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Resumo

Reflexdes tedrico -praticas questionam a consulta de enfermagem com vistas a definir o fazer como uma acéo com

consisténcia significativa. Utilizaram-se comportamentos da tecnologia afetiva citados por Freitas (1999), as estrutu-

ras das revolucdes cientificas de Kuhn (1992), identificando-se acdes visiveis e invisiveis, e a Teoria Cosmica de Morin

(1982), compreendendo: ordem-desordem-organizacdo, como particulas universais da complexidade das acdes.

Atraves de estudo de caso a partir de consulta de enfermagem em um servico de salde publica, Fortaleza-CE,

comprovaram-se intervences do fazer e ser das acdes da consulta como consistentes, significativas, necessarias no

mercado de trabalho.

Palavras-chave: Consulta de enfermagem - Mercado de trabalho

(onsideracdes iniciais

0 fazer do enfermeiro expressa significacéo
ontoldgica por seu foco na preservacdo da vida. Por
isso, o cuidado com o corpo, sob a forma de traba-
lho profissional, envolve especificidades de conheci-
mentos pela complexidade das necessidades huma-
nas em saude.

Ja o fazer da enfermagem ocorre em beneficio
da vida e satde. “Os enfermeiros se preocupam com o
coracdo e a alma da enfermagem, enquanto as pesso-
as buscam no profissional de enfermagem o servigo do
cuidado da saude” (Leininger, 1991, p. 5).

Assim, o trabalho do enfermeiro esta constitui-
do de intervencdes que ganharam maiores consisténci-
as no campo cientifico com a construgdo de novos
paradigmas das ciéncias modernas contemporaneas, as

quais permitem a abstracdo do conhecimento a partir
de fatos e fendmenos socioculturais e emocionais.

Para esse novo enfoque, Lunard Filho (1997, p.
44) afirma: “A enfermagem, apesar dos muitos conhe-
cimentos historicamente compartilhados com a medi-
cina em busca da cura, detém, também, um saber que
se diferencia, em muito, daqueles.”

A essencialidade do fazer em enfermagem vem
demonstrando fortalecimento de significagdo interna do
cuidado profissional, com agdes Uteis prestadas & soci-
edade ao longo dos tempos. Atualmente, vivencia-se
“fazer o cuidado” diante de uma nova forma de merca-
do de trabalho: os trabalhos terceirizados atraves das
cooperativas para prestacao de servigos em programas
emergentes de saude.
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Apesar das mudancas dos vinculos
empregaticios, o enfermeiro continua atuando como
presenca Util do “ser interativo,” 0 que pode evidenciar
sua insercao constante no setor publico e privado, dife-
renciando-se de algumas categorias profissionais do sis-
tema global de satde.

A anélise pretende compreender o fazer e o ser
do enfermeiro dentro do novo contexto econdmico da
prestacdo de servicos como tecnologia de apoio a vida
e estabelecer uma visdo proativa sobre as mudancas
de paradigmas do processo evolutivo do conhecimento
do enfermeiro para elevacdo continua de sua significa-
¢80 na equipe de saude, como um padrdo cultural co-

mum da categoria.

Aspectos histdricos e filosdficos

A partir de Horta (1979), intensificaram-se o0s
movimentos do cuidado humanistico no Brasil e a auto-
ra teve seu referencial teorico amparado pelos postula-
dos das ciéncias modernas, as quais foram mais difun-
didas desde a segunda metade do século XX.

A proposta acumulativa das ciéncias naturais é
explicada na enfermagem através da fisica-estatica,
imagens, objetos comuns utilizados na pratica do fazer
durante os cuidados técnicos incluidos nos processos
formais dos trabalhos empiricos durante as interven-
¢cbes de enfermagem.

Kuhn (1992, p. 173), autor central da histéria
da filosofia das ciéncias da contemporaneidade, afir-
ma a necessidade de mudancas de paradigma quando
surge um novo paradigma no cotidiano da vida. 0
autor reforca “o processo das raizes dos episodios na-
turais significativos” que interpretam a realidade ci-
entifica, capaz de nortear os caminhos do ato de fa-
zer e ser do cuidado prestado pelo enfermeiro. Esse
fato permanece constante quanto a significacéo in-
terna desse profissional nas instituicdes de salde,
enquanto a significacdo externa estd compreendida
pelas causas/efeitos em salde.

Esta afirmativa pode ser comprovada pela pre-

senca constante desse profissional nas campanhas e
programas emergentes de salde.

0 fazer da enfermagem na prestacdo de bens
de servico de saude apresenta o seu ser substanciado
pela essencialidade das aces do cuidar explicado pela
imagem cognitiva do ser enfermeiro criativo, ético, e
pela sua sensibilidade humanistica, motivadora da auto-
estima do cliente e grupo comunitario.

Como um ser humanistico, o enfermeiro emer-
ge em suas funces com sensibilidades criativas, com
inteligéncia emocional desenvolvida em congruéncia com
a liberdade no existir com emocdes e criatividade. Este
padréo cultural foi por muito tempo interpretado como
um sentimento de fé do enfermeiro junto ao cliente,
por estar o cuidado envolvido comumente com
afetividade, uma qualidade de acé&o propria do enfer-
meiro, estimulando seguranca, apoio e outras acdes para
adaptacdo das necessidades do usuario. Tais aspectos
s&0 comuns na rotina de assisténcia as necessidades
entre os usuarios, principalmente se interpretados com
bases cientificas quando, por exemplo, numa miss&o
de solidariedade cosmica (Boff, 1997).

Para Heidegger (1993, p. 42, 45), o ser pode
ser também “apreendido no ponto de vista imediato
do proprio ente... no seu modo de ser considerando
importante a temporalidade para a interpretacédo das
estruturas do ser.”

A temporalidade do ser diante do fazer da en-
fermagem demonstra a existéncia de constantes preo-
cupacdes do ser enfermeiro envolvendo fazer e ser.

Marcos conceituais tedricos construidos para 0
estudo de campo

Existe uma preocupacdo constante do enfer-
meiro no que se refere a elaboracédo de seus concei-
t0s quanto ao sujeito e objeto no processo de traba-
lho, o que leva a formagéo de um marco conceitual
sob a preocupacéo critica da funcionalidade na rela-
¢do temporal presente.
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Ao mesmo tempo, as estruturas do conhecimento
sdo produzidas pelo homem sempre com base na
natureza visivel e invisivel da realidade cientifica, na
qual podemos compreender as teorias cosmicas, quan-
do “remetem-se no universo onde 0 COMECO € a ausén-
cia do comeco sdo igualmente impensaveis” (Morin,
1982, p. 238, 239).

Temos de pensar simultaneamente a ordem-de-
sordem-organizacdo e ver o carater simultaneo e com-
plementar, concorrente e antagonico, os principios das
teorias cosmicas.

A complexidade descrita por Morin sobre ordem-
desordem-organizacdo pode representar neste trabalho
um dos elementos das bases tedricas para analise do
fazer e ser da enfermagem no cotidiano de sua pratica.

Para o estudo pratico, utilizaram-se trés dimen-

sbes da complexidade cientifica, mas todos dentro do
referencial tedrico com abordagem da realidade cienti-
fica do visivel e do invisivel de Kuhn, postulados do de-
dutivo aparente e indutivo da complexidade cosmica
de Morin, além do sensitivo da tecnologia de afetividade
citada por Freitas (1999).

As particulas dos elementos do universo de Morin
(1982, p. 238, 239) sobre ordem-desordem-organiza-
¢do podem ser compreendidas na complexidade indivi-
dual do cliente durante a consulta de enfermagem. Esta
também pode ser compreendida pelos artefatos do
ambiente visivel e invisivel das revoluces cientificas
de Kuhn durante as acties da consulta para a constru-
¢cdo do marco conceitual e do fazer e ser na
temporalidade atual do mercado de trabalho do enfer-
meiro, como mostra o Grafico 1.

Diagrama dos paradigmas de Kunh e Morin focalizando a tecnologia afetiva citada por Freitas nas acdes
da consulta de enfermagem
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Seguimentos metodolagicos

Pretendeu-se neste estudo compartilhar a re-
flexdo tedrico-pratica sobre o fazer e o ser do enfer-
meiro utilizando-se alguns elementos dos pressupos-
tos basicos da teoria das revolucdes cientificas de Kuhn
(1992) sobre a realidade abstraida do visivel e invisi-
vel existentes nas aces da consulta de enfermagem.
Em um segundo momento, buscaram-se as concep-
coes da teoria da solidariedade cosmica citada por
Morin (1982) na identificacdo dos conceitos de ordem-
desordem-organizacdo no ambiente interno e externo
da consulta de enfermagem.

Através de um estudo de caso, focalizaram-se
na consulta de enfermagem novos paradigmas, ou
paradigmas atuais da tecnologia de afetividade citada
por Freitas (1999), o qual refere o fazer fisico, capaz de
construir o ser significativo.

A construcdo metodologica esta orientada pelo
método clinico de Schein (1985), analisado no seu 1°
nivel, o dos artefatos visiveis da consulta, e no 2°
nivel, o dos valores que governam 0 comportamen-
to das enfermeiras durante a consulta. O critério de
selecdo foi o caso mais complexo oriundo das deman-
das espontaneas no més de julho de 2000, em um
ambulatorio de pediatria do setor publico na cidade
de Fortaleza-CE. Foram analisados o historico, quei-
xas apresentadas e prescricdo de enfermagem. A
consulta analisada foi de uma crianga de 3 meses,
enquanto a faixa etaria das criancas consultadas no
dia era de 0 a 3 anos.

0 estudo do caso centrado na consulta: crianca
com 3 meses compareceu ao ambulatorio trazida pela
méae, acompanhada também pela tia e um irmédo de
trés anos. Referiam queixas de diarréia e emagreci-
mento. Por residirem fora da area de atendimento,
havia a impossibilidade de ndo poder ser a crianca acom-
panhada no domicilio pela visita domiciliar.

Sinais e sintomas observados: presenca de di-
arréia, com aspecto geral comprometido pelos habi-
tos de higiene corporal, refere inapeténcia acompa-
nhada de erros e deficiéncia alimentar, ou uso inade-

quado da alimentag&o mista, com a alimentac&o natu-
ral em menor quantidade e a artificial concentrada em
massas e leite inadequado para a idade. Embora com
tendéncia & desidratacdo, ainda ndo havia iniciado 0
esquema de imunizacdo.

Prescricdo de enfermagem: recomendacdo para
retornar @ alimentacdo com leite materno, orientacéo
para recuperar a deficiéncia alimentar, com mudan-
cas de habitos alimentares, para recuperar e prevenir
a diarréia e comprometimento no crescimento e de-
senvolvimento. Prescricdo e aplicacdo inicial das va-
cinas e explicacGes técnicas sobre o banho do bebé e
convencimento amigavel sobre a importancia do cum-
primento dos procedimentos como uma acéo de pro-
moc&o da satde pela influéncia do fazer o cuidado em
beneficio da vida como uma acéo afetiva da consulta
de enfermagem, numa dimensé&o de complexidades téc-
nicas e significacdo cientifica.

De acordo com o Quadro 1, comprova-se o fa-
zer fisico e o ser complexo e afetivo das acdes signi-
ficativas da consulta de enfermagem no mercado de
trabalho, com base nos postulados de Kuhn (1992),
Morin (1982) e Freitas (1999).

No caso estudado, as acdes de complexidade
afetiva da consulta de enfermagem apresentaram con-
sisténcias significativas para o mercado de trabalho,
pois a significacdo das intervencdes do profissional
enfermeiro foi demonstrada tanto no nivel visivel quan-
to no invisivel das complexidades do fazer significati-
vo das acdes de tecnologia afetiva e fortalecedoras
das mudancas para o desenvolvimento do comporta-
mento humano. Assim, referenciou-se o biologico in-
dividual e organizacional no mercado de trabalho no
sistema de saude.

Comprovou-se também o ser significativo das
acdes do enfermeiro como um ato de fazer e ser com-
plexo e significativo de suas intervencdes identificadas
atualmente nos paradigmas da tecnologia moderna de
afetividade de Freitas (1999).

Entretanto, esta forma de cuidar sempre existiu
nos moldes da enfermagem e, como modelo proprio e
comum do enfermeiro ao longo de sua historia, tem-se
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QUADRO 1

0 fazer e o ser do enfermeiro no mercado de trabalho durante uma consulta de
enfermagem de criancas no nivel dos fatos e fendmenos visiveis e invisiveis da
realidade cientifica de Kuhn, com intervencdes do cuidado afetivo
proprio do enfermeiro, Fortaleza, julho 2000.

0 FAZER 0 SER
CRIANGA COM
3 MESES , , : ,
VISIVEL INVISIVEL VISIVEL INVISIVEL
PROBLEMAS CUIDADO CUIDADO | SIGNIFICACAQ DAS | SIGNIFICACAOD DAS
ARRESENTADHS FisICO AFETIVO ACOES | ACOES

1. Erros alimentares Falas de orientacdo

Convencer para as
mudancas alimentares

Recuperacédo da

Criancas saudaveis salde

Mostrar caracteristicas

2. Presenca de diarréia
das fezes

Oferecer o saber
sobre o autocuidado

Auséncia do quadro

4o dinrrtiss Equilibrio da satde

Explicar e demonstrar
mensuraces e
reflexos normais

3. Crescimento e desenvol-
vimento comprometidos

Desenvolver o saber|Méaes participando nos Consciéncia interativa
para 0 auto-desenvol-
vimento da saude

cuidados para
a salde

para salde, enfermei-
ro e comunidade

4. Sem esquema de
imunizacao

Aplicar vacinas e
explicar

Estimular sentimentos
de seguranca na
prevencdo de doencas

Satde individual
coletiva/missdo social

Prevencdo de doencas
transmissiveis

5. Habitos de higiene

inadequados banho do bebé

Motivar sentimentos
Demonstracdo sobre o de bem-estar fisico e
psicologico da crianca|beleza e higiene fisica

no seu ambiente

Ser saudavel com
Bem-estar

desenvolvido com aprimoramentos contextuais parale-
lamente a expansdo do trabalho profissional com acdes
independentes.

Na busca de mudancas de habito e valorizacéo
da clientela no mercado de trabalho, o enfermeiro sem-
pre foi um profissional afetivo e comprometido com a
miss&o social para recuperar doengas e promover tan-
to a satde humana como a vida no contexto individu-
al e coletivo.

0 Quadro 2 demonstra 0 ambiente de um am-
bulatdrio do servico publico considerando as acdes de
consisténcia significativa e complexidade afetiva a par-
tir do momento em que existe preocupacdo com as

diferencas entre a ordem-desordem-organizacdo dos
servicos de salde.

As diferencas podem contribuir para a constru-
cdo e satisfacdo das necessidades humanas em uma
temporalidade, pois como sabemos as necessidades hu-
manas sdo insacidveis. Chegou-se & concluséo de que a
consulta de enfermagem de crianca, no ambiente mate-
rial com a postura profissional, & acdo presente nos ele-
mentos basicos das teorias cosmicas citadas por Morin
(1982), o qual remete o universo do pensar na complexi-
dade simultdnea ordem-desordem-organizacéo.

Na pratica, observaram-se trés unidades do pen-
sar, ao assistir criancas através da consulta de enfer-
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QUADRO 2

0 fazer e o ser do enfermeiro durante a consulta de enfermagem de uma crianca de
3 meses, focalizando o ambiente interno, da consulta, e externo, do mercado de trabalho,
analisando o pensar na dimenséo do fazer e ser das teorias cosmicas:
ordem-desordem-organizacdo. Fortaleza, julho 2000.

T

b ‘ UNIVERSO DETERMINISTA DE PENSAMENTOS
MESES ‘
FAZER SER
PENSAR ORDEM DESORDEM | ORGANIZACAOD ORDEM DESORDEM ‘ ORGANIZACAD
Processo de Solidariedade
it . ’ Falta de i ;
: i ._lcuidar interativo, Execucdo da . cosmica de |
1. A consulta Interagir  |(Interacdo parcial 5 reconhecimento el L
na recuperacdo|  consulta social consisténcia |
e prevencdo significativa |
2. 0 ambiente | Apoiar com Com recursos | Ter para ser | Nao ter/ ndo Particulas
: Faltam recursos s ¢ I o
material recursos materiais uma acdo | ser uma agao materiais
: Fazer sem Solidariedade
i 3. 0 profissional |  Fazer ético | compromisso | Missdo social Ser ético Ndo ser ético | cosmica das
‘ profissional acdes

magem nas unidades ordem-desordem-organizacao.
Nos aspectos fazer e ser, durante a consulta, no pri-
meiro pensar, que induz ao fazer ordem, ele interage
com a desordem e parcialmente com 0 pensamento da
organizacdo, e assim realiza o processo de cuidar.

No segundo pensar, fazer com material “desor-
dem”, observou-se uma pratica que pode ocorrer com

|II

a interrupcdo “parcial” junto ao cliente por qualquer
motivo, até mesmo por falta de recursos materiais no
ambiente, pois a inexisténcia de recursos materiais é
muito comum no contexto geral dos servicos de sade.
Mesmo assim, o fazer da enfermagem no pensamento
da desordem por falta de recursos materiais segue de-
terminada ordem pela sensibilidade e afetividade de
solicitagdo ou reclamagdo da enfermeira ao exigir os

recursos materiais, buscando uma ordem.

0 terceiro pensar, fazer com o profissional, o
observado foi sobre o profissional ou ser do ser, citado
também por Heidegger (1993). Nesta unidade, o pen-
samento sobre o profissional no sentido da ordem faz
suas intervencdes com o espirito da ética. No pensa-
mento da desordem, ele pode agir sem compromisso
profissional, e no pensar de organizacéo, ele faz cum-
prir sua missdo social.

0 ser na consulta de enfermagem

0 ser da enfermagem observado durante uma
consulta de crianca foi analisado também na complexi-
dade do pensar: ordem-desordem-organizacéo.

Observou-se no pensar ordem do existir do
enfermeiro a dimenséo do concreto real no momento
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emaque ele estava assistindo criancas atraves de sua consulta.

No pensar desordem, observou-se a falta de re-
conhecimento social no contexto da significacdo exter-
na no ambiente do sistema de saude.

No pensar organizacdo, a enfermeira demons-
tra uma solidariedade que podemos denominar de sen-
timento cosmico, pela sensibilidade compreensiva do
cuidar da crianca, principalmente o vivenciado na prati-
ca com a utilizacdo de uma comunicacéo envolvendo
habitos, valores e costumes na relacdo méae/crianca,
que foi interpretada como uma acéo afetiva da abstra-
¢do do conhecimento profissional.

0 ser material

O pensar em ter recursos materiais para poder
cuidar é uma preocupacdo comum do enfermeiro, pela
dimenséo gerencial desse profissional, que tem como
base conhecimentos e principios éticos da humanizacéo
do trabalho. Portanto, a ordem pode ser: ter material,
enquanto a desordem € ndo ter recursos para 0 cum-
primento ético funcional, definindo-se a organizacéo pela
existéncia dessas particulas materiais.

0 ser profissional

0 pensar ordem no campo profissional signifi-
ca ser ético, ao passo que desordem é ndo ser ético.

GRAFICO 2

Convergéncia entre os paradigmas de Kuhn e Morin

Fazer e ser
ORDEM /\ DESORDEM

ENFERMAGEM

PARADIGMAS PARADIGMAS

VISIVEIS \/ INVISIVEIS

ORGANIZACAO

Nesse contexto, a organizacdo profissional no pensa-
mento da complexidade cientifica ocorre pelo
somatorio da complexidade de fendmenos afetivos
oriundos da sensibilidade basica construida pelo en-
fermeiro no ambiente de trabalho junto ao cliente,
numa dimensdo da solidariedade cosmica e missdo
social. Sem estes elementos, torna-se impossivel pres-
tar assisténcia a uma crianca.

(onsideraces finais

Os resultados da analise apresentaram dimen-
sdes cientificas durante o fazer da enfermeira apreen-
dido no visivel da fisica (estatica e imagem do cuidar| e
no invisivel, da abstracdo dos sentimentos,
implementando a missdo social no fazer em enferma-
gem. Quanto a solidariedade cosmica, identificaram-
se momentos do fazer e do ser com ordem-desordem-
organizacdo. Percebeu-se a existéncia de uma missdo
social no fazer com a tecnologia da afetividade, propria
da enfermagem, e a antevisdo da solidariedade cosmi-
ca na significacdo existencial do seu ser afetivo, como
profissédo no mercado de trabalho, num processo de sig-
nificacdo para o atual milénio.

Durante o percurso do estudo na busca da iden-
tificacdo do fazer e ser da enfermagem no mercado de
trabalho, principalmente na dimenséo social, pontos
importantes foram identificados como sendo o marco
conceitual para elaboracdo do pensamento cientifico que
define a significacéo interna e externa desse profissio-
nal, pelo ato de fazer e pela significagdo do ser, como
elemento indispensével no contexto da saude para o
equilibrio da vida.

As convergéncias entre os paradigmas expostos
e analisados apresentaram explicacdes significantes do
fazer e ser da enfermagem no mercado de trabalho como
missdo social, também na dimensdo da solidariedade
cosmica, de acordo com o Gréafico 2.

Os resultados das convergéncias entre 0s postu-
lados das teorias utilizadas, ou seja, teoria da revolucdo
cientifica de Kuhn (1992) sobre o visivel e invisivel x
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teorias cosmicas citadas por Morin (1982), tiveram
suas bases de construgdo abstraidas do concreto visi-
vel durante a pratica do cuidado afetivo baseado nas
recomendacdes de Freitas (1992) e desenvolvido a luz
do conhecimento da enfermagem pelas autoras.
Partindo desses principios, comprova-se a im-
portancia do fazer para ser durante a consulta de en-

fermagem no mercado de trabalho atual, como profis-
sdo prestadora de bens de servicos para a promogao
da satde, tendo um referencial de significacdo interna,
nas instituicdes formais, e externa, no contexto global
dos sistemas comunitarios. E a definicdo do cuidado
profissional afetivo como misséo social diante das no-
vas congruéncias do mercado de trabalho.

“Physical doing” and the complex “affectionate being” in nursing’s assistance: actions
of significant consistency in the [abor market.
Abstract

Theoretical and practical reflections question the nursing's assistance in order to define its
“doing” as an action with a significant consistency. Behaviours of the affectionate
technology quoted by Freitas (1999), the structure of scientific revolutions by Kuhn
(1992}, identifying visible and invisible actions, and the cosmic theory by Morin (1982),
including order-disorder-organization as universal particles of the complexity of action,
were used. The study of cases from nursing’s assistance in a public health service in the
city of Fortaleza, Ceara, led to results that showed the interventions of “doing”and “being”
in the actions of nursing's assistance as consistent, significant and necessary to the labor
market.

Keywards: Nursing’s assistance - Labor market

El que hacer fisico y la afectividad de la consulta de enfermeria: acciones de
complejidad y consistencia significativa en el mercado de trabajo
Resumen

Reflexiones tedrico-practicas cuestionan la consulta de enfermeria para definir su
actuacion, como una accion con consistencia significativa. Se utilizaron comportamientos
de la tecnologia afectiva de Freitas (1999) y los postulados de Kuhn (1992), identificando
acciones fisicas visibles y afectivas invisibles, ademas de la Teoria Cosmica de Morin
{1982), comprendiendo el orden, el desorden y la organizacién como particulas universales
de la complejidad de las acciones. A través de un estudio de caso, en consultas de
enfermeria, en un servicio de salud en Fortaleza/CE, se comprobaron las intervenciones
significativas del quehacer y el modo de realizar las consultas, consistentes, significativas y
necesarias en el mercado de trabajo.

PALABRAS CLAVE: Consulta de Enfermeria - Mercado de Trabajo
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Notas

'0 Método Clinico de Schein (1985) recomenda a busca da realidade a partir dos objetos, do comportamento
das falas e, com mais profundidade, das “coisas” simples do inconsciente coletivo responsaveis pelos fatos e
fendmenos significativos, indicados pela Psicologia Organizacional.
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