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Care-investigation interface in nursing
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RESUMO

Neste estudo, as autoras tém por objetivo discutir a interface cuidar-
investigar na pratica assistencial da enfermagem no dmbito hospitalar,
a partir de suas experiéncias profissionais. O substrato da discusséo é o
cuidador/ser cuidado. Destacam o cuidado como objeto de pesquisa e a
importancia da investigacdo para a melhoria da qualidade da assis-
téncia. Pontuam a interdisciplinaridade como um dos recursos possi-
veis para a construcdo do cuidado integral e de uma acao terapéutica
gue ultrapasse o biolégico, numa perspectiva de co-participagdo, assim
como a necessidade de promover e estimular a realizacdo de investi-
gacOes nas unidades de assisténcia hospitalar. O &mbito da investiga-
¢cao sobre o cuidado ultrapassa sua internalidade, requerendo compe-
téncia técnica, compromisso ético e coeréncia entre os diversos saberes
gue o envolvem. Salientam a necessidade de superar as dicotomias
cuidar-investigar, pesquisando enquanto se cuida e cuidando enquanto
se pesquisa. Apontam a importancia de se criarem grupos de pesquisa
nas unidades hospitalares, quando possivel integrados aos grupos de
pesquisa das universidades; o estimulo a realizacdo de cursos de pés-
graduacdo com dispensa de carga horaria; a disponibilidade de recursos
financeiros; o incentivo a assinatura de periddicos e aquisicao de
bibliografias.

UNITERMOS: cuidado, investigacdo, enfermagem.

INTRODUCAO

Discutir o cuidado a luz de novos paradigmas tem sido uma das toni-
cas dgresente década, prenuncio de um novo século e de unmiléwio.

* Trabalho apresentado no 10° SENPE, realizado no periodo de 24 a 27 de maio de 1999, em Gramado/RS
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Resgata-lo em sua dimenséo ontolégica parece ser a via de acesso mais
indicada para a reorientacdo de pensamentos e praticas que guiam a con-
duta humana perante si mesmos e perante outros.

Na verdade podemos dizer, que o fato de o cuidado ser trazido a tona
ja € um importante indicador da necessidade de se construir novas for-
mas ou reconstruir as maneiras de pensar e agir que vém dominando a
humanidade nos ultimos séculos. Significa superar a l6gica que impera na
sociedade como um todo e enclausura 0s sujeitos em um mundo visto ba-
sicamente sob a perspectiva racional e produtiva, a qual desconecta ho-
mens e mulheres de sua condicdo subjetiva, condi¢do primeira do ser-
humano.

Genericamente, cuidado significa zelo, atencdo, bom trato, desvelo;
deriva da palavra latineogitare-cogitatuse resume uma atitude funda-
mental que permanentemente acompanha o homem, sem o qual fica com-
prometida qualquer tentativa de compreender o ser humano (Boff, 1999,
p.91). Implica na incorporacéo de dois componentes elementagésoso
fundamental: ética e solidariedade. Estes componentes traduzem a dimen-
sdo humana que conspira contra o individualismo, a alienacéo, o comodis-
mo, o0 egoismo, a falta de responsabilidade e tantos outros sentimentos e
comportamentos tdo presentes nas sociedades atuais.

A dimenséo cuidadora tdo essencial ao homem parece ter escapado,
em sua plenitude, das associa¢cdes humanas nos seus mais diversos ambi-
tos, @mo a familia e o trabalho, por exemplo. Fala-se atualmeméesgate
de tal dimensédo em todas as areas de atuacdo humana, incluindo-se ai com
énfase privilegiada o setor saude, dada a articulacdo com os demais ambi-
tos da vida e a proximidade com os aspectos mais subjetivos e intimos dos
sujeitos sociais. E, na saude, essa dimensdo cuidadora nao é privilégio de
uns poucos profissionais, mgertence a todos os trabalhadores em suas
relacdes intersecoras com os usuarigderhy, 1997, p.14).

O cuidado, entéo, atravessa todos os fazeres e saberes dos trabalha-
dores de salde e esta presente em todos os atos que produzem o bem sau-
de. Assim sendo, ndo poderia deixar de ter uma estreita relacdo com as
atividades de investigacao, uma vez que é através desta atividade que se
questiona, se discute e se produz tecnolégiasbusca da melhoria da
gualidade da assisténcia. A relagao entre o cuidado e a investigacdo é um
debate que vem sendo travado no interior da enfermagem, especialmente
em funcao da retomada da discussdo em torno do cuidado como esséncia
da profissdo. Coloca-se entdo como um debate fundamental para o for-
talecimento e melhoria da producdo da assisténcia de enfermagem em
primeiro plano e do desenvolvimento da profissdo como conseqiiéncia
disto.

3 O termo tecnologia usado ao longo do trabalho é definido por Gongalves (1994).
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Considerando o cuidado como objeto de pesquisa e esta como um
fator basico para a melhoria da qualidade do cuidado, entendemos que
ambas mantém uma interdependéncia inequivoca. N&o perder de vista a
articulagdo entre uma e outra ainda é para nés um desafio, dai porque a
importancia de se colocar o tema como central para a enfermagem. Em-
bora muito se tenha escrito sobre o cuidado no Brasil, faz-se necesséario
explorar mais sua relacdo com a investigacdo, preocupacao legitimada
em alguns espacos de discussdo, como € o caso do 10° Seminario Nacio-
nal de Pesquisa em Enfermagem, realizado em maio de 1999, cujo tema
central foi “a interdependéncia do cuidar e do pesquisar na enfermagem”.
Compartilhando com tal preocupacéo, temos por objetivo, neste estudo,
discutir a interface cuidar-investigar na pratica assistencial da en-
fermagem no ambito hospitalar.

Olhando para a realidade

Embora pareca clara a inter-relacdo entre cuidar e investigar, na
pratica cotidiana da enfermagem essa inter-relacdo é discutivel. Para
sermos mais exatas, ela € praticamente inexistente na maioria das insti-
tuicdes hospitalares, incluindo os hospitais universitarios, os quais teori-
camente deveriam ser um ambiente privilegiado, ndo s6 para a realizacéo
de investigacbes, mas principalmente como centros de desenvolvimento
de construtos e préaticas inovadoras que derivam de varios processos ar-
ticulados. Este é um exemplo simples das varias dicotomias presentes em
nossas praticas. Importante salientar que dicotomias ndo sao prerrogati-
vas apenas da enfermagem, mas atravessam as praticas de salde em ge-
ral, uma vez que tais praticas estdo assentadas no modelo de assisténcia
hegemadnico, ou seja, o biomédico, que prima pela fragmentacéo e disso-
ciacdo entre as partes que compde o todo e pela reducéo do todo como
sendo a soma das partes.

Em sua concepc¢do mais genérica o cuidado é atribuicdo de todos que
compBem o setor saudeontudo, do ponto de vista maispecifico de cada
atividadeprofissional, esta historicamente mais vinculadcotidsdades de
responsabilidade da enfermagem. Vale dizer que, apesar das tentativas de
se adotar atitudes diferenciadas com relacéo ao cuidado, no sentido de dar-
Ihe uma configuracdo mais global e integral, cremos que tais tentativas sédo
frustradas mediante o atual modelo de assisténcia.

Como dissemos anteriormente, o modo de ser e de agir da enferma-
gem sofre reflexos e influéncias do modo de ser e de atuar da salde. Neste
sentido, temos ainda em voga uma pratica dicotdmica, fragmentada, cuja
racionalidade tem suas bases fincadas numa concepc¢do funcionalista.
Significa dizer que, do ponto de vista do fazer concreto, visivel, o cuidado
apresenta-se ainda em sua dimensdo mais manual, ou seja, na tarefa, no
procedimento, na técnica em si, em seus aspectos tecnoldgicos instru-
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mentais (maquinas, equipamentastrumentos). Comisso a dimensao hu-
mana do cuidado — o qual, repetimos, é a propria esséncia do ser-humano,
pois ndo ha humanidade sem cuidado e tampouco ha cuidado sem humani-
dade — fica subjugada ao fazer tecnicista e pragmaético.

Aqui podemos identificar a fragmentacdo como uma das caracteris-
ticas das a¢des desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem. Assim,
dilui-se aacao efetuada, fragmenta-se o sujeito assistido, dividegerde
gue assiste, minimizam-se e tornam-se estanques 0S processos necessa-
rios aos atos implicados, banalizam-se as relagdes e as a¢des. Submetem-
se 0s sujeitos, ser-cuidador e ser-cuidado, a uma logica perveesaput
suas singularidades e suas capacidades de criagdo e participacdo. Segundo
Waldow (1998, p.29)é bastante comum observar-se o que hoje constitui
0 oposto de cuidar, ou seja, que € o realizar uma a¢ao supostamente ca-
tegorizada como de cuidar em uma forma mecénica, impessoal no qual
0 outro ser a receber o cuidado sente-se invadido, anulado, inseguro,
desconsiderado, objetificado”.

Nossa experiénciacomo docentes de disciplinas de &mbito hospitalar,
assim como discussfes realizadas com colegas de universidades de diver-
sos lugares do pais nos leva a afirmar que a pratica acima referida é, infe-
lizmente, a mais usual. Este quadro refere-se as diversas instanfaasido
profissional. No tocante a questédo da investigacdo podemos dizer que isto
se d& de forma ainda mais flagrante. Sao raras as experiéncias de pesqui-
sas realizadas por docentes nas unidades de assisténcia hospitalar e ainda
mais raras aquelas realizadas por enfermeiros. Se pensarmos entdo em in-
vestigacdes realizadas por enfermeiros e docentes conjuntamente, teremos
gue admitir que essas praticamente inexistem.

_Istodaumamostra da dicotomia que reina entre cuidado e investigacao.
E 6bvio que ndo podemos considerar os agentes (docentes e enfermeiros)
como 0s Unicos responsdveis pela realidade que se nos apresenta. Ha de
se levar em conta fatores intrinsecos a estes agentes (compromisso, moti-
vacao pessoal, responsabilidade, conhecimento), mas jamais podem ser
desconsiderados os fatores que fogem a sua internalidade, como por exem-
plo, conjuntura politica, estruturainstitucional, situagdo econdmica, modelo
assistencial hegemonico, ideologias dominantes, modelos de gerencia-
mento.

E bem sabemos que este conjunto de fatores formam uma barreira
gue muitas vezes parece impossivel de ser transposta. Tal dificuldade re-
pousa no fato de tais fatores estarem ancorados numa racionalidade for-
malizada por aparatos legais e institucionais e legitimada pelas praticas
cotidianas. Parece-nos que necessitamos compreender com mais proprie-
dade a natureza do cuidado e sua intersecéo com a investigacéo. Este pare-
ce ser um vazio importante a ser preenchido. Da mesma forma que aconte-
ce com outras instancias da atuacéo dos enfermeiros, a articulagéo cuidar-
investigar se perde num emaranhado de justificativas pouco esclarece-
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doras e em equivocos de ordem prética.

Se verbalizamos a necessidade de estabelecer a continua comunh&o
entre um e outro, ndo logramos efetivar tal comunh&o na préatica. Se defen-
demos a superacdo do modelo biomédico de assisténcia ndo conseguimos
avancar em proposicdes concretas que sinalizem tal superacdo. Se reco-
nhecemos a necessidade de incorporar a pratica elementos e atitudes que
apontem para o resgate da cidadania e emancipacéo dos sujeitos, ndo da-
mos conta de tdo vigorosa empreitada. Neste contexto o processo cuidar-
investigar se mostra uma ferramenta relevante para a construcédo de co-
nhecimentos capazes de provocar mudancas no modo de pensar e de agir
em enfermagem, o que pode contribuir para a melhoria da qualidade, tanto
da acao de cuidar quanto de pesquisar. Discutiremos a seguir alguns as-
pectos que julgamos importantes no processo cuidar-investigar.

Superando a realidade

Os aspectos mais importantes a serem discutidos podem ser traduzi-
dos por perguntas. Por que enfatizar a relacao cuidar-investigar? Por que
refletir sobre suainterface? Para que dar importancia a essa interdependén-
cia? A quem se dirige a énfase no processo?

Ora, para qualquer uma das perguntas acima podemos responder com
uma palavra que atravessatodas e cada uma ao mesmo tempo: sujeitos. Sao
eles que, na qualidade de ser-cuidado ou de ser-cuidador, devem orientar
gualquer acdo que digarespeito ao processo cuidar-investigar. Isso implica
em uma Vvisdo que resgate estes seres em sua complexidade de humanos,
em suas necessidades de usudrios, em seus desejos de sujeitos. Parece
tarefa dificil e, de fato, é, pois implica em efetuar uma mudanca significa-
tiva em nossa maneira de ser e agir no mundo; implica em romper com
estruturas fechadas e em buscar novos e desconhecidos caminhos; im-
plica em correr riscos e se deparar com dificuldades; implica em reco-
nhecer e superar limites, em identificar e avancar nas possibilidades.

Diante de tais proposi¢cGes perguntamos: como delinear acdes que
possam contemplar o acima exposto? Quais instrumentos e tecnologias
utilizar? Concordamos com Pitta (1996, p.37) quando afirméodesa-
fio de estudar o doente e a sua doenca, o cuidador e seu processo de
trabalho, e, mais ainda, as organizac0es, no interior das quais ocor-
rem cotidianamente negociacdes para que as pessoas possam aliviar
sofrimentos e provisoriamente se afastar da morte, impde, necessaria-
mente, um caminho interdisciplinar onde muitos saberes estardo con-
vocados as suas decifracdes”.

O trabalho interdisciplinar € uma das tecnologias fundamentais para
a realizacdo do trabalho em outra ldgica, uma légica que contempla o
homem ensua humanidade, em sua complexidadeseatotalidade. Uma
l6gica que tem os sujeitos como o eixo principal de suas a¢des. Uma légica
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gue ndo esquarteja os seres envolvidos e nem dicotomiza a relacéo entre
eles. Uma ldgica que nao subordina os homens as coisas, que prioriza as
relacBes e valoriza os saberes e fazeres de todos agueles que se encontram
envolvidos no processo de cuidar. Significa dizer que os espacos de acéo
dos profissionais passam a ter nova configuracdo, em que seus limites de
atuacgao tornam-se mais ténues e a disponibilidade interna para a negocia-
¢do e o compartilhamento deve ser exercitada e até posta a prova.

Cuidar de seres complexos e integrais exige um cuidado também in-
tegral, no qual estdo implicados visdes, tecnologias, técnicas, acfes e cui-
dadores de varias areas do saber estruturado (e ndo estruturado também)
de saude, os quais se complementam e dependem uns dos outros. Os su-
jeitos que vivem uma experiéncia de enfermidade passam a ndo mais
ser vistos apenas como um rim, um coracgdo ou uma perna doentes, néo
mais vistos apenas como uma area anatémica territorializada segundo
as especialidades médicas. Por outro lado, os cuidadores também deixam
de ser vistos apenas como aquele que diagnostica, prescreve, realiza o
procedimento e/ou controla o processo. Ambaos, ser-cuidado e ser-cuidador
sao sujeitos que se relacionam e compartilham suas humanidades. Pro-
vavelmente seja ingénuo falar de uma horizontalizac&o dessas relacdes,
dados os limites impostos pelos papéis que um e outro ocupam na situa-
¢do concreta. Sao papéis diferentes, contraditérios, mas interdependen-
tes. Se aidéiade horizontalizac&o pode soar ingénua, a visao de flexibilida-
de e solidariedade € mais do que um desejo, € um imperativo.

Todos os aspectos acima colocados devem ser levados em considera-
¢do no momento de se planejar e posteriormente realizar investigacdes.
Esta visdo do homem como um ser complexo e integral tem que ser con-
templada e ndo pode ser perdida ao longo do processo cuidar-pesquisar. E
a partir do proprio cuidado, das relacées que ai se estabelecem, das de-
mandas que vao se colocando, das duvidas e questionamentos que véao
surgindo que afloram os problemas de investigacdo. O cuidado apresenta-
se ndo apenas como objeto de investigacdo, mas como um imperativo para
a investigacdo. Retomamos aqui a idéia do cuidado em sua dimensao on-
toldgica, como a esséncia do ser-humano, para compreender e assimilar a
importancia de buscar a indissociabilidade entre cuidar-investigar.

Daqui apreende-se que o substrato da discussdo deve ser, necessa-
riamente, os sujeitos cuidados e os sujeitos cuidadores, cuja perspectiva
de acao terapéutica supera o ambito bioldgico em dire¢do ao cuidado in-
tegral, sendo plasmada pela nocdo de co-participacdo. Esta no¢ao perse-
gue adesejo de “cuidar bem”, envolveanstrucdo continua do cuidado, em
gue um dos aspectos importantes a ser considerado diz respeito a inter-
face que esse (o cuidado) estabelece com a pesquisa. Tal interface arti-
cula teoria e pratica, vincula o pensamento a acao.

A interface cuidar-investigar ultrapassa a internalidade quer do cui-
dado, quer da pesquisa. Cuidar bem exige competéncia técnica para que 0s

R. gaucha Enferm., Porto Alegre, v.20, n.2, p.28-36, jul. 1999 33



Interface cuidado-investigagao... Rozendo, C.A. etal.

modos de cuidar-investigar tenham ressonancia no grau de qualidade tanto
de um quanto do outro, gerando resolutividade e promovendo bem-estar.
Requerainda, o compromisso ético que encaminha para uma ludefasa

da vidasustentada na solidariedade e no respeimspsujeitos sociais. Tal

luta busca, em primeira instancia, o resgate da cidadania e da emancipac¢ao
dos sujeitos que vivem, sefn, adoecem, lutam por suas vidakaenam por

uma morte digna, criando-se possibilidades concretas de responsabilida
de tanto individual quanto coletiva sobre os “modos de andar a vida”.

A dicotomia presente no processo de cuidar-investigar s6 podera ser
superada a partir do concreto vivido, a partir de uma préatica que desafia
e rejeita esta dicotomia pesquisando enquanto cuida e cuidando enquanto
pesquisa. Esta € uma empreitada que requer disponibilidade interna, capa-
cidade de gerenciar dificuldades, habilidade para negociacdo, compro-
misso ético, competéncia técnica e visdo de mundo critica. Ndo negamos
que serata de um grande desafio e que s&o muitos 6daliss, em fungéo
de alguns pontos que destacamos ao longo do trabalho.

Acreditamos, porém, que precisamos criar condi¢cdes e até forca-las
a surgirem, séor o caso. Nao pode haver gamento mais ingénuo que o
de acreditar que condi¢cdes favoraveis aparecerdo espontaneamente. Nos-
sas realidades nos levam a afirmar que temos que construir tais condicfes,
e que certamente ndo serdo as ideais logo de inicio. Melhor que ndo sejam
em momento algum, o que nos fara construir sempre, buscar continuamente
e lutar regularmente como parte do nosso “quefazer”.

Para tanto, julgamos ser fundamental a organizacao de grupos de in-
vestigacdo no ambito do hospital, procurando estimular os enfermeiros a
ingressarem nestes grupos segundo seus interesses e area de especializa-
¢cdo. Importante dizer que tais grupos devem estar adegraos grupos de
pesquisas das universidades sempre que possivel. lgualmente importantes
sdo o estimulo a realizagdo de cursos de pos-graduacagacantia de li-
beracado de carga horéria; adisponibilidade de recursos financeiros e mate-
riais minimos que favorecam a elaboracao de tais investigacGes (essa é
umanegociacao que deve ser feita com a direcdo da instituigiakgmtivo
a assinatura deeriodicos e a aquisicao de bibliografias necessaripscao
grama de aperfeicoamento e atualizacdo dos sujeitos cuidadores/pesqui-
sadores (requisito que certamente esta atrelado ao anterior).

Consideracdes finais - construindo o futuro

O futuro néo € algo que deve ser esperado para que se inicie o proces-
so de construgdo. Seu elemento mais importante € o presente, pois € no
presente que ele é objetivado. E na atividade cotidiana, no fazer diario, na
concretude das praticas e das rela¢gdes que se estabelecem, nos processos
de aprendizagem e nas trocas efetivas entre 0s sujeitos sociais que intera-
gementre sie com o mundo que osrodeia, que se cria o novo, que se discute

34 R. galucha Enferm., Porto Alegre, v.20, n.2, p.28-36, jul. 1999



Interface cuidado-investigacao... Rozendo, C.A. etal.

e se repensa o velho, que se faz as transformacdées, que se projeta o futuro,
gue se constréi a historia e 0s sujeitos.

Neste sentido, o espaco do cuidar-investigar é o espaco compartilha-
do pelos sujeitos em seus processos cotidianos muitas vezes banalizados
e ndo reconhecidos como espacos legitimos de criatividade e superacéo.
Dizemos isso porque acreditamos que sdo esses espacos do mundo con-
creto do trabalho que podem, efetivamente, criar as possibilidades para
uma verdadeira praxis. Uma praxis em que 0s sujeitos sejam o fio condutor
do trabalho de todos e esse trabalho, mediado pela ética da solidariedade
gue contempla ndo apenas os sujeitos cuidados, mas o0s sujeitos cuidadores
também. Uma praxis que ndo separa a acao humana de seu componente
tedrico, gue ndo fragmenta nem esquarteja o ser-cuidado, gue ndo mecaniza
e embrutece o ser-cuidador. Uma praxis que reconhece o cuidado como di-
mensao ontoldgica e que vé nos processos de investigacdo uma possibili-
dade de superacéo de muitas dicotomias existentes no “que fazer” huma-
no, incluindo ai a propria dicotomia cuidar-investigar, a qual, nao sendo
algo dado ou natural, mas algo que foi construido, pode ser desconstrui-
do e assumir uma nova face. A face que s6 podera ser mostrada a partir
do momento em que cuidado e investigacdo se tornem téao visivelmente
imbricados que ndo se possa determinar onde comeca um e termina o
outro. Esta € a visdo do futuro que deve comecar a ser tragada hoje.

ABSTRACT

In this study, the authors have as a goal to discuss the care-
investigation interface in the caring practice of Nursing in the hospital
ambit, starting from their professional experiences. The bases of the
discussion is the carer/cared being. We surpass care as the object of
research and the importance of investigation for the improvement of care
guality. Interdisciplinarity is pointed out as one of the possible resources
for the construction of integral care and of a therapeutical action that
exceeds theiological, in a perspective of co-participation, as well as the
need of promoting and stimulating the accomplishment of investigations
in the units of hospital care. The meaning of the investigation about care
goes beyond its internality, requiring technical competence, ethical
compromise and coherence among the different areas of knowledge
which involves it. We enlighten the need of overcoming the dichotomies
of caring/investigating, researching while caring, and caring while
researching.We stress out the importance of creating research groups
in Universities; the stimulus to the accomplishment of graduatmurses
with leave-out time from work; the availability of financial resources;
and the incentive to subscribe periodicals and to acquire books.

KEY WORDS: care, investigation, nursing.
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RESUMEN

En este estudio las autoras tuvieron como objetivo discutir la
interface cuidado-investigacién en la practica asistencial de la enfer-
meria en el &mbito hospitalario, a partir de sus experiencias profesio-
nales. El asunto de la discusion es el cuidador/ser cuidado. Se destaca el
cuidado como objeto de investigacion y la importancia de la investi-
gacion para la mejoria de la calidad asistencial. Enfatizan la inter-
disciplinaridad como uno de los recursos posibles para la estructura-
cién del cuidado integral y de una accién terapeutica que sobrepase
lo bioldgico, en una perspectiva de coparticipacion, asi como la nece-
sidad de promover y estimular la realizacion de investigaciones en
las unidades de asistencia hospitalaria. EI &mbito de la investigacion
sobre el cuidado va més all4 de su condicién intrinseca, requiriendo
competencia técnica, compromiso ético y coherencia entre los diversos
conocimientos que lo rodean. Destacan la necesidad de superar las
dicotomias cuidar-investigar; investigando en tanto se cuida y cui-
dando mientras se investiga. Se sefiala la importancia de crear grupos
de investigacién en las unidades hospitalarias, siempre que sea po-
sible integrados a grupos de investigacién de las universidades, el
estimulo a la realizacién de cursos de postgraduacion con liberacion
de carga horaria, la disponibilidad de recursos financieros, el incen-
tivo a la subscripcién de publicaciones periddicas y adquisicion de
bibliografias.

DESCRIPTORES: cuidado, investigacion, enfermeria.
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