- 954 - Reflexdo

PENSANDO OS MODOS DE CUIDAR DA ENFERMEIRA INTENSIVISTA A
PARTIR DA NOCAO DE ESTILO

Rafael Celestino da Silva', Mdrcia de Assungdo Ferreira®

! Doutorando do Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]). Professor Assistente da EEAN/UFR]. Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: rafaenfer@yahoo.com.br

2 Doutora em Enfermagem. Professora Titular da EEAN/UFR]. Pesquisadora do CNPq. Rio de Janeiro, Brasil. E-mail:
marciadeaf@ibest.com.br

RESUMO: Reflexdo tedrica, cujo objetivo é analisar os modos de agir da enfermeira na terapia intensiva, tomando como referéncia
a nogdo sobre estilo de cuidar. A construgdo do estudo baseou-se em leituras criticas e andlise de publicacbes captadas em bases de
dados virtuais sobre estilo, articuladas com a 4rea da satide e o cuidado de enfermagem. Estilos de cuidar sao as diferentes linhas de
acdo seguidas pela enfermeira em determinados ambientes de cuidado, com influéncias individuais e coletivas. Diante disso, os modos
de agir das enfermeiras, marcados por uma maior ou menor expressdo da objetividade/subjetividade, precisam ser discutidos a partir
do sentido atribuido as praticas de cuidado ao cliente na terapia intensiva. Conclui-se que a atuagdo da enfermeira neste cendrio deve
incluir na sua analise o sujeito como ator social no processo de elaboracao das ideias.
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THINKING ABOUT INTENSIVE CARE NURSES” WAYS TO DELIVER
CARE BASED ON THE CONCEPT OF STYLE

ABSTRACT: Theoretical reflection, whose objective is to analyze nurses” ways of acting of in intensive care, in the reference framework
of the care style notion. The construction of the study was based on critic readings and analysis of publications in electronic databases
about style, linked to the health field and nursing care. Care styles are the different lines of action nurses follow in specific care settings,
with individual and collective influences. Therefore, nurses” ways of action, highlighted by a greater or lesser expression of objectivity /
subjectivity, need to be discussed within the meaning assigned to customer care practices in intensive care. In conclusion, the analysis
of nurses’ performance in this scenario should include the subject as a social actor in the elaboration process of ideas.
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PENSANDO EN LAS MANERAS DE CUIDAR DE LA ENFERMERA DE
TERAPIA INTENSIVA DESDE LA PERSPECTIVA DEL ESTILO

RESUMEN: Reflexion tedrica, cuyo objetivo es analizar las maneras de actuar de la enfermera en la terapia intensiva, desde la perspectiva
del estilo de cuidar. El estudio se construy6 basado en lecturas criticas y analisis de publicaciones captadas en bases de datos virtuales
sobre estilo, articuladas con el area de la salud y la atencion de enfermeria. Estilos de cuidar son las diferentes lineas de acciéon seguidas
por la enfermera en determinados ambientes de atencién, con influencias individuales y colectivas. Delante eso, las maneras de actuar
de las enfermeras, marcadas por una mayor o menor expresion de la objetividad y subjetividad, necesitan de ser discutidas teniendo
en cuenta el sentido atribuido a las practicas de atencién al cliente en la terapia intensiva. Se concluye que la actuacién de la enfermera
en este escenario debe incluir en su andlisis el sujeto como actor social en el proceso de elaboracién de las ideas.
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INTRODUCAO

Nos setores de cuidados intensivos, a assis-
téncia de enfermagem requer habilidades para
lidar com situagdes complexas, com velocidade
e precisdo que geralmente ndo sao necessarias
em outras unidades do hospital. Neste sentido,
exige competéncia para integrar as informagoes,
construir julgamentos e estabelecer as prioridades.

Existem particularidades na assisténcia de
enfermagem realizada em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), uma vez que, além da utilizagdo
de equipamentos e materiais, os clientes possuem
caracteristicas que lhes sdo inerentes, com neces-
sidades diferentes daqueles internados em outras
unidades hospitalares.'

Assim, as préticas de cuidado da enfer-
magem nestes cendrios envolvem diferentes di-
mensdes relacionadas a presenca da tecnologia,
a necessidade de se acompanhar a velocidade de
avanco do conhecimento, ao equilibrio entre os as-
pectos humanos e tecnolégicos, ao monitoramento
constante do cliente, a habilidade de interpretacao,
as quais todas repercutem sob a forma de exigén-
cias na atuagdo profissional da enfermeira.

O sentido conferido a cada uma de tais di-
mensdes pode influenciar de diferentes maneiras
os sujeitos que prestam os cuidados, refletindo-se
nos modos de agir dos profissionais. Logo, parte-
-se da compreensao de que as praticas de cuidado
da enfermagem na terapia intensiva apresentam
multiplas faces, as quais determinam exigéncias
na atuacao profissional da enfermeira, no intuito
de atender as diversas demandas do cuidado re-
lacionadas ao cliente. Frente a tais exigéncias, as
enfermeiras, por sua vez, se comportam de dife-
rentes maneiras, isto é, apresentam diversificados
modos de agir, os quais implicam na qualidade da
assisténcia que é prestada, podendo trazer bene-
ficios ou prejuizos.

Uma das caracteristicas destes modos de
agir diferenciados esta relacionada com a interface
objetividade/subjetividade versus tecnologia en-
volvida nas praticas de cuidado da enfermagem
na Terapia Intensiva (TI). Tal relacao objetividade/
subjetividade no cuidado ao cliente vem sendo
objeto de discussao pelos estudiosos do campo
da TI, os quais apontam a importancia da aten-
¢do a estes elementos nas acdes da enfermeira no
cendrio em tela.

Quanto a objetividade, percebe-se que a
grande maioria dos aparatos tecnolégicos que os
clientes usam, como, por exemplo, os sistemas de

monitoramento, se compdem de equipamentos
que fornecem informacdes sobre as variaveis bio-
l6gicas, de forma exata e precisa, possibilitando o
acompanhamento da evolucao clinica e auxiliando
na tomada de decisdes em tempo habil. Assim,
nas unidades onde existem muitas tecnologias é
possivel obter informacoes fidedignas e continuas
em curto espago de tempo, a partir da comunicacao
que se estabelece com as maquinas, necessitando,
portanto, de conhecimentos especializados.

A enfermagem em UTI ndo pode ser pensada
enem praticada sem a incorporacao da tecnologia.
As enfermeiras, nestes ambientes, se “conectam”
com a maquina, e mediante os dados que sdo
fornecidos por estas, em associacao com a sua ob-
servacao e andlise, conseguem realizar a tradugao
dos sinais que emanam do corpo do cliente.?

Acredita-se também na existéncia de uma
linguagem tecnoldgica, a qual precisa ser compre-
endida pela enfermeira, envolvendo a observagao
de dados objetivos e subjetivos. Isto possibilitaria
um modelo de assisténcia de enfermagem que
tenha como fungdo precipua monitorizar, acompa-
nhar e intervir mediante a identificacdo das altera-
¢Oes das fungdes vitais do organismo que podem
levar os clientes criticos & morte.’ Reitera-se, assim,
que a tecnologia no contexto hospitalar deve ser
dominada pelos profissionais, para garantir um
atendimento seguro, eficaz e sem gerar estresse
para o sujeito que a manipula, assegurando que os
valores humanitarios prevalecam sobre as préticas
tecnicistas.*

Em relacdo ao estudo da subjetividade do
cuidado mediado pela tecnologia, alerta-se para
a importancia dos profissionais desenvolverem
também uma pratica de cuidar voltada para a
singularidade do ser humano, ao invés de uma
pratica mecanicista. Ha necessidade da enfermeira
que cuida colocar-se no lugar do outro, no intuito
de entender suas dificuldades e demandas.” A
enfermeira deve atentar para a sua atuagao, no
ambito dos cuidados intensivos, para os aspectos
expressivos, na tentativa de diminuir a grande
énfase que é dada atualmente aos procedimentos
instrumentais e tecnolégicos que sdo realizados
no decorrer do processo de cuidar. Esta superva-
lorizacdo acaba afastando a enfermeira do cliente,
e, por sua vez, deixando em segundo plano a sua
participacdo na vivéncia dos clientes e familiares
durante a experiéncia de hospitalizacdo numa
unidade tecnolégica.!

Diante do exposto, percebem-se algumas
implicacdes da objetividade/subjetividade rela-
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cionadas ao uso da tecnologia nas praticas de cui-
dado da enfermagem, a qual ganha forca também
no discurso de outros estudiosos.>** Tais autores
apontam indicios de tipos de a¢des tanto marca-
das pela questao da desvalorizagdo dos aspectos
expressivos no cuidado que envolve a presenca da
tecnologia, quanto pela maior preocupagdo com
os riscos trazidos pelo uso inadequado da tecno-
logia pelos profissionais de satide, ocasionando
prejuizos a vida do cliente, denotando, portanto,
a necessidade do seu dominio.

Com base nisso, afirma-se que as enfermeiras
na TI tendem a apresentar perspectivas de acao
diferenciadas. Defende-se a ideia, entdo, de que as
acoes das enfermeiras conformam estilos de cui-
dar. Estes estilos de cuidar podem ser entendidos,
numa nogao primeira, como as diferentes linhas de
acao seguidas pela enfermeira em determinados
ambientes de cuidado, como é o caso da terapia
intensiva, com influéncias tanto individuais quan-
to coletivas.

Na atualidade questdes relativas aos atos
profissionais da enfermeira na terapia intensiva
encontram-se em evidéncia, questionando-se seja
o valor conferido ao saber/conhecimento necesséa-
rio a atuagdo neste cenario, seja a importancia da
atengao aos elementos expressivos envolvidos na
relagdo de cuidado da enfermeira com o cliente.

Neste sentido, na tentativa de contribuir com
o debate sobre o tema e possibilitar subsidios a
uma discussao ampliada, objetiva-se realizar uma
reflexdo tedrica acerca dos modos de agir da en-
fermeira na TI, tomando como referéncia a nogao
sobre estilo de cuidar.

Para o alcance de tal objetivo, foi feita cap-
tacdo de artigos, por meio virtual e fisico, que
tratassem no seu contetdo sobre estilo, buscando
estabelecer articulacdo com a area da satde, e,
especificamente, com o cuidado de enfermagem.
Além disso, foram utilizadas obras que tratassem
acerca da assisténcia de enfermagem no ambito
da terapia intensiva. As bases de dados utiliza-
das para esta captacao foram LILACS, SciELO e
BDENF, utilizando-se os descritores tecnologia
biomédica, enfermagem, unidades de terapia
intensiva, estilo e o operador boleano and. Tal
processo gerou a captagao de 15 artigos, tomando
como referéncia a aderéncia a reflexdo e ao debate
propostos. O percurso de construcao das formu-
lacoes discursivas foi o da leitura critica dos con-
teados dos artigos, extragao das ideias principais
que sustentaram as reflexdes, e anlise cujo ponto
de partida foi o entendimento do estilo nos diver-

sos campos do saber, no intento de chegar a um
conceito sobre estilo de cuidar, que possibilitasse
discutir sobre a atuacdo da enfermeira em setores
de cuidados intensivos.

Tais reflexdes acerca dos estilos sdao de
grande importancia, uma vez que um ndmero
significativo dos estudos veiculados na literatura
brasileira nesta area detém-se em discutir a ques-
tdo da humanizacao, isto €, a estreita inter-relacao
da tecnologia com a ideia de desumanizacdo, dita
caracteristica, da assisténcia prestada na terapia in-
tensiva. Neste sentido, tal estudo fornece subsidios
para um didlogo melhor fundamentado acerca dos
processos de cuidar na TI.

SOBRE A IDEIA DOS ESTILOS DE CUI-
DAR NA ENFERMAGEM: UMA APROXI-
MACAO INICIAL

O estilo nos campos do saber

Numa retrospectiva histdrica, é possivel per-
ceber a evolucao do significado da palavra estilo.
O termo estilo provém do latim stylus que, na An-
tiguidade Classica, era utilizado para nomear um
mecanismo de redacao escrita. Na Antiguidade,
escrever de uma determinada forma foi aplicado
para se referir ao modo de falar: a ciéncia da re-
torica. O termo genres ou genera foi utilizado nas
artes visuais por Plinio e Vitrtrio para classificar
os estilos dérico, jonico e corintio. O género ainda
perdura até a atualidade com o mesmo sentido de
classificar classes biol6gicas.’

No século XVI, Vasari usava o termo maniera
para nomear o que hoje em dia o senso comum
designa como estilo, ou seja, o estilo de um deter-
minado artista, de um determinado periodo ou
de uma nacao. O termo genre foi utilizado pela
cultura francesa no fim do século XVI e no século
XVII como equivalente ao estilo, no campo da
pintura em particular e arte em geral. No século
XVIII, Winckelman estabeleceu como o termo
estilo era compreendido pela histéria da arte, o
qual significava a expressao de toda uma cultura
em um determinado periodo de desenvolvimento.’

No século XVIII e, em especial, no XIX, o ter-
mo adquiriu uma fungdo heuristica, passando a ser
entendido como um instrumento de classificacio
e valoracdo dos artefatos artisticos. Desta forma,
possibilitava nomear as manifestacdes artisticas
provenientes de diferentes procedéncias, bem
como julgar ou avaliar os padrdes de beleza de
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acordo com sua proximidade com o estilo classi-
co. Assim, quanto mais proximo ou derivado das
formas classicas, mais belo era o estilo.’

Embora venha sendo empregado no ambito
das artes, para designar uma coeréncia entre obras
de arte que sdo fruto de uma determinada escola
ou grupo de artistas, de certo periodo de tempo
ou regido geografica, o conceito de estilo é muito
utilizado para caracterizar fendmenos e acdes em
diversos campos das ciéncias. Nesta perspectiva,
estudiosos vém considerando, por exemplo, que
a ideia dos paradigmas nas ciéncias pode ser
compreendida como um estilo de pensamento
cientifico.’

Quando se conceitua um estilo, na verdade
retinem-se elementos para organizar ou classificar
objetos e agdes humanas que estariam distribuidos
de forma desorganizada pelo mundo fenomenal.
Somente é possivel falar em objetos individuais,
quando existe uma classe a qual ele pertenceria,
estabelecendo um limite conceitual para sua exis-
téncia enquanto individuo. Caso ndo haja classe
para inclui-lo, supde-se sua originalidade e talvez
o inicio de uma nova classe de objetos.’

No campo da linguistica, a nocao do estilo é
objeto de interesse de vertentes preocupadas com
as particularidades expressivas de determinados
autores, poetas, artistas em geral, ou nos conjun—
tos de caracteristicas que definem os movimentos
artisticos - estilos de época - caso do romantismo,
do impressionismo, do cubismo, dentre outros.
Embora ndo esteja ligado apenas as artes, hd uma
estreita relacdo entre estilo e individualidade, ou
seja, refere-se as idiossincrasias, a maneira de se
expressar de uma determinada pessoa. Sob a 6tica
da linguistica, os estudos apontam que a ideia de
estilo sinaliza para seu entendimento em fung¢ao do
texto e de suas formas de organizacao em relagao
as possibilidades oferecidas pela lingua.'

Nesta drea, ha duas possibilidades de definir
o termo estilo, isto é, por um lado esta diretamente
relacionado a produgdes individuais ou a um con-
junto de produgdes de determinados momentos,
vinculados a arte em geral ou exclusivamente a
personalidade de alguém. Por outro lado, pode
ser pensado, de maneira mais ousada, como o
conjunto de diferentes instancias textuais que im-
plicam escolhas, no que tange as diferentes opgdes
oferecidas pelo sistema linguistico.'

Em dicionérios de termos literarios, estilo vem
sendo considerado como um modo ou maneira de
traduzir os pensamentos em palavras; uma forma
propria de construgdo e de expressao na linguagem

escrita e oral; caracteristica de uma obra literaria que
estd relacionada mais na sua forma de expressao do
que no contetido das suas ideias. Tais obras também
destacam que ndo se pode definir satisfatoriamente
estilo, embora diversos peritos ja o tenham tentado,
referindo-o como o traje do pensamento; a mo-
ralidade mais elevada do espirito; o pensamento
em linguagem; as palavras proprias nos lugares
proprios; o estilo é o homem. "

No entanto, aponta-se uma concordancia, na
qual aquilo que alguém diz e a maneira como o
diz sdo elementos basicos do estilo. Entdo, o estilo
pode ser entendido como sendo a marca (influén-
cia) da personalidade do escritor na matéria por
ele versada.!

Na Arqueologia, a no¢do de estilo também
vem sendo amplamente debatida, em virtude
da infinita variabilidade de caracteristicas dos
artefatos resgatados nos sitios arqueolégicos. A
descrigao fisica dos objetos é condicao essencial
para o seu estudo, pois somente por meio dela
é possivel o desenvolvimento de terminologias
e principios classificatorios, que possam ser de
compreensdo e utilizacdo generalizada entre os
diferentes pesquisadores. No processo de categori-
zagdo de tais artefatos, arquedlogos, antropoélogos
e os historiadores podem utilizar como referéncia
a ideia de estilo."

Nesta perspectiva, o estilo esta sendo defi-
nido pelos estudiosos do &mbito da Arqueologia,
seja como um modo de fazer algo ou, principal-
mente, no que se refere as escolhas realizadas
de modo intencional e estruturado a partir das
alternativas possiveis, na criacao da variabilidade
dentro de um corpus comportamental/artefatual.
Estas escolhas dizem respeito a dimensoes de for-
ma, processo ou principio, funcao, significancia e
influéncia."

Numa revisao de estilo entre os etnoarque-
6logos, destaca-se: “estilo é a variagdo formal na
cultura material que transmite informacdes sobre a
identidade pessoal e a social; estilo é uma maneira
altamente especifica e caracteristica de se fazer
algo sempre peculiar a especificos tempo e espaco;
estilo é a parte da variabilidade formal, na cultura
material, que pode ser relacionada a participagao
dos artefatos nos processos de troca de informacao;
o estilo é uma manifestacdo formal e extrinseca do
padrao intrinseco” 12170171

Na area da satde, alguns pesquisadores
estdo investindo nos estudos acerca do estilo,
principalmente em relagdo ao estilo de vida dos
sujeitos na questdo do processo satide/doenca.
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Desta feita, tal estilo de vida se refere aos
habitos que se constroem ao longo do processo
de socializacao, que, via de regra, tem a ver com
o livre arbitrio, no &mbito do qual as pessoas exer-
cem certo controle sobre suas opgdes. A adogdo de
determinados modos de cuidar do corpo, a ativi-
dade, o sedentarismo, higiene, tipos de alimentos
ingeridos e formas de se alimentar, respeito aos
horarios, sono e repouso, uso e abuso de bebidas
alcodlicas, fumo e outras drogas, formas de rela-
cionamento, uso de medidas de seguranca para
prevencao de acidentes sao alguns dos exemplos
que compdem os estilos de vida das pessoas e que
guardam importantes nexos com as condicdes de
satde da populagao.

O estilo de vida pode ser conceituado como
a forma como as pessoas vivem e as escolhas
que fazem, o qual é influenciado pelo contexto
situacional, cultura regional, habitos familiares e
sociais, bem como pelo conhecimento acumulado
acerca da saude. Estilo de vida denota, entdo,
compreender os modos pelos quais o sujeito se
relaciona consigo préprio, com a natureza e com os
outros. Logo, a construgao de uma vida saudavel
tem estreita relacao com os habitos adotados pelo
individuo no cotidiano.”

Em busca da nocao de estilos de cuidar

Na enfermagem, os estudos de compreensao
do estilo estdo relacionados com os diferentes
estilos de cuidar adotados pela enfermeira no
ambito dos setores de cuidado em satide. Em
investigacao de quais sdo e como sao os estilos de
cuidar/cuidados que desenvolvem as enfermeiras
e sua equipe de enfermagem para o cliente com
crise asmatica aguda, percebeu-se, inicialmente,
com base nas observacdes empiricas, que existem
diversos estilos de cuidar/cuidados realizados
pela enfermeira para o cliente com crise asmati-
ca. Existem enfermeiras que realizam o cuidado
seguindo estritamente o protocolo de cuidados
de enfermagem para clientes com insuficiéncia
respiratoria, enquanto outro grupo de profissio-
nais, além de cumprir o protocolo, desenvolve um
cuidado personalizado, baseado em sensibilidade
e empatia, respeitando a pessoa e a dignidade
humana; e um terceiro grupo de profissionais
cumpre, apenas, uma parte do protocolo.

Os resultados de tal pesquisa apontaram
que as enfermeiras revelaram formas concretas e
maneiras de pensar, sentir e agir no cuidar e nos
cuidados cotidianos na Unidade de Emergéncia.
Essa situacdo determina estilos de cuidar e cuida-

dos que realizam as enfermeiras, destacando-se
cinco vertentes: conhecendo o cliente; os sinais
e sintomas do corpo; o cuidado como agdo tera-
péutica clinica; o didlogo como cuidado e o toque
como cuidado terapéutico.™

Defende-se, portanto, a tese de que ha um
estilo de cuidar e de cuidado que fazem as enfer-
meiras e sua equipe de enfermagem na Unidade
de Emergeéncia para o cliente com crise asmatica
aguda, o qual envolve dimensodes subjetivas (sen-
siveis) e objetivas (concretas) e que contribui para
melhorar a evolugao do quadro clinico do cliente
asmatico.™

No bojo desta discussao acerca dos estilos
de cuidar, afirma-se que o estilo de cuidar das
maes para atender as necessidades de seus filhos
e socializa-los, integrando-os ao mundo dos adul-
tos, é resultado de um processo de acumulagdo de
informacoes que sdo transmitidas de geracao em
geracdo. A transmissao de conhecimentos varia em
funcao do contexto social, cultural e dos valores
que permeiam uma determinada sociedade num
momento histérico especifico. Entdo, as enfermei-
ras necessitam aprender a trabalhar com as crencas
e praticas dos clientes, respeitando as atitudes, os
comportamentos, no sentido de melhor compreen-
sdo do estilo de cuidar da mae, no intento de evitar
avaliacdes depreciativas ou de menosprezo.’

Percebe-se, desta forma, que o processo de
socializagdo é marcado por diferencas, relaciona-
das as divergéncias culturais inerentes aos grupos
sociais nos quais as pessoas estao inseridas. Afir-
ma-se, entdo, que o estilo de cuidar emerge como
produto da cultura em que a crianga interagiu,
socializou-se e educou-se.”

Ainda contribuindo ao debate, o estudo das
representacdes sociais das enfermeiras sobre a tec-
nologia existente no ambiente da terapia intensiva,
evidenciou que na dependéncia do dominio do
saber especializado, inerente a enfermagem e ao
maquinario, elas adotam formas particulares de
agir frente ao cliente portador de aparatos tecnol6-
gicos. Sendo assim, as enfermeiras se diferenciam
em duas categorias de acordo com o tempo de
experiéncia profissional, asnovatas e as veteranas,
marcadas por caracteristicas opostas, tais como:
afastamento/aproximacao; medo/seguranca;
maleficios/beneficios; desconhecido/familiari-
dade. Estes elementos, por sua vez, impactam na
qualidade da assisténcia que é prestada ao cliente,
produzindo repercussdes positivas e negativas,
sobretudo em termos de riscos e beneficios. Todas
estas caracteristicas parecem conformar a possibi-
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lidade de existéncia de estilos de cuidar também
no ambiente da terapia intensiva.®

Com base na discussao delineada, é possivel
tecer alguns comentarios sobre a nocao dos estilos
de cuidar na enfermagem. Entende-se que o cui-
dado de enfermagem configura-se no objeto de
trabalho da profissao, e pertence a duas dimensodes
distintas: uma objetiva e outra subjetiva. A objetiva
relaciona-se a esfera dos saberes especializados,
das técnicas e dos procedimentos instrumentais.

Ja a subjetiva, ampara-se na sensibilidade,
criatividade e intuicao para cuidar do outro ser.
S3ao, entao, elementos fundamentais do cuidado: a
forma, o jeito de cuidar, a sensibilidade, a intuicao,
o ‘fazer com’, a cooperagdo, a disponibilidade, a
participa¢do, o amor, a interacao, a cientificidade, a
autenticidade, o envolvimento, o vinculo comparti-
lhado, a presenca, a empatia, o comprometimento, a
compreensao, a confianga mutua, o estabelecimento
de limites, a valorizagdo das potencialidades, a
visdo do outro como tnico, o toque delicado, o
respeito do siléncio, a receptividade, a observagao,
a comunicacéo, o calor humano e o sorriso.'

Asreflexdes sobre o cuidado de enfermagem,
a partir de uma dimensao ético-politica e histérico-
filosofica destacam a importancia do cuidado de
enfermagem na promocado da cidadania, ou seja,
o cuidado de enfermagem deve visar a manuten-
cdo ou restauracao de um estado 6timo de satde,
no intuito do individuo exercer o seu direito de
cidadao, potencializando a sua existéncia social.
Deve buscar a autonomia do sujeito em sua vida
social, num processo de humanizagao da vida."”

Destarte, ao pensar nos modos de cuidar
em enfermagem, é preciso compreender qual é o
sentido e o significado conferidos a este cuidado,
que dimensao do ponto de vista politico e social
assume, como implica na vida dos cidaddos. Logo,
o cuidado ndo se constitui apenas como um ato
instrumental / operacional, mas um processo que
possui uma finalidade para a vida humana. Os
modos de cuidar, por sua vez, ndo sao neutros, mas
amparam-se em referenciais tedrico-filoséficos que
orientam as escolhas feitas por quem os executa.!”

Neste sentido, os modos de cuidar em
enfermagem precisam ser pensados a partir do
referencial tedrico-filoséfico adotado, o qual se
deriva de reflexdes pessoais e coletivas, bem como
perpassa a relevancia de tal cuidado no contexto
socio-politico em que se insere.

Tudo isso permite definir estilos de cuidar na

discussdo em tela, como as diferentes perspectivas
de acdo que as enfermeiras adotam para assistir os

clientes em determinados ambientes de cuidado.
O ambiente, a partir de suas caracteristicas espe-
cificas, fornece elementos que compoe tais estilos,
e estes se expressam tomando como referéncia o
sentido que as praticas de cuidado assumem para
o sujeito. Portanto, tais estilos congregam elemen-
tos especificos, de acordo com o cendrio em que o
cuidado se processa.

Os estilos de cuidar sao, entdo, o resultado da
forma de pensar as praticas de cuidado da enfer-
magem em cenarios especificos, a qual se materia-
liza nos modos de fazer. Envolvem caracteristicas e
marcas, que formam um sistema deliberadamente
estruturado pelo sujeito para cuidar dos clientes.

A REFLEXAO: PENSANDO OS MODOS

DE AGIR DA ENFERMEIRA A LUZ DOS
ESTILOS DE CUIDAR

Diante da nogao de estilo de cuidar apresen-
tada, busca-se contribuir para a analise acerca da
atuacdo da enfermeira na terapia intensiva. Para
ilustrar o debate proposto serdo utilizados como
referéncia os resultados de uma investigacao que
objetivou identificar os modos de agir das enfer-
meiras frente ao cuidado do cliente portador de
aparatos tecnolégicos, a partir de suas represen-
tagdes sociais sobre a tecnologia.’®

Tal estudo sinaliza para a possibilidade de
existéncia de duas formas de acdo da enfermeira,
a qual foi denominada de cuidado e acdo tec-
nolégica. O cuidado tecnolégico trata-se de um
cuidado diferenciado, marcado pela aplicacao de
um maior conhecimento pela enfermeira, o qual
orienta sua atencao na busca de dados objetivos e
subjetivos oriundos do cliente, bem como objetivos
provenientes do maquindrio. Neste tipo de cuida-
do é fundamental que a enfermeira seja capaz de
deter um conhecimento em relacdo as maquinas
(manuseio/dominio), aos aspectos fisiopatologi-
cos da doenca em curso, assim como um conheci-
mento semiolégico, que a possibilite estabelecer as
interfaces entre os sinais e sintomas referidos ou
apresentados, com as informagdes provenientes
da méquina e as manifestagdes clinicas da do-
enga, aliando-os aos elementos fundamentais do
cuidado de enfermagem, que incluem o toque, a
audicao, a observacdo. Ao reunir tais habilidades
ela consegue realizar esse cuidado tecnolégico.'®

Na agdo tecnoldgica, o direcionamento do
cuidado ocorre somente pelas informacdes pro-
venientes do aparato tecnolégico, deixando-se de
observar os dados fornecidos pelo olhar dirigido
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ao cliente. Nesta perspectiva, os profissionais se
deixam conduzir somente pela maquina, ndo exis-
tindo uma interlocucao entre o olhar voltado ao
cliente e aquele cujo foco é a aparelhagem. Pode
entdo trazer consequéncias danosas ao cliente,
uma vez que a maquina também falha, e, neste
sentido, pode vir a trazer maleficios. Além disso,
o cuidar instruido somente pela tecnologia nao
responde pela totalidade de demandas do indivi-
duo, ndo sendo, portanto, integral.’®

Tendo em vista tais resultados, e consideran-
do o entendimento acerca dos estilos de cuidar,
compreende-se que tais modos de agir evidencia-
dos na pesquisa precisam ser discutidos a partir
do sentido atribuido as préticas de cuidado ao
cliente na TI. Isto porque, é possivel perceber que
as caracteristicas das praticas de cuidado ineren-
tes a estes ambientes, marcados pelas tecnologias
avancadas, repercutem-se de imediato no sujeito
que cuida - a enfermeira - a fim de atender as
diferentes demandas que se apresentam neste
processo numa perspectiva holistica. Entende-se
deste modo, que os requisitos das praticas de cui-
dado da enfermagem em terapia intensiva, pelos
seus atributos, mormente por serem intermediadas
pelas maquinas, suscitam dialogos nas enfermei-
ras, internos e externos, que acabam por produzir
sentidos de acao diferenciados frente ao cliente.

Afirma-se, entdo, que as enfermeiras cons-
troem ideias sobre suas préaticas de cuidado na
terapia intensiva, que acabam por orientar as
agdes perante o cliente, constituindo-se assim
num objeto de conhecimento psicossociolégico.
Tomando como referéncia que os estilos de cuidar
possuem uma dimensdo do sujeito que cuida,
mas trazem também as marcas sociais das ideias
compartilhadas, levanta-se um posicionamento a
favor de que as conversagdes sobre as praticas de
cuidar na terapia intensiva condicionam modos de
agdo especificos, determinando estilos de cuidar,
ou seja, as préaticas de cuidar configuram-se como
fendmenos de representagao social.

Esta afirmacao justifica-se, pois, o fato de ter
que cuidar de clientes frequentemente em risco
de morte, os quais se utilizam de aparelhos que
mantém ou ajuda no funcionamento de varios
6rgdos, e que requerem saberes para o seu correto
manuseio e interpretacao dos dados produzidos,
aliado a necessidade de se preservar os aspectos
humanos, levanta debates sobre os modos de
agir da enfermeira neste contexto, gerando posi-
cionamentos, reflexdes, ideias contrarias, enfim,
conformando opinides.

Isto significa dizer, que as diferentes formas
que o cuidado do cliente na UTI pode assumir
geram uma mobilizacao de informacdes e ideias
no grupo das enfermeiras intensivistas, e naque-
les que 14 irdo atuar. Logo, ja que a representagdo
é elaborada coletivamente a partir das trocas e
praticas cotidianas de um determinado contexto
histérico, ela acaba fornecendo subsidios para os
julgamentos e atitudes. A representagao funciona
como pano de fundo das atitudes dos individuos,
dando sentido ao universo vivido."” Neste senti-
do, a partir da circulacao de informacdes sobre as
praticas de cuidado na terapia intensiva, organiza-
-se uma ideia sobre ela, que conduz as escolhas
quanto as perspectivas de acdo da enfermeira,
que caracterizardo os estilos de cuidar. Além
do que, a cultura prépria da profissao, aliada as
experiéncias anteriores do sujeito sdo elementos
que contribuem na formulagao da nogao sobre as
praticas de cuidado da enfermagem.

Portanto, considera-se que as Representacoes
Sociais (RS) sao uma forma de conhecimento pra-
tico, que estabelece os nexos entre o pensamento e
as acoes dos sujeitos, ajudando-os a se orientarem
no mundo. Os objetos de RSs sdo socialmente re-
levantes e fazem parte das discussoes e conversas
cotidianas dos sujeitos sociais.?’ As praticas de
cuidado da enfermagem no universo da terapia
intensiva importam para as enfermeiras, sobretu-
do para aquelas que lidam com elas no cotidiano
profissional. Ha um imagindrio sobre os modos
de agir da enfermeira frente ao cliente na terapia
intensiva, com destaque para a relacao que esta es-
tabelece com a tecnologia no cuidado. Consideradas
complexas, desafiadoras, admiradas ou temidas, as
praticas de cuidado na terapia intensiva se configu-
ram em objeto de RS para o grupo de enfermeiras,
repercutindo-se sob a forma de estilos de cuidar.

Desta feita, compreender o modo como as
enfermeiras representam suas praticas de cuidado
nos fornece subsidios para conhecer que elementos
integram seu pensamento sobre tais préticas, e a
forma que influenciam o modo como elas agem
diante do cliente que se encontra hospitalizado,
com o objetivo de entender por que e como de-
terminados estilos de cuidar se configuram. Logo,
a andlise da atuagdo da enfermeira no campo da
terapia intensiva, considerando os seus modos de
agir marcados por uma maior ou menor expressao
da objetividade e subjetividade implicadas no cui-
dado, deve considerar o sujeito como ator social
no processo de elaboracao das ideias. No caso da
pesquisa referenciada, conjectura-se que a tecnolo-
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gia (maquindrio) inerente aos ambientes de terapia
intensiva possa estar orientando a formacdo de
determinados estilos de cuidar na enfermagem,
neste caso o cuidado e a agdo tecnolégica.

A luz do discutido, lanca-se outra possibi-
lidade de olhar esta questdo do agir profissional
na TI, permitindo melhor entender determinados
estilos de cuidar, como é o caso daqueles nos quais
existem uma maior aproximacao ou afastamento
pela enfermeira do cliente, atencao e cuidado ao
magquindrio dentre outras, e que frequentemente
sao objetos de criticas. A possivel contribuicao
dessa reflexdo sobre a atuacdo da enfermeira e
o cuidado por ela prestado, é trazer a tona uma
discussao que envolve qualificagdo profissional,
formagdo especializada e qualidade da assisténcia.

CONSIDERACOES FINAIS

A defesa proposta neste artigo norteada pelo
conceito sobre estilos de cuidar abre possibilidades
para investigacoes que visem descrever os elementos
que integram as praticas de cuidado da enfermagem
em setores como o de terapia intensiva, proporcio-
nando melhor conhecer as caracteristicas e peculia-
ridades dos modos como as enfermeiras cuidam dos
clientes, contribuindo para um melhor delineamento
da pratica assistencial neste campo de atuacao. Isto,
por sua vez, na aderéncia temética a qual o estudo se
insere, traz avangos tedricos para o marco conceitual
da enfermagem fundamental, sobretudo na Linha de
Pesquisa que trata acerca dos Cuidados Fundamen-
tais e Tecnologias de Enfermagem.

Considerando que o cuidado realizado no
ambiente da TI se da com o auxilio de aparelhos e
maquinas que contribuem para a manutengio ou
suporte a vida do cliente, a analise dos processos de
cuidar a luz da afiliacao teérico-conceitual em tela
possibilita uma aproximacao com o que se enten-
de como cuidado fundamental, isto é, aquele que
visa promover a preservacao e protecao da vida, a
promogao do conforto e bem-estar ao ser humano.

Além disso, permite delinear, a partir da
caracterizacdo dos estilos de cuidar, uma clinica
do cuidado de enfermagem que responda pela
especificidade do cenario da TI, ou seja, é possivel
a partir do entendimento que ora se apresenta
descrever a forma habitual de agir das enfermeiras
frente ao cliente no ambiente da TI, no sentido
de aprofundamento e melhor compreensao do
cuidado de enfermagem, “pedra de toque” da en-
fermagem fundamental, de grande relevancia para
o aprofundamento cientifico nesta area do saber.
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