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0 cuidado, na pratica profissional

N&o pode haver lugar a dlUvida: 2 pratica profissional tem que estar orientada
em vista a prestagdo de um adequado e competente servigo. Isto, porque se ha
alguém com uma dificuldade, uma necessidade a carecer da intervengdo de uma
outra pessoa preparada, ha que haver digamos, um profissional, com resposta
adequada a esse pedido. Ora, no contexto, serdo claras as razoes que fundam
as decisées e os critérios que presidem e prevalecem na acéo profissional? Se-
rao os anos de experiéncia? Sera o dominio de um determinado conhecimento,
emergente da uma experiéncia robustecida por tanto lidar com situagdes repe-
tidamente semelhantes? Ou serd um conhecimento de tal modc entrosado na
experiéncia que os seus limites se confundem?

Na orientacdo de nedfitos na aprendizagem de determinada area de conheci-
mento, - que & simultaneamente um tempo de apropriacdo de uma cultura pro-
fissional, - devemos atender a que o gesto instrumental ndo seja mimetizado,
mas sim compreendido profundamente, de modo a que possa ser transferivel
para contextos particulares. O raciocinio clinico surge assim, como uma estraté-
gia que deve ser estimulada e experimentada.

Arduamente combatemos o deslumbramento pela técnica, pelo procedimen-
to; isto &, o facilitismo em seguir o modelo profissional, na sua versao mais ope-
rativa. O contexto laboral, contudo, nem sempre permite a discusséo das situa-
¢bes de aprendizagem suscitadas pela clinica. E corre-se, assim, o risco de tomar,
como situagdo paradigmatica, o procedimento. Sdo muitas as referéncias dos
estudantes as suas necessidades de (agdo} execucdo de técnicas. Nc entanto, éo
processo gue arienta o cuidado, que estabelece a diferenga no agir profissional.
Quando se atingem altos niveis de proficiéncia e de pericia, ha dificuldade em
demarcar os limites da teoria e da pratica. Nesse sentide, Patricia Benner (2001),
na obra “From Novice to Expert”, explicitou como as enfermeiras desenvolvem
competéncias no decurso da sua pratica profissional e, bem assim, como adqui-
rem uma cada vez melhor compreensao, relativamente zo cuidar das pessoas.
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Tal deve-se a combinagdo entre umaformagée de elevado nivel e as experiéncias
pessoais refletidas. A reflexao em acédo e sobre a ac¢éo, é fundamental para que
ocorra um processo com niveis de competéncia, gualitativamente distintos. Ai se
realgam: a ligacdo entre o pensamento abstrato e a situacéo concreta; uma visao
global sobre a situagéo versus a sua fragmentacgéo (aspetos); bem assim o papel
do envolvido na agédo versus o de observador. O que torna visivel este fendmeno
é a capacidade de falar sobre ele, de o fundamentar. Ora, ¢ didlogo sobre a agdo
e o agir profissional s&o basilares para que os estudantes se apropriem do papel
e sejam capazes de o ampliar. Sim, porque é “sempre possivel - e desejavel! - o
aprendiz vir a suplantar o mestre”.

Um percurso: ... cuidados, saberes e pratica de enfermagem

Muitas vezes nos questionamos sobre o que deve orientar a pratica profissio-
nal. De facto, numa analise mais superficial e distante, as respostas profissionais
parecem resumir-se a meras rotinas. Contudo, se bem atentarmos, tanto em si-
tuacdes banais como nas mais complexas, se denotam dissonancias e se impoe
ajustar a devida resposta.

O que & que, afinal, guia a pratica?

Néc temos dlvida de que ha um marco separador entre ¢ tempo em gue um
corpo especificc de tradigdes e regras, de variadas fontes, serviam de guia & pra-
tica, e este tempo das teorias mais estruturadas que consubstanciam o corpo
cientifico por onde, hoje, nos guiamos, ndo sé enquanto disciplina, mas também
no dominio da préatica. Sendo, embora, de meados do século XIX a constituicao
da enfermagem como profisséo, ja nas suas praticas anteriores “havia saberes,
implicitos e explicitos, de natureza concetual, processual e factual”; pelo que se
conclui que as praticas geram saberes (Rua, 2011).

Colliere (2000), no estudo antropolégico vertide na obra “Promover a Vida -
da prética das mulheres de virtude aos cuidados de enfermagem”, conclui que fo-
ram os saberes das mulheras para cuidar, enguanto maes e esposas, que deram
origem aos cuidados de enfermagem. Distinguem-se trés etapas: a primeira, as-
sente nos saberes transmitidos e na observagdo, permitia as mulheres, em par-
ceria com o feiticelro, cuidar dos corpoes, guando dao a luz ou sofrem doengas.
Ere um tempc em que detinham poder. A etapa segunda estd associada a visdo
mulher como consagrada logo segregada, facto que limita os seus saberes ao in-
terditar-lhes o acesso e a determinadas atuagbes, enquanto se the modelava um
novo papel. A terceira etapa decorre da evolugdo cientifica e tecnolégica. Assim,
é com Florence Nightingale, que emerge a identificagdo de um saber prépric das
enfermeiras, baseado em principios cientificos e humanistas. Tratava-se entao
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de colocar o doente nas melhores condi¢bes para que a natureza pudesse atuar,
Estamos j& perante um paradigma da categorizagdo gue divide e subdivide um
fenémeno, deslocando-o isolado do contexto.

Assiste-se desde entdo, a uma revolugdo no ensino de enfermagem, aumen-
tando o nUmero de escolas de formacao especifica para cuidar o doente. Daqui
resultava um misto de influéncia dos modelos entac adotados; por um lado, o
religioso (para servir) e, por outro, o médico (para obedecer sem contestar) que
dava simplesmente cumprimento as ordens médicas. Os cuidados de enferma-
gem surgiam, portanto, depois da explicitagdo médica da entidade (e identida-
de) doenga. Percebia-se a relevancia da enfermagem mas num plano secundario,
pouco visivel. Esperava-se, portanto, ¢ uso do modelo biomédico na interven-
¢&o, sempre subalterna da decisdo médica.

Deixemos, ora, a doenca e o hospital para nos focarmos na pessoa, numa
perspetiva integradora, ou seja, que vé os fendmenos come sendo multidimen-
sionals e os acontecimentos em dmbito contextual (Rua, 2011, citando Silva,
2004). Assim, se olharmos ¢ todo nas dimensoes fisica, mental, social e espiritual,
percebemos que na saude e a na doenca estéo refletidas as mudancgas sociais,
fisicas, mentais, espirituais e culturais e que elas provocam cuidados de enfer-
magem. Identificar necessidades, promover a salde, evitar efeitos indesejaveis
e cuidar na doenga sao a concretizacao desta perspetiva de cuidar que, assim,
mantém na interagao, uma ferramenta fundamental.

A compreensac dos fendmenos torna-os Unicos, como que podemos dizer
que sdo personalizados, isto porém em constante interacdo com o meio envol-
vente, na mais vasta abrangéncia. Fendmeno Unico, porgue ¢ ser humano é uni-
tario e os cuidados de enfermagem objetivam o bem-estar segundo a concegio
da pessoa em causa. Esta perspetiva fenomenolégica da transformagao do pa-
radigma, originou o avan¢o de uma investigacdo de natureza mais qualitativa,
traduzindo uma maior abertura ao mundo. Cuidar ¢ elevar e acomodar a singula-
ridade no seu méximo expoente.

Pode questionar-se quanto a influéncia destes modelos no desenvelvimento
de uma enfermagem, nomeadamente nos contextos da clinica. Sabemos, no en-
tanto, que muitas sdo, na pratica, as forcas gue influenciam as escolhas!

E assim, legitimo que cada profissional, - no caso o enfermeiro -, se questio-
ne: “Afinal, o que guia a minha pratica?”

A estruturagao conceptual da enfermagem em torno de um objeto e de mé-
todo (s) especificos, mostra a existéncia de um conhecimento fundamental em
enfermagem, ja bem censolidado e apto a permitir o acesso as ferramentas indis-
pensaveis para orientar a pratica nas mais distintas situacées. Como porém néo é
facilmente destringével a sua complexidade, os teéricos desconfiam do valor das
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ferramentas, seja porque tém natureza abstrata ou humanista ou por ndo terem
sido testadas. Mas a verdade é que elas estdo no terreno, como a prética mostral
Precisam é de estudo e trabalho de desocultacdo para seu desvelamento

Advogamos gue se deve procurar sempre, uma aproximacio entre a teoria e
a pratica. A fundamentagdo no “arcabouco teérico de uma filosofia” subjacente,
fortalece a pratica, que, por sua vez, explicita os pressupostos e os valores que
formam seus fundamentos. Na verdade, é naturalmente que praticamos, - sem
portanto, ter consciéncia no momento, - as teorias que nos guiam, porgue. . .elas
estéo la! Assim, por exemplo, o respeito pela Pessoa Humana e pelos principios
éticos bem como o caring, estao incorporados e sdo apropriadas pelos profissio-
nais, gerando uma dindmica de mudanga em si préprios e para uma pratica de
enfermagem avancada. S&o para tal, precisos momentos de distanciamento, que
levem a refletir sobre a prética, vendo-a com a maior objetividade.

Efetivamente, o processo ndo é isento de influéncia quanto ac que ocarre re-
lativamente ao pensamento cientifico, no contexto mais global da sociedade. A
reflexdo sobre a influéncia de distintas correntes filoséficas na ciéncia, leva-nos a
constatar um tempo de afastamento dos valores, quando se tentava expurgar a
ciéncia de todo o pensamento que nao refletisse exclusivamente as observacées
empiricas ou as regras rigidas da logica (Cody, 2006). Estadvamos entéo sob a égide
do positivismo e do empirismo légico. Num processo dialético constante, surge
a influéncia de outras visbes sobre a filosofia da ciéncia, distantes daquela abor-
dagem, deixando reemergir o papel dos valores na integracio e interpretacéo da
ciéncia. Sendo humanos, os cientistas afetam valor a ciéncia. Os valores sdo cons-
tituintes fundamentais da vida no mundo humano, e a prépria ciéncia é um valor

No caso que aquiimporta e se realga, “o cuidar profissional de enfermagem”,
nao se pode deixar de relevar o importante lugar do “corpo teérico da enferma-
gem”, profunda e explicitamente valorizado.

Melnyk & Fineout-Overholt (2011) referem, a este propdsito, que a enferma-
gem atual estd a crientar-se para uma prética baseada na evidéncia e que, por-
tanto, deve ser implementada e ensinada e que, para tal, devem ser criados pa-
drées de intervencao.

Voltamos, por conseguinte, & questao: o que guia a pratica de enfermagem?
Aevidéncial - respondemos. De um modo geral, referem Pearson e Craig (2004),
ha pouca contestagdo porque se percebe que se devem fazer as coisas da forma
mais eficaz; isto e, com 0s mais elevados padrdes.

O movimentc da “pratica baseada na evidéncia” procura guiar uma agéo
profissional cientificamente fundada, garantindo que uma certa abordagem em
determinada situacdo tem as maiores probabilidades de sucesso. A evidéncia re-
sulta da pesquisa empirica e das revisdes integrativas que orientam as préticas.
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Controlam-se a avaliagdo, o diagndstico, a metodclogia de intervengao e os re-
sultados. Os profissionals e os utentes tém, assim, condicdes para tomar as me-
lhores decisées: os primeiros, para fazer propostas e os segundos para aceitar
ou recusar, com base na ponderagdo das expectativas entre resultados e o risco.
A eficacia associada a PBE é um valor, face a propostas de cuidados que nao se
contestam so porque sempre se fez assim e ndc porque esteja apurada a sua
evidéncia. Claro que, tratando-se da drea da salde, a evidéncia nem sempre est3
patente e, porisso, ocorre ser passivel de contestacéo.

Realce-se no entanto, que o estabelecimento de padrdes de cuidadas permi-
te aproximar o estado da arte 2 pratica baseada na evidéncia (PBE), porque aque-
les resultam de multiplos estudos de pesquisa, acumulados ao longo do tempo.
E este critério construido por um painel alargado de peritos, que faculta aos pra-
ticos uma sintese bem pensada das evidéncias disponiveis que fundamentam e
habilitam a intervir e/ou nao-intervir,

Os padrdes de cuidados sao usados pelos enfermeiros, académicos, educa-
dores e sdo um indicador para os cidaddos. Em Portugal a Ordem dos Enfermei-
ros (2001) é a guardid desse conjunto de padrées com enquadramento concep-
tual, de onde se destacam os conceitos de salde, pessoa, ambiente e cuidados
de enfermagem. Estd assim disponivel o consenso de um alargado e ponderado
leque de pessoas com competéncia quanto as melhores opgdes de cuidados.

Insistimos em que a requerida evidéncia para muitas praticas é, pela sua na-
tureza ou porque baseadas em meras rotinas, de evidéncia fraca ou muito fraca,

Para muitas praticas do tipo “ato Unico”, poderd ndo haver evidéncia, de todo.
Quando nos referimos ao paradigma da transformacéo, compreendemos que a
visdo unitaria do ser humano pode explicar a abordagem deste fenémeno. Quer
isto dizer gue podemos néo ter guia para a pratica, em situagdes com insuficiente
pesquisa para suportar recomendagdes? Ou significa que o conhecimento deve
prevalecer, guiando a pratica? Os valores pessoais e profissionais perseguidos
pelos enfermeiros também podem perturbar a evidéncia, porque cada situagéo,
mesmo se vivida na sua componente mais racional, é ainda e sempre atingida na
dimens&c emocional. Tal interpretagdo quanto zo papel dos valores pessoais e
profissionals, sobre a efic&cia objetiva da evidéncia, para o uso da boa evidéncia
no planeamento dos cuidados, parece, na pratica, ignorar o facto de os profissio-
nais terem valores.

Com ou sem evidéncia, sac os valores do profissional que guiam a sua perfor-
mance na provisao de cuidados.

Constatamos que os guias formais da pratica ou o corpus disciplinar, ndo séo
suficientes para guiar todas as agbes, em cada situacéo. A circunstancia é que
dita a resposta, porque cada situagao é singular.
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Eis, entdo, a minha proposta: explicitar e precisar melhor a diferenciacédo en-
tre praxis e pratica

Compreender a Praxis

A Praxis pode tornar mais compreensivel a PDE em enfermagem. Numa perspe-
tiva aristotelica ela é referida as situagdes humanas que precisam do raciocinio pra-
tico para informar a agéo; € o raciocinio pratice que mobiliza ¢ agir humana interior,
guevincula a pessoa aos seus atos (Cody, 2006). No século XX foram importantes os
contributos de Habermas, de Freire e de Bernstein, para uma visac da praxis, enten-
dida como o que esta incorperado nas situagdes humanas, repletas de complexas
interagdes multidimensionais, de incerteza e do dominio incognoscivel (Cody, 2006).

Procura-se ter em cada situacdo concreta um raciocinio fundamentado em
valores, em o que dignifica o ser humano, procurando o melhor e provocando
bem-estar. O respeito pelo outro, a dignidade da pessoa humana, o querer bem,
o né&o fazer mal, o sentido de justica, entre outros, sao principios enformadores
do agir humano e, por forga, do profissional de enfermagem.

A praxis e o raciocinio pratico sempre acontecem num terrenc que é profun-
damente interpessoal e relativamente imprevisivel. Hd sempre um encontro com
o outro que me interpela ... O fim nédo é pré determinado e o fim possivel evolui
situacionalmente, assim como evolui o seu possivel significado. As situagdes sao
sempre irrepetiveis. .. e a praxis é criativa e dialegal sendo, no discurso politicc e
pedagogico, explicada, como a préatica da liberdade (Cody, 20086),

Pratica como praxis

No espago cnde ocorre o encontre do cuidadoe, ai se mostra a agdc extericr,
O gue a pessoa faz, a sua pratica. E concebe-se al uma orientac¢éo para a agao,
que se encontra no codigo de ética, o qual dita os parametros de conduta para
a pratica, baseada na ciéncia. Cuidar reflete o conhecimento, os principios, mas
também a agdo particular, a cada momento avaliada e ponderada. £ sempre di-
ferente...porque cada beneficidrio, em cada circunstancia, faz gerar uma dinami-
ca relacional, sempre Unica e particular,

Representa a pratica de enfermagem uma agao intencional e deliberada, orien-
tada pela ciéncia respetiva e por outras fontes de conhecimento, bem como pelos
principios que visam ¢ bem-estar da pessoa, dos grupos e dacomunidade. Diremos
gue, se nao se distancia dos outros grupos profissionais, a especial complexidade
das situagbes obriga cada enfermeiro a escolher, de entre uma multitude de pos-
sibilidades e em contextos imprevisiveis, respeitando sempre o significado para os
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envolvidos e os seus valores. Queremos o bem das pessoas, vé-las confortaveis e
capazes de se autocuidarem no campo mais vastc da sua autodeterminacao.

Cada enfermeiro responde pela sua préatica em qualquer circunstancia. As
agdes na pratica, sdo talhadas pelo exercicio profissional, com a salvaguarda da
Ordem dos Enfermeiros, a qual garante aos cidaddos gue os respetivos membros
agem segundo a leges artis. £ de uma pessoa que cuidamos, daquela em particu-
lar, com a prépria identidade, com aquele corpo e suas limitagdes. .. e com quem,
afinal, nos comprometemos.

Cuidar

Coliére refere que o cuidar humano é interagdo humana reconhecida e estrutu-
radanasociedade, que se tem moldado através dos tempos, desde o cuidar da mu-
lher na tribo ao cuidar profissionalizado (2003), Tém tragos comuns, mas também
muitas diferengas. No essencial, presta-se ajuda no curso de vida do nascimento
até a morte, na satisfagdo das necessidades humanas béasicas, no bem-estar  na
doenga. H& uma dimensao de preocupacao (sorge) além de outra, instrumental
(fazer coisas). No entanto, no “bem cuidar bem” estamos sempre envolvidos: uma
palavra, um gesto, o espago para o outro manifestar-se (até para dizer ndo quero),
fazem toda a diferenga. Estamos comprometidos a ocupar-nos em disponibilizar o
melhor cuidado, o que também inclui a dimens&o espiritual (Caldeira, 2011).

Mas essa prestagao de cuidades deve ser gerida pelo destinatario (a pessoa
alvo dos cuidados) ou por quem o representa, mandatado ou com o direito de
aceitar cu recusar qualquer cuidado oferecido. Sendo que os cuidados disponi-
bilizados tém de se basear na melhor evidéncia possivel, devem ser orientados
pelo profissional que melhor responda & situacao, tendo em vista a exceléncia
do servigo (Ordem dos Enfermeiros, 2003). O beneficiario tem direito a obter uma
segunda opinido profissional sobre o plano proposto e a aceitar ou recusar o que
lhe & apresentado. A informacao ajustada permite o consentimento livre e escla-
recido, em ordem & tomada da melhor decisdo: a que convém ao beneficiario. Os
profissionais devem estar atentos para poderem justificar a sua recomendacao.
O cuidado pertence, numa perspetiva fundamental, ao utente.

Assim, julgamaos conveniente diferenciar a pratica e o cuidar

Diferenciando a pratica e o cuidar

Podemos visar na distingdo por um lado, a natureza e a estrutura da prética
profissional e, por outro, o cuidado disponibilizado pelos profissionalis.
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A Pratica é pertenca profissional e é orientada por valores

S6 o autor (profissional) tem a capacidade de iniciativa (agenciamento) e de
cessar deliberadamente as suas acées, porque tem controlo e é responsavel por
elas, inclusivamente quando trabalha por conta de uma instituicdo ou mesmo
quando a hierarquia tenta interferir (Cody, 2006). Somos sempre responsaveis pe-
los atos que praticamos ou deixamos por praticar. Afinalidade é, sempre, prestar
o melhor cuidado, um cuidado de exceléncia (Ordem dos Enfermeiros, 2003). E,
portanto, obrigatorio ter formagao especifica de nivel avangado, com base na
ciéncia e nos valores que se censubstanciem em boas préticas. O imediatismo
daintengéo e da agdo esté na natureza de todas as interagdes multidimensionais
e de deciséo, entre os seres humanos. Os valores tém entdo um papel determi-
nante, por se refletirem na agcao. Os valores sdo constituintes do que cada um é,
e, portanto, espelham-se em tudo o que cada um faz. Poder-se-a entao dizer: eu
sou aquilo que fago (gjo).

A regulagao da profissao é controlada por uma associacao profissional que
também crienta o desenvolvimento da enfermagem. Os profissionais esperam
ser reconhecidos pelo seu papel na sociedade e, consequentemente, ver-se retri-
buidos, também pecuniariamente, em valor adequado ao servico prestado.

Cuidar (Care) é a prerrogativa do beneficiario e é estruturada pela
evidéncia.

Sé o beneficiario tem o direito de aceitar e rejeitar cuidados. Isto é de facto
uma revelagdo do paradigma que coloca o utente no centro do cuidado (patient-
centered-care) e que visa a pessoa como um tede e, consequentemente, o res-
peito pelas diferengas individuais e culturais.

Quem presta cuidados tem de garantir toda a informacao & pessoa/ benefi-
ciario e assegurar-the que o cuidado € prestado com competéncia. Os direitos
do consumider devem estar garantidos legal e judicialmente (Decdato, 2008). Os
padrdes de cuidados tenderdo a aproximar-se do consenso sobre o estado da
arte. Por isso, o beneficiario tem o direito de esperar ter cuidados estruturados,
segundo padrdes largamente reconhecidos.

“Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencédo a promogéc dos
projetos de salide que cada pessoa vive e persegue. Procura-se, ao longo do ci-
clo de vida, prevenir a doenca e promover 0s processos de readaptacio apos a
doencga. Procura-se a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a
maxima independéncia na realizagéo das atividades de vida didria, bern como se
busca a adaptagdo funcional aos défices e a mdltiplos outros fatores - frequen-
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temente através de processos de aprendizagem dirigidos aa cliente” (Ordem dos
Enfermeiros, 2001)

Em conclusido

Pare, escute, olhe, veja e cuide, no respeito pelos valores, com base na ciéncia
e nas boas praticas, envelvendo sempre ¢ beneficidrio dos cuidados, num pro-
cessc continuc de capacitacéo para o auto cuidado.
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