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INTRODUCAO

A procura da clarificagdo do conhecimento em enfermagem é provavelmente uma das preocupagdes mais
presentes em todos os enfermeiros, independentemente da area de intervengédo em que actuam.

Nao fujo a esta regra!

As formas de clarificagdo ndo passam pela oposicao entre 0 que sabemos e 0 que os outros sabem. N&o
passam pela descrigdo exaustiva de actividades (através de listagens de cuidados), nem s6 pela definicao
de objectivos.

Passam antes pela clarificagdo do sentido ou intencéo que é colocada no cuidado de enfermagem,
gquando desenvolvido por profissionais qualificados para tal, integrados numa equipa interdisciplinar.
Nesta perspectiva, € através das praticas dos enfermeiros que se pode teorizar sobre a natureza dos
Cuidados / cuidado de enfermagem.

O cuidado de enfermagem € desenvolvido através de processos de cuidar, constituindo-se estes como
espacos de aprendizagem do mesmo, para os estudantes.

Os estudos que viemos a desenvolver desde 1995, subordinados a esta tematica, mostram-nos néo
existir contradicdo entre a andlise das praticas e a teorizagdo sobre elas. Este deve ser antes, um
processo complementar e integrado, na perspectiva de Dicoff e James (1968), quanto ao processo de
teorizacao.

Neste artigo, analisamos a perspectiva dos estudantes de enfermagem da ESEnfSantarém, quanto ao
gue consideram ser o “ cuidado de enfermagem “, na logica da aprendizagem do mesmo.

Termos chave: Cuidados de enfermagem. Cuidado de enfermagem. Processo de cuidados. Processos de
cuidar

O CONHECIMENTO EM ENFERMAGEM

A teorizacdo em enfermagem tem conduzido a necessidade de clarificar o
“centro de interesse “ da disciplina de enfermagem, decorrente das grandes
correntes do pensamento, que contribuiram para o desenvolvimento do
conhecimento e das concepc¢des particulares desta disciplina: o cuidado, a
pessoa, a saude e o ambiente, como dominio do cuidado de enfermagem
(Newman et al, 1991).

Esta perspectiva € definida por e nos dominios, (Meleis, p.09,1991), enquanto
componentes centrais: conceitos major e problemas de terreno; processo de
avaliacao, diagndstico e intervencao; objectivos de avaliacéo, diagndstico e
intervencao; e estudos de investigacdo com metodologias mais congruentes
com o conhecimento em enfermagem. O desenvolvimento da teoria de
enfermagem tem acontecido em torno da diferenciacdo do dominio de
enfermagem, do dominio da medicina, sendo numa das maiores dificuldades
da enfermagem contemporanea (Miller, 1985; Engebretson, 1997).

A abordagem multiparadigmatica da enfermagem, proposta por Engebretson, &
concilidvel com a necessidade de considerar a evolugédo desta como disciplina
“ em resultado da forma complexa na qual as disciplinas evoluem, em que tém
sido, identificadas e organizadas em torno de uma variedade de caracteristicas
e combinacgdes de caracteristicas “ ( Donaldson, 1997,p.237)

A discussao em torno da existéncia ou ndo de uma disciplina de enfermagem,
conduz-nos a discussao da natureza e estrutura do conhecimento humano, e a
considerar que a enfermagem, enquanto disciplina, cresceu integrada na
evolucdo das demais ciéncias, centrando-se em novas formas de « ver » “ 0s
fendmenos naturais e a particularidade dos acontecimentos humanos “ (
Ib.p.237)



O SENTIDO DOS CUIDADOS

A clarificacdo do conhecimento em enfermagem, passa pela clarificacdo do
sentido ou intencéo que € colocada no cuidado de enfermagem, quando
desenvolvido por profissionais qualificados para tal, integrados em equipas
interdisciplinares.

Esta perspectiva implica a compreensdo das mudancas da disciplina ,
baseadas nas mudancas da estrutura conceptual, da mesma.

No campo profissional, existe um processo evolutivo que ocorre a medida que
as mudancas se operam de um nivel vocacional ( onde a arte e a tecnologia
sdo mais visiveis ) para um nivel de racionalizacao da pratica e do
estabelecimento de uma base cognitiva para a pratica (Donaldson, p.238 ).
Questionar os cuidados de enfermagem e essencialmente o cuidado de
enfermagem no seu sentido ou intencéo, remete-nos para a relacdo que o
mesmo tem com a evolucao da sociedade.

O cuidado , no seu significado mais amplo e abrangente, parece-nos estar
presente no que Leininger diz “ caring is nursing, and nursing is caring “. A
afinidade entre enfermagem e caring, ndo constitui uma nocdo moderna, mas
pode ser referenciada ao tempo de Florence Nightingale, como constante na
construcdo da enfermagem ( Leininger, 1984 )

Pensamos que a compreenséo deste(s) sentido(s) ou intenc¢des do cuidado de
enfermagem , pode ser organizada em torno de trés periodos que sendo
interdependentes, sao distintos e constituem —se em espacos de andlise - Era
pré-Nightingale; De Nightingale aos anos 60 e dos anos 60 a actualidade (
Amendoeira, 1999 )

PROCESSO DE TEORIZACAO

A dificuldade principal na discussao sobre se existe algum tipo de
conhecimento em enfermagem, € que muitos individuos especulam sobre a
estrutura conceptual da enfermagem, sem que procurem clarifica-la.

Carper ( 1997, p247) identificou quatro padrdes fundamentais do saber em
enfermagem: empirico, estético, conhecimento pessoal em enfermagem e
conhecimento ético, sendo este quanto a nds, um aspecto de compreensao
essencial para o processo de teorizacdo em enfermagem.

O “ progresso na teoria de enfermagem é um aspecto muito significativo para a
evolucéo do conhecimento e a pedra angular da disciplina de enfermagem
“Meleis ( 1990), o que € substantivado por Dicoff e James ( 1968 ) quando se
referem ao processo de teorizagdo, apontando para isso, quatro etapas.

Quadro 1 — Processo de teorizacédo de acordo com Dicoff e James ( 1968 )



Imp&e-se reflectir a relagéo entre disciplinas académicas e disciplinas
profissionais, essencialmente porque estamos perante uma disciplina que
evoluiu numa perspectiva tedrica, mas ndo tanto quanto seria de desejar na
pratica que |he esta subjacente.

As disciplinas académicas incluem ciéncias tais como a fisica, fisiologia e
sociologia, bem como disciplinas de arte e liberais, tais como matematica,
filosofia e histéria. O objectivo principal destas disciplinas é o saber e as suas
teorias sdo naturalmente descritivas. Ao contrario as disciplinas profissionais,
tais como a advocacia, medicina e enfermagem, séo dirigidas para objectivos
praticos, gerando assim teorias tanto prescritivas como descritivas “Donaldson
(p239).

Nas disciplinas profissionais ha a necessidade “ de saber “ e “ trabalhar “ a
partir de teorias descritivas em conjunto com as prescritivas.

Tal como Goltner citado em Donaldson refere “ algum do trabalho é basico,
naquilo que é aplicavel & compreenséo geral do comportamento humano ou de
respostas a doenca”.

Isto relaciona-se com o desenvolvimento de competéncias. Alguns dos
conhecimentos requeridos para construir estas competéncias, s6 podem
emergir da disciplina de enfermagem.

N&o podemos esquecer-nos que qualquer disciplina é definida pela relevancia
social e pela orientac&o pelos valores, mais que pelas verdades empiricas. E
por isso importante colocar a enfermagem num contexto social onde o
conhecimento que dela deriva, é (re)conhecido.

E nesta l6gica que “ o ndo reconhecimento destes saberes ( estéticos ) pode
estar relacionado com o sistema de aprendizagem, que ainda associa a arte de
enfermagem a um estilo de aprendizagem por imitacdo e a aquisi¢cao de
conhecimentos por acumulacao de experiéncias nao reflexivas / nao
racionalizadas “ ( Carper, 1997,p247).

Impde-se que a disciplina e a profissédo sejam continuamente reavaliadas
guanto as necessidades societais e as descobertas cientificas. Também a
estrutura da disciplina necessita ser reactualizada no tempo, através da
investigacao das praticas.

Necessita desenvolver-se como “ saber empirico “ ( Ib. ) que numa fase de
discussao dos modelos tedricos, sugere uma perspectiva pré-paradigmatica, “
onde a importancia da discusséo dos conceitos, acontece em relacdo com o
processo de vida humana *

As diversas teorizacdes desenvolvidas, tiveram em consideracao os contextos
socio-culturais e as bases tedricas, educacionais e experimentais, bem como
os interesses da enfermagem, nas diferentes épocas.



A teoria sobre cuidados de enfermagem parece ter-se repercutido na disciplina
de enfermagem, enquanto disciplina tedrica, mas na prética, na prestacao de
cuidados, o seu efeito foi pouco significativo. Isto essencialmente porque o
saber na componente “ conhecimento pessoal “ € o componente mais
problematico e o mais dificil de ensinar “, na medida em que “ aponta para a
relagdo com outro ser humano e o confronto deste como pessoa, sugerindo
uma relacdo ndo apenas com os outros, mas também consigo “ ( Carper,1997 )
Relacionamos este facto com a necessidade em clarificar a intencéao / sentido
que distinga “ os cuidados “ de “ cuidado “, 0 que propomos seja feito, pela
compreensao do processo de cuidados.

PROCESSOS DE CUIDADOS

A valorizagao dos aspectos da enfermagem que nao resultam da investigacéo
empirica, admitindo tacitamente que a enfermagem € uma arte, conduziu a
aceitacdo nos finais da década de 80, que os “ enfermeiros da pratica “ sejam
parceiros fundamentais na clarificacdo de saberes produzidos no processo de
cuidados conduzindo & consolidagdo do dominio da enfermagem.

Torna-se importante compreender, através do “ processo de cuidados “ como &
mobilizada a aprendizagem das competéncias, pelos estudantes, bem como
sdo mobilizados os saberes, reconhecendo a realidade através de um sistema
de accao concreto ( Crozier e Friedberg 1970), onde os actores, profissionais
ou nao, se situam e interagem.

Parece ocorrer uma associacao vaga da arte com a categoria geral da destreza
/ competéncia manual / técnica na pratica da enfermagem, naquilo que Carper
designa por “ saber estético “ (1b. p).

Para Rebelo ( 1998,p15) a tendéncia emergente, ao aceitar que o contributo
das teorias de enfermagem € inquestionavel no desenvolvimento da profisséo,
guestiona todavia, a reducao da problemética das praticas a aplicacao linear e
univoca daquelas.

A enfermagem lida com a experiéncia das pessoas em torno dos
acontecimentos e problemas de saude, sendo essencial compreender o
significado da saude em termos do bem-estar individual, ( Carper, 1997 ). Tem
também uma ldgica colectiva, na medida em que as praticas desencadeiam-se
em contextos organizacionais complexos e varios factores articulam-se nessa
configuragao.

Sabemos que algum do tempo das enfermeiras € gasto com a etiologia,
diagndstico e tratamento, porque desta forma podem ajudar as pessoas na
resolucdo dos problemas que enfrentam, o que faz existir areas de
sobreposicao, pelo que necessitamos assumir papeis diferentes,
complementares, mas ndo competitivos.

Colocamos a questéo relacionada com a componente do “ conhecimento
pessoal “ ( Carper, 1997 ), quando pergunta “ como pode o enfermeiro conciliar a
valorizacdo da pessoa como centro do processo, com aresponsabilidade social e profissional,
para controlar e manipular as variaveis ambientais e mesmo o comportamento pessoal ?”.
Pensamos, que o interesse reside no facto de interagirmos com uma pessoa que vive
experiéncias problematicas ou ndo. E nesta dimens3o que parece existir a especificidade da
intervencao do enfermeiro com a pessoa.



Os cuidados de enfermagem ( Martin,1995) e o processo de cuidados (
Amendoeira, 1999), podem assim ser considerados como uma disciplina que
requer praticas, metodologias e saberes especificos.

Ao reflectirmos sobre a disciplina de enfermagem partindo do processo de
cuidados, identificamos por vezes a auséncia de um corpo de conhecimentos
especificos, mobilizado e utilizado pelos enfermeiros, neste processo.
Torna-se necessario valorizar a emergéncia das praticas como campo de
aplicacdo do conhecimento cientifico.

Isto s6 acontece se a pessoa for o centro do processo, de acordo com 0
perspectivado pelas teorias de enfermagem e se as tarefas forem
desenvolvidas ndo numa perspectiva de estandardizacdo das mesmas, mas da
énfase na qualificacédo dos profissionais mantendo-os perto dos clientes e
continuando a controlar os seus proprios processos de trabalho,
(Mintzberg,1996).

Nesta perspectiva, o processo de cuidados como disciplina de enfermagem
terd que desenvolver fundamentos cientificos que legitimem a pratica em
equipas interdisciplinares.

Trata-se de identificar, em fung&o da pessoa e das suas necessidades, qual o
profissional que esta mais apto para Ihes responder, com que saberes e com
gue metodologias.

O cuidado de enfermagem de acordo com uma intengdo humanista e nao
mecanica, permitira valorizar a descricdo minuciosa das manifestacées ligadas
: a vida, a adaptacao quotidiana da pessoa, de um grupo; ao funcionamento do
corpo; a reaccao, quer de problemas de saude quer de doenca, quer da
evolucéo, da procura de sentido, aos efeitos reais da prestacao de cuidados e
terapéuticos; aos impactos dos actos profissionais a diversos niveis.

Este questionamento da pratica com vista a criacdo de um campo disciplinar,
pode conduzir ao nascimento de um novo paradigma ( perspectiva
multiparadigmatica de Engebretson ), pois demonstra a necessidade de
reestruturacdo permanente, de pesquisa das leis de transformacao dos
saberes, impondo-se igualmente outras modeliza¢cdes de conhecimento.
Pensamos que a proposta de Swanson quanto aos processos de cuidar, pode
contribuir para a compreensao da especificidade do cuidado de enfermagem.

O CUIDADO DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE CUIDADOS

Estudos subordinados a esta tematica, motivam-nos a importancia da analise
das préticas e a respectiva teorizacao sobre as mesmas, ndo como contradi¢cao
mas sim como complementaridade “ a teoria vem da pratica para a pratica
“Dicoff e James ( 1968 ). Os autores propdem a existéncia de quatro niveis de
teoria, classificadas de acordo com a finalidade e profundidade:

“Teorias de médio alcance — estao limitadas na finalidade das variaveis. A
andlise de conceitos € muitas vezes sugerida como método para desenvolver “
middle range theories *“

Practice theory — que deve ser comparada com outros niveis da teoria.”
Valorizamos a investigacao que parte de problematicas centradas no processo de
cuidados em que ndo procuramos analisar as praticas pelo exterior, mas como sujeito
que as conhece e que as analisa no interior das mesmas e com quem as desenvolve,



Amendoeira ( 1995 e 1999) seleccionando o método etnografico ( Iturra, 1986; Caria,
1997; Spradley, 1980 ).

Com estes estudos ndo pretendemos teorizar sobre a pratica, na légica de
Jacox (1974 ) “ Practice theory como a teoria que diz atingir o objectivo da
enfermagem ( produzir algumas mudancas desejadas ou efeitos nas condi¢des
dos clientes ), estas sao ac¢des que o enfermeiro deve desenvolver para atingir
0 objectivo ( produz a mudanca )”, procurando contornar o risco apontado por
Miller ( 1985 ) quando refere que “ poderao resultar em teorias que sendo tao
inclusivas e tdo abstractas que ao tentarem explicar tudo, ndo explicam nada “.
Procuramos sim, valorizar a “ principal vantagem da « practice theory », que é a de estar
baseada na vida real onde o problema é identificado, enquanto as grandes teorias véem a
enfermagem no mundo ideal “ ( Tolley, 1995,p186), procurando estar atentos a
separacao entre a enfermagem ideal e a enfermagem real, sugerida como uma das
causas da dicotomia teoria-pratica ( Miller, 1985 ).

Fizemo-lo, partindo da analise das praticas desenvolvidas pelos enfermeiros que
prestam cuidados, através da caracterizacdo do que designamos por processo de
cuidados “ como um processo de interaccdo onde o centro de interesse € a pessoa e,
onde o profissional possui 0s conhecimentos especificos que Ihes permitem fazer o
diagndstico e o planeamento do trabalho, que ele proprio executa e controla * (
Amendoeira, 1999).

Ainda na continuidade do proposto por Dicoff e James, quanto a producéo de “
Teorias de médio alcance “, procurdmos isolar alguns factores ( 1995),
enquanto no 2° estudo ( 1999) o objectivo foi essencialmente o relacionamento
entre esses factores.

Em ambos os estudos, tivemos como organizador o “ processo de cuidados *“
enguanto conceito que pretendemos analisar, considerando a principal
finalidade do mesmo — ter a pessoa como centro, mas em que existem
multiplas variaveis que o caracterizam de acordo com o quadro 2.

Quadro 2 — Processo de cuidados. Dimensdes e indicadores

CONCEITO DIMENSOES INDICADORES
CONCEPTUALIZACAO DO Centralidade da pessoa
PROCESSO DE CUIDADOS CUIDADO Modelo teérico em uso
Prossesn g EEese, e @ ORGANIZACAO DO CUIDADO DE Metodologia cientifica
centro de interesse & o doente = ENFERMACEEM Estandardizacao de tarefas
onde o proﬁssiona| possui 0s |NTERACQAO NO CUlDADO DE Momentps
conhecimentos especificos que | ENFERMAGEM Intervenientes
Ihe permitem diagnosticar e Caracteristicas
planear do trabalho, que ele REGISTO DO CUIDADO DE Documentacéo
proprio executa e controla ENFERMAGEM Conteldo
Dificuldades

A fim de existir um processo de cuidados , é necessario que se considerem as
actividades de enfermagem desenvolvidas pelos enfermeiros, tendo por base a
interaccdo entre estes e os clientes ( individuos, familia ou comunidade ), no




sentido da identificacdo das necessidades vitais dos ultimos, a fim de planear e
desencadear accdes que as pessoas possam satisfazer ou compensar.
“Numa situacéo de saude / doenca, o enfermeiro interage com o ser humano,
parte integrante do seu contexto socio-cultural, que se encontra numa transicao
ou gque antecipa uma transicao. As interac¢des enfermeiro / cliente, sdo
organizadas em torno de um objectivo ( demarche clinica, resolugéo de
problemas, avaliacéo holistica ) e o enfermeiro usa alguma accéo ( terapéutica
em cuidados de enfermagem ), para melhorar, facilitar ou promover a satude
“Meleis (1990, p101)

A disciplina de enfermagem néo tem que abarcar a globalidade do
conhecimento utilizado pela profissdo de enfermagem, pelo que 0 nosso
contributo é no sentido da definicdo da disciplina, pelo processo de cuidados.
Mas este apresenta diversas dimensdes ( quadro 2 ), situando-nos neste
momento em apenas duas delas — conceptualizagcédo do cuidado de
enfermagem e organizacao do cuidado de enfermagem , no que toca aos
sentidos atribuidos pelos estudantes.

O cuidado de enfermagem enquanto intencdo que se revela mais por uma
atitude, do que por um conjunto de objectivos e ac¢des, organizados e
desenvolvidos com determinadas estratégias, através de instrumentos proprios,
€ para nos crucial.

Existe um risco que importa relevar na perspectiva apontada por Donaldson (p)
“ estudos no ambito da formac&do em enfermagem, que mobilizam os processos
educativos, ndo sao investigacdo em enfermagem, mas sim investigacao
educacional “. Mas é de considerar que, “ em contraste, o estudo dos efeitos
das técnicas educacionais para a interac¢do com os clientes no sentido do
auto-cuidado, faz parte da prépria enfermagem “

Esta é a principal razdo que relevamos, para os estudos que temos
desenvolvido, considerando-os como no intervalo que une a formacéo ao
trabalho.

No ultimo estudo que realizamos “ Do meu doente aos doentes do servi¢o —
Aprender o cuidado de enfermagem na interdisciplinaridade “, tivemos
como variavel dependente — Aprender o cuidado de enfermagem no
processo de cuidados, pelainterdisciplinaridade “

A populacdo em estudo constitui-se nos estudantes da ESENfS, que se encontravam a
altura, inscritos nos trés anos do Curso Superior de Enfermagem — grau de Bacharel.
Para este artigo seleccionamos uma das questfes colocadas aos estudantes —
O que é para si o cuidado de enfermagem ?

A andlise das respostas foi feita atraves da analise de contetdo, suportada pelos cinco
processos de cuidar de Swanson ( 1991), que aqui consideramos como categorias. As
unidades de registo, constituem-se pelas expressdes significativas que foram retiradas
das respostas consideradas como unidades de contexto.

O CUIDADO DE ENFERMAGEM ATRAVES DOS CINCO PROCESSOS DE
CUIDAR DE SWANSON

Analisamos as respostas, que foram produzidas imediatamente apos a
realizacdo de estagios ( no ambito do ensino clinico ), por ano lectivo e por
processo de cuidar.



As frases significativas séo identificadas com A, B e C, respectivamente para
os estudantes do 1°, 2° e 3° anos.

A questéo finalizava um questionario organizado em torno do que os
estudantes pensam sobre a aprendizagem do cuidado de enfermagem através
do processo de cuidados, organizado nas dimensdes referidas anteriormente.
Esta andlise, permite-nos identificar de forma mais clara a estrutura da
disciplina de enfermagem, em que aliamos a aprendizagem do conceito —
cuidado de enfermagem — a partir da estrutura de acc¢édo, aqui considerada
atraves dos processos de cuidar.

De acordo com Swanson (1991) “ CONHECER * implica a compreenséao dos
acontecimentos com o significado que eles tém na vida do outro, evitando
ideias a priori sobre o significado do acontecimento, o que podemos ilustrar
com “...ter em conta que € um ser Unico, cujos cuidados sdo individualizados * (
A19), ou “...tem em conta as necessidades ( da pessoa) (...) ndo deixando de
lado os habitos de vida e toda a sua situacao envolvente “ (B5), ou ainda
“...intervencao do enfermeiro junto de uma pessoa ( considerando ) a sua
individualidade (...) através do processo de enfermagem “ ( A24 ).

Mas para a autora, * CONHECER “ implica ainda centrar-se em quem presta
cuidados e conduz a apreciacdo da experiéncia daquele a quem presta
cuidados, partindo da premissa que o desejo € compreender a realidade
pessoal de quem cuida. Desta forma existe o conhecimento integral da pessoa
e conhecer o outro como um significante.

Os estudantes dos trés anos curriculares, ilustram a perspectiva do cuidado,
pelas seguintes expressdes significativas, “ ...centrar toda a nossa atencao na
pessoa...( esta ) como centro dos nossos cuidados, com as suas multiplas
dimensdes” (Ab) e “...ter como centro o doente e ser em funcao dele que se
prestam os cuidados...”(B7), “...( ter em conta ) as suas necessidades Unicas
(...) os seus habitos...” (B15), “...(cuidados ) tém sempre como centro a pessoa
com a sua individualidade prépria, com os seus problemas e necessidades”

(C3) e “...prestar cuidados (...)vendo-o como pessoa humana que é ...” (C4).
Por ultimo e ainda no &mbito deste primeiro processo de cuidar proposto, deve existir um
compromisso entre quem presta cuidados e quem é cuidado.

O 2° processo de cuidar é definido como “ ESTAR COM “ e caracteriza-se por
ser uma relacdo em que o enfermeiro estd emocionalmente presente para o
outro, comunicando disponibilidade continua e partilhando sentimentos. A
presenca e partilha sdo controlados responsavelmente por forma a que o que
cuida ndo seja um peso para o que é cuidado. “O cuidado de enfermagem em
vez de cuidados, sugere que nao se trata de ac¢des e técnicas que devem
direccionar a intervengdo, mas sim a relacdo que € estabelecida e que
pressupde um cuidado de enfermagem “ (Al), “...é saber escutar, € mais do
que a execuc¢do de técnicas, é estar com a pessoa mostrando disponibilidade”
(A5), “...é a interaccdo que se estabelece com os doentes, tendo em vista a
individualidade da mesma, os habitos de vida “ (B19 ), “ é estar com o doente
em todas as suas dimensodes “ ( B9).

J& os estudantes do 3° ano, referem a este proposito que “...ac¢oes
desenvolvidas pelo enfermeiro com o objectivo de ajudar o outro (...) aos trés
niveis de prevencgdo, estando com o utente e néo, fazendo pelo utente “ (C22)
e ainda “(...) « Estar com » numa perspectiva de o ajudar a melhorar o seu
estado de saude...” (C25).

Mas, ainda para Swanson, caracteriza também este processo de cuidar, a
capacidade de tornar-se emocionalmente aberto para a realidade do outro, em



gue a mensagem € « a experiéncia da pessoa cuidada interessa a pessoa que
cuida ».

Quanto a nos, ilustram este posicionamento, frases proferidas pelos estudantes
dos trés anos curriculares, “...sugere-me 0 acompanhamento da pessoa... € a
sua participacdo na intervencao...” (A3); “...representa o0 estar com a pessoa
doente, ter em conta as suas necessidades e problemas...” (B7); “...nesta

accao ( cuidado ) existe uma relacao de ajuda permanente” (B28).

No que concerne ao 3° processo de cuidar “ FAZER POR “, a autora caracteriza-o como sendo 0 que o
enfermeiro faz pelo outro e que este faria se Ihe fosse possivel, numa atitude que seja de conforto, de
proteccdo e de antecipagdo das necessidades dos outros e executado com competéncia. Quando é
necessario fazer certas actividades pelo outro, pode ser embaragoso, devendo o prestador de cuidados,
agir conscientemente de forma a preservar a dignidade do outro.

llustramos com as seguintes expressoes significativas “...intervir em todas as
dimensdes da pessoa...” (A3), “...(o enfermeiro) presta os cuidados
necessarios, de acordo com o seu grau de dependéncia / independéncia,
conhecimentos,...” (A8), “...a realizacdo da ac¢do em seu beneficio ( da pessoa
)...para o seu bem estar “ (A24). “...0 que os enfermeiros podem desempenhar
e gue sirva essencialmente para trazer beneficios as pessoas de quem cuida.”
(A20).

Por parte dos estudantes do 2° ano, verificamos a introducdo da dimensdo competéncia, ilustrada por,
“sugere competéncias técnicas, cientificas e humanas, de forma a ajudar a pessoa como foco central de
todo o processo “ ( B6), ou “ interven¢do qualificada (...) junto de outra pessoa no que ( esta ) necessita

explicita ou implicitamente nessa intervencdo * ( B2) * E aquilo que se faz com a pessoa, por ela e para
ela...” (B14).

Os estudantes do 3° ano, enfatizam também a questdo da competéncia, como
algo central a intervengéo do enfermeiro, “...sdo cuidados da competéncia do
enfermeiro...” (C3), “...( cuidado de enfermagem ) com vista a atingir o bem
estar da pessoa nas suas varias dimensoes “ (C10), “...é fazer algo por
alguém...”; “...é desenvolvido pelos enfermeiros, ou seja por alguém que tem
competéncia e capacidade para desempenhar e desenvolver determinados
cuidados a pessoa / familia e comunidade “ (C15)

O 4° processo de cuidar proposto por Swanson, € designado por “
POSSIBILITAR “, caracterizando-se por facilitar a passagem através das
transicbes de vida e de acontecimentos desconhecidos, em que o prestador de
cuidados « da a possibilidade », quando usa o conhecimento especifico para o
bem dos outros.

llustram este processo, frases como “ Acompanhar, ajudar a contribuir para
uma melhoria da situacdo de uma pessoa, baseado em conhecimentos tedérico-
praticos “ (A6), “...baseado num conjunto de conhecimentos inerentes a
profissdo “ (C19), “...proporcionar a alguém que precisa, algum conforto num
momento mais dificil (...)” (C27); “...n&o so cuidados directos de cooperacao,
auxilio e ensino, mas também uma base de confianca sélida que possibilite a
interaccao de qualidade “ (B14).

Consiste ainda este processo de cuidar, em facultar a capacidade do outro
para crescer e /ou praticar o auto-cuidado, “...de modo a esta ( pessoa ) atingir
um mais alto nivel de independéncia e de modo a poder auto-cuidar-se” (A24),
“...promover o seu auto-cuidado ou satisfacao...” (A30), “...um conjunto de
accoes (...) que contribuem para a sua evolugdo no processo de doencga,
dependéncia / independéncia “ (B24), “ tudo quanto podemos fazer para ajudar
a pessoa a sentir-se melhor consigo mesmo e com os outros “ (C5).

Neste processo de cuidados, o enfermeiro para além de dar informacgdes e
explicacbes, oferece apoio emocional, por forma a permitir e validar os



sentimentos dos outros “...0 enfermeiro podera actuar fornecendo informacdes
“ (A7); “...proporcionar a alguém que precisa, algum conforto num momento
mais dificil (...) “ (C27).

Por ultimo, temos o processo de cuidar designado por “ MANTER A CRENCA “,
caracterizado pela capacidade em manter a fé na capacidade do outro para
ultrapassar um acontecimento ou transi¢cao e enfrentar o futuro de forma
significativa, envolvendo o outro e acreditando nele, “...cuidar da pessoa...como
um ser holistico...ndo esquecendo que no cuidado de enfermagem (...) 0
enfermeiro (...) também é uma pessoa’ (Al4), “...a pessoa tem direitos — tem

necessidades — € um ser Unico...” (B16).

O enfermeiro é considerado como aquele que cuida, mantendo uma atitude de esperanca e oferecendo um
optimismo realista como se percorresse todo o caminho com o outro, ““...sugere o0 acompanhamento e
compreensdo da pessoa nas suas necessidades afectadas “ (A26).

Os enfermeiros abordam as respostas humanas como aspectos significativos das realidades dos seus
clientes, ““...sem esquecer que ela ( a pessoa ) é um ser Unico, individual, com as suas preferéncias que
devem ser respeitadas “ (A23) e ““...cuidar da pessoa, tendo em conta os seus habitos de vida e tudo o
que Ihe esta subjacente...” (B27).

Os profissionais de enfermagem procuram assistir 0s clientes para que estes
atinjam, mantenham ou recuperem o significado das suas experiéncias de
saude ou de doenca, “...cuidar de pessoas com o objectivo de que estas
consigam recuperar o seu estado de saude, tendo em conta a sua
individualidade...” (C23), “ Ajudar a viver...” (C23) e “...ajudar a pessoa a
superar da melhor forma possivel a doenca, promovendo o melhor bem estar
positivo “ (C25).

CONCLUSAO

O cuidado de enfermagem enquanto intencao, parece ser valorizado pelos
estudantes de enfermagem, como uma atitude estruturada numa aprendizagem
a partir de processos de cuidar ( Swanson ,1997), que mobilizam saberes de
diferentes tipos, de acordo com Carper ( 1997 ).

Consideramos quem os estudantes enquanto sujeitos e agentes desta
aprendizagem, poderao estar no fulcro de uma visdo multiparadigmatica (
Engebrettson 19 ), que se consegue pela investigacdo da pratica,
desenvolvendo a aprendizagem e construindo sobre ela.
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