado
exclusivamente para a doenga com a finalidade de “cura”,
e ndo para o doente — sua histéria e sua subjetividade.

Podemos verificar que esses profissionais sio pro-
dutos de uma formagio centrada no modelo médico-biol6-
gico, baseado nas agdes técnico-instrumentais. Os cursos
de enfermagem, sobretudo os técnicos, nao tém consegui-
do formar profissionais com “novo perfil”, capazes de apre-
ender a complexidade do trabalho em satide, de atender a
“pessoa que sofre” em sua globalidade, tanto nos contextos
dos servigos quanto no tecido social. Muitos cursos de en-
fermagem baseiam-se ainda no paradigma cartesiano.

0 paradigma carlesiano separa o sujeito e o
objeto, cada qual na esfera propria: a filosofia
e a pesquisa reflexiva, de um lado, a ciéncia e
a pesquisa objetiva, de outro. Esta dissociagao
atravessa o universo de um exiremo ao outro:
sujeito/objeto, almascorpo, espirito/matéria,
qualidade/quantidade, finalidade/causalidade,
sentimento/razdo, liberdade/determinismo,
existéncia/esséncia (MORIN, 2000, p. 26).

No paradigma racionalista de Descartes, perde-se a
visdo holistica do homem e os profissionais si0 meros exe-
cutores de tarefas, sem uma compreensio da totalidade do
trabalho. E o que observamos nos seguintes relatos:

Cuidar (...) é olbar sua higiene, no que diz res-
peito a pele e @ mucosa (Entrev. 11).

Cuidar (...) é colher as informagoes do pacien-
te, acomodd-lo num lugar confortdvel, vendo
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suas necessidades e cumprir as orientagoes
médicas (Entrev. 20).

A partir desses depoimentos, € possivel inferir que o
cuidar é visto como ag¢do técnica, como procedimentos a
serem executados, de modo cristalizado, predeterminado,
baseado em normas e rotinas, objetivando alcangar resul-
tados previsiveis. Nessa perspectiva, o cuidar nio apresenta
cardter processual, ndo improvisa e ndo inova, é uma for-
ma mecinica e fragmentada de referir-se ao ser e viver, ¢
uma violagZo aos principios de ética e cidadania.

Apesar das criticas formuladas ao paradigma
racionalista e de alguns maleficios provocados pelos avan-
¢os tecnoldgicos, ndo podemos deixar de enfatizar a im-
portincia desses avangos e da dimensao instrumental como
elemento importante para o processo do cuidar.

0 uso da tecnologia é necessdrio na drea de sad-
de, porém, o equipamento ndo pode ser encarado como
substituto do profissional, sob o risco de ndo haver ne-
nhum contexto de humanizagzo. O uso da tecnologia deve
ser encarado como parceiro na aplicagdo criteriosa dos
métodos, para uma obtengdo de resultados mais rapi-
dos e eficazes.

A dimensio instrumental estd diretamente ligada a0
fazer com habilidade e conhecimento. O saber fazer € uma
dimensio muito complexa do cuidar, requer por parte dos
profissionais conhecimentos técnico-cientificos, habilida-
des técnicas, um auto-conhecimento, atualizagdo através da
educacio continuada, de cursos de reciclagens, para que
os mesmos conhegam suas aptiddes, capacidades e, conse-
giientemente, executem procedimentos técnicos com qua-
lidade e competéncia.

CUIDAR COMO ETICA E ATENCAO

De acordo com Oliveira (2001), a ética é condigdo
necessdria 2 vida, é a esséncia humana. £ ir além do
pensar, do agir e do sentir. £ valorizar o ser humano,
respeitando sua livre escolha e suas diferengas. A ética
promove a saiide através das relacdes de solidariedade
entre 0s seres humanos.

Encontramos nas falas, a seguir, elementos acerca
do cuidar como ética e atengio:

Para prestar os cuidados, preciso usar de minba
consciéncia no que estou fazendo. Sem que et
tenha uma ética de como aprendi fazer, ndo
adianta nada, pois serd apenas teoria (Entrev. 02).
Cuidar é atengdo, € conversar com o paciente,
é orientd-lo sobre suas necessidades (...) é ler
vigildncia, é ter agilidade (Entrey. 17).

De acordo com esta compreensdo, o profissional pro-
porciona atengdo a0 paciente no ato de execugdo dos proce-
dimentos técnico-cientificos. A necessidade da relacio entre
a técnica e a ética comeca a fazer parte dos discursos e das
priticas desses sujeitos. O interesse na aplicacdo do conheci-
mento apreendido, a0 ocorrer de maneira consciente e pre-
ocupado com os seus resultados, denota por parte dos
profissionais de enfermagem um pensamento ético, levando
a responsabilidade e a0 compromisso.

Cabe 2 ética a reflexdo do que fazer em cada situa-
¢do concreta. Com isso, tem-se uma nova viso do pacien-
te, que passa 4 ser valorizado na sua subjetividade e
singularidade. Nesse sentido, podemos afirmar que a ética
¢ uma das dimensoes do processo do cuidar.

A ética da responsabilidade diz respeito tanto a0 com-
promisso ético do Estado em proporcionar condigoes equ-
animes de atendimento 2 populacio, quanto & obrigagdo
que os profissionais de satide tém de atender com eficién-
cia, dignidade e tolerdncia os usudrios do sistema de satide
que necessitam e procuram ajuda.

Faz-se urgente a construgdo de novas regras de con-
vivéncia para que os usudrios possam viver melhor, de for-
ma mais justa e feliz. Tanto a formago dos profissionais de
satide como suas préticas tém um papel decisivo na formu-
lacZio dessa nova ética. A ética da compreenso comple-
menta 2 ética da responsabilidade. Compreender inclui,
necessariamente, um processo de empatia, de identifica-
¢do, de abertura e de generosidade. A compreensdo permi-
te conceber o paciente enquanto sujeito, vendo tanto suas
condicdes objetivas quanto as subjetivas, levando 2 “re-
humanizago” do conhecimento. Para Morin (2000, p. 100)
“se soubermos compreender antes de condenar, eslare-
mos no caminho da organizagdo das relagoes humanas”.

Os relatos a seguir sdo elucidativos:

Cuidar é ver o paciente em primeiro lugar (...)
(Entrev. 9).
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Cuidar é (...) saber entender os momentos di-
[iceis por que passa o paciente (Entrev. 21).

A ética da compreensdo inclui a compaixdo, vista
como a capacidade de sensibilizar-se e partilhar do sofri-
mento alheio.

Portanto, o cuidar como procedimento e ética ¢ um
processo dindmico, criativo, interativo que leva 2 liberda-
de, pois proporciona formas inovadoras de ajuda ao paci-
ente e 4o profissional, através de uma conscientizagdo acerca
do préprio ser e do respeito por si préprio e pelos outros.
£ o que se pode constatar no seguinte relato:

Cuidar é dar tudo de mim para o paciente.
Porque é importante, no momento da dor, ter
alguém para alivid-la (...) outra coisa na par-
te de enfermagem é que lemos de dialogar
muito com o paciente. Muitas vezes, o paci-
ente chega com vontade de conversar, porque
nao conversa com o esposo, nem com o na-
morado, nem com os demais familiares. Por
isso, eles procuram conversar com a genie e
entregam-se de corpo e alma, e nds nos en-
tregamos dentro dos limites de nossa profis-
sdo (Entrev. 14).

Percebe-se que este profissional estd preocupado em
desempenhar suas atividades considerando a necessidade
de uma interac@o que se configure numa prética inovadora
e eficiente. Um cuidar nio no sentido caricativo e com
conotagdo de dever e obriga¢do, que ainda persiste na en-
fermagem, mas um cuidar fundamentado nas relagoes
interpessoais e, 20 mesmo tempo, atravessado pelas ma-
lhas cultural, historica e social.

0 cuidar como ética e aten¢io ¢ mais que a presen-
ca fisica, é uma presenca dindmica, que transforma e ajuda
0 outro 2 ultrapassar a sua condi¢fo de dor e sofrimento; é
um complemento que estimula e faz ressurgir o gosto e o
desejo de viver.

Notadamente, o cuidar como ética e atengdo ultra-
passa a barreira da dimensio técnico-instrumental, em vir-
tude da presenga de um critério justo e harmonioso de
doagdo do profissional para com o paciente, conforme evi-
dencia o trecho abaixo:
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Cuidar é responsabilidade, paciéncia (...) é tra-
tar do paciente como se fosse uma pessoa li-
gada a nos (...) é o badsico da enfermagem, é o
preparo psicologico, é orientar o paciente do
que vai acontecer com ele, é vé-lo como cida-
ddo (Entrev. 13).

Um outro conceito importante que estd fundamentado
na ética é o de cidadania. Cidadania é um conjunto de direitos
e deveres do cidaddo e pressupde a igualdade de direitos.

Aafirmacdo da cidadania do paciente possibilita uma
nova dimensdo do cuidar, que visa proporcionar 2 pessoa o
direito real 2 um tratamento de qualidade, de receber aju-
da no seu sofrimento. Essa cidadania estd ancorada num
profundo respeito para lidar com as pessoas.

A pritica, como um cuidar criativo e solidério,

(..) é exercicio didrio, lapidada por agueles
profissionais inquietos, que fazem de sua
inconformidade sua melhor ferramenta para
aliviar o sofrimento de pessoas [acometidas
por patologias] e véem nessas pessoas ‘um de
nds’. Essa prdtica é exercida de forma ndo li-
near (...) (OLIVEIRA, 2002, p. 185-186).

0 cuidar, sendo uma modalidade complexa de aten-
dimento, coloca a necessidade de construgio de projetos
plurais de assisténcia. E nesse movimento de religacdo de
campos disciplinares que se terd de construir um conheci-
mento interdisciplinar ou, como sugere Morin (1996)
transdisciplinar. A transdisciplinaridade como dissipagdo
das fronteiras dos saberes instituidos € busca de validagao
de formas de conhecimentos que “re-unem” ciéncias, ar-
tes, virtudes, tradicdes e mitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, dialogamos com os sujeitos entrevistados
sobre o significado do cuidar, emergindo os temas: cuidar como
procedimentos técnicos e cuidar como ética e atengao.

0 cuidar entendido como procedimentos técnicos esti
ancorado no modelo biolégico. Este cuidar é fragmentado, ri-
gido, ndo improvisa, ndo inova, levando a um distanciamento
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entre profissional e paciente. Porém, para alguns profissionais,
0 cuidar ndo se baseia apenas em procedimentos técnicos, os
quais sdo importantes para a reabilitacdo do paciente. O cui-
dar é também concebido como ética e atengio.

O cuidar nessa iltima perspectiva é um processo
dindmico, criativo, interativo, que leva 2 liberdade, pois
proporciona formas inovadoras de ajuda ao paciente e ao
profissional através de uma conscientiza¢Zo do nosso pré-
prio ser, do respeito por nés préprios e pelos outros seres.

Essas agoes possibilitam relacionamento interpessoal
entre profissional e paciente, de modo que o profissional
seja capaz de acolher as singularidades, respeitar as dife-
rengas dos pacientes, atuando de forma criativa e engen-
drando novos significados 4 pratica profissional.

Ainda nesse cuidar como ética e atengdo, existe a ne-
cessidade de interdisciplinaridade, que é a capacidade de con-
vergir conhecimentos especializados. A interdisciplinaridade é
decorrente da insuficiéncia de cada “olhar” em separado para
compreender a complexidade do real, por isso esse cuidar
deve ser levado a cabo por diferentes profissionais, como en-
fermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, médicos, fisi-
oterapeutas, nutricionistas, pacientes e familiares. £ dessa
diversidade que podemos construir praticas que ousem imagj-
nar o ainda ndo imaginado e o ainda nio experimentado.

0 novo cendrio que se abre na drea de saide exige
profissionais com um novo perfil: competentes, criativos,
versdteis, dindmicos e que saibam dialogar com as diversas
dreas de conhecimento, que sejam capazes de saber; saber

Jazer e saber ser.

Esperamos que este trabalho seja utilizado como um
instrumento para repensar o ensino profissionalizante de
enfermagem do Campus de Cajazeiras — PB/UFCG, bem
como estimular o debate acerca do cuidar na pritica de
enfermagem, o qual deverd ser processado de modo
contextualizado, onde o conhecimento estimule nio ape-
nas a aprender, mas aprender a pensar e reaprender a
aprender, através da criatividade e da imaginagio.
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