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PREFACIO (FOREWORD)

Marilyn E. Parker, PhD, RN, Professora de Enfermagem Florida Atlantic University,
Boca Raton, Florida

Caring (Cuidar) pode ser considerado uma das palavras mais usadas na lingua
inglesa. De fato, a palavra é comumente usada tanto para falar sobre nossas vidas e
relacionamentos cotidianos quanto no mercado. Ao mesmo tempo, 0s enfermeiros que
pensam, fazem e descrevem a enfermagem sabem que cuidar tem um significado Gnico e
particular. Cuidar ¢ um dos primeiros sindnimos de enfermagem oferecidos aos
estudantes de enfermagem e certamente € a palavra mais utilizada pelo publico ao falar
de enfermagem. Cuidar é um valor essencial na vida pessoal e profissional do enfermeiro.
O reconhecimento formal do cuidar na enfermagem, como &rea de estudo e como um
guia necessario para 0s varios caminhos da pratica de enfermagem, no entanto, é
relativamente recente. Anne Boykin e Savina Schoenhofer receberam muitos pedidos de
colegas académicos e estudantes para articular a teoria de enfermagem que estdo
trabalhando para a desenvolver. Este livro é uma resposta ao chamado por uma teoria de
Nursing As Caring. A progressdo do desenvolvimento da teoria de enfermagem muitas
vezes tem sido liderada por teéricos de enfermagem que entraram nas outras disciplinas
em busca de maneiras de pensar e estudar enfermagem e de estruturas e conceitos para
descrever a préatica de enfermagem. A oportunidade de usar a linguagem e métodos de
conhecimentos familiares, relativamente estabelecidos, que poderiam ser comunicados e
amplamente compreendidos tomou forma & medida que muitos académicos de
enfermagem ingressaram em Programas de pos-graduagdo em disciplinas fora da
enfermagem. Concepgdes e métodos de desenvolvimento do conhecimento muitas vezes
vieram de disciplinas oriundas das ciéncias bioldgicas e sociais e foram trazidos para
formas de pensar e fazer a pesquisa de enfermagem. A evolug¢do de novas visdes de
mundo abriu caminho para os enfermeiros desenvolverem teorias refletindo ideias de
campos de energia, totalidade, processos e padrdes. Trabalhar fora da disciplina de
enfermagem, juntamente com mudancgas nas visdes de mundo, tem sido essencial na
abertura de caminhos para que os enfermeiros explorem a enfermagem como uma pratica
Unica e corpo de conhecimento de dentro da disciplina e conhecam a enfermagem de
maneiras sem precedentes.

Nursing As Caring: Um Modelo para Transformar a Prética estabelece uma ordem
diferente da teoria de enfermagem. Essa teoria de enfermagem é pessoal, ndo abstrata.
Para expressar a enfermagem como cuidado/caring ha uma clara necessidade de se
reconhecer como pessoa que cuida. O foco da teoria Nursing As Caring, entdo, ndo é em
direcdo a um produto final como salde ou bem-estar. Trata-se de uma forma Unica de
viver cuidando no mundo. Trata-se de enfermeiros e daqueles que sdo cuidados vivendo
a vida e cultivando um amadurecimento humano através da participacdo na vida juntos.

Nursing As Caring apresenta uma forma Unica de viver o cuidar no mundo. Essa teoria
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fornece uma visdo que pode ser vivida em todas as situacfes de enfermagem e pode ser
praticada isoladamente ou em combinagdo com outras teorias. O dominio da enfermagem
¢ o cuidado que nutre. A integridade, a totalidade e a conexdo da pessoa de forma simples
e segura sdo centrais. Como tal, esta é talvez a mais basica, fundamental e, portanto,
radical, das teorias de enfermagem e é essencial para tudo o que é verdadeiramente
enfermagem.

A ideia dindmica e viva de Nursing As Caring deve ser expressa com conhecimento.
Talvez por esta razdo, o livro apresenta a esséncia da ideia e encoraja seu estudo
cuidadoso e compreensdo em plena esperanca de um maior desenvolvimento. Nesse
sentido, muitas questGes vém a mente ao pensar sobre esse trabalho e sua importancia
para a disciplina e a pratica da enfermagem.

O que distingue esta teoria de enfermagem de outras?
De que forma este trabalho contribui para o corpo de conhecimento da enfermagem?
De que maneiras novas e distintas devemos ver as teorias de nossa disciplina e pratica?
Quais sdo as novas descri¢des de processos para desenvolvimento, estudo e avaliagdo de
teorias de enfermagem?
Como serdo descobertas e descritas novas relacfes entre as teorias de enfermagem?
Assim como os tedricos anteriores trouxeram palavras e formas de outros corpos de
conhecimento para ajudar os enfermeiros a conhecer e articular a enfermagem, parte da
linguagem dessa nova teoria foi extraida da filosofia. De maneira geral, a linguagem
utilizada para expressar a teoria Nursing As Caring é a linguagem cotidiana. Este modelo
é uma afirmacdo clara da e para a enfermagem — ele distingue o conhecimento, as
questbes e os métodos de enfermagem daqueles de outras disciplinas. 1sso nos ajuda a
explorar maneiras de usar o conhecimento de enfermagem e o conhecimento de outras
disciplinas de maneira apropriada a enfermagem. Este volume oferece ricas ilustracfes
de enfermagem que imediatamente parecerdo familiares para a maioria dos enfermeiros.
Muitos enfermeiros conhecerdo novas possibilidades para a pratica de enfermagem,
ensino, administragdo e investigagédo de forma mais completa.

Ao tentar abrir a porta deste livro e convidar o leitor a explorar o modelo Nursing
As Caring, estou pessoalmente ciente de que a vivéncia da enfermagem e 0 compromisso
que a enfermagem exige ndo podem ser totalmente medidos. Cada um de nds faz parte
da criagdo continua da enfermagem a medida que compartilhamos nossa experiéncia.
Essas tentativas de compartilhar nossa enfermagem sdo uma parte importante do
desenvolvimento da enfermagem como disciplina e préatica profissional. Nossas
expressdes sobre enfermagem sdo continuamente desafiadas como parte do processo de
criacao.

Os processos de desenvolvimento de teorias tém sido um presente continuo de
muitos estudiosos, tedricos e pesquisadores de enfermagem. Ao expressar essa nova
teoria Nursing As Caring, os enfermeiros/as novamente corajosamente avancaram para
desenvolver, articular e publicar ideias que parecem muito novas para muitos e, ao fazé-
lo, arriscaram oferecer oportunidade para uma ampla gama de respostas a esse trabalho.
Sei que Anne Boykin e Savina Schoenhofer convidam com grande expectativa as
respostas das enfermeiras/os e apreciardo a oportunidade de dialogo.



PREFACIO (Preface)

As ideias que levaram ao desenvolvimento da teoria Nursing As Caring tém seus
primdrdios em nossas histérias pessoais e se juntaram quando nos conhecemos em
1983. Ao participarmos do trabalho de estabelecimento da enfermagem como
disciplina académica e de criacdo de um curriculo de enfermagem baseado em cuida
do na Florida Atlantic University, cada uma de nos aprendeu a valorizar os insights
especiais trazidos pelo outro. Também descobrimos cedo que compartilhavamos
uma profunda devocdo a enfermagem--a ideia de enfermagem, a pratica e ao
desenvolvimento da enfermagem.

Muitos anos atras, percebemos que nosso pensamento havia se desenvolvido na
medida em que estdvamos trabalhando com mais de um conceito. Embora
estivéssemos bem cientes de um debate em progressdo na enfermagem sobre as
conotagles técnicas versus filoséficas da teoria, caracterizamos nosso trabalho
como uma teoria geral de enfermagem desenvolvida no contexto de nossa
compreensdo da ciéncia humana. Ainda que sejamos familiarizadas com o conceito
formal de teoria usado em disciplinas nas ciéncias fisicas e naturais, acreditamos
gue a forma matematica ndo é um modelo apropriado para o trabalho teérico na
disciplina de enfermagem. Portanto, ndo apresentamos nosso trabalho na forma
tradicional de conceitos, definigdes, enunciados e proposi¢des, mas temos lutado
para encontrar formas de preservar a integridade da enfermagem como
cuidado/caring por meio de nossas expressoes.

Nosso pensamento foi particularmente influenciado pelo trabalho de  Mayeroff
e Roach. Ambos 0s autores deram voz ao cuidado/caring de maneiras importantes
— Mayeroff em termos de cuidado/caring em sentido mais genérico e Roach em
termos de cuidado/caring a pessoa, bem como cuidado/caring em enfermagem.
Estamos cientes de outras influéncias em nossa compreensdo de cuidado/caring e
cuidado/caring em enfermagem, incluindo Paterson e Zderad, Watson, Ray,
Leininger e Gaut. Nossa concepcao de enfermagem como disciplina foi diretamente
influenciada por Phenix, King e Brownell e 0 Nursing Development Conference
Group. Embora esta ndo seja uma lista exaustiva dos estudiosos que contribuiram
para o desenvolvimento de nossas ideias, fizemos um esfor¢o deliberado para
revisar a evolucdo de nosso pensamento e reconhecer contribuicBes especificas
significativas.

O Capitulo 1 apresenta uma discussdo das ideias-chave que fundamentam e
contextualizam Nursing As Caring. A ideia mais fundamental é a de pessoa como
caring com a enfermagem conceituada como disciplina. Nossa compreensdo dessa
base foi harmonizada tanto dentro da enfermagem quanto fora da disciplina, mas
sempre com o propdsito de aprofundar nossa compreensdo da enfermagem. Quando
saimos da disciplina para ampliar as possibilidades de compreensdo, fizemos um
esforco para ir além da aplicabilidade, para pensar na relevancia de ideias para a
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enfermagem que pareciam, a primeira vista, Uteis. O Capitulo 1 e os capitulos
subsequentes baseiam-se nos ingredientes de cuidado/caring de Mayeroff (1971),
incluindo:

Conhecer — Explicita e implicitamente, conhecer isso e conhecer

como, conhecer diretamente e conhecer indiretamente (p. 14).

Ritmo alternado — Movendo-se para frente e para trds entre uma estrutura mais
estreita e uma mais ampla, entre acdo e reflexdo (p. 15).

Paciéncia — N&o uma espera passiva, mas participando com o outro, entregando-
se totalmente (p. 17).

Honestidade — Conceito positivo que implica abertura, genuinidade e enxergar
verdadeiramente (p. 18).

Confianga — Confiar no outro para crescer em seu proprio tempo e maneira (p. 20).
Humildade — Pronto e disposto a aprender mais sobre o0 outro e 0 eu e 0 que 0
cuidado envolve (p . 23).

Esperanga--"Uma expressdo da plenitude do presente, viva com uma sensacéo de
possibilidade" (p. 26).

Coragem — Correr riscos, ir ao desconhecido, confiar (p. 27).

No Capitulo 2, apresentamos a teoria em sua forma mais geral. Resistimos a tentacéo
de incluir exemplos neste capitulo por duas razGes: primeiro, porque um exemplo
sempre parecia levar a necessidade de explicar e ilustrar melhor; e segundo, porque
desejavamos ter uma expressdo geral da teoria, ndo delimitada por particularidades, e
disponivel para facilitar o desenvolvimento posterior da teoria.

O Capitulo 3 elabora a ideia da situacdo de enfermagem e ilustra o significado
pratico da teoria em uma série de situagdes particulares de enfermagem. Este capitulo
provavelmente serd mais satisfatorio para o leitor cujo discurso cotidiano de
enfermagem é o da pratica de enfermagem. Alguns podem achar Util ler este capitulo
primeiro, antes de ler os capitulos 1 e 2.

No Capitulo 4, exploramos a pratica de Nursing As Caring e discutimos a
administracdo de servicos de enfermagem na perspectiva da teoria. O Capitulo 5 aborda
questdes e estratégias para transformar o ensino de enfermagem e os métodos
pedagogicos do ensino de enfermagem com base em Nursing As Caring.

Nossa compreensdo da enfermagem como uma disciplina de ciéncias humanas é o
foco central do Capitulo 6. Neste capitulo, discutimos a necessidade de transformar os
modelos de investigacdo de enfermagem para facilitar o desenvolvimento do
conhecimento de enfermagem no contexto da teoria Nursing As Caring. Também
compartilhamos nosso compromisso com o desenvolvimento continuo de Nursing As
Caring e direges que desejamos tomar ao viver esse cCompromisso.

Foi nossa inten¢do organizar e comunicar a apresentacdo inicial e abrangente de
Nursing As Caring de forma Util para enfermeiros na préatica, bem como para aqueles
que atuan em funcBGes administrativas e académicas. Temos nos beneficiado
imensamente do didlogo resultante de oportunidades formais e informais para
compartilhar este trabalho a proporcdo que ele evolui. Esperamos continuar esse
dialogo.

Anne Boykin, PhD Savina O. Schoenhofer, PhD

REFERENCIA
Mayeroff, M. (1971). On caring. New York: Harper & Rowe.



INTRODUCAO

O estudo do cuidado humano como uma caracteristica Unica e essencial da
pratica de enfermagem expandiu-se gradualmente desde as primeiras pesquisas
definidoras, filosdficas e culturais sobre os significados do cuidado, até a explicacéo
de definicoes teoricas do cuidado, modelos conceituais, taxonomia proposta de
conceitos de cuidado, experimentacdo criativa com metodologias de pesquisa e 0
desenvolvimento de varias teorias do cuidar.

De modo geral, pode-se dizer que o conhecimento do cuidado tem crescido de
duas formas, primeiro por extensdo e, mais recentemente, por intencdo. O
crescimento por extensdo consiste em uma explicacdo relativamente completa de
uma pequena regido que é entdo transportada para uma explicacdo de regides
adjacentes. O crescimento por extensdo pode ser associado as metaforas de
construcdo de um modelo ou montagem de um quebra-cabega (Kaplan, 1964).

No crescimento por intengdo, uma explicagdo parcial de toda uma regio torna-
se cada vez mais adequada e 0s contornos para teoria e observacao posteriores séo
esclarecidos. O crescimento por intencdo esta associado & metafora de iluminar
gradualmente uma sala escura. Algumas pessoas entram na sala com suas luzes
individuais e sdo capazes de perceber lentamente o que esta naquela sala. A medida
gue mais pessoas entram na sala, ela se torna completamente iluminada e a realidade
observada é esclarecida (KAPLAN, 1964).

O crescimento por extensao estd implicito nas primeiras definicdes, explicacdes
e modelos de cuidado. O conhecimento sobre o cuidar foi construido aos poucos,
nos primeiros dez anos de estudo, por alguns poucos académicos de enfermagem
comprometidos com o estudo da atencéo e do cuidado humano.

Hoje, cerca de quinze anos depois, 0 progresso no estudo do fenémeno do
cuidado ndo é mais fragmentado, mas gradual e em maior escala, com iluminagédo
dos trabalhos anteriores. O crescimento por intencdo é evidenciado pelo
desenvolvimento de um referencial tedrico existente, categorizacdo de
conceituacBes de cuidado e o desenvolvimento de teorias de atencdo ao ser
humano/cuidado. Embora o conceito de cuidado ndo tenha sido explorado de forma
definitiva e exaustiva, ampliou-se a compreensdo dos fenbmenos em larga escala
do cuidado humano e do cuidar. Uma revisdo da literatura sobre cuidados por
Smerke (1989) e uma anélise da pesquisa de enfermagem sobre cuidados por Morse,
Bottoroff, Leander e Solberg (1990) agora fornece aos pesquisadores um guia
interdisciplinar para a literatura sobre cuidados humanos e uma categorizacdo de
cinco principais conceituagdes de cuidado: (1) um trago humano, (2) um imperativo
moral, (3) um afeto, (4) uma interacdo interpessoal e (5) uma intervencdo. Existe
agora um corpo de conhecimento sobre cuidar e cuidados que podem ser usado para
desenvolver novos conhecimentos através de teorias e pesquisas subsequentes.

O trabalho de Boykin e Schoenhofer, Nursing As Caring: A Model for
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Transforming Practice € um excelente exemplo de crescimento por intengao.
Utilizando pesquisas anteriores sobre o cuidado, a teoria do cuidado e o
conhecimento pessoal, 0s autores apresentaram uma teoria que nao apenas
aumentard o contedo do conhecimento do cuidado, mas também mudard sua
forma. Uma nova teoria acrescenta algum conhecimento e transforma o que se
conhecia anteriormente, esclarecendo-o e dando-lhe um novo significado, bem
como mais confirmagdo. Toda a estrutura do conhecimento do cuidado muda com
o crescimento, embora seja reconhecidamente semelhante ao que tem sido. A
medida que se |é essa teoria, muitas das suposicOes apresentadas parecem
familiares, talvez porque os autores perceberam que a teoria do cuidado poderia ser
melhor compreendida tanto em seu contexto histérico quanto imediato.

O contexto historico do estudo sistematico, explicagdo e teorizagdo sobre o
cuidado humano e os fendmenos do cuidado em enfermagem iniciou-se ha cerca de
vinte anos com os primeiros trabalhos de Madeleine Leininger. As primeiras pedras
angulares foram lancadas por um grupo de enfermeiros pesquisadores que se
reuniram pela primeira vez em 1978 em uma conferéncia convocada pela Dr.
Leininger na University of Utah em Salt Lake City. Cerca de dezesseis participantes
entusiasmados enfatizaram a necessidade de continuar a pensar profundamente e
compartilhar ideias académicas sobre os fendmenos e a natureza do cuidado/caring.

Foram realizados planos para continuar com conferéncias de pesquisa anuais
focadas em quatro objetivos principais:

1. A identificacdo das principais dimensdes filoséficas, epistemoldgicas e
profissionais do cuidado para avancar no corpo de conhecimento que constitui a
enfermagem.

2. Explicacdo da natureza, escopo e fungdes do cuidado e sua relacdo com o
cuidado/caring de enfermagem.

3. Explicacdo dos principais componentes, processos e padrdes de cuida/caring
de enfermagem, a partir de uma perspectiva transcultural.

4. Estimular os académicos de enfermagem a investigar sistematicamente o
cuidar e o cuidado/caring e a compartilhar suas descobertas com outras pessoas.

Esses quatro objetivos, desenvolvidos pelos membros do Nursing Development
Conference Group, forneceram aos académicos de enfermagem uma dire¢éo para a
pesquisa sobre o cuidado que rendeu uma parte substancial da literatura sobre a
tematica existente hoje.

Os primeiros dez anos do Nurisng Development Conference Group (1978-1988)
testemunharam uma grande quantidade de pesquisas diversificadas e estimulantes.
As principais dimensoes filosdficas do cuidado foram explicadas nas obras de Bevis
(1981), Gaut (1984), Ray (1981), Roach (1984) e Watson (1979).

A explicagdo dos principais componentes, processos e padrfes de cuidado ou
cuidado de uma perspectiva transcultural foi desenvolvida pela primeira vez nos
primeiros trabalhos de Aamodt (1978) e Leininger (1978; 1981), a ser seguido pelos
trabalhos de Baziak-Dugan (1984), Boyle (1984), Guthrie (1981), Wang (1984) e
Wenger e Wenger (1988).

Outro grupo de pesquisadores enfermeiros optou por estudar o conceito de
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cuidado e cuidar concomitantemente as praticas de cuidado de enfermagem. Brown
(1991), Gardner e Wheeler (1981), Knowlden (1988), Larson (1981; 1984), Riemen
(1984; 1986), Sherwood (1991) e Wolf (1986) investigaram comportamentos de
enfermeiros percebidos por pacientes e enfermeiros como indicadores de cuidar e
ndo cuidar na tentativa de desenvolver ainda mais a estrutura essencial de uma
interacdo de cuidado.

Watson et al. (1979) propuseram um modelo alternativo de atencdo a salde para
a pratica e pesquisa de enfermagem. Apds sete anos de experiéncia de
implementacdo usando um modelo de prética clinica com vérios hospitais,
Wesorick (1990) apresentou um modelo que apoiava o cuidado como norma de
pratica em ambientes hospitalares.

O cuidado administrativo dentro de uma cultura institucional ou organizacional
foi o foco de pesquisa de Nyberg (1989), Ray (1984;1989), Valentine (1988;1991)
e Wesorick (1990;1991). O cuidado no contexto educacional e na relagdo professor-
aluno também recebeu atencdo de Bevis (1978), Bush (1988), Condon (1986) e
MacDonald (1984).

As metodologias de pesquisa tornaram-se um foco de estudo a medida que os
investigadores estudavam a melhor forma de estudar os fendmenos de cuidado da
enfermagem: Boyle (1981, Gaut (1981; 1985), Larson (1981), Leininger (1976),
Ray (1985), Reimen (1986), Swanson-Kauffman (1986), Valentine (1988), Watson
(1985), and Wenger (1985).

Na década de 1980, ficou claro que o estudo sistematico do cuidado humano e
do cuidar como uma caracteristica distinta da profissdo de enfermagem havia
evoluido globalmente. Dunlop (1986), da Austrélia, perguntou: "E possivel uma
ciéncia do cuidado?" Bjorn (1987) descreveu as ciéncias do cuidado na Dinamarca,
e Eriksson (1987;1992) comecgou a desenvolver suas teorias de cuidado como
comunhdo e cuidado como saude. Kleppe (1987) discutiu 0os antecedentes e o
desenvolvimento da pesquisa sobre cuidados na Noruega. Flynn (1988) comparou
as comunidades de cuidados de enfermagem na Inglaterra e nos Estados Unidos.
Halldorsdottir (1989; 1991), da Islandia, desenvolveu pesquisas sobre encontros de
cuidado e ndo-cuidado na prética de enfermagem e no ensino de enfermagem.

Os primeiros esfor¢cos dos primeiros pesquisadores enfermeiros que se
concentraram no cuidado estabeleceram as linhas e esclareceram as realidades
observaveis para pesquisas e teorizagdes subsequentes. A produgdo da teoria de
enfermagem depende de uma apreensdo intelectual do movimento entre as
realidades concretas da pratica de enfermagem e o mundo abstrato daqueles
pressupostos e proposi¢es conhecidas como teorias (Benoliel, 1977). A criagdo de
novos conhecimentos baseia-se em alguns pressupostos conhecidos, e a teoria de
Boykin e Schoenhofer baseia-se no trabalho de trés outros estudiosos de
enfermagem que desenvolveram teorias de cuidado em enfermagem, cada uma com
uma apreensdo diferente das realidades do cuidado e do cuidado humano: Madeline
Leininger de uma perspectiva antropolégica--uma das primeiras tedricas da
enfermagem a focalizar o cuidado como a esséncia da pratica de enfermagem; Irma
M. Simone Roach, que oferece uma perspectiva filosofica e teoldgica; e Jean
Watson a partir de uma perspectiva existencial e filosofica.
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O significado da Teoria do cuidado cultural de Leininger (1993) esta no estudo
do cuidado humano a partir de uma perspectiva de enfermagem transcultural. Esse
foco levou a novos e Unicos insights sobre o cuidado e a natureza do cuidado e da
enfermagem em diferentes culturas, e desenvolveu o conhecimento téo essencial
para fornecer cuidados de enfermagem culturalmente sensiveis em todo o mundo.

O trabalho de Roach, O ato humano de cuidar (1984; 1992) é reconhecido como
uma das publicacBes mais substantivas, perspicazes e sensiveis sobre o cuidado
humano. Sua conclusao final apds anos de estudo e reflexdo é: "Cuidar é o modo
humano de ser".

Watson, em sua teoria do cuidado humano (1985; 1989), abordou a questdo da
enfermagem como uma ciéncia humanistica ao invés de uma ciéncia formal ou
bioldgica. Essa perspectiva foi uma mudanca de paradigma essencial para o
conhecimento da enfermagem, mas necessaria para o estudo dos fenémenos do
cuidado. Nesse contexto, Watson desenvolveu uma teoria do cuidado em
enfermagem que envolve valores, vontade e compromisso com o cuidado,
conhecimento, acdes de cuidado e consequéncias. Cuidar torna-se entdo um
imperativo moral para os profissionais da profissdo de enfermagem.

A teoria de Boykin e Schoenhofer vem néo apenas de "0 que se sabe sobre
cuidar", mas também de sua imaginagdo e senso criativo de "o que poderia ser
conhecido". Elas sugerem um contexto para a teorizagdo pessoal sobre experiéncias
de cuidado, confiando que cada pessoa examinara o contedo dessas experiéncias
como uma sequéncia de eventos mais ou menos significativos--significativos tanto
neles quanto nos padrdes de sua ocorréncia. As autoras apresentam uma estrutura
para essa reflexdo e desafiam os enfermeiros a "conhecer a si mesmo como pessoa
que cuida em dimensdes cada vez mais profundas e ampliadas".

Se a ciéncia tem a ver com o saber e 0 que é conhecido, entdo a teoria é sobre a
producdo de conhecimento. Em um sentido do termo, a atividade teorica pode ser
considerada a mais importante e distinta para os seres humanos porque representa
a dimenséo simbélica da experiéncia (Kaplan, 1964).

O trabalho de Boykin e Schoenhofer convida todos os enfermeiros a desenvolver
o conhecimento de enfermagem e a teorizar a partir da situacdo de enfermagem. O
convite solicita um compartilhnamento do contetido e do contexto das experiéncias
de enfermagem a medida que sdo vividas em padrdes significativos que tém
influéncias significativas em todos os outros padres. Engajar-se na teorizagdo
significa, ndo apenas aprender pela experiéncia, mas aprender com a experiéncia
— isto é, refletir sobre o que hé para ser aprendido (Kaplan, 1964).

No pensamento de Alfred North Whitehead (1967), a teoria funciona néo para
permitir a previséo, mas para fornecer um quadro de referéncia, um padrdo por meio
do qual se pode discernir particularidades de qualquer situacdo. A teoria, nesse
sentido, permite atendimento ou foco, dando forma a contetido de outra forma néo
estruturado. A teoria proposta, Nursing As Caring: Um Modelo para
Transformar Préactica, fornece o contexto. O quadro de referéncia por meio do
qual qualquer enfermeiro envolvido em uma experiéncia vivida compartilhada de
cuidado pode ndo apenas interpretar a experiéncia, mas também perceber e
expressar simbolicamente os padrdes de cuidar em enfermagem. A percepgdo de

12



padrfes dara aos leitores e ouvintes um "clique de significado", e a explicacao sera
a descoberta de interconexdes entre os padrbes. A percepcdo de que tudo esta
exatamente onde deveria estar para completar o padrdo é o que nos da satisfacdo
intelectual e fornece o contexto ou foco para um aspecto da realidade que € a
esséncia do cuidado de enfermagem.

Delores A. Gaut®
1 Ph.D, RN
Ex-presidente imediata da Associacao Internacional de Cuidados Humanos,
LTDA..

Professora Visitante da Escola de Enfermagem da Universidade de Portland,
Portland, Oregon, EUA
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CAPITULO 1

FUNDAMENTOS DA
NURSING AS CARING

Neste capitulo, apresentamos as ideias fundamentais relacionadas com person as
caring (a pessoa enquanto ser de cuidado) e a enfermagem como disciplina e profissdo
que serve de fundamento perspectivo para a teoria Nursing As Caring. Pretendemos
oferecer nossas ideias influenciadas pelos trabalhos de diversos estudiosos para que se
compreenda a fundamentacéo da Nursing As Caring. N&o pretendemos oferecer uma
nova perspectiva da nogdo de pessoa, ou uma nova compreensao genérica de cuidar ou
de disciplina e profissdo, mas comunicar algumas das ideias basicas da Nursing As
Caring.

Os principais pressupostos subjacentes a Nursing As Caring incluem:

* as pessoas cuidam em virtude de sua humanidade

* as pessoas cuidam, momento a momento

* as pessoas sdo um todo ou completas no momento

« a pessoalidade é um processo de vida baseado no cuidado/caring

« a pessoalidade é aprimorada por meio da participacdo em relacionamentos nutridores
com outras (0s) que cuidam

+ enfermagem ¢ uma disciplina e uma profissao

PERSPECTIVA DAS PESSOAS QUE CUIDAN

Ao longo deste livro, a premissa basica reside em: todas as pessoas cuidam. Cuidar
€ uma caracteristica e expressao essencial do ser humano. A convicgdo de que todas
as pessoas estdo cuidando, em virtude de sua humanidade, estabelece o fundamento
ontoldgico e ético sobre o qual essa teoria é construida. A pessoa que cuidam é um
valor subjacente a cada um dos grandes conceitos da Nursing As Caring e € uma ideia
essencial para a compreensdo desta teoria e suas implicagBes. Ser pessoa significa
viver o cuidando, e é por meio do cuidado que nosso "ser" e todas as suas
possibilidades sdo conhecidas ao maximo. A elaboragdo do significado dessa
perspectiva fornecerd um pano de fundo necessario para a compreensdo das ideias nos
capitulos subsequentes.

Cuidar € um processo. Cada pessoa, ao longo de sua vida, cresce na capacidade de
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expressar o cuidar. Dito de outra forma, cada pessoa cresce em sua competéncia para
se expressar como uma pessoa que cuida. Por conta da nossa convic¢do de que cada
pessoa se importa e cresce no cuidado ao longo da vida, ndo nos concentraremos em
comportamentos considerados ndo alinhados com o cuidado neste livro. Nossa
presuposto de que todas as pessoas cuidam ndo exige que todo ato de uma pessoa
necessariamente esteja de cuidado. Ha4 muitas experiéncias de vida que nos ensinam
gue nem todo ato de uma pessoa € cuidar. Esses atos obviamente ndo sdo expressdes
do eu como pessoa que cuida e podem muito bem ser rotulados de ndo-cuidado.
Desenvolver o potencial maximo para expressar o cuidado é um ideal. Ndo obstante o
contexto abstrato desse ideal, é conhecer a pessoa como uma pessoa que Vvive o cuidado
e cresce no cuidado que € central para nosso esforco neste livro. Portanto, é uma pessoa
que cuida mesmo que um OU Mais atos possam ser interpretados como ndo cuidar, a
pessoa ainda é uma pessoa que cuida.

Embora esse pressuposto ndo exija que todo ato seja entendido como uma
expressao de cuidado, 0 pressuposto de que todas as pessoas cuidam exige uma
aceitacdo de que fundamentalmente, potencialmente e realmente cada pessoa cuida.
Embora as pessoas sejam naturalmente pessoas que cuidam, a atualizagéo do potencial
para expressar o cuidado varia no momento e se desenvolve ao longo do tempo. Assim,
0 cuidar é vivido momento a momento e estd em constante desdobramento. O
desenvolvimento da competéncia no cuidado ocorre ao longo da vida. Ao longo da
vida, passamos a entender o que significa ser uma pessoa que cuida, viver o cuidado e
nutrir-se mutuamente como pessoas que cuidam.

Roach e Mayeroff fornecem algumas explica¢fes sobre o que envolve cuidar.
Roach em seus trabalhos (1984; 1987; 1992) afirmou que cuidar é o modo humano de
ser. Como tal, implica a capacidade de cuidar, o despertar dessa capacidade em nés
mesmos e nos outros, respondendo a algo ou alguém que importa e, finalmente,
concretizando a capacidade de cuidar (1992, p. 47). Como o cuidado é uma
caracteristica do ser humano, ndo pode ser atribuido como manifestacdo de uma Unica
disciplina. Essas crencas influenciaram diretamente nosso pressuposto de que todas as
pessoas cuidam. Mayeroff, um filésofo, em seu livro de 1971, On Caring, discute o
cuidado como um fim em si mesmo, um ideal, e ndo apenas um meio para algum fim
futuro. No contexto do cuidar como processo, Roach (1992; 1984) diz que o cuidado
implica a capacidade humana para cuidar, o despertar dessa capacidade em nés
mesmos e Nos outros, a responsividade a algo ou alguém que importa e a concretizacéo
do poder de cuidar. Mesmo que nossa natureza humana seja cuidar, a plena expressao
disso varia com a experiéncia vivida de ser humano. O processo de desenvolver essa
capacidade pode ser nutrido por meio da preocupacao e do respeito pela pessoa como
pessoa.

Mayeroff sugere que cuidar "ndo deve ser confundido com significados como
desejar bem, gostar, confortar e manter... ndo é um sentimento isolado ou um
relacionamento momentaneo™ (1971, p. 1). Ele descreve cuidar como: ajudar o outro
a crescer. Nas relagbes vividas por meio do cuidar, evidenciam-se as mudangas de
quem cuida e de quem € cuidado.

Mayeroff nos ensina como o cuidado fornece sentido e ordem:
“No contexto da vida do homem, cuidar tem uma forma de
ordenar seus outros valores e atividades em torno dele.
Quando essa recomendacdo é ampla, devido a abrangéncia
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de seu cuidado, ha uma estabilidade basica em sua vida; ele
esta "no lugar" no mundo em vez de estar fora do lugar, ou
simplesmente vagando em busca incessante de seu lugar. Ao
cuidar dos outros, ao servi-los por meio do cuidado, o
homem vive o sentido de sua propria vida. No sentido em
que se pode dizer que um homem estd em casa no mundo,
ele estd em casa ndo dominando, explicando ou apreciando,
mas cuidando e sendo cuidado” (1971, p. 2).

Mayeroff (1971) expressou ideias sobre o significado de ser uma pessoa que
cuida quando se referiu & confianga como "ser encarregado de cuidar do outro” (p. 7).
Ele falou tanto de "estar com" o outro (p. 43) quanto de "estar para" (p. 42) o outro,
experimentando 0 outro como uma extensao de si e a0 mesmo tempo "algo separado
de mim que eu respeito em seu proprio direito” (p. 2). Ser uma pessoa que cuida
significa "viver o sentido da minha propria vida" (p. 72), ter uma sensagdo de
estabilidade e certeza basica que permite uma abertura e acessibilidade, experimentar
0 pertencimento, o viver a congruéncia entre crengas e comportamentos, e expressar
uma clareza de valores que permite viver uma vida simplificada e ndo desordenada.

Watson, uma teérica e fildsofa da enfermagem, oferece insights sobre o
cuidado. Em sua teoria do Cuidado Humano, ela analisa o cuidar como um processo
humano intersubjetivo que expressa o respeito ao mistério do ser-no-mundo, refletido
nas trés esferas da mente-corpo-alma. As transagdes de cuidado humano baseadas na
reciprocidade permitem uma qualidade Unica e auténtica de presenca ho mundo do
outro. Na mesma linha, Parse (1981) define a ontologia do cuidado como "arriscar
estar com alguém em direcdo a um momento de alegria". Estando com o outro, a
conexdo ocorre e momentos de alegria sdo vivenciados por ambos.

Se a base ontoldgica para o ser é que todas as pessoas cuidam e que, por nossa
humanidade, cuidar €, entdo eu aceito que sou uma pessoa que cuida. Essa crenca de
que todas as pessoas sdo pessoas que cuidam, no entanto, implica um compromisso de
conhecer a si mesmo e ao outro como pessoa que cuida. Segundo Trigg (1973), o
compromisso "pressupde certas crencas e envolve também uma dedicacdo pessoal as
acles por elas implicadas" (p. 44). Mayeroff (1971) fala dessa dedicacdo como
devogdo/confianga e afirma que "a devogdo é essencial ao cuidado ... e quando ela
desaparece, o cuidado ndo ocorre" (p. 8). Mayeroff também afirma que "as obrigagdes
que derivam da devocéo sdo um elemento constitutivo do cuidar” (p. 9). As obrigacGes
morais surgem de nossos compromissos, portanto, quando me comprometo a cuidar
como forma de ser, tornei-me moralmente responsavel. A qualidade do compromisso
moral € uma medida de estar "no lugar" no mundo. Gadow (1980) afirma que cuidar
representa o ideal moral da enfermagem em que a dignidade humana do paciente e da
enfermeira é reconhecida e aprimorada.

Como individuos, estamos continuamente no processo de desenvolver
expressoes de n6s mesmos como pessoas que cuidam. O fluxo de experiéncias de vida
oferece oportunidades continuas para o autoconhecimento como pessoa que cuida. A
medida que aprendemos a viver plenamente cada uma dessas experiéncias, torna-se
mais facil permitir a nds e aos outros o espaco e o tempo para desenvolver capacidades
inatas de cuidado e ser auténtico. A consciéncia de si como pessoa que cuida traz a
consciéncia a crenca de que o cuidar é vivido por cada pessoa momento a momento e
direciona os "deveres" das acdes. Quando as decisdes sdo tomadas a partir dessa
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perspectiva, a questdo emergente consistentemente é: "Como devo agir como pessoa
que cuida?"

A forma como uma pessoa deve agir com os outros é influenciada pelo grau
de consciéncia auténtica de si mesmo como pessoa que cuida. Cuidar de si como
pessoa requer viver-se a si como outro e ainda ser, valorizando-se como especial e
Gnico, e tendo coragem, humildade e confianca para se conhecer a si honestamente. E
preciso coragem para abrir mao do presente para que ele seja transcendido e um novo
significado seja descoberto. Deixar ir, é claro, implica libertar-se das restricoes
presentes para que possamos ver e ser de novas maneiras. Aquele que cuida é
genuinamente humilde por estar pronto e disposto a saber mais sobre si e sobre 0s
outros. Tal humildade envolve a percepcdo de que o aprendizado é continuo e o
reconhecimento de que cada experiéncia é (inica. Enquanto meu compromisso com as
pessoas como pessoa que cuida avanca para o futuro, devo escolher repetidamente
entre ratifica-lo ou ndo. Este compromisso permanece vinculado e as escolhas sdo
feitas com base na devocdo a este compromisso.

A pessoalidade é o processo de viver fundamentado no cuidado. Pessoalidade
implica viver quem somos, demonstrando congruéncia entre crencas e
comportamentos, e viver o significado da prépria vida. Como um processo, a
pessoalidade reconhece a pessoa como tendo potencial continuo para explorar ainda
mais 0o fluxo de cuidado. Portanto, como pessoa, estamos constantemente vivendo o
cuidado e desdobrando possibilidades para 0 eu como pessoa que cuida a cada
momento. Pessoalidade é ser auténtico, ser quem eu Sou cOmo uma pessoa que cuida
no momento. Esse processo é aprimorado por meio da participag¢do no estabelecimento
de relacionamentos com os outros.

A natureza dos relacionamentos é transformada através do cuidado. Todas as
relagbes entre pessoas carregam consigo expectativas matuas. Cuidar é viver no
contexto das responsabilidades relacionais. Uma relagdo vivenciada por meio do
cuidado tem em seu cerne a importancia da pessoa-como-pessoa. Estar no mundo
também exige participar de relacionamentos humanos que exigem responsabilidade—
responsabilidade para consigo e com os outros. Na medida em que essas relagBes sdo
moldadas pelo cuidado, elas sdo consistentes com as obrigacGes decorrentes da
responsabilidade relacional e as relagBes "pessoais" (pessoa a pessoa). Quando o estar
consigo e com os outros é abordado a partir de um desejo de conhecer a pessoa como
vivendo o cuidar, o potencial humano de concretizar o cuidado direciona 0 momento.

Todos os relacionamentos sdo oportunidades para desenvolver possibilidades
de cuidado, oportunidades para reforcar a beleza da pessoa-como-pessoa. Ao conhecer
a si mesmo como uma pessoa que cuida, sou capaz de ser auténtico comigo e com 0s
outros. Sou capaz de ver a partir de dentro o que os outros veem de fora. Sentimentos,
atitudes e a¢des vividas no momento sdo acompanhados por uma consciéncia interior
genuina. Quanto mais estou aberto para conhecer e apreciar o eu e tentar entender o
mundo do outro, maior a consciéncia de nossa interconexdo como pessoas que cuidam.
O conhecimento de si mesmo liberta a pessoa para estar verdadeiramente com o outro.
Como alguém vem a conhecer a si mesmo como uma pessoa que cuida? Os
ingredientes de cuidado de Mayeroff (1971) sdo ferramentas conceituais Uteis quando
se estd procurando conhecer-se a si e a0 outro como pessoas que cuidam. Esses
ingredientes incluem: honestidade, coragem, esperanca, conhecimento (tanto o
conhecimento sobre quanto o conhecimento preciso), confianca, humildade e ritmo
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alternado.

A ideia de um holograma serve como uma maneira de entender o eu € 0 outro.
Pribram (1985) nos oferece uma visdo interessante sobre relacionamentos em sua
discussdo sobre holograma. Ele afirma que a singularidade de um holograma é tal que
se uma parte (do holograma) for quebrada, qualquer parte dele é capaz de reconstruir
a imagem total (p. 133). Usando essa ideia, se a lente para "ser" nos relacionamentos
for hologréfica, a beleza da pessoa serd mantida. Ao entrar, experimentar e apreciar o
mundo do outro, a natureza do ser humano é totalmente compreendida. A nogao de
pessoa como um todo ou completa expressa um valor importante. Assim, o respeito
pela pessoa como um todo - tudo que é no momento - é comunicado. Portanto, de uma
perspectiva holografica, é impossivel focar em uma parte de uma pessoa sem ver a
pessoa inteira refletida na parte. A totalidade (a plenitude do ser) estd sempre presente.
Talvez em algum contexto, a palavra parte seja incongruente com essa nogéo de que
existe apenas totalidade. O termo aspecto, ou dimensédo, pode ser um substituto Gtil.

A visdo da pessoa como pessoa que cuida e completa também é intencional;
oferece uma lente para um modo de estar com o outro que impede a segmentacdo desse
outro em partes (por exemplo, mente, corpo, espirito). Aqui, a valorizagdo e o respeito
a beleza, ao valor e a singularidade de cada pessoa é vivido conforme se busca
compreender plenamente o significado dos valores, escolhas e sistemas de prioridade
por meio dos quais os valores sdo expressos. O valor inerente que as pessoas refletem
e ao qual elas respondem ¢ das pessoas como um todo. A pessoa esta sempre inteira.
A ideia de totalidade ndo nega uma apreciacdo da complexidade do ser. No entanto,
na perspectiva da teoria Nursing As Caring, encontrar a pessoa e ndo compreendé-la
como um todo envolve uma falha no encontro com a pessoa. Até que nossa visdo seja
tal que inclua o todo como “pessoa completa” e ndo apenas uma parte, ndo podemos
conhecer plenamente a pessoa. Os paradigmas contrastantes de Gadow (1984),
empatico e filantrpico, sdo relevantes para essa compreensdo. O paradigma
filantrépico possibilita uma relagdo em que a dignidade é conferida como um "dom de
guem € inteiro para quem nao é" (p. 68). A filantropia marca a pessoa como diferente
de mim. O paradigma empatico de Gadow, por outro lado, "rompe a objetividade" (p.
67) e expressa a participacdo na experiéncia do outro. No paradigma empatico, a
subjetividade do outro é "assumida tdo inteira e valida quanto a do cuidador” (p. 68).
Essas descri¢des de paradigmas facilitam nosso conhecimento de como somos com 0s
outros. A atitude expressa por meio da enfermagem € da pessoa como parte ou da
pessoa como um todo? Como essas perspectivas direcionam a pratica de enfermagem?
Nossa compreensdo da pessoa como pessoa que cuida centra-se na valorizacdo e
celebracdo da integridade humana, a pessoa vivendo e crescendo no cuidado e no
envolvimento pessoal ativo com os outros. Essa perspectiva do que significa ser
humano é a base para entender a enfermagem como um empreendimento humano, um
servico de pessoa a pessoa, uma instituicdo social e uma ciéncia humana.

CONCEPCAO DE ENFERMAGEM COMO
DISCIPLINA E PROFISSAO

Neste capitulo, apresentamos nossa segunda maior fundamentagdo na perspectiva
de uma concepc¢do social da enfermagem como disciplina e profissdo. Aqui, ideias
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como contrato social e ciéncia humana sdo importantes para compreender o alcance e
o significado desta teoria geral nova e em desenvolvimento Nursing As Caring. Uma
vez que a teoria evoluiu de uma posi¢do de que a enfermagem € tanto uma disciplina
guanto uma profisséo, uma discussdo das caracteristicas de ambas as estruturas sociais
é fundamental.

A disciplina de enfermagem e a profissdo de enfermagem estdo extraordinariamente
ligados e primorosamente entrelagados na unidade Gnica da enfermagem. Cada aspecto
pressupde deveres particulares, privilégios e dominios de atividade relevantes para a
enfermagem como uma unidade. A disciplina de enfermagem tem suas origens no
chamado social Unico do mundo para o qual a pratica de enfermagem é uma resposta.
A profisséo de enfermagem envolve professar uma compreenséo tanto da necessidade
social da qual os chamados pela enfermagem surgem quanto do corpo de
conhecimento utilizado para responder aos chamados pela enfermagem.

Nesse sentido, a natureza da enfermagem assume novas dimensdes a medida que o
dominio do conhecimento da enfermagem é clarificado. Como mencionado, nosso
trabalho esta pautado na compreensao de que a enfermagem é uma disciplina — uma
forma de conhecer, ser, valorizar e viver. Essa concepcdo transcende as divisdes um
tanto artificiais entre ciéncia, ética e arte como unidades distintas e unifica a
enfermagem como disciplina prética. Nossa compreensdo da enfermagem como
disciplina foi enriquecida pelo uso do trabalho de Phenix (1964), King e Brownell
(1976) e do Nursing Development Conference Group (1979). Além disso, com base
na aplicac&o de Phenix por Carper (1978) ao conhecimento de enfermagem, ficou claro
que abordar a enfermagem como ciéncia, ética ou arte, ou dividir a enfermagem nessas
dimensdes, ndo ¢é adequado para o desenvolvimento da enfermagem como disciplina
Unica. Em vez disso, visualizamos a enfermagem como uma unidade de conhecimento
dentro de uma unidade maior. Conhecer a enfermagem, portanto, significa conhecer
nos dominios pessoal, ético, empirico e estético—simultaneo. Quando o que é
conhecido como enfermagem é conhecido apenas como ciéncia, ou como arte, o
conhecimento ndo € adequado as exigéncias da pratica, educacdo ou pesquisa de
enfermagem.

King e Brownell (1976) descreveram habilmente as caracteristicas essenciais que
definem as disciplinas. Nesse sentido, a disciplina de enfermagem é representada por
uma comunidade de estudiosos dedicados ao desenvolvimento de um determinado
campo de conhecimento que representa uma visdo Unica da humanidade e do
comportamento humano. Claro, o dominio de qualquer disciplina, incluindo
enfermagem, é aquele que seus membros afirmam. O dominio encarna a postura
valorativa e afetiva assumida e implica a aceitacdo da responsabilidade pelo discurso
da disciplina. Em seu sentido mais fundamental, entdo, uma disciplina é entendida
como um caminho para conhecer e estar no mundo. Néo pretendemos que nossa visao
da enfermagem como disciplina desmerecga os esfor¢os do passado ou do presente.
Pelo contrério, acreditamos que nossa visdo possibilita o desenvolvimento da
enfermagem como uma disciplina de constante descoberta e novos saberes.

Assim como as disciplinas, as profissdes possuem caracteristicas Unicas, conforme
definido por Flexner. Flexner (1919) inicialmente identificou que uma das
caracteristicas mais basica de uma profissao é que ela atende a uma necessidade social
Unica e urgente por meio de técnicas derivadas de uma base de conhecimento testada.
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As profissdes tém suas raizes historicas nos servigos que as pessoas prestavam umas
as outras dentro das instituicGes sociais existentes (por exemplo, aldeia, familia ou
comunidade). Assim, cada profissdo, incluindo a enfermagem, tem suas origens nas
situacdes humanas cotidianas e nas contribui¢des cotidianas que as pessoas fazem para
0 bem-estar dos outros. As condi¢es fundadoras de Flexner para a designacdo de
profissdo sdo reiteradas na 1980 Social Policy Statement of the American Nurses
Association, na qual a ideia de um contrato social é abordada.

O Nursing: A Social Policy Statement pretendia fornecer aos enfermeiros uma nova
perspectiva sobre a pratica, a0 mesmo tempo em que proporcionava a sociedade uma
visdo da enfermagem para a década de 1980. O objetivo geral deste documento foi
chamar a atengdo para os vinculos entre a profissao e a sociedade. Embora o Social
Policy Statement seja considerado por muitos (ver, por exemplo, Rodgers, 1991;
Packard & Polifroni, 1991; Allen, 1987; White, 1984) desatualizado, achamos que 0
conceito de contrato social pode ser Util ao estudar a relacdo do enfermeiro com a
pessoa cuidada. Como fundamento das profissées, o contrato social, embora entendido
como um “ideal hipotético” (Silva, 1983, p. 150), é também expressdo de um povo que
reconhece (1) a presen¢a de uma necessidade bésica e (2) a existéncia de maior
conhecimento e capacidade disponivel para atender a essa necessidade do que aquela
que pode ser prontamente exercida por cada membro da sociedade. A sociedade em
geral exige, entdo, o comprometimento de um segmento da sociedade com a aquisic¢éo
e uso desse conhecimento e capacidade para o bem de todos. Bens sociais sdo
prometidos em troca desse compromisso.

Hoje, a profissdo de enfermagem esta se movendo de uma relagdo de contrato social
para um pacto entre a Enfermeira e a pessoa cuidada (outro ser humano). Enquanto o
contrato social implica uma postura impessoal e legalista, o relacionamento pactual
enfatiza o engajamento pessoal e a liberdade sempre presente para escolher
compromissos. Cooper (1988), por exemplo, discute suas ideias sobre a relevancia das
relagdes pactuais para a ética da enfermagem. Ela afirma que "a natureza promissoria
da alianca esta contida na disposicdo dos individuos de entrar em um relacionamento
pactual" (p. 51) e é nesse contexto que surgem as obrigacbes. Como pessoas que
cuidam, nés "vemos" o relacionamento (pacto) e honramos o vinculo entre 0 eu € 0
outro. O conhecimento final obtido a partir dessa perspectiva é que estamos
relacionados uns com 0s outros (e com o universo) e que a harmonia (fraternidade e
irmandade) esta presente a medida que vivemos relacionamentos de cuidado.

Os conceitos de disciplina e profissdo foram descartados pelos teéricos criticos
como opressivos, anacrénicos e paternalistas (Allen, 1985; Rodgers, 1991). No
entanto, em nosso estudo, conforme exploramos os significados essenciais desses
conceitos, descobrimos que eles expressam valores fundamentais congruentes com os
valores da enfermagem. Embora possamos concordar com os tedricos criticos de que
a disciplina e a profissdo tém sido mal utilizadas, talvez com muita frequéncia, como
ferramentas de elitismo e opressdo social, esse uso indevido permanece inadequado
porque viola a natureza pactual da disciplina e da profissdo.

A disciplina de enfermagem atende & descoberta, criacdo, estruturacdo, teste e
refinamento do conhecimento necessario para a pratica da enfermagem.
Concomitantemente, a profissdo de enfermagem atende ao uso desse conhecimento em
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resposta a necessidades humanas especificas. Certamente, os valores basicos
imbricados nos conceitos de disciplina e profissdo estdo em consonancia com 0s
valores fundamentais da enfermagem e contribuem para uma compreensdo mais
completa da Nursing As Caring. Entre esses valores compartilhados estdo o
compromisso com algo que importa, a sensacdo de que as pessoas estdo conectadas
em unidade; expressdo da imaginacdo e criatividade humana, realiza¢do da unidade do
conhecimento com desdobramento de possibilidades e expressdo de escolha e
responsabilidade.

Usamos deliberadamente o termo teoria geral de enfermagem para caracterizar
nosso trabalho. O conceito de uma teoria geral é particularmente Gtil no contexto de
niveis de teoria. Outros autores abordaram o que consideram trés niveis de teoria de
enfermagem: geral ou grande, médio e pratico (Walker & Avant, 1988; Fawcett, 1989;
Chinn & Jacobs, 1987; Nursing Development Conference Group, 1979). O que
queremos dizer com o uso do termo teoria geral é semelhante a "estrutura conceitual”,
"modelo conceitual” ou "paradigma". Ou seja, uma teoria geral é uma estrutura para a
compreensdo de toda e qualquer instancia da enfermagem, e pode ser usada para
descrever ou projetar qualquer situagdo de enfermagem. E um sistema de valores
ordenados especificamente para refletir uma filosofia de enfermagem para orientar a
geracdo de conhecimento e informar a pratica.

A afirmacdo de foco de qualquer teoria geral de enfermagem oferece uma expressdo
explicita da necessidade social que exige e justifica o servico profissional de
enfermagem. Além disso, a declaracéo de foco expressa o dominio de uma disciplina,
bem como a intengdo da profissdo e, assim, direciona o desenvolvimento do
conhecimento de enfermagem necessario. O desenvolvimento e a utilizacdo do
conhecimento da enfermagem tem seu fundamento ético na ideia da relagdo pactual
expressa no foco especifico da profissdo. Os valores fundamentais inerentes a
disciplina e profissdo de enfermagem derivam de uma compreensdo do foco da
enfermagem.

A concepcéo de enfermagem que usamos neste livro vé a ciéncia da enfermagem
como uma forma de ciéncia humana. A Nursing As Caring centra-se no conhecimento
necessario para compreender a plenitude do que significa ser humano e nos métodos
para verificar esse conhecimento. Por esta razdo, ndo aceitamos a nogéo tradicional de
teoria que se baseia na visdo "recebida" da ciéncia e depende da medicdo como a
ferramenta final para o desenvolvimento do conhecimento legitimo. A ciéncia humana
da enfermagem requer o uso de todas as formas de conhecimento.

Os padrdes fundamentais de conhecimento em enfermagem de Carper (1978) sdo
ferramentas conceituais Uteis para expandir nossa visdo da ciéncia da enfermagem
como ciéncia humana. Esses padrbes fornecem uma estrutura organizadora para fazer
perguntas epistemologicas sobre o cuidado em enfermagem. Para experimentar
conhecer a totalidade de uma situacdo de enfermagem tendo o cuidado como foco
central, cada um desses padrdes entra em jogo. O conhecimento pessoal concentra-se
em conhecer e encontrar 0 eu e 0 outro intuitivamente, o conhecimento empirico
aborda o sentido, o conhecimento ético concentra-se no conhecimento moral do que
"deveria ser" em situacBes de enfermagem, e o conhecimento estético envolve a
apreciacao e criacdo que integra todos os padrdes de conhecimento em relacdo a uma
situacdo particular. Por meio da riqueza do conhecimento adquirido, a enfermeira
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como artista cria 0 momento do cuidar (Boykin & Schoenhofer, 1990).

A enfermagem, como passamos a entender nossa disciplina, ndo é uma ciéncia
normativa que fica fora de uma situacdo para avaliar observagdes atuais contra padroes
normativos empiricamente derivados e testados. A enfermagem como ciéncia humana
se valoriza a partir do conhecimento criado dentro da experiéncia vivida compartilhada
de uma situacdo de enfermagem singular, Unica. Embora os fatos e normas empiricos
desempenhem um papel no conhecimento de enfermagem, devemos lembrar que esse
papel nédo é de aplicacdo imediata. O conhecimento de enfermagem vem de dentro da
situacdo. A enfermeira alcanca um corpo de informagdes normativas, transformando
essas informacOes a medida que a compreensdo é criada no contexto da situagdo. O
mesmo pode ser dito para o conhecimento pessoal e ético. Cada um serve como um
caminho para a transformacdo do conhecimento na criacdo do saber estético na
situacdo de enfermagem. A visdo que adotamos unifica nocbes previamente
dicotomizadas de enfermagem como ciéncia, 0 que requer uma nova compreensdo da
ciéncia.

A Nursing As Caring reflete uma valorizacéo das pessoas na plenitude da pessoa no
contexto da situacdo de enfermagem. Essa visdo transcende as perspectivas adotadas
em um periodo anterior da filosofia da ciéncia da enfermagem. Exemplos da visdo
anterior incluem as nogfes de ciéncia basica versus ciéncia aplicada e metafisica
versus teoria. A ideia de uma ciéncia basica da enfermagem desconecta a enfermagem
de seu proprio fundamento e valor ético. Sem uma base na praxis, o contetdo e a
atividade da ciéncia da enfermagem tornam-se amoral e sem sentido. Da mesma forma,
essa Vvisdo transcende uma visdo anterior da teoria de enfermagem que tratava o
fendmeno unitario da enfermagem como sendo composto de conceitos que poderiam
ser estudados independentemente ou como "varidveis independentes e dependentes".
A Nursing As Caring resiste a fragmentagéo do fendmeno unitéario de nossa disciplina.
Nos capitulos subsequentes, exploraremos mais detalhadamente as implicacdes dessa
visdo da enfermagem como uma disciplina e profissdo das ciéncias humanas.
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CAPITULO 2

NURSING AS CARING

No capitulo 2, apresentaremos a teoria geral da Nursing As Caring. Aqui, o foco Unico
da enfermagem é postulado como nutrir pessoas vivendo o cuidado e crescendo no
cuidado. Enquanto discutiremos o significado dessa declaracdo de foco em termos
gerais, também descreveremos conceitos especificos inerentes a esse foco no contexto
da teoria geral.

Se vocé se lembra, no Capitulo 1 discutimos os principais presupostos que
fundamentam a teoria de Nursing As Caring:

* As pessoas cuidam em virtude de sua humanidade

* As pessoas sdo inteiras ou completas no momento

* As pessoas vivem 0 cuidado/caring, momento a momento

* A pessoalidade é um processo de vida baseado no cuidado/caring

« A pessoalidade é aprimorada por meio da participagdo em relacionamentos nutridores
com outras pessoas que cuidam

* A enfermagem ¢ uma disciplina e uma profissdo

Neste e nos capitulos seguintes, apresentamos as implicacdes desses
pressupostos para a enfermagem.

Todas as pessoas sdo pessoas que cuidam. Essa é a visdo que fundamenta o
enfoque da enfermagem como disciplina e profissdo. A perspectiva singular oferecida
pela teoria Nursing As Caring se baseia nessa visdo, ao reconhecer a pessoa como um
processo de viver pautado no cuidado. Isso quer dizer que a plenitude de ser humano
é expressa a medida que a pessoa vive o cuidado, de forma Unica a cada dia. O processo
de viver fundamentado no cuidado é potencializado por meio da participagdo nas
relagBes positivas com outras pessoas que cuidam, particularmente nas relagdes em
enfermagem.

Dentro da perspectiva tedrica apresentada, surge um outro pressuposto
importante: as pessoas sdo encaradas como ja completas e crescendo continuamente
em completude, cuidando plenamente e descobrindo possibilidades de cuidado a cada
momento. Tal visdo pressupde que o cuidado estd sendo vivido por nds, momento a
momento. As expressdes do eu como uma pessoa que cuida completam-se no momento
a medida em que as possibilidades de cuidado se revelam; assim, apesar de outras
contingéncias da vida, a pessoa continua a crescer na competéncia de cuidar, em
expressar 0 eu plenamente como pessoa que cuida. Dizer que se estd cuidando
plenamente no momento também envolve o reconhecimento da singularidade da
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pessoa, apresentando novas possibilidades de se conhecer a si mesmo como pessoa
que cuida. A nocdo de "no momento” reflete a ideia de que a competéncia em se
conhecer como pessoa que cuida e como viver o cuidado cresce ao longo da vida. Estar
completo no momento ou situacdo de enfermagem também significa algo mais: ndo ha
insuficiéncia, quebra ou auséncia de algo. Como resultado, as atividades de
enfermagem ndo sdo direcionadas para a cura no sentido de tornar integral; em nossa
perspectiva, a totalidade estd presente e se desdobrando. Néo ha falta, falha ou
inadequagdo que deva ser corrigida pela enfermagem—as pessoas séo inteiras,
completas e caring.

A teoria Nursing As Caring, entdo, baseia-se na compreensdo de que o foco
da enfermagem como disciplina e como profissdo, envolve nutrir as pessoas vivendo
0 cuidado e crescendo com o processo do cuidar. Nesta afirmacdo de foco,
reconhecemos a Unica necessidade humana para a qual a enfermagem € a resposta: o
desejo de ser reconhecida como pessoa que cuida e de ser apoiada no cuidar.

Esse enfoque também exige que o enfermeiro conheca a pessoa que procura
enfermagem como pessoa que cuida e que a acdo de enfermagem seja direcionada para
nutrir a pessoa cuidadaem seu viver o cuidado e crescer em cuidado. Discutiremos
brevemente essa teoria em termos gerais aqui e a abordaremos mais detalhadamente,
nos capitulos subsequentes relativos a pratica da enfermagem (Capitulo 4), educagéo
(Capitulo 5) e producéo académica (Capitulo 6). Abordaremos a administracdo dos
servigos de enfermagem e dos programas de educagdo em enfermagem nos Capitulos
4 e 5, respectivamente.

Nutrir pessoas que vivem o cuidao e crescem em cuidado, & primeira vista,
parece amplo e abstrato. De certa forma, o foco é amplo, pois se aplica a situagdes de
enfermagem numa variedade de contexto praticos. Por outro lado, assume um
significado especifico e pratico no contexto de situagdes individuais de enfermagem a
medida que as enfermeiras procuram conhecer uma pessoa que esta recebendo seus
cuidados como pessoa que cuida e se concentra em nutrir essa pessoa a medida ela
Vvive e cresce em cuidado.

Ao abordar uma situacdo nessa perspectiva, entendemos cada pessoa como
fundamentalmente uma pessoa que cuida, vivendo o cuidado em seu cotidiano. As
formas de expressar os modos singulares de viver o cuidar sdo limitadas apenas pela
imaginacdo. Reconhecer formas pessoais Unicas de viver o cuidar também requer um
compromisso ético e conhecimento sobre o cuidar. Em nossa vida cotidiana, as falhas
em expressar o cuidado sdo prontamente reconhecidas. A capacidade para articular
instancias de ndo-cuidado ndo parece exigir nenhuma habilidade especifica.

Quando a enfermagem é chamada a cuidar, no entanto, é necessario que os
enfermeiros tenham o compromisso, 0 conhecimento e a capacidade para descobrir a
singularidade da pessoa que cuidaa ser cuidada. Por exemplo, a enfermeira pode ser
confrontada com alguém que pode ser descrito como desesperado. Relacionar-se com
essa pessoa como indefesa lembra a caracterizacdo de Gadow (1984) do paradigma
filantrépico que pressup@e "suficiéncia e independéncia de um lado e necessidade de
dependéncia do outro™ (p. 68). A relacdo alicercada na Nursing As Caring possibilitaria
ao enfermeiro conectar-se com a esperanca subjacente a uma expressao de desespero
ou desesperanca. Expressdes pessoais como desespero, medo ou raiva, por exemplo,
ndo séo ignoradas nem desconsideradas. Pelo contrario, elas sdo entendidas como o
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valor do cuidado que esta de alguma forma presente. Uma expressdo honesta de medo
ou raiva, por exemplo, é também uma expressdo de vulnerabilidade, que expressa
coragem e humildade. Reiteramos que nossa abordagem se baseia no pressuposto
fundamental de que todas as pessoas sdo caring e no compromisso que emerge dessa
posicao de valor basico.

E essa compreenséo da pessoa que cuida que direciona a tomada de deciséo
e a acdo do profissional de enfermagem do ponto de vista de nossa teoria Nursing As
Caring. A enfermeira entra no mundo do outro com a intencdo de a conhecer como
pessoa que cuida. E conhecendo o outro em seu "viver o cuidado e crescer no cuidar"
gue se escutamos os chamados pela enfermagem. De igual importancia é o fato de
sabermos como o0 outro estd vivendo o cuidado na situacdo de enfermagem e
expressado as suas aspiracOes para crescer em cuidado. O chamado pela enfermagem
é uma convocagao de reconhecimento e afirmagdo da pessoa que vive o cuidado de
formas especificas nessa situacdo imediata. Assim, o chamado pela enfermagem € de:
"conheca-me como uma pessoa que cuida neste momento e afirme-me". Os chamados
pela enfermagem pedem respostas especificas de cuidado para sustentar e potencializar
0 outro enquanto vive o cuidado e cresce em cuidado na situacdo de enfermagem
especifica. Esse cuidado que nutre é o que chamamos de resposta de enfermagem a
situacao.

SITUACAO DE ENFERMAGEM

A situagdo de enfermagem é um conceito chave na teoria Nursing As Caring.
Assim, entendemos a situagdo de enfermagem como uma experiéncia vivida e
compartilhada em que o cuidar entre enfermeira e individuo cuidado potencializa a
pessoalidade. A situagdo de enfermagem é o locus de tudo o que se sabe e se faz na
enfermagem. E nesse contexto que a enfermagem vive. O contetdo e a estrutura do
conhecimento de enfermagem sdo conhecidos por meio do estudo da situacdo de
enfermagem. O conteido do conhecimento de enfermagem é gerado, desenvolvido,
conservado e conhecido por meio da experiéncia vivida na situacdo de enfermagem.
A situagdo de enfermagem como construto se constitui na mente do enfermeiro quando
este conceitua ou se prepara para conceituar um chamado pela enfermagem. Em
outras palavras, quando um enfermeiro se engaja em qualquer situagdo, a partir de um
enfoque de enfermagem, constitui-se uma situacéo de enfermagem.

Nos paises escandinavos, por exemplo, todas as disciplinas de ajuda séo
chamadas de ciéncias do cuidado. Profissdes como medicina, servigo social, psicologia
clinica e aconselhamento pastoral tém uma fung¢éo de cuidado; no entanto, cuidar em
si ndo é o seu foco. Em vez disso, o foco de cada uma dessas profissdes aborda formas
particulares de cuidar ou ser cuidado em determinadas gamas de situa¢fes da vida. Em
situacOes de enfermagem, o enfermeiro se concentra em nutrir a pessoa a medida que
ela vive e cresce em cuidado. Embora o cuidado ndo seja exclusivo da enfermagem, é
expresso exclusivamente na enfermagem. A singularidade do cuidar em enfermagem
esta na intencdo expressa pelo enunciado do foco. Como expressdo da enfermagem, o
cuidar é a presenca intencional e auténtica do enfermeiro junto ao outro que se
reconhece como pessoa que Vvive o cuidar e cresce no cuidar. Aqui, a enfermeira se
esforca para conhecer o outro como pessoa que cuida e busca entender como essa
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pessoa pode ser apoiada, sustentada e fortalecida em seu processo Unico de viver o
cuidar e crescer no cuidado. Novamente, cada pessoa em interagdo na situacdo de
enfermagem é conhecida como pessoa que cuida. Cada pessoa cresce no cuidado
através da interconexao com o outro.

Os chamados pela enfermagem séo sdo chamados para o acolhimento por meio
de expressdes pessoais de cuidado, e originam-se nas pessoas que vivem o cuidado
em suas vidas e tém sonhos e aspiracdes de crescer no cuidado. Mais uma vez, a
enfermeira responde ao chamado da pessoa que cuida, ndo a alguma determinacédo de
auséncia de cuidado. As contribuicdes de cada pessoa na situacdo de enfermagem
também sdo direcionadas para um propdsito comum, o acolhimento da pessoa no viver
e crescer no cuidado.

Ao responder ao chamado pela enfermagem, o enfermeiro traz um
conhecimento especializado (especialista no sentido de deliberadamente
desenvolvido) do que significa ser humano, ser cuidador, como um compromisso
plenamente desenvolvido para reconhecer e nutrir o cuidado em todas as situagfes. A
enfermeira entra no mundo do outro para conhecer a pessoa como pessoa que cuida.
A enfermeira passa a conhecer como o cuidar est4 sendo vivido na situacdo de
enfermagem, descobrindo desdobramentos e possibilidades para crescer no cuidado.
Esse conhecimento esclarece a compreensdo do enfermeiro sobre o chamado orienta a
resposta de enfermagem. Nesse contexto, o conhecimento geral que o enfermeiro traz
é transformado por meio da compreensdo da singularidade daquela situacéo particular.

Toda situagdo de enfermagem € uma experiéncia vivida envolvendo pelo
menos duas pessoas Unicas. Assim sendo, cada situagdo de enfermagem difere de
qualquer outra. A natureza reciproca da experiéncia vivida exige um investimento
pessoal de amba as pessoas que cuidam. O foco inicial é conhecer as pessoas como
pessoas que cuidam, tanto a enfermeria quanto o individuo que é cuidado. O processo
de conhecimento de si e do outro como pessoas que cuidam envolve um
desdobramento constante e mudtuo. Para conhecer o outro, o enfermeiro deve estar
disposto a arriscar-se e entrar no mundo do outro. De sua parte, a outra pessoa deve ter
a forca e a coragem necessérias e estar disposta a permitir que a enfermeira entre em
seu mundo; a pessoa na situacdo de enfermagem pode ser inspiradora.

E pela abertura e disposicdo na situagio de enfermagem que ocorre a presenca
genuina com o outro. A presenga desenvolve-se conforme a enfermeira se dispde a
arriscar-se na entrada no mundo do outro e a medida que o outro convida a enfermeira
para um espago especial e intimo. O encontro da enfermeira e do individuo cuidado da
origem a um fendbmeno que chamamos de cuidar reciproco, no qual se nutre a
pessoalidade. A enfermeira como pessoa que cuida esta totalmente presente e da ao
outro tempo e espago para crescer. Por meio da presenga e da intencionalidade, o
enfermeiro é capaz de conhecer 0 outro em seu viver e crescer no cuidado. Esse
conhecimento pessoal permite que a enfermeira responda ao chamado Unico para nutrir
a pessoalidade. E claro que as respostas aos chamados pela enfermagem sdo téo
variados quanto 0S proprios chamados. Todas as respostas verdadeiramente de
enfermagem sdo expressdes de cuidado e sdo direcionadas para nutrir as pessoas a
medida que elas vivem e crescem no cuidado em cada situacao.

Na situacdo, a enfermeira recorre ao conhecimento pessoal, empirico e ético
para dar vida a arte da enfermagem. Quando o enfermeiro, como intérprete, cria uma
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abordagem singular de cuidado a partir dos sonhos e objetivos de quem é cuidado, o
momento ganha vida com as possibilidades. Por meio da estética, o enfermeiro fica
livre para conhecer e expressar a beleza do momento do cuidado (Boykin &
Schoenhofer, 1991). Esse engajamento pleno na situacdo de enfermagem permite que
o enfermeiro vivencie verdadeiramente a Nursing As Caring, e compartilhe essa
experiéncia com os individuos de quem cuida.

No Capitulo 1, notamos que cada profissdo surgiu de algum servico cotidiano
prestado por uma pessoa a outra. A enfermagem ha muito esta associada a ideia do ser
mée, quando entendida como nutrir a pessoalidade do outro. A mée (e pai) ideal
reconhece a crianca como pessoa que cuida, perfeita no momento e revelando
possibilidades de vir a ser. O pai reconhece e afirma a crianga como uma pessoa que
cuida e fornece o ambiente de cuidado que nutre a crianga em Seu Viver e crescer no
cuidado. As origens da enfermagem podem ser encontradas na intimidade do cuidado
parental. Os papéis de pais e enfermeiros permitem e as vezes até esperam que a pessoa
esteja envolvida na intimidade da vida cotidiana do outro. Os pais estdo presentes em
todas as situacBes para cuidar da crianga. Idealmente, os pais sabem que a crianca é
eminentemente valiosa e uma pessoa que cuida, apesar de todas as limitagGes e
fragilidades humanas. Como reconhecemos no Capitulo 1, as profissdes surgem das
necessidades especiais das situagdes cotidianas, e a enfermagem talvez tenha surgido
em relacdo a um tipo de cuidado que é sindbnimo de parentalidade e companheirismo.
O enfermeiro, formado na disciplina de enfermagem, traz conhecimento especializado
do cuidado humano para a situacao de enfermagem.

Nos primeiros anos de desenvolvimento do modelo de enfermagem, os
académicos de enfermagem procuraram articular sua disciplina usando a perspectiva
de outras disciplinas, como por exemplo, a medicina, a sociologia ou a psicologia. Um
exemplo desse esforgo é o Modelo de Adaptacdo (Adaptation Model) de Roy, no qual
as suposigdes cientificas refletem a teoria geral dos sistemas (General Systems Theory)
de von Bertalanffy e a teoria do nivel de adaptacéo de Helson (Roy & Andrews, 1991).
A teoria da Analise do Sistema Social de Parson (Analysis of Social Systems by
Parson) esta refletida no Modelo de Sistemas Comportamentais para Enfermagem
(Behavioral System Model of Nursing) de Johnson e na Teoria do Déficit de
Autocuidado de Enfermagem (Self-Care Deficit Nursing Theory) de Orem (Meleis,
1985). Uma segunda tendéncia envolveu declarar que a singularidade da enfermagem
estava na forma de integrar e aplicar conceitos de outras disciplinas. A énfase na
década de 1960 no desenvolvimento de modelos de enfermagem veio como um esforgo
para articular e estruturar a esséncia do conhecimento de enfermagem. Esse trabalho
foi necessério para aprimorar o ensino, anteriormente baseado em regras de prética, e
fornecimento de uma base para o interesse emergente na pesquisa em enfermagem. Os
tedricos de enfermagem se engajaram no desenvolvimento de modelos como
expressdo de seu compromisso com o avanco da enfermagem como disciplina e
profissio, e suas contribuicdes foram amplamente reconhecidas. E nossa opini&o, no
entanto, que esses modelos iniciais, fundamentados em outras disciplinas, néo
abordam diretamente a esséncia da enfermagem. O desenvolvimento da teoria Nursing
As Caring se beneficiou desses esforcos anteriores, bem como do trabalho de estudos
mais recentes que postulam o cuidado como o construto e a esséncia centrais
(Leininger, 1988), e o ideal moral da Enfermagem (Watson, 1985).
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A perspectiva da enfermagem aqui apresentada é notavelmente diferente da
maioria dos modelos conceituais e teorias gerais da area. A diferenca mais radical
torna-se aparente na forma do chamado pela enfermagem. A maioria das teorias de
enfermagem existentes, baseadas na medicina e outros campos profissionais,
apresentam a ocasido formal para a enfermagem como problema, necessidade ou
déficit (por exemplo, Teoria do Déficit de Autocuidado (Self-Care Deficit Theory of
Nursing) [Orem, 1985], Adaptacdo em Enfermagem (Adaptation Nursing) [Roy &
Andrews, 1991], Modelo de Sistema Comportamentais (Behavorial System Model)
[Johnson, 1980] e Neuman Systems Model [Neuman, 1989].) Tais teorias explicam
entdo como a enfermagem age para corrigir o erro, atender a necessidade ou eliminar
ou melhorar o déficit.

A teoria Nursing As Caring parte de uma estrutura de referéncia baseada na
interconectividade e colegialidade, e ndo no conhecimento esotérico, na pericia técnica
e nas hierarquias enfraquecedoras. Em contraste, nossa teoria emergente de
enfermagem é baseada em um modelo igualitario de ajuda que testemunha e celebra a
pessoa humana eem toda a plenitude de seu ser, em vez de se basear em alguma
condicdo de ser menos que completo.
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CAPITULO 3

SITUACAO DE ENFERMAGEM COMO
LOCUS DA ENFERMAGEM

O conceito de situagdo de enfermagem é central em todos os aspectos da teoria
Nursing As Caring. Afirmamos que todo conhecimento de enfermagem reside na
situagdo de enfermagem (Boykin & Schoenhofer, 1991). A situacao é tanto o repositorio
do conhecimento quanto o contexto para conhecer a enfermagem. A situacdo de
enfermagem é conhecida como a experiéncia vivida que é compartilhada e em que o
cuidado entre o enfermeiro e a pessoa cuidada potencializa a pessoalidade.

E para a situag&o de enfermagem que o enfermeiro se apresenta como pessoa que
cuida. E na situacdo de enfermagem que o enfermeiro passa a conhecer o outro como
pessoa que cuida, expressando formas singulares de viver e crescer no cuidado. E é na
situagdo de enfermagem que a enfermeira/o atende aos chamados para O cuidar, criando
respostas de cuidado que nutrem a pessoalidade. E na situacdo de enfermagem que o
enfermeiro passa a conhecer a enfermagem, na plenitude do saber estético.

A situagdo de enfermagem surge quando a enfermeira realiza um compromisso
pessoal e profissional com a crenca de que todas as pessoas cuidam (s&o caring). Deve-
se reconhecer que uma enfermeira pode se engajar em muitas atividades em um papel
ocupacional que ndo sdo necessariamente expressdes da enfermagem. Quando uma
enfermeira pratica a enfermagem de forma deliberada, ela é guiada por sua concepcéo
de enfermagem. O conceito de enfermagem formalizado na teoria Nursing As Caring
estd no dmago da enfermagem, estendendo-se até os primérdios ndo registrados da
enfermagem e avancando para o futuro. O reconhecimento do cuidado como o &mago da
enfermagem implica que qualquer enfermeiro que exerca a enfermagem de forma
deliberada, crie e viva situacGes de enfermagem porque, explicita ou tacitamente, a
intencdo de cuidar da enfermagem esté presente.

Lembre-se que a situacdo de enfermagem é um construto do enfermeiro,
qualquer experiéncia interpessoal contém potencial para se tornar uma situacdo de
enfermagem. No sentido formal da enfermagem profissional, a situacdo de enfermagem
se desenvolve quando uma pessoa se apresenta no papel de oferecer o servico
profissional de enfermagem e a outra se apresenta no papel de buscar, querer ou aceitar
0 servico de enfermagem.

A enfermeira entra intencionalmente na situacdo com o propdsito de conhecer o
outro como pessoa que cuida. A enfermeira também esta se permitindo ser conhecida
como pessoa que cuida. A presenca auténtica, como a maioria das capacidades humanas,
é inerente e pode ser mais plenamente desenvolvida por meio da intencdo e do esforco
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deliberado. A presenca auténtica pode ser entendida simplesmente como o estar ali
intencionalmente com o outro, na plenitude de sua pessonalidade. O cuidado
comunicado por meio da presenga auténtica € o meio inicial e sustentador da
enfermagem na situacdo de enfermagem.

A enfermeira, com presenca auténtica desenvolvida e aberta a conhecer o outro
como pessoa que cuida, passa a compreender o chamado do outro pela enfermagem. Um
chamado pela enfermagem é um chamado para formas especificas de cuidado que
reconhecam, afirmem e sustentem o outro enquanto ele se esfor¢a para viver o cuidado
de forma Unica. Devemos lembrar também que os chamados pela enfermagem se
originam na relacdo Unica da situagio de enfermagem. A medida que a situagio se
desenvolve, o chamado pela enfermagem se clarifica. O enfermeiro passa a conhecer
cada vez mais profundamente aquele que € nutrido e a compreender mais plenamente o
significado Unico dos modos de cuidar da pessoa e suas aspiracGes para crescer no
cuidado. E nesse entendimento que o chamado pela enfermagem é conhecido como uma
expressdo especifica de cuidado e um chamado para resposta explicita de cuidado.

A resposta de enfermagem de cuidado também € vivida de forma singular dentro
de cada situacdo de enfermagem. Na situagéo de enfermagem, o chamado do outro é
um “estender/pedir a mao” com esperanga no outro. O outro evoca a resposta de cuidado
pessoal da enfermeira. Enquanto o alcance da expressdo do cuidado humano pode e deve
ser estudado, a resposta de cuidado suscitada em cada situacdo de enfermagem é criada
para aquele momento. A enfermeira responde a cada chamado pela enfermagem de uma
forma Unica que representa a plenitude (totalidade) da enfermeira. O modo como eu
posso responder ao chamado, pode e deve refletir e minha forma Gnica de viver o cuidado
como pessoa e enfermeira. Cada resposta a uma situacdo particular de enfermagem
deveria ser ligeiramente diferente e retrataria a beleza da enfermeira enquanto pessoa.

A situacdo de enfermagem é uma experiéncia vivida compartilhada. O
enfermeiro participa do processo de vida da pessoa cuidada e traz seu processo de vida
também para a relacdo. Na situacdo de enfermagem, ha cuidado entre os participantes.
Além disso, a vivéncia do cuidar na situacdo potencializa a pessoalidade, o processo de
viver pautado no cuidar. Cada um desses componentes do construto da situacéo levanta
questdes para discussdo imediata e continua.

Como um paciente inconsciente pode ser participante de uma situacdo de
enfermagem? O "cuidado pds-morte" pode ser considerado enfermagem? Como pode a
enfermeira saber que o outro estd verdadeiramente aberto a enfermagem--a enfermeira
pode impor-se a0 mundo do outro? E quanto a um estuprador de crianga ndo arrependido
ou uma pessoa responsavel por genocidio, podemos dizer que essa pessoa cuida e, se
ndo, podemos cuidar dela? A enfermeira tem que gostar da pessoa de quem cuida? O
enfermeiro busca o reforgo da pessoalidade na situacdo de enfermagem? Em caso
afirmativo, os objetivos do enfermeiro podem ser impostos ao individuo sob seus
cuidados? Se a enfermeira ganha com a situacdo de enfermagem, isso seria ndo
profissional?

Em parte, essas questdes legitimas levantam questdes maiores sobre a singularidade
e 0 escopo da enfermagem como disciplina e profissdo na sociedade. Certamente o
estudo dessas questOes traz clareza ao propodsito das agGes de enfermagem. Para o
enfermeiro, na sua generalidade, as situacGes sdo transcendidas e transformadas ao serem
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conceituadas como situagdes de enfermagem. Na perspectiva da teoria Nursing As
Caring, o estudo dessas questGes exigiria que o enfermeiro transcendesse 0s contextos
sociais ou outros conjunturais, € vivesse 0 compromisso de nutrir a pessoa ha situacao
de enfermagem a medida que vive e cresce no cuidado.

Pessoas com niveis alterados de consciéncia, avaliados por escalas normativas
desenvolvidas para fins da ciéncia médica, podem participar e participam de situacdes
de enfermagem. Os enfermeiros comprometidos em conhecer a pessoa inconsciente
como pessoa que cuida podem e descrevem suas formas de expressar o cuidado e as
aspiracOes de evoluir no cuidado. As enfermeiras falam do paciente pds-anestésico como
uma esperanca viva em sua luta para emergir dos efeitos mortiferos da anestesia, como
viver honestamente em uma situacdo de impaciéncia ameacadora e temerosa. Os
enfermeiros ajudam essas pessoas a manter a esperanca e expandir a honestidade por
meio de seus cuidados. A crianca com deficiéncia intelectual profunda vive a humildade
momento a momento e evoca respostas de cuidado para validar e fortalecer sua
humildade. Os enfermeiros falam de cuidar de seus pacientes falecidos como cuidar
daqueles que se foram e ainda estdo de alguma forma presentes. A enfermeira, conectada
em unissono com aquele que conhece e nutre, mantém esperanca para 0 outro enquanto
a expresséo de esperancga do outro vive na consciéncia da enfermeira. Assim, a sensacéo
de conexdo ndo se dissipa quando a presenga fisica termina, mas permanece uma parte
ativa da experiéncia do enfermeiro.

Cuidar do outro é um servi¢o de cuidado, comunicado por meio da presenca
auténtica. Cuidar do outro significa viver um compromisso de conhecer o outro como
pessoa que cuida e responder ao outro como alguém de valor (Boykin & Schoenhofer,
1990; 1991). Em seu sentido mais amplo, a enfermagem néo pode ser exercida de forma
impessoal, mas deve ser oferecida em um espirito de conexdo em unidade. "Cuidar de”
parece exigir que o cuidador se reconhega como pessoa que cuida refletida no outro
(Watson, 1987). A perspectiva tedrica da Nursing As Caring esta alicercada na crenca
de que cuidar é o0 modo humano de ser (Roach, 1984). Contudo, quando uma pessoa é
julgada pelos padrdes sociais como desviante e até ma, é dificil despertar o cuidado. Isso
aponta para a contribuicdo que a enfermagem é chamada a dar na sociedade. Quando
falamos da contribuigdo da enfermagem aqui, estamos invocando discussdes anteriores
sobre a disciplina e profissdo. Cada disciplina e profissdo potencializa um aspecto
especial da pessoa — na verdade, o que significa ser humano. A luz que a enfermagem
lanca sobre 0 mundo da pessoa é o conhecimento da pessoa como pessoa que cuida, de
modo que a contribuicdo particular da enfermagem é motivar a pessoa como uma pessoa
que cuidadora, vivendo o cuidado singularmente na situacéo e evoluindo no cuidado. Na
enfermagem, praticada no contexto da Nursing As Caring, a pessoa é tida como pessoa
que cuida e nunca precisa de se provar a si mesma como tal. O enfermeiro, atuando no
contexto da Nursing As Caring, é competente no reconhecimento e na afirmagéo do
cuidado em si e nos outros.

Ser pessoa que cuida, ou seja, viver o compromisso com esse valor "importante-
em-si mesmo” (Roach, 1984), alimenta o crescimento do enfermeiro no cuidado e
capacita o enfermeiro que eu me torno para nutrir 0s outros em seu viver e crescer no
cuidado. Os valores e pressupostos da teoria Nursing As Caring podem ajudar a
enfermeira a se envolver plenamente em situagdes de enfermagem com pessoas nas quais
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o cuidado ¢é dificil de descobrir.

O conhecimento de enfermagem é descoberto e testado nas situacBes de
enfermagem em curso. Uma vez vivenciadas, as situacdes de enfermagem podem ser
disponibilizadas para uma nova vivéncia, com novas descobertas avaliagdo. A
representacdo estética das situacGes de enfermagem traz a experiéncia vivida para o
plano da nova experiéncia. Assim, o0 conhecimento da enfermagem pode ser
disponibilizado para estudos posteriores. A representacdo de situacdes de enfermagem
pode ocorrer por meio de histérias de enfermagem, poesia, pintura, escultura e outras
formas de arte (Schoenhofer, 1989). A re-presentacdo estética conserva a integridade
epistémica da enfermagem ao mesmo tempo em que permite a plena apreciacdo da
singularidade de qualquer situacdo de enfermagem (Boykin & Schoenhofer, 1991).
Aqui, entdo, esta a historia de uma experiéncia compartilhada e vivida na qual o cuidado
entre a enfermeira e a pessoa cuidada melhorou a pessoalidade. Esta historia é fornecida
como um exemplo de situacdo de enfermagem, representada como um texto aberto,
disponivel para a participagéo continuada de todos 0s que desejam entrar nessa vivéncia
compartilhada de enfermagem. De fato, convidamos o leitor a entrar nessa situacdo de
enfermagem, que pode ser usada em ambientes de sala de aula ou conferéncia para
estimular questionamentos e di&logos gerais ou especificos.

Conexoes

Certa noite, enquanto ouvia a passagem de plantdo,
lembro-me da sensacdo estranha no estdbmago quando a
enfermeira da tarde revisou os exames de laboratorio de Tracy
P Tall, loira e com sardas. Tracy estava lutando com os
problemas cotidianos da adolescéncia e travando uma batalha
perdida contra a leucemia. Tracy raramente recebia visitas.
Enquanto conversava com Tracy esta noite, senti o
ressentimento dela em relagdo & mée, e senti uma sensacao de
urgéncia para que sua méae estivesse com ela. Com a permissao
de Tracy, liguei para a mée e disse que Tracy precisava dela
naquela noite. Soube que ela era uma mée solteira com dois
outros filhos pequenos e que morava a varias horas do hospital.
Quando ela chegou ao hospital, a distdncia e o siléncio
prevaleceram. A méae foi incentavada a sentar-se perto de
Tracy e eu me sentei do outro lado, acariciando o braco de
Tracy. Sai do quarto para fazer uma ronda e ao retornar
encontrei a Sra. P. ainda sentada na beira da cama lutando para
ficar acordada. Eu gentilmente perguntei a Tracy se a
poderiamos deitar na cama com ela. Ela assentiu.

Nos trés ficamos ali por um periodo de tempo e entdo sai da
sala. Mais tarde, quando voltei, encontrei Tracy envolta nos
bracos de sua mée. Os olhos de sua mée encontraram 0s meus
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enquanto ela sussurrava "ela se foi". E entdo, "por favor, ndo a
leve ainda." Sai do quarto e fechei a porta silenciosamente
atras de mim. Era pouco depois das 6 horas quando voltei para
0 quarto no momento em que a luz da manha entrava pela
janela. "Sra. P," estendi a mao e toquei seu braco. Ela ergueu
0 rosto coberto de lagrimas para olhar para mim. "Esta na
hora", eu disse e esperei. Quando ela estava pronta, eu a ajudei
a sair da cama e a segurei em meus bracos por alguns
momentos. Choramos juntas. "Obrigada, enfermeira,” ela
disse enquanto olhava nos meus olhos e apertava minha méo
entre as dela. Entdo se virou e foi embora. As lagrimas
continuaram pelo meu rosto enquanto eu a seguia até a porta e
a observei desaparecer no corredor.
(Gayle Maxwell, 1990)

Esta situacdo de enfermagem esta repleta de possibilidades para enfermeiros e
outros compreenderem a enfermagem como nurtrir pessoas que vivem o cuidado e
crescem no cuidado. E o dialogo que ocorre na situacdo de enfermagem que permite aos
participantes uma oportunidade de experimentar tanto a repercussdo quanto a
singularidade & medida que emergem entendimentos pessoais e compartilhados.
Conforme o leitor entra no texto, a situacdo de enfermagem € vivenciada novamente,
agora na presenca de duas enfermeiras e ndo apenas por uma. Embora entre
intencionalmente na situac&o, a segunda enfermeira vivencia e afirma estar conectada
em unidade tanto com a enfermeira quanto com a pessoa cuidada, como um cuidado
vivido no momento.

Gayle entrou no mundo de Tracy naquela noite aberta para ouvir um chamado
especial. A abertura de Gayle era em parte um reflexo do seu uso do conhecimento
empirico, os dados fornecidos no relatorio, a comparacao de observag¢fes empiricas com
normas biolégicas, psicolégicas, de desenvolvimento e sociais. Antes de discutir nossa
Visdo da resposta de Gayle a partir da perspectiva tedrica representada, pode ser Util
comparar como o chamado pela enfermagem pode ter sido interpretado se abordado, por
exemplo, a partir de um abordagem psicoldgica. Se a enfermeira respondesse a partir
de um quadro psicoldgico, o problema identificado talvez fosse conceituado como
negacao por parte da mée de Tracy. Pode-se supor que a mae de Tracy estava evitando
a realidade da morte iminente de sua filha. Aqui, o objetivo da enfermagem seria ajudar
a mae a lidar com sua negacao, facilitando o luto. A negacdo é apenas um conceito
psicolégico que pode ser aplicado nessa situacdo; evitamento, ansiedade, perda e luto
sdo outros. Contudo, quando o cuidado de enfermagem é baseado no modelo da
psicologia, o tema central do cuidado tende a ser menos enfatizado em favor de uma
perspetiva orientada para o problema. A perspectiva oferecida por uma disciplina
normativa requer confianca no conhecimento empirico. Usando apenas a via empiria do
conhecimento, perde-se a esséncia da enfermagem.

O conhecimento pessoal de Gayle, sua intuicdo, todavia, foi o caminho que
orientou a analise dessa situacao e a levou a reconhecer um chamado pela enfermagem.
Ela ouviu o chamado de Tracy para a intimidade, conforto e protecdo pela presenca da
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mée enquanto ela (Tracy) reunia coragem e esperanca para sua jornada. Gayle sabia
intuitivamente que o cuidado especifico que estava sendo evocado era o cuidado de uma
mae. A resposta de Gayle também tomou a forma do reconhecimento corajoso de um
chamado pela enfermagem que seria dificil de fundamentar empiricamente. Além de
telefonar para a mae de Tracy, Gayle continuou seu empenho como de enfermeira para
atender ao chamado de Tracy pela presenca da mée enquanto ela levava a Sra. P. vivendo
sua interconexao, estando com Tracy. Gayle ouviu 0s chamados da Sra. P. para saber,
saber o que fazer e saber que seria certo fazer, pela coragem de estar com sua filha nesta
nova e dificil passagem. Sua resposta de mostrar o caminho reflete esperanga e
humildade. O cuidado entre a enfermeira e os que foram cuidados melhorou a
pessoalidade de todos os trés, & medida que cada um cresceu em formas de cuidado. E
possivel que o cuidado entre os participantes originais da situacdo de enfermagem e
aqueles de nos que estdo participando por meio do engajamento com o texto continue a
aprimorar a pessoalidade.
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CAPITULO 4

IMPLICAGOES PARA A PRATICA E
ADMINISTRACAO DOS SERVIGOS DE
ENFERMAGEM

Os fundamentos para a pratica da teoria Nursing As Caring baseiam-se no
conhecimento do enfermeiro como pessoa que cuida em dimensfes cada vez mais
aprofundadas e ampliadas. Embora todos os enfermeiros possam ter (ou, pelo menos,
podem ter tido) um senso de si mesmo como pessoa que cuida, a pratica dentro desta
estrutura tedrica requer um compromisso deliberado com o desenvolvimento desse
conhecimento. Em muitos ambientes onde os enfermeiros trabalham, ha poucos
recursos no ambiente para apoiar um compromisso com o desenvolvimento continuo
de um conhecimento de si como pessoa que cuida. De fato, muitos ambientes de préatica
parecem apoiar 0 autoconhecimento apenas como instrumento ou como tecnologia.
Quando alguém percebe o "eu de enfermagem" como uma ferramenta despersonalizada
e desligada a enfermagem tende a perder a sua esséncia e 0 compromisso dedicado a
enfermagem se esgota. Entdo, a forma de sustentar e efetivar esse compromisso
fundamental deve ser uma tematica importante de estudo para o enfermeiro que deseja
praticar a enfermagem como cuidado.

Os ingredientes de cuidado de Mayeroff (1971) sdo ferramentas (teis para ajudar a
enfermeira a desenvolver uma consciéncia sempre presente de si como pessoa que
cuida. Tomar nota dos padrfes pessoais de expressar esperanca, honestidade, coragem
e outros ingredientes € um bom ponto de partida. Compreender o sentido de viver 0
cuidado da propria vida é uma base importante para a pratica da enfermagem como
cuidado. Ao refletir sobre uma experiéncia particular de cuidado, a enfermeira pode
buscar compreender as maneiras pelas quais o cuidado contribuiu para a liberdade
dentro da situacdo--liberdade de ser, liberdade de escolher e liberdade de evoluir.

Como a enfermagem é uma forma de viver o cuidado no mundo, o enfermeiro pode
voltar sua atencdo para os padrBes pessoais de enfermagem como expressdes do
cuidado. A medida que a autocompreensio como pessoa que cuida se acumula, a
enfermeira as vezes percebe que essa autoconsciéncia estava la o tempo todo —
estava apenas esperando para ser descoberta. Como muitos enfermeiros foram treinados
para negligenciar seus modos de cuidar em vez de atendé-los, podem agora precisar de
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algo semelhante, ou mesmo de "treinamento de sensibilidade"” em si, para redescobrir e
reapropriar-se das possibilidades de si como pessoa que cuida, possibilidades
especificas da enfermagem como profissao e disciplina. Esse redirecionamento do foco
para longe do cuidado pode estar relacionado a diversos movimentos sociais historicos.
Primeiro, 0 movimento em direcdo a ciéncia, o que para a enfermagem significou que
por um periodo de varias décadas, a educagdo em enfermagem parecia rejeitar, parcial
ou totalmente, a arte da enfermagem, a fim de descobrir uma base cientifica para a
pratica. Outro processo relacionado, 0 movimento da tecnologia, levou os enfermeiros
a compreender o cuidado como uma série de a¢fes sequenciais destinadas a atingir um
fim especifico. Nesse contexto, o cuidado de enfermagem tornou-se sinénimo de
gerenciamento das tecnologias disponiveis. Em terceiro lugar, existiu na histéria do
ensino de enfermagem, uma era em que os enfermeiros foram ensinados a tratar 0s
sintomas expressos pelos pacientes, em vez de cuidar da pessoa. Quarto, manter uma
distancia profissional era uma marca de profissionalismo. Agora, e com razdo, a maré
virou. Torna-se primordial um despertar do autoconhecimento como pessoa que cuida
para que a profissdo de enfermagem retorne o cuidar ao imediatismo da situacdo de
enfermagem.

Com consciéncia e reflexdo pessoais, 0 conhecimento desenvolvido do cuidado
também chega por meio de modos de conhecimento empiricos, éticos e estéticos. Ha
um crescente corpo de literatura em enfermagem que atesta tanto esse fato quanto o
processo de como os enfermeiros comunicam o cuidado na pratica (Riemen, 1986a;
1986b; Knowlden, 1986; Swanson-Kauffman, 1986a; 1986b; Swanson, 1990; Kahn &
Steeves, 1988). Dadas as varias perspectivas oferecidas pelos autores supracitados, o
enfermeiro pode melhorar seu autodesenvolvimento ético como pessoa que cuida,
cultivando a prética de ponderar os vérios significados de cuidar agora existentes em
situagdes reais de préatica e, em seguida, fazendo escolhas para expressar o cuidado de
forma criativa. Na busca desse fim, o saber estético muitas vezes engloba e transcende
outras formas de saber e, portanto, pode oferecer 0 modo mais competente de saber
cuidar. Apreciar a estrutura, a forma, a harmonia e a complementaridade em uma
variedade de expressfes de cuidado aumenta o conhecimento de si e do outro como
pessoas que cuidam.

Conhecer a si no cuidado potencializa o conhecimento do outro na relacdo de
cuidado. Conhecer o outro como pessoa que cuida contribui para nossa descoberta do
cuidado de si. Sem conhecer 0 outro como pessoa que cuida, ndo pode haver verdadeira
enfermagem. Viver um compromisso com a Nursing As Caring pode ser um tremendo
desafio quando se pede aos enfermeiros que cuidem de alguém que dificulta o cuidado.
Com efeito, é impossivel evitar a questdo de "gostar" ou "n&o gostar" do paciente. E
possivel cuidar verdadeiramente de alguém se a enfermeira ndo gosta daquela pessoa?
Assim, surge outra pergunta: Como posso entrar no mundo de outro que me repugna?
Espera-se que eu finja que essa pessoa (0 paciente) ndo tratou os outros de forma
desumana (se for o caso)? Devo ignorar a realidade do ddio do outro em relagdo a mim
(se existe)? S&o perguntas que vém do coragdo humano. Expressam questdes humanas
legitimas que se apresentam regularmente em situac6es de enfermagem.

O compromisso do enfermeiro que exerce a Nursing As Caring é nutrir as pessoas
que vivem o cuidado e crescem no cuidado. Novamente, isso implica que o enfermeiro
venha a conhecer 0 outro como pessoa que cuida no momento. Situagdes "dificeis de
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cuidar" sdo aquelas que demonstram a extensao do conhecimento e 0 comprometimento
necessarios para o enfermeiro eficaz. Uma compreenséo cotidiana do significado de
cuidar é obviamente inadequada quando o enfermeiro se depara com alguém de quem
¢ dificil cuidar. Nessas situacGes extremas (embora ndo incomuns), um conceito de
enfermagem orientado para a tarefa e ndo baseado na disciplina pode ser adequado para
garantir a conclusdo de certas técnicas de tratamento e vigilancia. Ainda assim, aos
nossos olhos, essa é uma resposta insuficiente--certamente ndo é a enfermagem que
defendemos. A teoria Nursing As Caring, convida o enfermeiro a aprofundar uma base
de conhecimento bem desenvolvida que foi estruturada usando todos os padrBes de
conhecimento disponiveis, fundamentados nas obrigagdes inerentes ao compromisso de
conhecer as pessoas como pessoas que cuidam. Esses padrbes de conhecimento podem
incluir intuicdo, dados cientificamente quantificdveis provenientes de pesquisas,
conhecimento relacionado a uma variedade de disciplinas, crencas éticas, bem como
muitos outros tipos de conhecimento. Todo o conhecimento do enfermeiro que possa
ser relevante para a compreensdo da situacdo em questdo € levado adiante e integrado &
prética em situacdes particulares de enfermagem. Embora o grau de desafio apresentado
de situagdo para situacdo possa ser variavel, 0 compromisso de se conhecer a si e aos
outros como pessoas que cuidam deve ser mantido.

O cuidado expresso na enfermagem é pessoal, ndo abstrato. O cuidado que é
enfermagem nédo pode ser expresso como uma postura impessoal generalizada de boa
vontade, mas deve ser expresso com conhecimento. Ou seja, o cuidado que é
enfermagem deve ser uma experiéncia vivida de cuidado, comunicada intencionalmente
e em presenca auténtica por meio de uma interconectividade pessoa a pessoa, um
sentimento de unidade consigo mesmo e com o outro. N&o se espera que a enfermeira
seja super-humana, superficial ou ingénua. Em vez disso, é necessaria uma abertura
genuina ao cuidado e uma intencdo de conhecer 0 outro como pessoa que cuida. Nesse
sentido, e referindo-se a pacientes com quem a expressdo de empatia é problematica,
gostar pode ser entendido como uma forma menos comprometida pessoalmente de
cuidar ou amar. Em outras palavras, gostar é superficial e pode ndo exigir a devocao
necessaria para conhecer o outro como pessoa que cuida. Quando a enfermeira
realmente se conecta com o outro, gostar do outro se torna uma questéo discutivel.

As histdrias que os enfermeiros contam sobre o seu fazer enfermagem trazem a tona
0 sustento que encontram na situacdo de enfermagem. As experiéncias vividas na
prética, contadas para solidificar o significado essencial da enfermagem, contém as
sementes tangiveis da consciéncia de si como pessoa que cuida. No entanto, a
enfermeira pode ndo estar totalmente consciente de si como pessoa que cuida até que a
histéria de enfermagem seja articulada e compartilhada. Quando o enfermeiro pode
comecar a descrever a pratica como a expressao pessoal do cuidar com e pelo outro,
surgem possibilidades de viver a Nursing As Caring.

Aqui esté a resposta de uma enfermeira ao convite para contar uma histdria que
transmite a beleza da enfermagem. A presenca auténtica do enfermeiro na seguinte
situacdo de enfermagem centra-se na honestidade como expressdo de si como pessoa
que cuida.
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Honestidade

Quando Jason entrou pela porta do PACU, um
jovem negro deitado moribundo em uma maca com lencois
verde-claro, o cirurgido veio em minha direcdo me dizendo
para ndo contar a Jason que sua bidpsia era positiva.

Senti um terror interior. Um homem, com menos de 18
anos, chegaria perto da “verdade” de viver hoje. No entanto,
o terror dentro de mim foi realmente alimentado pela questdo
moral que eu enfrentaria em breve.

Jason certamente iria perguntar sobre os resultados ao
acordar da anestesia. “Eles sempre o fazem”. Dormir sem
saber exige acordar para saber. "Honestidade”.

A honestidade como um preceito vivido do cuidado exige
que eu, enfermeira, deva sempre considerar a pessoa cuidada
a partir de uma posigdo de amor/respeito. Devo entrar em
toda atividade de enfermagem com o Unico propdsito de usar
a verdade, Unica e sempre, para promover 0 crescimento
espiritual da pessoa cuidada. Nesse clima de abertura a mim
mesmo e a0 outro, podemos comecar a experimentar a
liberdade do medo.

Jason inevitavelmente abriu os olhos apenas alguns
segundos ou minutos depois--eu estava tdo preocupado com
a orientacdo do cirurgido que perdi a no¢ao do tempo. Minha
escolha? A escolha do cirurgido? A escolha de Jason?

Muito cedo, antes que eu pudesse decidir "como" agir,
Jason chegou ao nosso momento de honestidade versus
desonestidade.

Havia lagrimas nos olhos de Jason e tdo rapidamente
quanto o tubo endotraqueal foi removido, as palavras vieram
da esséncia de Jason. "Por que eu, Deus?"

Eu fui antecipado. (E o que acontece quando escrevo o
relatorio de enfermagem.)

Em vez de dancar em torno de "contar" a Jason, agora eu
sO era capaz de "estar com" Jason. Sofrer com Jason, chegar
ao conhecimento compassivo da realidade subjetiva de Jason.

"Eu 0 ouvi," Jason engasgou e solugou.
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Eu apenas sentei ao lado de sua maca e segurei sua mao
esquerda com a minha mao direita. Eu suavemente acariciei
seu ombro. Esse gesto intimo de médos dadas expressava
apenas uma pequena parte da conexdo instantdnea que
estdvamos co-experimentando, cada um sozinho, um com o
outro, todos a0 mesmo tempo.

Fiquei ali sentado por mais de trinta minutos dizendo
repetidamente a Jason para descansar, confiar em Deus para
ajuda-lo, ter forga, coragem e esperanca.

Tendo nos reunido, Jason e eu, através da escuriddo do sono
anestesiado até a dura realidade da "vigilia", nés dois
seguimos em frente com nossas vidas.

Perguntei varias vezes ao cirurgido sobre Jason, mas ele ndo
conseguia se lembrar dele.

Eu nunca vou esquecer Jason. Jason me aproximou da
compreensdo da honestidade como cuidado.
(LITTLE, 1992).

Uma compreensdo explicita da enfermagem como uma expressdo pessoal de
cuidado pode alimentar o compromisso de crescer no cuidado ao longo da vida. Um
sentido vivido e articulado do eu se conecta com um sentido igualmente forte e
explicito de enfermagem, e é criado um compromisso pessoal de cuidar na e por meio
da enfermagem. A pesquisa aponta de forma inequivoca que quem procura nosso
servico de enfermagem identifica o cuidar como sine qua non da enfermagem
(Samaral,1988; Winland-Brown & Schoenhofer, 1992). Entrar nesses relacionamentos
de alianca nos obriga a viver mutuamente e crescer no cuidado. O que também ficou
evidente em nossa prética € que estd cada vez mais dificil para os enfermeiros
conceituarem seu servigo como cuidado. Muitos enfermeiros perderam a fé em si como
pessoas que contribuem para o cuidado em situagdes de prestagdo de cuidados nos
ervicos de salide. Assim, perde-se a razdo de ser da carreira de servigo profissional da
enfermagem, e os enfermeiros ficam desanimados.

E nossa experiéncia, conforme ilustrado na historia anterior, Honestidade, que
enfermeiros podem recapturar o espirito da enfermagem, podem reacender a esperanga
para si mesmos como pessoas que cuidam por meio e na enfermagem. O leitor é
convidado a fazer uma pausa e experimentar um sentido de si mesmo como pessoa que
expressa o cuidado em enfermagem.

Vocé estd convidado a entrar em um espaco interior tranquilo e contemplativo.
Permita que as atences e distracbes do momento diminuam & medida que vocé cria
tranquilidade. Agora, dé vida a enfermagem mais bonita que vocé ja fez. Lembre-se
daquele caso precioso que se destaca para vocé como sendo verdadeiramente
enfermagem. Saboreie a plenitude dessa experiéncia. Explore o significado desta
maravilhosa experiéncia de enfermagem.

Se possivel, faca uma pausa agora e conte a histéria do seu melhor momento de
enfermagem — em voz alta para outra enfermeira, ou por escrito para a enfermeira que
voceé é hoje. Compartilhe sua histéria e convide outros enfermeiros para compartilhar a
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deles com vocé.

Agora que 0 momento renasceu e foi comunicado, esta disponivel como um recurso
poderoso para vocé. A esséncia da enfermagem que conecta vocé a todos os outros na
enfermagem também pode ser encontrada aqui. Nessa historia reside o significado
central da enfermagem, disponivel agora para sua inspiracéo e seu estudo.

Para muitos enfermeiros, a pratica da Nursing As Caring exigira mudancas na
conceituacdo da enfermagem e nas estruturas da pratica da enfermagem. Certas
ideologias e quadros de referéncia cognitivos que ganharam destaque na enfermagem
no passado recente ndo séo totalmente congruentes com os valores expressos na teoria
Nursing As Caring.

Por exemplo, o processo de resolugdo de problemas introduzido na enfermagem por
Orlando (1961), conhecido como Processo de Enfermagem, vem de uma visdo de
mundo incompativel com aquela que fundamenta a Nursing As Caring. Na década de
1960, os enfermeiros passaram a valorizar o Processo de Enfermagem de Orlando por
seu papel em ajuda-los a organizar e colocar em uso um corpo crescente de
conhecimento cientifico de enfermagem. Tendo emprestado a abordagem
"problematizadora™ para a prestacdo de servicos que foi tdo bem-sucedida em contextos
médicos, o Processo de Enfermagem também se ajustou a um sistema de documentagdo
emergente conhecido como Registros Médicos Orientados a Problemas, que novamente
foi adaptado da medicina para uso da enfermagem. Durante o final da década de 1970
e até a década de 1980, esse impeto foi desenvolvido no movimento do Diagndstico de
Enfermagem.

Que dificuldades existem no processo de resolucéo de problemas em enfermagem?
Mais do que qualquer outra coisa, esse processo direciona o enfermeiro a localizar algo
no ambiente interno ou externo ou no carater do cliente que precisa ser corrigido.
Gadow (1984) refere-se a essa visdo como um paradigma de filantropia. Nesse
paradigma, "o toque é uma oferta de quem ¢é inteiro para quem ndo é" (1984, p. 68). No
contexto do Processo de Enfermagem de Orlando, tal resolugdo de problemas exige que
o enfermeiro encontre algo que precise de corre¢do para oferecer legitimamente o
cuidado adequado. Esse foco na corre¢do--e na cura — distrai os enfermeiros de sua
missdo primaria de cuidar e, portanto, a pratica resulta em objetificacdo, rotulacéo,
ritualismo e ndo envolvimento. O contexto para a enfermagem esta perdido.

Além disso, o Processo de Orlando resultou na base de conhecimento da
enfermagem cada vez mais profundamente fundamentada em outras disciplinas além
da enfermagem. O exame de uma lista de diagndsticos de enfermagem revela que o
conhecimento especifico de disciplinas como medicina, psicologia, antropologia,
sociologia e epidemiologia é o que é necessario para resolver os problemas aos quais
os diagnosticos se referem. Ao invés de conduzir os enfermeiros para o
desenvolvimento do conhecimento de enfermagem, o Processo de Enfermagem de
Orlando intensificou o conceito de enfermagem como um integrador livre de contexto
de outras disciplinas.

A histéria a seguir de uma situacdo de enfermagem demonstra a liberdade e a
criatividade que é possivel quando a enfermeira tem uma visdo focada e desmultiplicada
do mundo vivido da enfermagem. O que ocasionou essa relacdo de enfermagem foi
conceituado no sistema maior como cuidar do cuidador, fornecer apoio no contexto
familiar. Aqui, a enfermagem domiciliar é vista mais uma vez em ascendéncia a
proporcdo que os enfermeiros descobrem o que estd cada vez mais faltando nos
ambientes burocraticos institucionais--a oportunidade de cuidar.
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Conectividade

Eu estava com J. esta noite e, pela primeira vez,
desfrutei da "presenca auténtica” com ela. N&o tenho tanta
certeza se foi porque eu estava menos fatigado e mais
receptivo ao "o que é" em sua casa, mas porque J. estava
claramente "diferente" esta noite. Ela me cumprimentou com
sua atividade habitual e entdo me assustou ao me pedir "fique
comigo, por favor", quando ela deu uma injecdo em seu filho
e mudou o local da injecdo em seu cateter venoso central. Eu
tinha conhecido o filho dela antes, mas nunca tinha sido
convidada para conhecer o quarto dele ou os aposentos do
andar de cima. Passamos muito tempo no quarto de A com J.
e A. conversando, compartilhando pensamentos e
sentimentos sobre (irmd) K., frustracGes de J. tentando fazer
tudo e ainda encontrar um pouco de paz para Si mesma,
explosdes de raiva e sentimentos de vergonha e tristeza, e 0
desejo de J de ir @ missa no domingo sem sentimentos de
extrema raiva e desespero porque K. chora quando J. sai de
casa, e terminando com a determinacdo declarada de J de
fazer a tarefa impossivel de ser tudo para todas as pessoas em
todos os momentos. O dialogo era realmente entre mée e
filho, com perguntas dirigidas a mim, mas imediatamente
respondidas por J. e A. A conversa era repleta de humor e
penetrante de honestidade, e criava na mente um rico e
colorido mosaico de anos de amor, beleza e verdade. Esta
noite eu gostaria de ser um artista para poder capturar essa
visdo na tela.

J. me pediu para ficar com A. enquanto ela fazia uma
pequena tarefa na cozinha, e me acomodei numa cadeira
lateral para o que quer que se apresentasse. O suporte de
SOro no canto da sala me chamou a atencéo e A. disse 0 nome
do medicamento e sua finalidade. Sinceramente, eu néo
conhecia esse medicamento em particular e ndo tinha nada a
oferecer, entdo apenas acenei com a cabeca.

A. olhou para mim, limpou a garganta e comegou a me
contar sobre um problema que estava enfrentando. Eu o
interrompi e disse que ndo sabia nada sobre ele além de seu
nome e que ele era filho de J, e que J. ndo compartilhou nada
em particular sobre ele comigo. Ele sorriu, e entdo com a
cabeca baixa e os olhos em mim, me disse que tem AIDS, se
preocupa com 0 estigma e teme a postura que a maioria dos
profissionais de salde assume quando 0s encontra ao
interpretar 0 nome da sua doenca. Sentei-me muito quieto e
acenei com a cabeca. Eu queria reconhecer sua dor e mostrar
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aceitacdo do que parecia ser sua necessidade de se conectar
comigo. Juntos, refletimos sobre a maravilha do espirito
humano, o conceito de pessoalidade e seres holisticos com
pensamentos, sentimentos, desejos e necessidades. Quando
A. estava pronto, nos aventuramos a descer as escadas e
encontramos J. sentada em siléncio em uma cadeira de
balango. Parecia que ela havia terminado sua "tarefa"”, e eu me
perguntei quanto tempo ela estava sentada sozinha. Senti que
ela havia me convidado para sua dor particular e
corajosamente compartilhou outra parte de sua vida comigo.
Eu também sabia intuitivamente que ela ndo queria falar sobre
iSSO.

J. havia preparado o piano, e todos me pediram para tocar
e expressaram desapontamento por eu ndo ter tocado piano
durante minha visita na semana passada. Entdo eu toquei
musicas suaves e reflexivas intercaladas com leves frases
melédicas. Os pedidos foram feitos pelos membros da
familia, e em poucos minutos J. estava sentado ao meu lado
no banco do piano, cantando alto e pontuando palavras com
sentimentos e forca e dando um significado incrivel as letras.
“Old Man River”, profundo, baixo, estrondoso ao som do
piano e ritmo propositalmente dirigido foi respondido da
mesma forma com J. batendo a cada palavra em seu joelho
enguanto ela cantava "Ele continua rolando, ele continua
rolando." Parecia ser catartico, pois as expressdes pareciam
vir do centro de seu ser. Nds nos aplaudimos quando
terminamos e J. me deixou abraga-la. A. chamou minha
atencdo e murmurou "obrigado por ajudar minha mae a
sorrir". J. ficou quieta entdo, e eu senti sua exaustdo.
Combinamos que era hora de fechar o piano por mais uma
semana e eu fui embora. J. me acompanhou até o carro e
despediu-se com a expressdo: "Deus te abencoe".

Esta foi uma visita exaustiva a casa de J, embora tenha sido
ainda mais energizante por causa dos multiplos momentos de
cuidado que experimentei com J. e sua familia. Passei a
acreditar que os momentos de cuidado sdo Unicos para cada
situacdo de enfermagem e evoluem naturalmente da
mutualidade da presenca auténtica, a medida que a plenitude
da pessoalidade do enfermeiro se mistura com a plenitude da
pessoalidade do outro. Juntos, eles transcendem o momento.
O momento de cuidar é a conexdo entre enfermeiro e outro e
ambos vivenciam momentos de alegria.

(Kronk, 1992)

Caracterizar essa situacdo de enfermagem com um diagndstico de enfermagem e
retratad-la como um processo linear impulsionado pelo diagnéstico ou problema a ser
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abordado com um resultado pré-visto seria roubar a situacdo toda a beleza da
enfermagem. Como a histdria de uma situacdo de enfermagem € narrativa, ha uma
estrutura temporal. No entanto, essa estrutura sustenta, em vez de destruir, o carater de
"experiéncia vivida" da situacdo. A histdria da situacdo de enfermagem transmite o
“tudo de uma vez”, bem como o seu desdobramento. Essa abordagem permite
conceituar e contextualizar o conhecimento de enfermagem que a historia conta. Por
meio da histéria, compreende-se o significado para essa enfermeira de se conhecer
como pessoa que cuida, como entrar no mundo do(s) outro(s) com presenca auténtica.
O enfermeiro conhece o outro como pessoa que cuida, e nesse saber atende aos
chamados especificos para o cuidado com expressoes Unicas de respostas de cuidado
criadas no momento.

A teoria Nursing As Caring, fundamentada no pressuposto de que todas as pessoas
estdo cuidando, tem como foco um chamado geral para nutrir as pessoas enquanto elas
vivem o cuidado de forma Unica e crescem como pessoas que cuidam. O desafio, entéo,
para a enfermagem ndo e descobrir o que esta faltando, enfraquecido ou necessario no
outro, mas conhecer o outro como pessoa que cuida e nutrir essa pessoa em situacdes
especificas e de maneira criativa. J& ndo entendemos a enfermagem como um
"processo”, no sentido de uma sequéncia complexa de atos previsiveis resultando em
algum produto final desejavel predeterminado. Acreditamos que a enfermagem é
processual, no sentido de que esta sempre se desenvolvendo e é guiada pela inteng&o.

A enfermagem é um servico profissional ofertado em contextos sociais, na maioria
das vezes em servicos de salde organizados de forma burocrética. As discussdes sobre
0s servigos de salde, ouvidas em salas de reunides e camaras legislativas, sdo
comunicadas em termos impessoais, agregados, desincorporados e, talvez de forma
mais importante, em termos econdmicos. Em contraste com a ritualizacéo aceita de tal
linguagem, a enfermagem tem um papel muito importante a desempenhar — trazer o
humano, a dimensdo pessoal para o planejamento de politicas de salde e sistemas de
prestacdo de cuidados de salde. Claramente, é o préprio conhecimento da enfermagem,
da pessoa humana, da pessoa que cuida, que estd faltando. Enquanto outros grupos
trazem, com razdo, conhecimento de operacdo e financiamento eficientes, a
contribuicdo da enfermagem para o dialogo sobre cuidados efetivos tem o potencial de
lembrar a todos os atores do real resultado final, a pessoa que esta sendo cuidada.
Devemos lembrar que, na maioria dos paises industrializados, os servicos de saide sdo
vistos como um sistema de distribuicdo de mercadorias, uma troca econémica de bens
e servicos. Embora este ndo seja o Unico contexto para a enfermagem, é o contexto mais
prevalente. Se os enfermeiros optarem por participar dos sistemas existentes, e a
maioria o0 faz, devem ser criadas formas que preservem o servico de enfermagem
enquanto respondem aos requisitos apropriados do sistema. Em Ultima anélise, isso
exigiria que os enfermeiros se tornassem habilidosos em articular seu servico como
enfermagem e conectar esse servico aos sistemas de registro e faturamento em uso.
Embora esse mesmo objetivo tenha animado o movimento do diagndstico de
enfermagem da década de 1970, dentro dos termos desse movimento, o resultado foi
menos do que afortunado: o esfor¢o da enfermagem para emular as praticas de cobranca
de honoréarios por servico da medicina falhou, e as contribui¢cdes da enfermagem néo
foram comunicadas nem reembolsadas.

Quando os enfermeiros contam as historias de suas situacdes de enfermagem,
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entretanto, o servico de enfermagem torna-se reconhecivel. A contribuicdo Gnica que
os enfermeiros fazem, expressa no foco da enfermagem, emerge em todos 0s cenarios.
A diferenca entre uma historia de enfermagem e um relato de caso tipico de enfermagem
é impressionante; a primeira transmite a assisténcia de enfermagem prestada, a segunda
relata as atividades assistenciais desempenhadas pelo enfermeiro. Descobrimos em
nosso trabalho com enfermeiras que, embora os cuidados de enfermagem sejam
geralmente prestados, muitas vezes ndo séo reconhecidos nem comunicados.

O enfermeiro/a que atua no contexto de cuidado descrito aqui, na maioria das vezes,
fara interface com o sistema de salde de duas maneiras: primeiro, comunicar a
enfermagem de maneira compreensivel; e segundo, articular o servico de enfermagem
como uma contribuicdo Unica dentro do sistema, de modo que o préprio sistema cres¢a
para apoiar a enfermagem.

O conceito de profissdo estd envolvido na pratica da Nursing As Caring._ Com 0
advento das tecnologias de informacdo e acdo do seculo XXI, o atual conceito de
profissdes como repositérios de conhecimentos esotéricos empregados pelas elites
sociais esta rapidamente se tornando ultrapassado. Como muitos enfermeiros irdo
atestar, o paciente muitas vezes ensina a enfermeira sobre novas tecnologias médicas e
sobre 0 manejo delas. Nesse sentido, o que significara, no préoximo século, exercer
enfermagem? Um compromisso renovado com o cuidado profissional significa que os
enfermeiros buscardo a conexdo em todas as relagBes colegiais, pois 0s enfermeiros
estdo abertos para descobrir o significado do cuidado humano, com pessoas valorizadas
como importantes em si mesmas. Portanto, os enfermeiros deixam de assumir posi¢Ges
de autoridade em relacdo uns aos outros, as pessoas cuidadas e a outros participantes
do empreendimento de assisténcia a salde. Mais do que nunca, significard que os
enfermeiros irdo, em relacdo com os outros, viver o valor do cuidar na vida quotidiana.
Assim, a profissdo de enfermagem organizada assumiria a responsabilidade de
desenvolver e compartilhar conhecimentos de nutrir pessoas que vivem e crescem no
cuidado.

A seguinte histéria de uma situacdo de enfermagem, contada em forma de poema,
exemplifica a reconceituacao exigida na préatica da Nursing As Caring. Nessa situacao,
a enfermeira realizava um tratamento prescrito pelo médico, ndo como uma forma de
medicina, mas como uma forma de enfermagem. A enfermeira comunica um saber do
outro como pessoa que cuida, vivendo coragem e esperanca diante da dor e do medo.
Este exemplo ilustra o significado do conhecimento como ingrediente do cuidado
(Mayeroff, 1971), na ligagdo do enfermeiro com o paciente.

O saber do enfermeiro ao mesmo tempo forma a intengdo de cuidar e é formado pela
intencdo de conhecer o outro como pessoa que cuida e nutre o cuidado. Um relato mais
tipico dessa situacdo se concentraria no procedimento especifico do tratamento a ser
aplicado, em termos da condicdo da ferida. Neste poema, a enfermeira traduz o
significado da enfermagem.

Aquecimento —HIV +

Suas feridas choraram

Purulenta com a secrecdo de nossa dor e medo.
Eles tentaram se esconder, apenas para reaparecer.
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O tratamento suave, lento
Um béalsamo quente e amoroso para sua alma.
Seu estdbmago foi alimentado com o conforto do
alimento de sua juventude
E seus labios beberam profundamente tudo o que vocé
sabia e entendia.
As memorias adocaram a cada momento
vocé ficou, face a face com o terror
do que poderia ser confundido.
Tudo dentro mudou t&o lentamente como veio,
Um despertar gradual; abraco da dor
Como vocé conquistou seus demdnios
Uma leveza apareceu para ficar para sempre e
Abolir todos os medos.
(Wheeler, 1990)

ADMINISTRACAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

Muitas das situagdes de enfermagem descritas neste livro ocorreram em ambientes
hospitalares, onde o servico de enfermagem é uma responsabilidade compartilhada de
muitos enfermeiros em uma série de fungdes profissionais. Os enfermeiros em tais
ambientes geralmente cuidam de muitas pessoas de forma intensiva e simultanea e
compartilham a responsabilidade direta de enfermagem com um ou dois outros
enfermeiros. Como os enfermeiros em ambientes de pratica institucional podem ser
apoiados para que os chamados pela enfermagem possam ser ouvidos € as respostas de
enfermagem sejam dadas? Qual é o papel do enfermeiro administrador no apoio a
pratica do enfermeiro?

E importante compreender claramente a diferenca entre a pratica da administragéo
que é exercida por enfermeiros e a pratica da administracdo de enfermagem. Tead
(1951) define administracdo como "o esforco abrangente para dirigir, guiar e integrar
os esforgos humanos associados que sdo focados em alguns fins ou objetivos
especificos" (p. 3). Por exemplo, os objetivos da administracdo podem ser empresariais,
governamentais, educacionais ou de enfermagem. Nessa definico, fica evidente que o
foco deve ficar claro. Ndo é adequado ter uma compreensao da administragdo como um
papel focado em fungbes como as interpessoais, informacionais e decisorias. Tal
perspectiva ignora o valor das pessoas e as responsabilidades de ministrar inerentes ao
papel. O administrador deve conectar seu trabalho ao trabalho direto da enfermagem.

Administracdo de enfermagem pelo nome sugere uma fundamentacéo na disciplina.
O papel do administrador de enfermagem poderia, de fato, ser questionado se o foco da
pratica administrativa ndo for a enfermagem. Ha o pressuposto de que a administragao
de enfermagem é praticada a partir de uma concepgdo particular de enfermagem em que
o foco ou objetivo da enfermagem é claro. O que o0 administrador de enfermagem diz e
faz como enfermeiro deve refletir a singularidade da disciplina para que as
contribuicbes Unicas da enfermagem sejam asseguradas. Os administradores de
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enfermagem também devem ser capazes de articular as contribuicBes Unicas da
enfermagem a outros membros da equipe interdisciplinar de salde.

A relacdo do papel do enfermeiro administrador com o cuidado direto esta implicita
nessa perspectiva. O administrador de enfermagem se descreve como diretamente
envolvido no cuidado as pessoas. Todas as suas atividades ~ sdo, em Ultima instancia,
direcionadas a(s) pessoa(s) que esta(do) sendo cuidada(s). E essencial que essa conexio
direta com o objetivo da enfermagem seja feita e que as pessoas que assumem cargos
de administracdo de enfermagem sejam capazes de articular suas contribuigdes Unicas
para o cuidado de enfermagem. Sem essa clareza de foco, pode-se estar engajado na
pratica da administracdo, mas ndo na administracdo de enfermagem.

Do ponto de vista da teoria Nursing As Caring, o enfermeiro administrador toma
decisdes através de uma lente em que o foco da enfermagem é nutrir as pessoas a medida
que vivem o cuidado e crescem no cuidado. Todas as atividades na pratica da
administracdo de enfermagem estdo alicercadas na preocupacdo de criar, manter e
apoiar um ambiente em que os chamados pela enfermagem sejam ouvidos e as respostas
que nutrem sejam dadas. Deste ponto de vista, surge a expectativa de que 0s
administradores de enfermagem participem da formagéo de uma cultura que evolua a
partir dos valores articulados na Nursing As Caring.

Embora muitas vezes percebido como "afastado” do cuidado direto da pessoa
cuidada, o administrador de enfermagem esta intimamente envolvido em multiplas
situacBes de enfermagem simultaneamente, ouvindo os chamdos pel  a enfermagem
e participando das respostas a esses chamados. A medida que os chamados de
enfermagem sdo conhecidos, uma das respostas Unicas do administrador de
enfermagem é entrar direta ou indiretamente no mundo da pessoa cuidada, entender os
seus chamados especias quando eles ocorrem e ajudar a garantir 0s recursos necessarios
ao enfermeiro para nutrir/satisfazer as pessoas a medida que vivem e crescem no
cuidado. Todas as atividades de enfermagem devem ser abordadas com esse objetivo
em mente. Aqui, o enfermeiro administrador reflete sobre as obrigac6es inerentes ao
seu papel em relacdo a pessoa cuidada. A base moral dominante para determinar a acdo
correta é a crenca de que todas as pessoas sdo pessoas que cuidam. Frequentemente, 0
enfermeiro administrador pode entrar no mundo do enfermeiro assistencial por meio
das histérias de colegas que estdo assumindo outros papéis como o de enfermeiro chefe.
A formulacdo e implementacdo de politicas permitem a consideracdo de situacdes
Unicas. O administrador de enfermagem auxilia outras pessoas dentro da organizagdo a
entender o foco da enfermagem e a garantir 0s recursos necessarios para atingir os
objetivos da enfermagem. Quando o foco da enfermagem puder ser claramente
articulado, a contribuicdo da enfermagem para o todo sera compreendida. Entretanto,
se o foco da pratica néo é claro, isso se torna uma tarefa muito dificil. O reconhecimento
do valor da enfermagem depende da capacidade dos enfermeiros de articular sua
contribuicdo. Tradicionalmente, os sistemas definem a contribuicdo por meio dos
resultados do paciente e outras medidas de qualidade total. A articulacdo futura da
enfermagem e suas contribui¢des emanariam dos valores e pressupostos oferecidos na
teoria Nursing As Caring.

Compartilhar situacdes de enfermagem com outras pessoas € uma forma de
promover o conhecimento da enfermagem. E também uma forma de outros membros
da organizagcdo verem como seus papéis contribuem para o bem-estar da pessoa
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cuidada. A seguir, uma situacdo de enfermagem representada como poema chamado
"Ultimos Direitos", que clama pela administracdo da enfermagem, ou seja, apoio da
enfermagem a ciéncia de enfermagem.

Ultimos Direitos

De cara fechada, eles a encontraram e a encurralaram no
trabalho

Tao rapidas quanto martelos derrubando uma parede de
palavras vieram com forca e pregaram aquela pequena
nuance

de honestidade tdo rapido que ela se segurou no
corriméo.

"Quem era vocé para dizer que ele estava morrendo,
embora ele estivesse palido, na ameacga a sua vida.

Como vocé poderia saber a velocidade que seu coragéo
voaria, escapando dos ossos € da pele?.

Ele estava sem esperanca, sim, sob aquela tenda
de gaze transparente, mas quem era vocé para dizer que seu
destino dependia da oragdo —
Nosso encanto se esgotou.
Quem sabe, ele poderia ter vivido mais um dia

"Ele segurou minhas maos, perguntou a verdade", disse
ela.
Entdo, virou-se para alisar a cama vazia.
Yelland-Marino, 1993)

O enfermeiro/a administrador pode nutrir o viver e o crescer no cuidar ao cuidar da
pessoa nesta histdria, criando formas de apoiar a enfermeira a beira do leito para que o
chamado a esperanca de ser conhecido e apoiado como pessoa que cuida, e ndo como
objeto, possa ocorrer. Quais sdo algumas das estratégias em que o enfermeiro
administrador pode se engajar e que refletem o foco da enfermagem?

Como a determinacdo do orgamento € um assunto tdo importante para 0s
administradores de enfermagem, comegaremos por ai. As decisfes orcamentarias
devem ser direcionadas a partir da perspectiva do que devo fazer como enfermeira
administradora que teria melhores resultados sobre nutrir as pessoas que estdo sendo
cuidadas para viverem e crescerem no cuidado. Um aspecto essencial do orgamento
para esta histdria é o tempo--tempo para a enfermeira se concentrar em se conhecer a si
mesma e a outros colegas. Como afirmam Paterson & Zderad (1988), para que a pratica
de enfermagem seja humanista, a consciéncia de si e dos outros é essencial. O
orcamento deve incluir alocagdes de tempo para que a equipe participe de dialogos
focados em se conhecer como pessoa que cuida para que os chamados, como o da
historia anterior, possam ser ouvidos. A no¢do de didlogo é central para transformar as
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formas de estar com 0s outros nas organizacfes. Bohm (1992) refere-se ao dialogo
como a criacdo de "um fluxo de significado em todo o grupo, do qual surgird uma nova
compreensdo, algo criativo™ (p. 16). As pessoas engajadas no dialogo estdo focadas em
tentar entender as situagBes percebidas pelos olhos do outro para que novas
possibilidades possam ser reconhecidas. Por meio da alocagdo de tempo, a equipe de
enfermagem passa a se conhecer melhor a si e ao outro. Surgem significados
compartilhados que se tornam a "cola ou cimento que mantém as pessoas e as
sociedades unidas" (p. 16). Essas oportunidades de autoconhecimento auxiliam a
enfermeira a alcancar, como diria Tournier (1957), uma reciprocidade de consciéncia
com o outro.

Através da oportunidade de conhecer-se melhor como pessoa que cuida, o enfermeiro
aprendera a entrar de forma intencional e auténtica em situagdes de enfermagem
focadas em conhecer e apoiar a pessoa de quem cuida enquanto vive e cresce no cuidar.
E necessario tempo de reflexo e didlogo para manter essa lente de enfermagem em um
periodo de crescente responsabilidade. Tal alocacéo de tempo comunica 0 compromisso
do enfermeiro/a administrador em potencializar o crescimento do enfermeiro na
disciplina de enfermagem.

Propor que a gestdo do tempo é uma das tarefas mais importante de um administrador
de enfermagem pode parecer escandalosamente ingénuo em um momento em que as
organizagGes parecem estar interessadas apenas em resultados financeiros.
Ironicamente, no entanto, a estratégia de alocacdo de tempo oferecida aqui apoia o
objetivo de contengdo de custos. Estudos tém demonstrado que os comportamentos de
cuidado dos enfermeiros (Duffy, 1991) e as atitudes da equipe de enfermagem
(Casarreal et al., 1986) estdo diretamente relacionados a satisfacdo do paciente. Benner
e Wrubel (1989) também descobriram que cuidar é parte integrante da pratica
especializada. Assim, e do ponto de vista da qualidade do cuidado como gerador de
receitas, esta estratégia de dar tempo ao dialogo e a reflexdo tem mérito.

Do ponto de vista da teoria Nursing As Caring, as crencas dos enfermeiros/as
administradores sobre pessoas exigiriam que novos modos de estar com a pessoa
cuidada fossem criados e sustentados. O administrador de enfermagem modela um
modo de estar com 0 outro que retrata o respeito pela pessoa que cuida. Sendo um
exemplo, outros crescem em sua competéncia para conhecer e expressar o cuidado. E
claro que criar e sustentar ambientes que alimentem e valorizem a pratica e o estudo da
enfermagem continua sendo o desafio enfrentado pelos enfermeiros presos no labirinto
de varias estruturas organizacionais. Os sistemas tendem a perpetuar os modos de ser
existentes, embora seus membros possam questionar repetidamente a legitimidade das
acles que fluem dessas estruturas. Acreditamos que a enfermagem pode criar uma
cultura que valorize o cuidado dentro de sistemas e organizacfes. Sistemas e
organizacGes podem ser reformulados e transformados por meio da vivéncia dos
pressupostos e valores inerentes a enfermagem na perspectiva da enfermagem como o
cuidado.

Os pressupostos sobre os quais se constrdi a Nursing As Caring servem como
estabilizadores para a organizacdo. Esses pressupostos influenciam diretamente o clima
da organizacdo e servem como pilares organizacionais. O clima das organizacGes é
determinado pelas crencas e valores das pessoas. Uma organizacdo fundamentada nas
suposicOes de pessoa, conforme descrito no Capitulo 1, ndo apoiaria a tomada de
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decisdes arbitrarias e inconsistentes nas quais a contribuicdo de todas as pessoas ndo
fosse compreendida. Declaragdes de missdo, metas, objetivos, padrdes de prética,
politicas e procedimentos emergem de pressupostos, crengas e valores que enfatizam a
humanidade de alguém. Se aceitarmos o pressuposto de que as pessoas cuidam em
virtude de sua humanidade, subentende-se que as culturas sdo compostas de pessoas
que cuidam. O respeito pela pessoa como pessoa é engendrado nesse contexto. Ha um
desejo de conhecer e sustentar o viver do cuidado para apoiar uns aos outros em ser
guem somos como pessoas que cuidam no momento. Logo, os pressupostos da teoria
Nursing As Caring fundamentam nao apenas a teoria, mas também podem influenciar
a ontologia da propria organizacao.

Geralmente, as estruturas organizacionais refletem valores burocraticos. As
estruturas implicam formas de estar e de se relacionar com as pessoas. O processo de
relacionamento é tipicamente ilustrado de forma hierarquica. O conceito de hierarquia
traz consigo a nocdo de que existe um “ por cima” e um “abaixo”. Competi¢do, niveis
e posigdes de poder estdo implicitos. Ao subir os degraus de uma escada burocratica, é
dificil para o profissional ser auténtico e valorizado como uma pessoa Unica com ideias
especiais, porque os riscos dessa valorizagdo sdo muitas vezes grandes demais para a
burocracia suportar. A concorréncia também continua a ser a forga motriz de muitas
organizacoes.

Dentro de uma organizacdo, porém, podemos imaginar as méos de cada pessoa
agarradas aos degraus da escada burocratica. Mais a fundo, essa imagem retrataria
claramente pessoas que ndo estdo e ndo podem estar abertas para receber e conhecer
outras. Por causa do eixo vertical da hierarquia burocrética, as pessoas, na maioria das
vezes, sd0 vistas como objetos. A escada posiciona as pessoas de forma que elas olhem
para cima ou para baixo, mas raramente olhos nos olhos. Obviamente, 0 modelo
hierarquico nédo sustenta a ideia de que cada pessoa € importante em si e para si.

Em contrapartida, e a partir dos pressupostos postulados na teoria Nursing As Caring,
0 modelo de estar nas relagdes assemelha-se a uma danga de pessoas que cuidam
(Boykin, 1990). Estdo presentes neste circulo as mesmas pessoas que estavam na
estrutura hierarquica descrita acima. A diferenga entre os dois modelos € o modo
filoséfico de estar com o outro. Como a natureza do relacionamento na roda se
fundamenta no respeito e na valorizacdo de cada pessoa, 0 modo de ser é
diametralmente oposto aos padrdes tradicionais de relacionamento nas organizagdes.
Sair da seguranca proporcionada por estruturas hierarquicas conhecidas, no entanto,
requer coragem, confianca e humildade. Com base nos pressupostos dessa teoria, pode-
se inferir que a danca bésica de todas as pessoas nos relacionamentos é se conhecer a si
mesmo e ao outro como pessoas que cuidam. Cada pessoa é incentivada e apoiada em
uma cultura que valoriza a pessoa como pessoa, pessoa que cuida.

A imagem de uma roda de dancga também é usada para descrever estar para e estar
com a pessoa cuidada. Na roda, todas as pessoas estdo comprometidas em se conhecer
a si mesmo e ao outro a medida que vivem e crescem no cuidado. Cada bailarino faz
uma contribuicdo distinta por causa do papel assumido. Os dancarinos na roda ndo
necessariamente se conectam de méos dadas, embora possam. Cada bailarina/o se move
dentro dessa danca conforme solicitado pela natureza da situacdo de enfermagem. A
pessoa cuidada pede o apoio de dancarinos especificos em diferentes momentos. Cada
pessoa esta nesta roda por causa de sua contribuigdo Gnica para a pessoa que esta sendo
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The Dance of Caring Persons

cuidada por enfermeiros/as, administradores, outros profissionais, etc. Esses papéis ndo
existiriam se ndo fossem dirigidos & pessoa cuidada. Sempre ha espago para outra
pessoa entrar na danca. Em vez da visdo vertical descrita anteriormente, este modelo
promove o conhecimento do outro. O contato olho no olho ajuda as pessoas a
conhecerem e apreciarem um ao outro como pessoas que cuidam. Cada pessoa é vista
como especial e como pessoa que cuida. O papel de uma pessoa ndo é mais ou menos
importante do que o da outra. Cada papel é essencial para contribuir com o processo de
viver pautado no cuidado. Na medida em que cada pessoa expressa autenticamente seu
compromisso em estar 14 para e com a pessoa cuidada, as relagbes de cuidado séo
vividas. Quando o foco em qualquer instituicdo de salde deixa de ser a pessoa cuidada,
0 proposito, os papéis e as responsabilidades tornam-se despersonalizados e
burocraticos, em vez de centrados na pessoa e no cuidado.

O conhecimento pessoal — o conhecimento de si mesmo e do outro — é essencial
para a conexdo das pessoas nessa danga. O administrador de enfermagem interage com
pessoas de muitas areas, bem como com a pessoa cuidada. A cada interacdo, o
enfermeiro administrador é honesto e auténtico ao encorajar 0s outros a se conhecer e
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viver quem eles sdo. Cada encontro com o outro € uma oportunidade para conhecer o
outro como pessoa que cuida. Do ponto de vista organizacional, o administrador de
enfermagem auxilia na criagdo de uma comunidade que aprecia, nutre e apoia cada
pessoa enquanto ela vive e cresce no cuidado momento a momento. O administrador de
enfermagem ajuda os enfermeiros/as a ouvir e entender os chamados Unicos pela a
enfermagem, apoia e sustenta sua resposta de acolhimento que nutre.
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CAPITULO 5
IMPLICACOES PARA O ENSINO
DA ENFERMAGEM

Neste capitulo, abordamos as implicacbes de nossa teoria para 0 ensino da
enfermagem, incluindo a concepcéo, implementacédo e administracdo de um programa
de estudo. Os pressupostos que fundamentam a teoria Nursing As Caring também
fundamentam a prética do ensino de enfermagem e a administracdo do ensino de
enfermagem. A estrutura e as praticas do programa de ensino sdo expressbes da
disciplina e, portanto, devem ser reflexos explicitos dos valores e pressupostos inerentes
de declaracéo de foco da disciplina. Na perspectiva da teoria Nursing As Caring, todas
as estruturas e atividades devem refletir o pressuposto fundamental de que as pessoas
cuidam em virtude de sua humanidade. Outros pressupostos e valores refletidos no
programa de ensino incluem: conhecer a pessoa como um todo e completa no momento
e viver o cuidar de forma Unica; compreender que a pessoalidade é um processo de vida
fundamentado no cuidado e é aprimorado por meio da participacdo em relagdes
interpessoais que nutrem; e, por fim, afirmar a enfermagem como disciplina e profisséo.

O curriculo, a base do programa de ensino, afirma o foco e o dominio da
enfermagem como nutrir pessoas que vivem o cuidado e crescem no cuidado. Todas as
atividades do programa de estudo sdo direcionadas para desenvolver, organizar e
comunicar o conhecimento de enfermagem, ou seja, 0 conhecimento de nutrir pessoas
vivendo o cuidado e crescendo no cuidado.

O modelo para o desenho organizacional do ensino de enfermagem é analogo a roda
de danca das pessoas que cuidam (Dance of Caring Persons) descrito anteriormente. Os
membros da roda incluem administradores, professores, colegas, alunos, funcionérios,
comunidade e pessoas cuidadas. O que esta roda representa € 0 compromisso de cada
pessoa em compreender e apoiar o estudo da disciplina de enfermagem. O papel do
administrador na roda é mais claramente compreendido quando se reflete sobre a
origem da palavra. O termo administrador é derivado do latim ad ministrare, servir
(GURALNIK, 1976). Esta definicdo conota a ideia de prestacdo de servigo. Os
administradores dentro da roda sdo, por natureza, obrigados a ministrar, garantir e
fornecer os recursos necessarios aos professores, alunos e funcionarios para atender aos
objetivos do programa. Professores, alunos e administradores dangam juntos no estudo
da enfermagem. O corpo docente apoia um ambiente que valoriza a singularidade de
cada pessoa e sustenta a maneira Gnica de viver e crescer no cuidado de cada pessoa.
Este processo requer confianga, esperanca, coragem e paciéncia. Como o objetivo do
ensino de enfermagem € estudar a disciplina e a pratica da enfermagem, a pessoa
cuidada (estudante) deve estar na roda. A comunidade criada é a de pessoas vivendo o
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cuidado no momento, cada pessoa valorizada como especial e Gnica.

Dissemos no Capitulo 1 que o dominio de uma disciplina é aquilo que seus
membros afirmam. A declaracdo de foco que direciona o estudo da enfermagem a partir
dessa perspectiva tedrica é a de nutrir as pessoas a medida que vivem o cuidado e
crescem no cuidado. O estudo da enfermagem € abordado por meio do uso de situagoes
de enfermagem. O conhecimento de enfermagem reside na situacdo de enfermagem e é
trazido a vida por meio do estudo. A situacdo de enfermagem é uma experiéncia vivida
e compartilhada em que o cuidado entre o enfermeiro/a e a pessoa cuidada
potencializa a pessoalidade ou o processo de viver alicer¢ado no cuidar. Essas situacdes,
como as muitas citadas nos capitulos anteriores, tornam-se disponiveis para estudo por
meio do uso da histéria (relatando a situacdo de maneira que transmita a esséncia da
experiéncia vivida). Essas historias recriam a experiéncia vivida de cuidar entre o
enfermeiro e a pessoa cuidada, e dao vida aos valores basicos descritos no Capitulo 1.

A historia torna-se entdo o método para estudar e conhecer a enfermagem. Os quatro
padrées de conhecimento de Carper (1978) servem como uma estrutura organizadora
para fazer perguntas epistemoldgicas sobre o cuidado em enfermagem. Esses padrdes
incluem conhecimento pessoal, ético, empirico e estético. Cada um desses padrdes entra
em jogo a medida que nos esforcamos para entender a situagcdo como um todo. O saber
pessoal centra-se no conhecimento e encontro consigo mesmo e com o outro, o saber
empirico aborda a ciéncia do cuidar em enfermagem, o saber ético centra-se no que
"deve ser" em situacdes de enfermagem e o saber estético é a integracdo e sintese de
todo o saber vivido em uma situagéo particular. O poema "Cuidados Intensivos”, uma
representacdo de uma situacdo de enfermagem, é apresentado aqui para ilustrar a
organizacdo do contetdo.

Cuidados intensivos
Vocé viu enfermeira que vocé pode me conhecer -
a parte que sou eu, a minha mente e a minha alma que estao
nos meus olhos.
Esses tubos que estdo por toda parte, - ndo sou eu.
O que esta na minha garganta é o pior de todos —
Agora todo 0 meu ser, a esséncia de mim,
devo refletir
por meio das minhas maos, mas elas estdo amarradas,
movimentos

da minha cabeca, mas vocé percebeu que

é desconfortavel para mim

ou através dos meus olhos e vocé néo os nota —

exceto uma vez hoje durante meu banho.
Vocé fala comigo e olha para os tubos--
Vocé ndo sabe que meus pensamentos estdo em meu rosto
Vocé ndo percebe que seus pensamentos estdo em seu rosto
— No seu toque e no seu tom de voz.
Eu escrevi um pedido no papel e vocé disse "Eu vou cuidar

60



Disso para vocé" seu tom disse "Por que essa
mulher
N&o pode fazer nada por si mesma?"
Vocé posicionou sua mdo para avaliar  meu pulso, mas nédo
posso dizer que vocé me tocou - vocé ndo seguraria minha
mao para que eu pudesse tocar em vocé.
Vocé entrou pela primeira vez hoje com um sorriso no rosto,
mas sua boca agora esta fechada
vocé fez muitas caretas enquanto me dava banho
Vocé nédo vé enfermeira que vocé pode me conhecer - eu ndo
sou um grafico ou equipos de soro, monitores ou todas as
outras coisas que vocé olha tdo intensamente - eu sou mais
do que isso
Estou com medo — desejo olha em meus olhos.
(S. CARR, 1991)

Os padrdes de conhecimento de Carper (1978) oferecem uma estrutura para organizar
0 conteudo para estudar essa situagdo de enfermagem.

Conhecimento Pessoal

Quem sdo o enfermeiro e a pessoa cuidada como pessoas que cuidam no momento?
Como o enfermeiro e a pessoa cuidada estdo expressando o cuidado neste momento?
Qual o significado dessa situacdo para o enfermeiro e a pessoa cuidada em termos de
realidades presentes e possibilidades futuras?

Qual é o significado de vulnerabilidade e mortalidade?

Qual é o valor da intuigdo na pratica?

Conhecimento Empirico

Que pesquisas de enfermagem e de areas afins existem sobre os modos de comunicagao,
o significado da presenca na pratica, o toque, a objetificacdo, a recuperacgéo do paciente
cardiaco, o cuidado tecnolégico, a compreensdo da experiéncia do medo e da soliddo?
Que conhecimento factual é necessario para ser competente nesta situacéo particular
— por exemplo, conhecimento de monitores, drenos toracicos, medicamentos, cuidados
cardiacos, diagnostico?

Conhecimento Etico

Se a enfermagem é exercida na perspectiva da teoria Nursing As Caring, que obrigacdes
sdo inerentes nesta situacdo?

Como a enfermeira esta demonstrando o valor de que todas as pessoas cuidam ~ ?
Respeito pela pessoa como pessoa? Interconexao?

Que dilemas estéo presentes nesta historia?

Conhecimento Estético

Como o enfermeiro é apoiado para concretizar sonhos de viver e crescer no cuidar?

Como a enfermeira poderia transcender 0 momento para criar possibilidades dentro
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dessa situacdo de enfermagem especifica ?
Que metaforas podem expressar o significado dessa situagdo de enfermagem?

Os alunos que estudam esta situacdo de enfermagem sdo desafiados a conhecer a
pessoa como pessoa que cuida, vivendo o cuidado de forma UGnica naquele momento,
tendo esperanca e sonhos de crescer no cuidar, e de ser inteiro ou completo no momento.
O aluno também é desafiado a conhecer o enfermeiro como pessoa que cuida no
momento e a projetar formas de apoiar o enfermeiro como pessoa que cuida.

Por meio do estudo desta situacdo, alunos e docentes identificam uma gama de
chamados pela enfermagem, bem como respostas que nutrem. Nesse processo, ha um
didlogo centrado no enfermeiro e da pessoa cuidada na histéria como pessoas que
cuidam. Nés contribuiriamos de acordo com 0 nosso conhecimento da pessoa cuidada
como pessoa que cuida. Através de sua expressao honesta: "Estou com medo — apenas
olhe nos meus olhos", nds a conhecemos como esperanga viva, honestidade e
transcendendo o medo por meio da coragem.

Os chamados pela enfermagem podem incluir um chamado para ser conhecida
como pessoa que cuida e um apelo para a interconectividade reconhecida e afirmada. A
resposta do enfermeiro a esses chamados é individual e evolui a partir de quem ele é
como pessoa e enfermeiro. Portanto, a gama de respostas € multipla e variada — cada
uma refletindo a vivéncia informada do cuidado da enfermeira no momento. Cada
resposta que nutre ¢ focada em nutrir a pessoa enquanto ela vive o cuidado e expressa
esperancas e sonhos par chamado a crescer no cuidado.

Se o enfermeiro/a esté respondendo ao o da pessoa por reconhecimento e afirmagéo
da interconectividade, talvez o enfermeiro expressasse ouvir esse chamado estando
presente com a intengdo de conhecer 0 outro como pessoa que cuida. 1sso pode ser
comunicado por meio da paciéncia ativa — dando ao outro tempo e espaco para ser
conhecido; por meio do toque que comunica respeito e interconectividade; por meio da
enfermeira compartilhando quem ele ou ela é como pessoa que cuida nesse
relacionamento — talvez por meio de lagrimas, pois a ressonancia da semelhanca dessa
experiéncia é conhecida; por meio da musica ou da poesia se um amor compartilhado
por eles foi descoberto.

Por meio do didlogo, alunos e professores se engajam abertamente no estudo da
enfermagem. O diadlogo estimula e apoia estudantes e professores a expressarem
livremente quem séo como pessoa e enfermeiros vivendo o cuidado por meio da histdria
re-presentada. Ela oferece uma oportunidade para afirmar valores do eu e da disciplina
e estudar como esses valores podem ser vividos na pratica. E nesse dialogo que o0s
professores comunicam seu envolvimento auténtico na enfermagem. E necessario
tempo para que professores e estudantes reflitam sobre o significado de ser membro
dessa disciplina e, mais especificamente, sobre o significado de ser membro de uma
disciplina focada em nutrir pessoas enquanto vivem e crescem no cuidado. O didlogo
facilita a integracdo desse entendimento e € um conceito-chave nas transformacdes
presentes e futuras do ensino de enfermagem. O engajamento comum no didlogo a
medida que as histérias de enfermagem sdo compartilhadas e estudadas é o modo de
ser.

A histéria revivida proporciona aos estudantes a oportunidade de participar de uma
experiéncia de enfermagem e de criar novas possibilidades. Como a enfermagem sé
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pode ocorrer pela intencionalidade e presenca auténtica com a pessoa cuidada,
estudantes e professores compartilham como se preparam para entrar no mundo da
pessoa cuidada e como passam a compreender esse mundo. Este processo requer que
0s estudantes sejam encorajados a viver plenamente a sua pessoalidade. Para facilitar
essa experiéncia, os professores apoiam um ambiente no qual os alunos séo livres para
escolher e se expressar de varias maneiras. Por exemplo, talvez a compreensao holistica
de uma situacdo de enfermagem seja expressa como conhecimento estético por meio da
danca, poesia, mdsica, pintura ou similares. Vemos esse processo de educagdo como
critico para a educacdo moral. Quando os alunos entram em situacdes de enfermagem
para conhecer 0 outro como ser que esta vivendo e crescendo no cuidado, estdo
vivenciando a obrigacdo moral que surge do compromisso de conhecer a pessoa como
pessoa que cuida. Aqui, entdo, € uma expressao de uma visdo dindmica da moralidade
em que o cuidado é sempre vivido no momento.

No estudo da situacdo, Cuidados Intensivos, trouxe para o didlogo as experiéncias
pessoais de estar sé, ter medo, estar com alguém e néo ser ouvido ou visto como pessoa
que cuida. Esse conhecimento pessoal promove a consciéncia humana de nossa conexao
e interdependéncia. Nesse contexto, o enfermeiro ndo estuda o componente empirico
da doenca cardiaca para compreender um déficit percebido, mas sim para se tornar
competente em extrair o conhecimento especifico para conhecer essa pessoa como um
todo no momento. A enfermeira passa a conhecer a pessoa como vivendo o cuidado e
crescendo no cuidado, situada dentro de um conjunto particular de circunstancias,
algumas das quais a enfermeira conhece explicitamente. Cda aluno que entrar na
situacdo de enfermagem perguntard: "Como posso acolher essa pessoa para viver e
crescer no cuidado?" Como cada enfermeira pode ouvir 0s chamados pela
enfermagem de muitas maneiras diferentes, as respostas de enfermagem sdo muitas e
variadas. Para os docentes de enfermagem, a abertura a mdltiplas possibilidades
apresenta um desafio particular e uma oportunidade de suspender padrfes arraigados
no ensino de enfermagem.

Professores e alunos estudam enfermagem juntos. Os docentes se unem aos alunos
em uma busca constante para descobrir o conteido e o significado da disciplina. Sem
duvida, essa compreensao das possibilidades existentes apresenta uma visdo diferente
do papel do professor. No entanto, é uma visdo que engendra o tipo de humildade
essencial a enfermagem, pois sempre ha mais para saber. Embora os métodos anteriores
de ensino possam ter sido confortavelmente estruturados por meio de livros didaticos
organizados em torno da ciénciae médica, os professores agora tém o poder de
questionar qual deve ser o foco de estudo na disciplina de enfermagem. Os professores
sd0 encorajados a assumir riscos e deixar de lado o familiar. A perspectiva que a teoria
Nursing As Caring transmite — a plenitude e a riqueza da enfermagem — permitira
que os docentes assumam voluntariamente os riscos inerentes a uma nova forma de
orientar o ensino da enfermagem.

Ao ensinar Nursing As Caring, os professores ajudam os alunos a conhecer, apreciar
e celebrar a si mesmos e ao outro como pessoa que cuida. On Caring/Sobre o Cuidado
de Mayeroff (1971) fornece um contexto para o conhecimento genérico de si mesmo
como pessoa que cuida. Por meio de duplas ou pequenos grupos, os alunos
compartilham situagdes de vida nas quais experimentaram conhecer a si mesmos e ao
outro como pessoa que cuida. Os ingredientes do cuidado de Mayeroff (saber, alternar
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ritmo, confianca, honestidade, esperanga, coragem, humildade e paciéncia) também
servem como pontos de reflexdo quando se pergunta "quem sou eu como pessoa que
cuida?". Quando os estudantes aderem a este exercicio, as suas reflexdes comegam a
alicerca-los e crescem na sua compreensdo de pessoa, a medida que vivem e crescem
no cuidado. Os alunos também aproveitardo o conhecimento adquirido no estudo das
artes e humanidades enquanto tentam obter uma compreenséo mais profunda da pessoa.
O processo de conhecer a si mesmo e a0 outro como pessoa que cuida ocorrera  ao
longo da vida. Em um programa educacional fundamentado na Nursing As Caring, no
entanto, o foco no conhecimento pessoal (no estudo de cada situacdo de enfermagem)
proporciona uma oportunidade deliberada para um maior conhecimento de si mesmo e
dos outros como pessoa que cuida.

Os alunos, assim como os professores, estdo em uma busca continua para descobrir
um significado maior do cuidado, expresso de forma Unica na enfermagem. Registrar
num diario é uma abordagem que facilita essa busca. Por exemplo, em uma forma
especial de registro no diério, os alunos dialogam ativamente com autores cujas obras
estdo lendo e com as ideias expressas em seus trabalhos. Esse processo potencializa a
compreensdo dos estudantes sobre o cuidar em enfermagem. Com o tempo, os alunos
integram e sintetizam muitas ideias e criam novos entendimentos. A avaliagdo
descritiva é outro processo para facilitar a aprendizagem. Nessa perspectiva teorica, as
avaliacfes dissertativas que apresentam situacbes de enfermagem oferecem
oportunidades para que os estudantes expressem seus conhecimentos sobre a criagio de
pessoas que vivem e crescem no cuidado. Os projetos estéticos também permitem ao
estudante a oportunidade de apresentar a compreensdo de uma situacéo de enfermagem.
Gostariamos de compartilhar com vocés um projeto de um curso em que 0s alunos
foram convidados a expressar a beleza de uma situacdo de enfermagem. Nesta situagédo
de enfermagem, a enfermeira Michelle, compartilhou a sua expertise de toque
terapéutico e voz como expressdes de cuidado com David, baseando-se em um dialogo
anterior em que David lhe contou sobre seu amor pela meditacdo e pela Ave Maria,
entdo ela escreveu:

Ave Maria
e Toque Terapéutico para David
"David, deixe-me saber sua dor;
De perna e coracdo fraturados,
Compartilhe comigo seu inferno particular.
Ao lado de quem esta longe,
Longe de seu préprio mundo:
Gemendo, chorando, fraco.
Como é estar ao lado de
Alguém que nédo pode falar?
"Diga-me David, o que vocé faz
Para cancelar o som;
Eliminar o cheiro das eliminacdes
Em que seu colega de quarto foi encontrado?
De quem vocé pode reclamar? Vocé esta pior do que ele?
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Amarrado aos equipos de soro, tracdo
Vocé ndo pode ser livre.
"David, eu posso ver sua dor.
Diga-me onde vocé esta.
Amarrado na cama. Sem poder.
De seus entes queridos vocé esta separado.
Eu ndo posso tirar vocé deste lugar
Para tirar sua dor.
Mas deixe-me colocar minhas médos em vocé
E cantar para vocé hoje."
Ave Marie, gratia plena Maria, gratia plena.
Ave dominus, dominus tecum. Benedicta para em mulieribus.
Et benedictus
Et benedictus, fructus ventris; Ventris tui, Jesus.
Ave Maria
Eu cantei a cancédo que ele amava e costumava
Meditar e fugir,
Fuja de estimulos atormentadores.
Ele precisava ser libertado,
Para entender por que ele deve suportar
Esta provacdo, este inferno, esta dor,
Eu cantei a melodia;
Toquei com cuidado
Para lhe dar paz novamente.
(STOBIE, 1991)

Expressdes de enfermagem, como esta que foi parcialmente contada, retratam lindamente a
vivéncia do cuidar entre enfermeira e paciente e exemplificam como o cuidar potencializa a
pessoalidade. O corpo docente desempenha um papel vital em estimular nos alunos a coragem de
assumir tais riscos. O corpo docente incentiva a autoafirmacéo nos alunos, o dialogo aberto e sem
julgamentos, a vivéncia do ideal de cuidar na sala de aula e o desenvolvimento da fundamentagédo
moral dos alunos no cuidar (BOYKIN & SCHOENHOFER, 1990). Os docentes também correm
0 risco de se compartilharem a si mesmos por meio de suas histdrias de enfermagem. O
compartilhamento de situagGes de enfermagem &, em esséncia, um compartilhamento de nosso
nucleo mais intimo de identidade comum e forma uma espécie de colegialidade entre aqueles que
estudam a disciplina juntos.

Como o corpo docente pode ser apoiado para ensinar enfermagem de novas maneiras? O
coordenador do programa fomenta uma cultura em que o estudo da disciplina na perspectiva do
cuidado, como aqui apresentado, pode ser realizado de forma livre e plena. Todas as a¢des do
coordenador sdo direcionadas para criar, manter e apoiar esse objetivo. Os pressupostos tedricos
fundamentam a atuacdo das liderangas nas areas de responsabilidade interna e externa.

Internamente, o coordenador, corpo docente, funcionarios e estudantes modelam o
compromisso criando um ambiente que promova o conhecimento, a vivéncia e o crescimento das
pessoas que cuidam. O coordenador assegura que professores, estudantes e funcionarios tenham
oportunidades continuas de conhecer a si mesmos ontologicamente como pessoas e profissionais
que cuidam e entender como o cuidado ordena suas vidas. Quem somos como pessoa influencia
guem somos como estudantes, colegas, enfermeiros, académicos e coordenadores. Portanto, a
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atencdo deve ser direcionada para o autoconhecimento. O tempo deve ser dedicado a conhecer e
experimentar nossa humanidade.

A luta constante para conhecer a si e a0 outro como pessoa que cuida nutre nosso
conhecimento do cuidado. Por meio da constante descoberta de si, o outro também é
continuamente descoberto. Essa cultura sensibiliza cada pessoa para formas de estar com 0s
outros que exigem que cada acdo reflita o respeito pela pessoa como pessoa. Desse modo, quando
os problemas devem ser abordados, eles sdo abordados de forma aberta e completa. As pessoas
sdo encorajadas a revelar quem sdo para que haja congruéncia entre agdes e sentimentos.
Compreender os pontos de vista uns dos outros é essencial para o desenvolvimento dessa cultura.
O dialogo ajuda a conhecer as necessidades e desejos do outro e a se imaginar no lugar do outro.
Como tal, o coordenador, professores, funcionarios e alunos tornam-se habeis no uso dos
ingredientes do cuidado, internalizados como formas pessoalmente validas de expressar o
cuidado: conhecimento, alternancia de ritmos, confianga, esperanga, coragem, honestidade,
humildade e paciéncia (MAYEROFF, 1971).

De extrema importancia na promocao dessa cultura séo as decisfes sobre a sele¢do do corpo
docente. Embora muitos professores em potencial tenham uma lente bastante tradicional para o
estudo da enfermagem (ou seja, a lente da ciéncia médica ou estruturas emprestadas de outras
disciplinas), isso na verdade se torna um fator insignificante no processo de sele¢do. No cerne da
escolha de um novo corpo docente estd o conhecimento de sua paix&o e comprometimento pela
enfermagem. Um foco do processo de entrevista é discernir a devogéo da pessoa a disciplina.
Acreditamos que essa atitude, esse comprometimento pela enfermagem, é a mdsica para 0s
dancarinos da roda. Uma maneira de saber se os futuros professores amam enfermagem é pedir-
Ihes que compartilhem uma histdria significativa da préatica. Ter o corpo docente compartilhando
uma histéria ilumina sua conceituagdo da disciplina. Muitos professores que ndo tiveram a
oportunidade de ensinar enfermagem por uma lente de enfermagem articulada, ainda podem
comunicar enfermagem claramente por meio de historias.

Os docentes sdo apoiados em seus esfor¢os para conceituar a enfermagem de uma nova
maneira. Foruns em que docentes se reinem e esteticamente representam e compartilham sua
histéria de enfermagem é uma estratégia que efetivamente o envolve a si e o outro no
conhecimento da enfermagem. E também uma 6tima maneira de orientar os professores sobre
como usar situagdes de enfermagem para ensinar. Os professores se apoiam uns aos outros como
colegas para aprender a ensinar enfermagem de uma nova maneira, tornando-se especialistas na
pratica do ensino de enfermagem e vivendo os pressupostos basicos dessa teoria. Essa
necessidade de apoio vale ndo apenas para as relagfes entre o corpo docente, mas para todas as
relagBes. O conforto de docentes que ensinam enfermagem na perspectiva da Nursing As Caring
é potencializado na medida em que se valoriza o valor de conhecer o outro como pessoa que
cuida, como viver nossas historias e como ter historias especiais de enfermagem para
compartilhar.

O coordenador, professores e funcionarios auxiliam na promogdo de um ambiente que
promova o desenvolvimento da capacidade de cuidar dos alunos. A competéncia no cuidar é uma
meta do processo educativo. Os alunos sdo continuamente orientados a conhecer a si mesmo e ao
outro como pessoa que cuida, pois professores e coordenadores modelam ag¢des que refletem o
respeito pela pessoa como pessoa. Cada aluno é conhecido como uma pessoa que cuida, especial
e Unica. As politicas permitem a consideracdo de situacdes individuais e diversas possibilidades.
Nessa cultura, o diretor e o corpo docente procuram conhecer o aluno como pessoa que cuida e
estudante da disciplina. A intencéo do coordenador de conhecer os alunos dessa forma pode ser
evidenciada por meio de convites para dialogos agendados regularmente, nos quais os alunos
compartilham abertamente suas concepgBes sobre enfermagem. O coordenador esta
verdadeiramente com os alunos para conhecé-los como pessoas que cuidam e ouvir deles sua
compreensao da Nursing As Caring.

X , i ia" , alu uncionarios, i
Externamente, o diretor “gerencia” o corpo docente, alunos e funcionarios, garantindo os
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recursos necessarios para atingir as metas do programa. O diretor articula as pessoas da
comunidade académica e mais amplamente seu papel na danca da enfermagem. O papel dessas
pessoas é fornecer recursos como bolsas de estudo, possibilidades de desenvolvimento do corpo
docente, recursos de aprendizado e verbas para pesquisa. Embora isso possa ser uma
responsabilidade priméaria do diretor pela natureza de seu papel, todas as pessoas da roda
compartilham esse processo em virtude de seu compromisso com a enfermagem.

O coordenador traz para a roda um uso habil dos ingredientes do cuidado. Ritmos alternados
sdo usados para entender e apreciar as contribuicbes Unicas de cada pessoa que apoiam a
realizacdo das metas do programa. Por exemplo, 0 processo orgamentario é essencial para a
criacdo de um ambiente que reflita a valorizacdo da enfermagem. O compromisso do diretor em
garantir 0s recursos necessarios para atingir as metas do programa orienta o orgamento, e ndo o
orcamento que orienta o compromisso. A dedicacdo do diretor a disciplina e aos pressupostos
basicos da teoria direcionam todas as atividades. O coordenador toma decisdes que refletem as
crencas basicas dessa teoria. Todas as decisdes seriam tomadas a partir deste ponto de vista: "Que
acdo devo tomar como coordenador que apoiaria 0 estudo da enfermagem como acolhendo
pessoas que cuidam vivendo o cuidado e crescendo no cuidado?"

O que tentamos sugerir aqui é que todos os aspectos da formacédo em enfermagem estdo
fundamentados nos valores e pressupostos inerentes a esse enfoque tedrico. Assim, ndo s6 o
curriculo é uma expressdo direta da Nursing As Caring, mas todos os aspectos do programa séo
igualmente fundamentados.

REFERENCIAS

Boykin, A., & Schoenhofer, S. (1990). Caring in nursing: Analysis of extant
theory. Nursing Science Quarterly, 4, 149-155.
Carper, B. (1978). Fundamental patterns of knowing in nursing. Advances in
Nursing Science, 1, 13-24.
Carr, S. (1991). Intensive Care. Nightingale Songs, 2(1).
https://www.fau.edu/nursing/documents/nightingale-songs-vol-2-no-1-september-1991.pdf
Guralnik, D. (1976). Webster's new world dictionary of the American
language. Cleveland: William Collings + World Publishing Co.
Mayeroff, M. (1971). On caring. New York: Harper & Row.
Nodding, N. (1988). An ethic of caring and its implications for institutional
arrangement. American Journal of Education, 97, 215-230.
Stobie, M. (1991). Ave Maria and Therapeutic Touch for David. Nightingale
Songs, 1(3). https://www.fau.edu/nursing/documents/nightingale-songs-vol-1-no-3-april-

1991.pdf

67


https://www.fau.edu/nursing/documents/nightingale-songs-vol-2-no-1-september-1991.pdf
https://www.fau.edu/nursing/documents/nightingale-songs-vol-1-no-3-april-1991.pdf
https://www.fau.edu/nursing/documents/nightingale-songs-vol-1-no-3-april-1991.pdf

CAPITULO 6

DESENVOLVIMENTO DE
TEORIA E PESQUISA

Neste capitulo, abordaremos nossa concepgdo de enfermagem como ciéncia humana e
sugeriremos dire¢des e estratégias para um maior desenvolvimento da teoria de Nursing As
Caring. Inicialmente, apresentamos nossa perspectiva de enfermagem como disciplina e profissao
no Capitulo 1 e como um contexto fundamental para a teoria. Como disciplina, a enfermagem é
uma forma de conhecer, ser, valorizar, uma forma de viver humanamente, conectada na unidade
com os outros, vivendo o cuidado e crescendo no cuidado. A unidade que a enfermagem oferece
é conhecida na experiéncia humana por meio do ambito pessoal, empirico, ético e estético.

A ciéncia tem a ver com o saber e o que é conhecido. Os filésofos da ciéncia estdo
preocupados com formas validas de conhecer e formas de validar o que é conhecido. A ciéncia
humana é descrita pelos estudiosos de vérias maneiras, cada uma enfatizando valores particulares,
mas todas se conectando a um entendimento comum de que a ciéncia humana esta preocupada
em conhecer o mundo da experiéncia humana. Uma investigacdo empenhada na experiéncia
humana parece suscitar certos valores relacionados com o significado de ser humano. Aqui reside
a diferenca fundamental entre a ciéncia formal e a ciéncia humana, tal como a percebemos. A
ciéncia formal, aquela que é praticada nas ciéncias naturais e outras ciéncias semelhantes, é
modelada na estrutura da matematica. A matematica é uma ciéncia altamente licita que tem
contribuido com enormes beneficios sociais ao longo do tempo. No entanto, a ciéncia formal
baseada em matematica e linguagem como célculo é uma abordagem inadequada para o estudo
da pessoa como pessoa. Uma perspectiva que aborda o fendbmeno da pessoa-como-pessoa €
fundamentada em valores centrais como o cuidado, a liberdade e a criatividade. Os métodos para
estudar a pessoa devem ser igualmente fundamentados.

Chegamos a entender que formas validas de conhecer a enfermagem e garantias legitimas
para o conhecimento de enfermagem sdo descobertas a partir do proprio estudo da enfermagem;
ou seja, dentro do estudo da situacdo de enfermagem. A maneira pela qual certas disciplinas séo
conceituadas, especialmente aquelas que lidam com contextos normativos, exige uma forma
dialética de ciéncias, comparar e contrastar. No entanto, conhecer a enfermagem é um processo
dialégico — engajamento direto com a "palavra da enfermagem"”. A ciéncia da enfermagem deve
ser contextual; a metodologia descontextualizada da ciéncia formal, embora essencial para
determinadas disciplinas, ndo pode revelar o conhecimento direto da enfermagem. Devido a
natureza da enfermagem, a ciéncia da enfermagem deve permitir intencionalidade, intimidade,
mutualidade e particularidade.

A ciéncia humana tem a compreensdo como seu objetivo, com a expectativa definida de que
a compreensdo seja apenas no momento (WATSON, 1988; VAN MANEN, 1990). Além disso,
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a natureza da praxis de enfermagem ndo requer conhecimento para fins de controle, mas para
esclarecimento reflexivo, momento a momento. O enfermeiro ndo busca o conhecimento nem
para controlar o seu proprio comportamento nem o cuidada. Se fosse de outra forma, a enfermeira
se tornaria sua propria prisioneira, e se relacionaria com o outro como dominadora e ndo como
enfermeira que cuida. O conceito de circulo hermenéutico informa nossa compreensdo da
natureza da enfermagem como ciéncia humana. Este circulo de compreensdo, realmente uma
esfera mais do que um circulo unidimensional, é um dispositivo heuristico que dirige nossa
atencdo. Como a atencdo se detém em qualquer aspecto da situacdo de enfermagem, devemos
atender a outros aspectos e a toda a situacdo de enfermagem para criar uma compreenséo Util.
Um hermeneutista apontou que o circulo nos leva mais longe, ndo a questdo em pauta
(DROYSEN, 1988). Essa distingdo aponta para a posicdo da ciéncia humana de que a
compreensdo ndo se constitui pela analise de fatos, mas pelo didlogo com o texto e o contexto.
Ou seja, 0 que se move dentro do circulo é o buscador, e ndo o que é buscado, de modo que
muitos aspectos sdo iluminados no contexto e a compreensédo cresce. O circulo hermenéutico
exige que o que notamos em nossa investigacdo permanega contextualizado, desenvolvendo
"novos e sempre novos circulos" (BOECKH, 1988). Isso esta em contraste com a ciéncia normal
que requer um referente externo para objetos de estudo, a fim de evitar o pensamento circular.
Heidegger (1988), por exemplo, contrasta o circulo vicioso da ciéncia normal (tautologia) com o
circulo da hermenéutica: "... no circulo se esconde uma possibilidade positiva do saber
primordial™ (p. 225). Propomos que o saber valido em enfermagem é aquele que se conhece de
dentro do circulo.

Embora o trabalho de varios estudiosos tenha influenciado nossa compreenso (por exemplo
GADAMER, 1989; VAN MANEN, 1990; RAY, 1994; REEDER, 1988), a interpretacdo de
Macdonald (1975) do campo da educacdo humanistica é especialmente significativa. Ele explica
0 conhecimento hermenéutico metodologicamente como “circular em vez de linear, pois a
interpretacéo do significado na compreensdo hermenéutica depende de uma relacdo reciproca”

(p. 286) e ndo de um ponto de referéncia normativo fixo. O circulo hermenéutico modela a ideia
de relagdo reciproca, mas Macdonald vai mais longe ao exigir uma ciéncia autorreflexiva que
"transcenda os problemas de significado monoldgico e hermenéutico” (p. 287). A natureza da
enfermagem expressa na teoria Nursing As Caring é uma relagdo reciproca, caracterizada por sua
fundamentacdo na pessoa como pessoa que cuida, € como pessoas conectadas na unidade de
cuidar. O cientista em enfermagem nessa perspectiva deve ir além da linearidade para abarcar a
circulagdo dialdgica envolvida na situacdo de enfermagem. Isso coloca a disciplina de
enfermagem entre as ciéncias humanas e exige métodos de investigagéo que assegurem o circulo
ou o diédlogo e, além disso, acomodem plenamente o que pode ser conhecido da enfermagem.

A enfermagem é devidamente catalogada como uma das ciéncias humanas por varios
motivos. A razao mais basica é que a disciplina e a pratica disciplinada da enfermagem envolvem
diretamente as pessoas na plenitude de sua humanidade. Do nosso ponto de vista, isso significa
pessoa que cuida. Pessoa como pessoa que cuida implica pessoa em comunidade, conectada na
unidade com os outros e com o universo, escolhendo livremente a vivéncia de valores que sdo
expressdes de cuidado. Essa ontologia de enfermagem requer uma epistemologia consonante com
os valores e métodos da ciéncia humana. Conhecer, por meio e com a enfermagem requer
métodos e técnicas que honrem a liberdade, a criatividade e a interconectividade.

No Capitulo 4, afirmamos que o conhecimento de enfermagem é criado e descoberto dentro
e a partir da situacdo de enfermagem. (Situagdo de enfermagem, vocé deve se lembrar, é
entendida como uma experiéncia vivida compartilnada em que o cuidado entre enfermeirae  a
pessoa cuidada potencializa a pessoalidade.) uma nova metodologia que reconhega esse fato.
Certamente, reconhecemos que algo Gtil para a enfermagem pode ser aprendido por meio de
metodologias existentes, tanto das tradigdes das ciéncias naturais quanto das humanas. Por
exemplo, um desenho experimental pode produzir informagGes sobre a eficacia de uma
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determinada técnica clinica dentro de uma faixa especifica de uso (por exemplo, colocacdo de
um termOémetro oral). Tais informacfes podem ser importantes e Uteis para o trabalho do
enfermeiro e para o cliente de enfermagem. No entanto, nada nos diz sobre enfermagem. Na
verdade, o principio central subjacente a medigdo na ciéncia normal contradiz diretamente o
principio central da ciéncia humana: criado versus criagdo. Assim, a plenitude da situacdo de
enfermagem néo € passivel de estudo por técnicas de medigdo. Ainda, aspectos da situacéo de
enfermagem podem ser abstraidos e estudados como variaveis em relagdo a outras variaveis. Isso,
contudo, ndo produz conhecimento da situacéo de enfermagem em sua plenitude. Na melhor das
hipoteses, as abordagens de medicdo podem chamar a atengdo para um aspecto que possa ser
considerado dentro do desenvolvimento.

A fenomenologia, por outro lado, oferece um exemplo de orientacdo e metodologia que mais
se aproxima do que é necessario em um método de investigagdo de enfermagem. A
fenomenologia é uma orientacédo para a investigagdo que pode ser atualizada através de qualquer
uma das varias abordagens genéricas, mas geralmente é entendida como o estudo da experiéncia

vivida (por exemplo, VAN MANEN, 1990; OILER, 1986). Quando o fendmeno conceituado
para estudo é representativo da situacdo de enfermagem, a enfermagem pode ser conhecida. Ou
seja, novos conhecimentos de enfermagem podem surgir. Nova compreensdo do significado da
experiéncia vivida compartilhada de cuidar entre enfermeira e a pessoa cuidada pode ser criada.

Ainda, para os propositos da enfermagem, a fenomenoloiga também tem seus limites. Por
exemplo, quando os fendmenos que foram abstrapidos das situacdes sdo selecionadas para estudo
(ou seja, os fendbmenos sdo retirados do contexto), os resultados da investigagdo ndo podem gerar
conhecimento de enfermagem propriamente dito. Por exemplo, a compreensdo que vem ao
desenvolver uma descricdo da estrutura essencial de como é para uma enfermeira ouvir o
chamado pela enfermagem nos informa sobre enfermeiras, mas ndo sobre enfermagem
diretamente. Da mesma forma, uma descrigdo fenomenolégica de como é para uma pessoa viver
o luto é util para entender a pessoa. No entanto, ndo deve ser confundido com saberes de
enfermagem, mas saberes que iluminam o estudo da enfermagem quando retomados ao contexto
pleno da situacdo de enfermagem. Além disso, as vérias fenomenologias na literatura vém de
quadros de referéncia que nao sdo de enfermagem (por exemplo, psicologia existencial ou
psicologia educacional), e assim imp&em um quadro emprestado "silencioso” quando usado para
estudar enfermagem.

Este limite € uma linha muito ténue? E é realmente importante pressionar a questdo do
conhecimento de enfermagem versus conhecimento de e para enfermeiros? As respostas a essas
questbes provavelmente estdo na concepgdo de enfermagem como campo de conhecimento
(disciplina) e servico humano (profissdo). Parece que a enfermagem e os enfermeiros sofreram
significativamente ao longo dos anos com esse dilema. E possivel ter um sentido de si como
enfermeiro sem um sentido concomitante de enfermagem como uma disciplina que é mais do que
tacita e com a qual se estd comprometido? Estudantes de enfermagem e profissionais tém
oportunidades abundantes para adquirir um senso de si mesmos como enfermeiros. No entanto,
por que muitos programas de educacdo em enfermagem (em todos os niveis) ndo transmite um
sentido de enfermagem como uma disciplina? A resposta pode estar naqueles que conduzem os
programas, que vivenciaram formagéo para a pratica e educagdo em outras disciplinas que ndo a
enfermagem e sem formac&o explicita na disciplina de enfermagem.

Na perspectiva da teoria Nursing As Caring, com sua fundamentagdo na pessoa que cuida e
a enfermagem como disciplina, as distingdes implicadas nessa questdo do "isso realmente
importa" sdo de importancia central. Os enfermeiros/as na pratica, educacdo e administragcdo
continuam a abordar a enfermagem principalmente em termos de "o que os enfermeiros/as fazem"
(por exemplo, "intervencdes" de enfermagem) e a maioria das pesquisas em enfermagem parece
derivar dessa perspectiva também. Sem uma compreensdo claramente articulada do foco da
disciplina, tem sido extremamente dificil organizar e estruturar o conhecimento de enfermagem
de forma a facilitar o desenvolvimento da disciplina. Neste livro, oferecemos uma teoria, Nursing
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As Caring, como uma expressao desse foco, articulada em termos que comunicam a esséncia da
enfermagem.

O conhecimento de enfermagem é para nutrir pessoas vive 0 cuidado e cresce no cuidado
dentro de experiéncias de vida compartilhadas, nas quais o cuidado entre a enfermeira/o e pessoa
cuidada aumenta a pessoalidade. Aprofundar o conhecimento de enfermagem requer métodos
que possam iluminar o fenémeno central da disciplina. O desenvolvimento de tal metodologia é,
a nosso ver, o préximo grande esforco a ser empreendido no desenvolvimento da teoria. Nesse
sentido, vislumbramos uma metodologia plenamente adequada que inclua um aspecto
fenomenolégico que va além da descricdo para um processo hermenéutico, dentro de uma
orientacdo de pesquisa-acdo. Isto é, 0 que parece ser necessario € uma metodologia que permita
o0 estudo do significado de enfermagem a medida que vai sendo cocriado na experiéncia vivida
da situacéo de enfermagem. Os métodos suplementares poderiam continuar a incluir o trabalho
fenomenolégico e hermenéutico tradicional com textos que descrevem situagdes particulares de
enfermagem. Os enfermeiros interessados em desenvolver o conhecimento de técnicas ou modos
de expressar o cuidado continuariam a usar métodos tradicionais da ciéncia formal e humana para
esses tipos de questdes relacionadas a enfermagem.

O desenvolvimento de métodos de investigacdo em enfermagem adequados ao estudo da
teoria, Nursing As Caring, estd em fase formativa. Compreendemos em grande medida as
limitagGes dos modos de investigacdo existentes e temos uma nogao crescente do que seré exigido
de uma nova metodologia. Estudiosos de enfermagem estdo trabalhando para desenvolver
métodos para esclarecer a plenitude da enfermagem. Exemplos desse trabalho que encorajou
nossos esforgos incluem o de Parker (1993), Swanson-Kauffman (1986), Parse (1990) e Ray
(WALLACE, 1992). O trabalho desses estudiosos demonstra que o desenvolvimento de formas
de investigacio da enfermagem é importante e que uma busca ja se iniciou. A medida que
passamos a compreender o conceito de ciéncia humana, nossa compreensdo da enfermagem foi
enriquecida. Como a maioria de nossos contemporaneos em enfermagem, fomos treinados nos
pressupostos muitas vezes ndo articulados da ciéncia natural. E percorremos o caminho familiar
a muitos estudiosos de enfermagem, o caminho da expertise em objetivacdo e quantificagdo. Ao
longo desse caminho, comegamos a perceber a banalizagdo de ideias caras a enfermagem como
presenca, toque, relacionamento, conhecimento e cuidado. Resistindo a tenta¢do de abandonar a
jornada, cada um de nds perseverou em um compromisso com a enfermagem como algo que
importava, algo que envolve relacionamentos intimos, pessoais e de cuidado. Descobrir, inventar
e criar uma nova metodologia é um sonho importante e estamos comprometidos em continuar
esse aspecto do desenvolvimento da teoria.

A Nursing As Caring é um modelo transformacional para todos os contextos do cuidado. A
pratica de enfermagem, a organizacdo do servi¢o de enfermagem, o ensino de enfermagem e a
pesquisa de enfermagem requerem uma compreensdo completa da enfermagem como pessoas
acolhedoras que vivem o cuidado e crescem no cuidado, e estes pressupostos subjacentes:

* As pessoas cuidam em virtude de sua humanidade.

* As pessoas cuidam, momento a momento.

* As pessoas s3o inteiras ou completas no momento do cuidado.

* A pessoalidade é um processo de viver baseado no cuidado.

* A pessoalidade é aprimorada por meio da participacdo em relacionamentos nutridores com
outras pessoas que cuidam.

* A enfermagem ¢ uma disciplina e uma profissao.

Com essas transformacdes, a plenitude da enfermagem sera realizada e cresceremos em nossa
compreensdo de si e do outro como pessoas que cuidam conectadas em unidade.
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EPILOGO

A teoria Nursing As Caring foi inicialmente apresentada em sua totalidade na Nursing
Theory Conference of South Florida in 1992. A teoria foi explicada no langamento original de
Nursing As Caring: Um Modelo para Transformar a Pratica em 1993 (BOYKIN &
SCHOENHOFER, 1993). Conforme o trabalho progrediu para desenvolver a teoria para uso na
pratica, pesquisa e ensino de enfermagem, os pressupostos subjacentes introduzidos no Capitulo
1 foram afirmados como centrais para a integralidade da teoria. Este epilogo destaca o
desenvolvimento continuo da teoria por suas autoras e por outros enfermeiros. Esforgos de
desenvolvimento incluem esclarecimento do conceito de pessoalidade, expansdo da compreenséo
do aprimoramento da pessoalidade como o "resultado™ geral da enfermagem, inovacGes de
pesquisa e uso da teoria no trabalho tedrico de médio alcance e na anélise critica do cuidado.

\

CLARIFICACAO DO CONCEITO DE PESSOALIDADE

No Capitulo 1, a pessoalidade foi descrita como um processo de viver fundamentado no
cuidado. Em um esforco para esclarecer o significado de "um processo” no contexto da teoria
Nursing As Caring, explicamos que a pessoa, entendida como viver fundamentada no cuidar, é
processual — continua, vivenciada momento a momento, evolutiva, transformadora — ao invés
de uma sequéncia generalizada de etapas ou operagBes. Em publicagdes subsequentes, a
pessoalidade foi descrita como "viver fundamentado no cuidado”, eliminando completamente o
uso problematico do termo "processo” (SCHOENHOFER & BOYKIN, 1998a; BOYKIN &
SCHOENHOFER, 2000).

DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA DOS CONCEITOS FUNDAMENTAIS DE
PESSOA QUE CUIDA E PESSOALIDADE

A Nursing As Caring orienta o enfermeiro a entrar no mundo do outro e permite que ele
venha a conhecer o enfermeiro como viver o cuidado em situacdo singular. Ao consultar
enfermeiros que usavam a Nursing As Caring como sua estrutura para a pratica, descobrimos que
os enfermeiros podiam facilmente reconhecer expressdes de cuidado quando o cuidado era vivido
de maneira familiar aos seus proprios mundos de vida. No entanto, em situacdes de enfermagem
em que os modos pessoais de cuidar estavam fora da experiéncia do enfermeiro, parecia haver
dificuldades em conhecer e, assim, afirmar o enfermeiro como pessoa que vive singularmente o
cuidar naquele momento. Sem esse saber situado, vimos que as enfermeiras poderiam perder o
foco do reconhecimento do outro como vivendo o cuidado de forma Unica e, em vez disso,
concentrar-se nas maneiras pelas quais as pessoas "nédo estavam vivendo o cuidado” e "deveriam
crescer no cuidado". Essa tendéncia de retorno a um quadro normativo de pratica em tempos
dificeis é facilmente compreendida a medida que os enfermeiros lutam para transcender um
paradigma familiar caracterizado por termos como "processo de enfermagem", "diagnéstico de
enfermagem", "intervencdo de enfermagem" e evoluir para o que tem sido chamado um
paradigma de simultaneidade (PARSE, 1987).

Como conhecer 0 outro como pessoa que cuida é o ato basico da enfermagem, ficou claro
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para nés que a expansdo do conhecimento seria Gtil para aumentar a capacidade dos enfermeiros
de reconhecer as formas pessoais Unicas de seus pacientes viverem o valor do cuidado.
Schoenhofer realizou uma série de estudos ao longo de varios anos para desenvolver o
conhecimento do significado pessoal vivido no cuidado diario. Em um estudo ndo publicado,
adolescentes compartilharam histérias de cuidados pessoais. Descobriu-se que suas historias
giravam em torno do tema "ajudar”. Os adolescentes descreveram o cuidado diario em termos

como "animar alguém que vocé ama", "ajudar outra pessoa a conseguir o que precisa”, “trabalhar

como cuidado”, "cuidar pela presenca fisica". As histdrias ilustravam situagdes em que o cuidado
era expresso como “ajudar quando vocé ndo quer, mas fazer assim mesmo", "ajudar sem ser
solicitado", "preencher onde falta o cuidado”. Um adolescente contou sobre cuidar de uma ex-
namorada que estava zangada com o rompimento; ele fez um esfor¢o deliberado para permanecer
ativo como amigo, como forma de ajudar a garota a lidar com a perda de seu relacionamento
romantico. Ele caracterizou seu cuidado como "continuar mostrando cuidado, mesmo que isso
ndo pareca mudar as coisas".

Em outro estudo semelhante, alunos da 4% série contaram historias de cuidados em que
atuavam como defensores de outras criangas e ofereciam ajuda a outros, tanto adultos quanto
criancas, que eram percebidos como menos afortunados e necessitados de cuidados
(SCHOENHOFER, BINGHAM & HUTCHINS, 1998). Os adultos também tém formas Unicas e
pessoais de viver seus cuidados didrios. Um pai relatou um exemplo de cuidado com sua filha
pequena, restringindo suas atividades por causa do baixo desempenho escolar e, em seguida,
travando um didlogo com ela que resultou em um compromisso. O pai via a disposi¢do de
disciplinar como um ato de cuidado e sentia que sua disposi¢ao de ouvir a perspectiva da crianca

também fazia parte do seu cuidado (SCHOENHOFER, BINGHAM & HUTCHINS, 1998).
Vérios adultos cujos pais se tornaram dependentes contaram histdrias de,,cuidados com os pais
de um jeito que presearvaram relacionamentos de papéis valorizados. Esses adultos entendiam
que seu cuidado exigia um esforco extra para evitar a infantilizagdo dos pais, mas sentiam que
sem esse esforco extra, a atencdo seria dada a certas necessidades, mas o cuidado adequado ndo
seria provido.

Pesquisa sobre o cuidar cotidiano foi realizada em formato de discussdo em grupo, com
pessoas convidadas a relatar uma histdria que ilustrasse como vivenciavam o cuidar em situagdes
cotidianas. A facilidade com que esses participantes da pesquisa entenderam o que lhes estava
sendo pedido, sua vontade de responder e a clareza dos exemplos que compartilharam tém o
potencial de informar a prética de enfermagem. Quando os colegas enfermeiros souberam desse
esforco de pesquisa, muitas vezes expressaram duvidas de que as pessoas pudessem e
descrevessem suas formas cotidianas de cuidar. Com base na experiéncia dos pesquisadores e
participantes da pesquisa nesta série de estudos, no entanto, ficou claro que as pessoas entendem
suas formas Unicas de cuidar e reconhecem a importancia de compartilhar essa compreensao.

Enfermeiros/as comprometidos com a préatica guiada pelos principios da Nursing As Caring
podem e devem incorporar o convite direto como parte de seu conhecimento do outro como
pessoa que cuida. Um beneficio é que, a medida que o enfermeiro levanta a questdo do cuidar,
0s pacientes sdo ajudados a entender que cuidar é de importancia imediata para os enfermeiros,
esclarecendo assim o servico e o valor da enfermagem entre as disciplinas da saide. Um segundo
beneficio é que, ao passo que os enfermeiros abordam o cuidado diretamente com seus pacientes,
0s proprios enfermeiros/as ganham afirmacao da enfermagem como um servico de cuidado e de
si mesmos como pessoas comprometidas com o cuidado. No entanto, o beneficio mais imediato
de uma abordagem direta do cuidado é a abertura de uma linha de comunicacéo que estabelece
claramente o “cuidado entre”, aquele espago, aquela relagdo dentro da qual e por meio da qual
ocorre tudo o que é importante na enfermagem ao paciente é dada a oportunidade de se
reconhecer como uma pessoa que cuida e de se unir em afirmagéo e celebragdo mituas com a
enfermeira é intimo e pessoal, mas o cuidar também é muito visivel, assim como muitos dos
temas introduzidos na situa¢do de enfermagem sdo pessoais e intimos e tém referentes visiveis.
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a vida humana pode se tornar ndo apenas reconhecida, mas aberta e publicamente valorizada.

DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS ENVOLVENDO RESULTADOS DE
ENFERMAGEM - VALORES VIVENCIADOS NA SITUACAO DE ENFERMAGEM

Outra linha de pesquisa concentrou-se no desenvolvimento de uma abordagem de
identificacdo e linguagem de resultados de enfermagem orientada pela teoria Nursing As Caring
(BOYKIN; SCHOENHOFER, 1997; SCHOENHOFER; BOYKIN, 1998a, 1998b). No contexto
da teoria, a ideia de resultados foi reconceituada como "valores vivenciados na situagdo de
enfermagem". Varios estudos de caso clarificaram uma forma dialdgica de praxis envolvendo
enfermeiro, paciente e pesquisador que revelou valores vivenciados por pacientes e seus
enfermeiros. Valores vivenciados por familias, administradores de sistemas de salde também
foram evidenciados, pois o cuidado criado na situagdo de enfermagem ressoou além da relagéo
imediata enfermeiro-paciente. Essa linha de pesquisa demonstrou que enquanto a valoragéo
econdmica tradicional pode ser calculada, o valor do cuidar em enfermagem pode e deve ser
explicado mais claramente em termos humanos. Por exemplo, um estudo de caso de enfermagem
em satde domiciliar descobriu que o valor econdmico de seis consultas de enfermagem produziu
uma economia de US$ 5.709 nos custos de assisténcia médica, principalmente ao evitar a
necessidade de idas ao pronto-socorro do hospital local. Por meio dessa abordagem de pesquisa
Unica, o valor humano das seis visitas foi identificado e expresso em termos que demonstram
claramente o valor direto e ndo mediado do cuidado de enfermagem — para o enfermeiro, a
familia, o enfermeiro e o circulo maior de sistemas de satde. O paciente e a familia ganharam o
importante valor da confianca por meio do cuidado da enfermeira de satde domiciliar; com o
compromisso da enfermeira com o cuidado, eles ganharam fé em si mesmos, sua capacidade de
lidar com novas situacges relacionadas a salde a medida que surgissem, fé de que ndo seriam
deixados sozinhos, de que eram conhecidos como pessoas valiosas por direito prdprio e digno de
cuidados. Este é o valor da enfermagem, a razdo pela qual a enfermagem existe como um servigo
social e humano distinguivel. Os enfermeiros podem aprender a afirmar o valor humano da
enfermagem e, de fato, devem aceitar a responsabilidade de colocar o valor humano do cuidado
em primeiro plano. O restabelecimento da posi¢do priméria do cuidado na &rea da salide depende
de os enfermeiros falarem em termos claramente humanos sobre o significado e o valor do
cuidado, usando a linguagem do cuidado com conhecimento.

Em maio de 2000, Boykin langou um estudo financiado para examinar o potencial da teoria
Nursing As Caring para melhorar a obtencdo de resultados de qualidade em ambientes de
cuidados agudos. Este projeto de demonstracdo e estudo de avaliagdo de dois anos envolve a
especificacdo de indicadores de qualidade e metas de referéncia antes de introduzir a teoria como
a estrutura da prética de enfermagem na divisdo de cuidados agudos de um hospital comunitario.
Orientacdo e consulta no local sobre o uso da teoria estardo disponiveis durante o curso do
projeto. A avaliacdo pds-programa se concentrard em indicadores de qualidade e referéncias
relacionadas a satisfacdo do paciente e da equipe, apoio da familia e da comunidade e relagdo
custo-beneficio dos cuidados.

A TEORIA NURSING AS CARING COMO UM MARCO CONCEITUAL PARA
TEORIAS DE MEDIO ALCANCE

Um dos propositos de uma teoria geral de enfermagem € servir como uma ampla estrutura
conceitual que sustenta o desenvolvimento da teoria de médio alcance, ou seja, teoria que
descreve ou explica uma gama limitada de situa¢des. Locsin (1995) desenvolveu um modelo de
relacdo harmoniosa entre tecnologia e cuidado na enfermagem. O desenvolvimento posterior do
modelo levou a uma teoria de competéncia tecnoldgica como cuidado em terapia intensiva
(LOCSIN, 1998). Os fatores mediadores entre a aplicacdo da tecnologia e o cuidado na
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enfermagem sdo postulados como intencionalidade e presenca auténtica. O referencial tedrico
subjacente baseia-se na teoria Nursng As Caring e, particularmente, no enfoque da enfermagem
como conhecer e, assim, nutrir o outro como pessoa que cuida. A intencdo de conhecer o outro
como pessoa que cuida se realiza tanto pelo conhecimento direto quanto por meio de dados
produzidos tecnologicamente. A intencéo de cuidar, de nutrir o outro como cuidar, se expressa
tanto nas formas interpessoais quanto na competéncia tecnoldgica.

Dunphy (1998) baseou-se em aspectos da teoria Nursing As Caring, particularmente a ideia
de conhecer o outro como pessoa que cuida, no desenvolvimento de um modelo de préatica
avancada de enfermagem, "o circulo do cuidar”. Dunphy preocupou-se em esclarecer a
identidade disciplinar da enfermagem de pratica avangada com base na teoria. Em um esforco
para transcender as perspectivas da pratica avangada de enfermagem baseada na ciéncia médica
reducionista tradicional e nos modelos de processos de enfermagem, os processos de cuidado sdo
sobrepostos a um modelo médico tradicional (DUNPHY, 1998). O circulo do cuidado "incorpora
as forgas individuais da enfermagem e da medicina, mas as reformula em um novo modelo de
cuidado enraizado na experiéncia vivida do paciente” (DUNPHY, 1998, p. 11). Os indicadores
de qualidade do cuidado permeiam todo o modelo e incluem coragem, presenca auténtica,
advogar pelo paciente, conhecimento, compromisso e paciéncia. Elementos anteriormente
denominados diagndstico e tratamento sdo denominados processos de cuidar no novo modelo,
na tentativa de fundamentar a pratica avancada em valores de enfermagem. O componente central
do modelo, os processos de cuidar, centram-se nas formas de conhecer a pessoa como cuidadora
e de estar verdadeiramente com a pessoa em situacdes de enfermagem de pratica avancada. E
esse nucleo que fornece o elo crucial do cuidado como foco tanto da enfermagem tradicional
quanto da enfermagem de prética avancgada.

ANALISE CRITICA DA TEORIA DE NURSING AS CARING

Ha evidéncias de que a teoria Nursing As Caring entrou na corrente principal de pensamento
da enfermagem. Nursing As Caring esta incluida em varios trabalhos coletados e/ou editados
sobre teorias de enfermagem (GEORGE, 1995; PARKER, 1993; PARKER, 2000). No
compéndio de teorias gerais de enfermagem de George (1995), Nursing As Caring é descrita e
as estruturas do processo de enfermagem e os metaparadigmas de Fawcett sdo usados como
estrutura de analise e avaliacdo. Os livros de Parker, Patterns of Nursing Theories in Practice
(1993) and Nursing Theories and Nursing Practice (2000) sé&o colegdes de capitulos originais
de autoria de vérios tedricos de enfermagem e por enfermeiros que usam a teoria especifica na
préatica.

Nursing As Caring é representada em ambos os livros por capitulos originais de autoria das
criadoras da teoria (SCHOENHOFER; BOYKIN, 1993; BOYKIN; SCHOENHOFER, 2000),
bem como por capitulos escritos por enfermeiros descrevendo sua pratica que é guiada pela teoria
(KEARNEY; YEAGER, 1993; LINDEN, 2000).

Nursing As Caring foi uma das quatro teorias de cuidado incluidas em uma analise
comparativa relatada por McCance, McKenna e Boore (1999). Essa analise foi baseada em uma
série de fatores, incluindo origem, escopo e conceitos-chave da teoria, defini¢do de cuidado,
descricdo da enfermagem, objetivo ou resultado da enfermagem na perspectiva da teoria e
simplicidade da estrutura interna. Os resultados da anélise foram desenvolvidos em termos da
utilidade da teoria na pratica. Smith (1999) analisou conceitos da literatura sobre o cuidado em
enfermagem em um esfor¢o para desvendar pontos de congruéncia entre essa literatura e a
perspectiva tedrica da Ciéncia do cuidado Unitério. A teoria Nursing As Caring figurou de forma
proeminente na clarificagdo do conceito de Smith, contribuindo para quatro dos cinco
significados constitutivos do cuidar sintetizados: manifestar intencdes, apreciar padréo,
sintonizar-se com o fluxo dindmico e convidar a emergéncia criativa (SMITH, 1999).

76



DESENVOLVIMENTO DE METODOS DE PESQUISA

No Capitulo 6, Desenvolvimento de Teoria e Pesquisa, vislumbramos uma abordagem que
"incluisse um aspecto fenomenoldgico que vai além da descricdo para um processo
hermenéutico, dentro de uma orientagéo de pesquisa-acao™ (BOYKIN; SCHOENHOFER, 1993,
p. 97). Duas abordagens de pesquisa foram desenvolvidas no contexto do estudo da Nursing As
Caring, uma com foco na descoberta do significado vivido do cuidar cotidiano e a segunda
voltada para a compreensdo do valor vivenciado nas situagdes de enfermagem.

Ha relativamente pouca literatura que deliberadamente se prop8e a descrever a
multiplicidade de formas de cuidado humano. No entanto, a maioria, se ndo todos os textos
humanos, refletem formas exclusivamente pessoais de cuidar e podem ser estudados para esse
propdsito. Em um esforgo para fornecer uma base de conhecimento da variedade de formas de
cuidado humano, um dos autores (Schoenhofer) inovou uma abordagem de fenomenologia de
grupo na qual os participantes da pesquisa ndo apenas geravam dados em configuragdes de grupo,
mas também lideravam a sintese de significados (SCHOENHOFER, BINGHAM,;
HUTCHINS, 1997). A abordagem de grupo para geracao de dados foi escolhida por vérias razfes
— uma era a eficiéncia, mas a principal era a crenga no potencial sinérgico da experiéncia do
processo de grupo. A abordagem de grupo para a sintese de dados foi adicionada ao projeto com
base na suposi¢do de que as pessoas que vivem o fendmeno que esta sendo estudado e que geram
os dados podem ser mais bem qualificadas para intuir o significado dos exemplos. A série de
estudos sobre o cuidado diario pode ser melhor compreendida como ciéncia humana fundamental
geral, e ndo como ciéncia de enfermagem em si. Os resultados dos estudos produziram
conhecimento com potencial para esclarecer a pratica de enfermagem, ao invés de produzir
conhecimento direto da préatica de enfermagem.

Embora iniciada para fins de pesquisa, a abordagem da fenomenologia de grupo tornou-se
uma forma de préxis de enfermagem. No inicio do projeto, os grupos compartilharam
espontaneamente um sentimento de prazer e gratiddo pela experiéncia de celebrar a si mesmos e
uns aos outros como pessoas que cuidam. Essa oportunidade de reflex@o foi entdo acrescentada
como fechamento para os grupos subsequentes, pois foi reconhecido pelos pesquisadores
primérios que os principios da Nursing As Caring estavam sendo vividos: as pessoas eram
conhecidas, reconhecidas, afirmadas e celebradas como pessoas que cuida ~ m; a pessoalidade
foi aprimorada a medida que os membros do grupo recapitularam, esclareceram e reafirmaram o
significado e o valor do cuidado em suas vidas; o cuidado entre enfermeira (pesquisadoras) e
pessoa cuidada na situacdo de enfermagem (pesquisa) foi criado e as pessoas foram nutridas em
suas formas singularmente pessoais de cuidar.

Uma segunda abordagem de pesquisa foi projetada para estudar valores vivenciados em
situagdes de enfermagem (SCHOENHOFER; BOYKIN, 1998a; 1998b). O desenho desta
abordagem baseou-se em varias consideragdes: 1) o principio de que tudo o que se pode conhecer
de enfermagem é conhecido por meio da situagdo de enfermagem, a experiéncia partilhada de
cuidar entre enfermeiro e pessoa cuidada  ; e, 2) as linhas pouco claras entre pesquisa e
pratica, entre os papéis de pesquisador, enfermeiro clinico e até mesmo paciente. Um modo de
investigacdo dos resultados do cuidar em enfermagem, na perspectiva da Nursing As Caring,
deve necessariamente estar centrado na situacdo de enfermagem. Nas fases anteriores desta
pesquisa, apenas a enfermeira participou do dialogo de pesquisa (BOYKIN; SCHOENHOFER,
1997). Embora essa abordagem fosse frutifera, faltavam duas qualidades importantes: 1) o
sinergismo que trouxe uma riqueza de dados ricos quando enfermeira e pessoa cuidada estavam
presentes; e 2) a confirmacdo intersubjetiva proporcionada por ter a enfermeira e pessoa cuidada
como participantes da pesquisa. Mais uma vez, a mutualidade do didlogo sobre o valor do
cuidado vivenciado foi além da simples produgdo de dados para fins de pesquisa. O proprio
didlogo foi uma extensdo da relacdo de enfermagem e cuidado entre enfermeira e a pessoa
cuidada com a enfermeira pesquisadora agora incluida no desdobramento da situacdo de
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enfermagem.
CONCLUSAO

Este epilogo foi escrito para atualizar o leitor sobre o desenvolvimento da teoria Nursing As
Caring. Os esforgos de desenvolvimento projetados no Capitulo 6 ainda sdo necessarios, e 0s
esforcos em andamento prometem mais desenvolvimento. A medida que cresce o quadro de
enfermeiros interessados em trabalhar dentro da teoria, o desenvolvimento acelerard, tanto nas
direcOes projetadas quanto nas novas.

Outubor, 2000
Anne Boykin Savina O. Schoenhofer
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Nursing As Caring

Um modelo para transformar a pratica
Anne Boykin ¢ Savina O. Schoenhofer

Cuidar é uma das primeiras palavras que vem a mente quando se fala sobre a
pratica da enfermagem. Cuidar é um valor essencial na vida pessoal e profissional
do enfermeiro. No entanto, o reconhecimento formal do cuidar em enfermagem
como area de estudo é relativamente novo. Nursing As Caring estabelece uma
ordem diferente da teoria de enfermagem.

Essa nova teoria de enfermagem é pessoal, ndo abstrata. O foco da teoria da
Nursing As Caring ndo é para um produto final, como salde ou bem-estar; trata-
se de uma forma singular de enfermeiros vivenciarem o cuidar no mundo. Essa
teoria fornece uma viséo que pode ser vivida em todas as situacdes de enfermagem
e pode ser praticada isoladamente ou em combinagdo com outras teorias. Esta é
talvez a mais basica, alicerce e, portanto, radical, das teorias de enfermagem e é
essencial para tudo o que é verdadeiramente enfermagem.

EXPERIENCE



