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RESUMO

Objetivos: refletir sobre a autonomia profissional, do usuério e da familia como centralidade
em Boas Préticas de Enfermagem no Brasil. Métodos: estudo tedrico-reflexivo. Resultados:
a partir de um olhar retrospectivo a criacéo e evolu¢do da autonomia na Enfermagem em
seus saberes e préticas assistenciais, expde o uso da autonomia no cuidado de enfermagem
e o fomento a participacdo do usuério e sua familia como o centro de Boas Praticas de
Enfermagem. Consideragdes finais: o texto sugere o compromisso institucional dos
servicos de saude com a educacéo formal pés-graduada dos enfermeiros e a prospeccdo de
mais autonomia e mais qualidade para a expressao de Boas Praticas de Enfermagem.
Descritores: Enfermagem; Autonomia Profissional; Prética Profissional; Cuidados de Enfermagem;
Historia da Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to reflect on professional, user and family autonomy as a centrality in Best
Practices in nursing in Brazil. Methodes: this is a theoretical-reflective study. Results: from a
retrospective look at the creation and evolution of nursing autonomy in its knowledge and
care practices, it exposes the use of autonomy in nursing care and foster the participation of
the user and his family as the center of Best Practices in nursing. Final considerations: the
text suggests the institutional commitment of health services to the formal postgraduate
education of nurses and the prospect of more autonomy and quality for the expression of
Best Practices in nursing.

Descriptors: Nursing; Professional Autonomy; Professional Practice; Nursing Care; History
of Nursing.

RESUMEN

Obijetivos: reflexionar sobre la autonomia profesional, del usuario y de la familia como
centralidad en Buenas Practicas de Enfermeria en Brasil. Métodos: estudio tedrico-reflexivo.
Resultados: a partir de una mirada retrospectiva a la creacion y evolucion de la autonomia
en la enfermeria en sus saberes y practicas asistenciales, expone el uso de la autonomia en el
cuidado de enfermeria y el fomento a la participacion del usuario y su familia como el centro
de Buenas Précticas de Enfermeria. Consideraciones finales: el texto sugiere el compromiso
institucional de los servicios de salud con la educacion formal postgraduada de los enfermeros
y la prospeccién de mas autonomia y mas calidad para la expresién de Buenas Practicas de
Enfermeria.

Descriptores: Enfermeria; Autonomia Profesional; Practica Profesional; Cuidados de Enfermeria;
Historia de la Enfermeria.
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INTRODUCAO

O interesse entre profissionais de enfermagem para refletir
sobre boas praticas profissionais requer atitude continua na busca
por maior qualidade em padrdes assistenciais que dependem de
varios elementos que agem no campo da Satide como facilitadores
ou dificultadores desses padrdes. Diante do compromisso profis-
sional de manter os principios bioéticos no cuidado aos usudrios
de servicos de saude, a Boa Prética Profissional de Enfermagem
se define a cada contexto a que se refere.

A fim de refletir sobre a autonomia profissional e autonomia
do usuario e familia como centralidade em Boas Praticas de Enfer-
magem no Brasil, uma concepcdo se da ao revisitar na literatura
de enfermagem o uso do conceito de autonomia.

De um modo simplificado, a ideia de autonomia tem relagdo com
orespeitar o interesse de cada pessoa em viver sua vida de acordo
com sua concepgdo do que é bom, tendo relevancia na literatura
biomédica e de enfermagem, em funcdo dos préprios propdsitos
profissionais. Trata-se, portanto, da habilidade de uma pessoa que
envolve o autogoverno, a autodeterminacdo e o atendimento de
suas proprias regras”. Ainda que seja um conceito facil de enten-
der, sua aplicacdo pratica traz complicadores multidimensionais,
dos quais o presente artigo inicia por refletir na perspectiva da
historicidade da autonomia profissional da Enfermagem.

OBJETIVO

Refletir sobre a autonomia profissional, do usuario e da familia
como centralidade em Boas Praticas de Enfermagem no Brasil.

RESULTADOS

Primordios da autonomia profissional e desenvolvimento
do cuidado de enfermagem

Nesse passeio historico, seriaimpossivel ndo se defrontar com
aobra de criacdo profissional de Florence Nightingale, no século
XIX. A partir dai, reflitamos que a autonomia foi um conceito e
pratica amplamente enfatica quanto ao intuito revolucionario
de construir a profissao de enfermagem.

Tornar esta profissdo o mais plena possivel na formacéo pen-
sada por Nightingale, quanto aos estudos e as préticas concretas
sempre voltadas ao desenvolvimento de acdes de cuidado de
enfermagem as pessoas, focadas em suas situacdes de atencéo
a saude, tiveram seu ensaio com a situacdo dos soldados na
Guerra da Crimeia. Assim, Nightingale dedicou-se aquelas agbes
voltadas a sistematizagao observacional e qualificacdo social da
profissao de enfermagem, cuja finalidade, historicamente, veio a
se constituir segundo os fundamentos cientificos para um saber
cuidar de pessoas em situagoes de desequilibrio de satiide®.

Considerando o quadro histérico vigente a época, vivia-se o
tempo do alvorecer da Renascenca, ou seja, tempos primordiais das
Artes e das Ciéncias neste despontar da Enfermagem. As anotacdes
de Nightingale, aquelas que compuseram seu ilustre relatério,
estdo distinguidas em seus textos literarios, com abordagem de
caracteristicas artisticas e cientificas, dando lugar (ousamos dizer)
a nuance da escrita “renascentista” a sua obra, além da atitude
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precursora nightingaleana de ter vivido contrastes em cenarios
de sofrimento de soldados, sob sua organizacéo, para o cuidado
de enfermagem profissional®.

Ademais, tenha-se em conta a intrepidez de uma mulher de
familia distintivamente nobre, especializada em Letras, Ciéncias
Epidemioldgicas e Artes, escolher tornar-se a construtora de uma
profissdo “arte-ciéncia”no meandro de um tempo de caracteristicas
ainda escravistas da mulher. Contudo, é necessario reconhecer
uma luta rigorosamente centrada no pioneirismo da mulher
nightingaleana, assim revelado, até mesmo na intencionalidade de
busca por determinada autonomia profissional da Enfermagem.

Esta reflexdo cabe aqui pela temporalidade da Enfermagem
como profisséo, criada em pleno alvorecer da Renascenca, na Euro-
pa, o que conflitava até mesmo pela desconsideracdo a dignidade
das mulheres, até entado praticantes domésticas do exercicio do
cuidar de doentes. O marco da autonomia profissional situou a
Enfermagem nightingaleana nos principios éticos do cuidado, de
modo indissocidvel as boas préticas exercidas por profissionais.
Uma profissao nascida com a marca do pioneirismo desenhado
por Nightingale, em arte e ciéncia, significa que, certamente, esta
se assentava no conceito de autonomia profissional, tal como
eram propostos atos deliberadamente movidos pelo intelectivo
conceito de cuidar de vidas - “a mais bela das Belas Artes"®.

Com Nightingale, a nascente Enfermagem surge, proporcionando
para a sua fundadora, e posteriormente para outras mulheres, uma
possibilidade de exercicio de autonomia individual, permitindo
que, sob certos aspectos, fossem capazes de dirigir a si mesmas
em seus interesses de colaborar com uma ocupacgao na qual to-
mariam decisdes baseadas na razdo e com alguma liberdade de
fatores externos. Obviamente que as forgas sociais limitavam e
ainda limitam a capacidade da autonomia individual. No campo
da Enfermagem, os limites eram impostos nas relagées com outras
profissdes, com instituicdes e com os proprios pacientes.

Como ja é conhecido, o legado profissional da Enfermagem
nightingaleana foi trazido ao Brasil, vindo a convite do Governo,
por intermédio do médico sanitarista, pesquisador e professor
Carlos Chagas, entdo Diretor do Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP), o que, neste caso, refere a Enfermagem
pensada como uma ciéncia®?.

Em intercambios nos Estados Unidos e com o apoio da Funda-
¢ao Rockefeller, enfermeiras norte-americanas vieram em missao
dirigida por Ethel Parsons, implantando no Brasil a Enfermagem
ja na condicao de profissdo com autonomia. Tais enfermeiras se
destinaram a criar a desejada formacdo da Enfermagem brasileira
para funcionar inicialmente a nivel nacional no DNSP, aos moldes
do modelo de seu pais. Assim, foi referenciado o curso de enfer-
magem a ser implantado no Brasil, ainda nos anos 1920, época
das doencas tropicais, e estando a pobreza com alta incidéncia
no Rio de Janeiro, capital do Pais®*,

Na atualidade, depois de evolu¢des advindas do decurso
de 95 anos de existéncia, a Escola de Enfermagem que, desde
1937, foi integrada a Universidade Federal do Rio de Janeiro,
com o nome de Escola de Enfermagem Anna Nery, abre-se em
possibilidade de leitura de que essa autonomia profissional ja
se instalava como forte influéncia ao que se pode chamar de um
preambulo as“Boas Préticas de Enfermagem”. Essa afirmacéo se
fundamenta também na legislacdo que, de 1931 a 1949, difundiu
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0 padrao“ananéri” como qualidade desejavel as demais escolas
de enfermagem, como referéncia as boas praticas de formacao,
portanto, de atuacgao profissional.

Mais qualificagdao no ensino de enfermagem e autonomia
ampliada

Teoricamente, a difusdo de um padrao de ensino significou que
todas as escolas de enfermagem equiparadas guardariam certa
similaridade quanto a autonomia profissional, pensada desde a
criacdo da profissao de enfermagem na Inglaterra e desenvolvida
por mais de meio século nos Estados Unidos. Pode ser dito ainda
que o conjunto brasileiro das escolas de enfermagem, até 1949,
defendia as boas préticas de cuidado com base nessa autonomia.

Neste caso, a padronizacgao curricular influenciou a Enferma-
gem na continuidade da exibicdo das boas praticas de cuidado
na assisténcia a satide, impactando na situacdo epidemioldgica
de saude no Brasil, e construiu um novo olhar da sociedade para
a enfermeira em sua profissao. Entretanto, os padroes requeridos
sao dinamicos e se estruturam quantitativa e qualitativamente
no tempo e espaco do ensino de enfermagem, derivado de
condigdes evolutivas, também diversas. A nogdo de curriculo
minimo de enfermagem veio marcar outra condicdo de diversi-
dade qualitativa no que diz respeito a intencionalidade de um
nivel elevado de conhecimento, com aproximacdo teérica do
que se requer como boas praticas de cuidado de enfermagem?®,

As teorias de enfermagem, desenvolvidas a partir da década
de 1950, nos Estados Unidos, foram lidas e discutidas no Brasil, na
segunda metade dos anos 1960, possibilitando uma atitude mais
livre para acdes de enfermagem, por darem garantia de referéncia
cientifica sustentavel para as suas praticas de intervencdo. Uma
nova concepc¢ao sobre a pratica do cuidado levou a transicdo
do fazer para o “pensar o fazer”, permitindo o surgimento de
acoes de estimulo a participagao das pessoas no seu cuidado
embasado em teorias e 0 acesso de enfermeiros as pds-gradua-
¢Oes, inicialmente em cursos lato sensu, enquanto estava sendo
organizada a oferta do nivel stricto sensu, no pais”. Uma sensivel
resposta desses cursos foi 0 aumento das publicacées cientificas
de artigos e livros no Brasil, como esperado.

Um dos beneficios mais visiveis as profissdes de nivel superior
no Brasil foi a oferta de cursos de pds-graduacéo stricto sensu, a
partir da década de 1970 (mestrado) e 1980 (doutorado), o que
vem sendo intensamente utilizado pela Enfermagem, ainda que
ocupando lugar principalmente reservado as instituicoes de ensino"”.

Embora os estudos e pesquisas de enfermagem com producao
tecnoldgica avangassem exponencialmente com os resultados
de cursos de pds-graduagao, nem sempre os servicos de saude
puderam absorver para o seu uso, o conhecimento deles derivado.
Também, a infraestrutura da maioria dos servigos de saude teve
dificuldade para sustentar o impacto trazido com a mudanca qua-
lificada do novo trabalhador de enfermagem procedente desses
Cursos, o que ndo permitia o avan¢o da autonomia profissional
em correspondéncia aos novos saberes adquiridos.

Assim, se estabeleceram dois fatores de vulnerabilidade a
autonomia profissional. O primeiro é a desolagao de um retorno
ao cendrio de cuidado sem praticas operacionais correspon-
dentes, pelo ndo incentivo a implementacdo de novas praticas
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teorizadas; outro, o desestimulo de ndo haver planos de carreira
correspondentes aos avancos académicos obtidos pelo trabalha-
dor. O que se pode observar, em geral, nas situacdes vigentes, é
que o trabalhador de enfermagem se depara com insuficiéncias
estruturais e funcionais do servico de saude, e os processos e
produtos de sua aprendizagem pés-graduada ficam a requerer
adequacdes a natureza da realidade, neste retorno.

Nesse sentido, as boas praticas que adviriam dessa formacao
pos-graduada ficam contidas, embora o aperfeicoamento conti-
nuado por atualiza¢des de toda a equipe de enfermagem fosse
uma condicdo imprescindivel, uma vez que serd preciso tomar
decisbes quanto ao padréo assistencial competente e, portanto,
correspondente as melhores praticas de cuidado de enfermagem.

Vazios de pesquisas de enfermagem focadas no contexto
da pratica assistencial

Embora a producéo cientifica crescesse com o inicio dos
cursos pés-graduados e ja estivessem organizados os Grupos
de Pesquisa de Enfermagem, ainda era incipiente a producao de
pesquisas decorrentes dos mesmos, até porque nesse estagio,
as primeiras pesquisas brasileiras produzidas estavam restritas
a pesquisas isoladas e vinculadas a investigacao cientifica, em
sua maioria, na qualidade de tese para a obtencao de titulo de
Doutor, segundo Provas de Livre-Docéncia?”. Eram nesses estudos
e publicacdes que se constituiam, do ponto de vista académico,
as Boas Praticas de Enfermagem.

Sao diferentes os fatores que interferem na centralidade das
boas praticas de cuidado de enfermagem nos servicos de saude,
além do vazio da pesquisa de enfermagem nos ambientes de
pratica assistencial. Dentre esses fatores, ressalta-se o compromis-
so institucional de receber o profissional que saiu para estudos
e dar-lhe condigao de implantar inovagdes para promover a
qualidade do cuidado. O lugar burocratico que, muitas vezes, é
reservado ao profissional pds-graduado que retorna ao servico
de saude, o afasta cada vez mais da intimidade profissional ne-
cessaria com os usuarios e suas familias - aproximacao essa que
o motivaria a enriquecer o conhecimento da Enfermagem e a
teorizagao obtida no curso feito, capaz de revitalizar o pensar e o
saber cuidar, vinculados as suas atividades de estudos e pesquisas.

A expectativa de quem sai para um curso de pds-graduacao
€, no minimo, o retorno ao servico com a disposicdo de fazer
acontecer algo inovador, transformador da pratica cotidiana, por
acrescentar qualidade ao servico prestado. Tal qualidade depende
da autonomia profissional para garantir a autonomia do usuario e
sua familia como o ponto de centralidade da pratica assistencial.

A autonomia profissional para graduados ou pés-graduados
tem um papel relevante, devendo ser uma questao central para
o desenvolvimento de boas praticas de cuidado de enferma-
gem. Evidéncias tém demonstrado que a autonomia no local de
trabalho é preditor da retencdo no trabalho e da satisfacao de
enfermeiras, que esta significativamente associada a permanéncia
de recém-formadas em seu campo de atuacao. Estudo realizado
no Canadé com 17.437 profissionais de enfermagem demonstrou
as chances aumentadas do desenvolvimento de depressao e
de auséncias ao trabalho quando a autonomia profissional era
verificada como reduzida®.
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O reconhecimento do papel preponderante da autonomia
profissional para os provedores do cuidado nao pode subtrair o
destaque a ser dado a autonomia dos sujeitos do cuidado®. Se
a meta da autonomia profissional, pensada nos tempos de inicio
da construcdo da Enfermagem e preservada até nossos dias, foi
fundamental a evolucdo dos modos de cuidar, hoje ela nos ga-
rante que, ao seu lado, emerge o requerimento da autonomia do
usuario e sua familia, sem o que se distingue uma incompletude
do cuidado integral.

Ao contrario da participagdo e autonomia do usuario, por
muito tempo, mesmo com o uso de planos de cuidados de enfer-
magem ja implantados por enfermeiros, para serem cumpridos
por toda a equipe, a participacdo da prépria pessoa cuidada ou
seus familiares era limitada. A conviccdo que prevalecia era de
uma nitida separacédo entre a deciséo e aformulacao do plano de
cuidado e a aplicacdo do mesmo como oportunidade e liberdade
para o proprio usuario decidir e agir sobre seu cuidado com suas
familias. Havia uma limitada margem de participacéo, tornando
0 usuario passivo diante do cuidado ofertado.

Aideia de autonomia individual do usudrio e de suas familias
tem sido conectada por, muitas vezes, ao consentimento escla-
recido para a realizagdo de algumas préticas de cuidado que
trazem mais riscos. Tais consentimentos funcionam como defesas
para os profissionais e alguma expressédo do desejo autbnomo
do sujeito do cuidado. Entretanto, esta perspectiva é limitadora
da perspectiva mais abrangente da autonomia™.

O cuidado de enfermagem, ao ter como perfil um carater de
boa prética, ndo prescinde de ter como centralidade a autonomia
nas relacdes com a pessoa assistida. Tal posicionamento, por parte
do enfermeiro, requer um envolvimento cognitivo e social em
compromisso com acdes vinculadas ao valor do relacionamento
a partir da subjetividade.

A Enfermagem, por muito tempo, ainda que de posse de sua
autonomia profissional, se manteve em atitude de generosidade
no relacionamento com o usudrio e a familia, contudo, em relagao
ao usudrio, aprendeu a se manter empoderada tecnicamente.
Essa objetividade no cuidado, enquanto elemento de seu real
empoderamento, se traduzia em resposta da passividade tanto
do usudrio quanto das familias®®. Hoje, se espera que a centrali-
dade da Enfermagem se firme na producdo de mais autonomia
para ter como aliados ao préprio cuidado de enfermagem esses
membros da equipe - usudrios e suas familias. A l6gica desse
relacionamento requer uma aproximacao, cada vez maior, entre
profissionais de enfermagem e usudrios de servicos de saude e,
a seu turno, certo detalhamento dos problemas de enfermagem
de cada usuario, em sua singularidade humana, permitindo
reconhecer que também o ambiente de organizacdo e conforto
contribui com a condicéo fisico-funcional, produzindo um nivel
de bem-estar na assisténcia a saude, expressando conotacdo
participativa na qualidade de influéncia gerada dessa ambiéncia
como instrumento terapéutico. A enfermeira se movimenta com
a equipe de enfermagem, bem como com os usudrios e suas
familias, na consideracao do conhecimento dessa arquitetura
previsivel na orquestracao do seu trabalho profissional. E, de
fato, condicao imprescindivel para o exercicio de uma Boa Pra-
tica de Enfermagem, a antecipada conducdo de uma ambiéncia,
vista, necessariamente, como parte instrumental do sentido
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terapéutico do cuidar de pessoas. Os cuidados assim delineados
e participativamente executados pela equipe de enfermagem
precisam estar coordenados também para integrar o conjunto
dos cuidados terapéuticos disponibilizados aos usudrios e suas
familias, dando significativa resposta saudavel aos trabalhadores
e usudrios do servico de saude.

Ha que se destacar que sao multiplos os fatores desafiantes a
construcdo de Boas Praticas de Enfermagem e, por isso mesmo,
essas praticas ndo prescindem de concepgdes tedricas que as
orientem e as expliquem. Sob a ética presente, os autores desta
reflexdo concebem a existéncia de uma Boa Pratica de Enferma-
gem e se essa pratica esta voltada para a autonomia individual
(do usuario e a sua familia).

A hierarquia organizacional de instituicdes de saude é, po-
tencialmente, limitadora da autonomia, de privacidade, acesso
a visitas e regimes alimentares"". Tais fatores sao dificeis ou até
impossiveis de se contornar plenamente, porém, podem ser tra-
balhados, no interesse da construcdo de um cuidado mais integral
de um plano mais singularizado, corresponsavel e acolhedor.

A convivéncia profissional que somente o enfermeiro tem, por
ser da sua profissionalidade o “estar junto”, pode ser o poder que
Ihe cabe, por sua exclusividade no espaco social do servico de
saude, justamente pelo compartilhamento inevitavel, no continuo
das 24 horas ininterruptas''?. Este “estar junto” convivencial gera
uma determinada intimidade e confianca profissional, por conta
do relacionamento ininterrupto “enfermeiro-usuario’, a tal ponto
que se torna transparente, cristalina, a forma de entendimento
dialégico, a similaridade na linguagem gestual e verbal, na com-
preensao e antecipacdo de questdes, na afinidade para relacio-
nar um problema de enfermagem com as expressées sensiveis
atribuidas ao modo de sentir do usudrio e sua familia. Por tudo
isso, hd uma conexao interpretativa que se consubstancia em for-
talecimento do conjunto terapéutico que estd em andamento na
equipe de saude®. As expressoes do préprio cuidar estabelecem
conexdes profissionais de enfermagem com os usuarios e familias
que, s6 muito extraordinariamente, poderiam contrariar a busca
pela posicdo terapéutica de um plano assistencial de cuidados.

Até por essa razao, a chave do conhecimento da Enfermagem
estd em nos, caso nos descobrissemos em nosso nitido poder
de empoderar os usuarios, em nosso lidar com a subjetividade
e intersubjetividades. Assim, saltaremos da espera de respostas
passivas dos usuarios para uma Enfermagem desempenhada
sem a sujeicao dessas pessoas e suas familias.

A passividade dos usudrios e suas familias tem sido alimentada
pela tradicdo paternalista das relaces terapéuticas na Saude. O
paternalismo envolve a escolha feita pelos profissionais de satude
sobre tratamentos que eles mesmos consideram ser o melhor
interesse do usuério™. Um olhar mais cuidadoso sobre o préprio
conceito de“necessidades humanas”é fundamentalmente cons-
truido do lado de fora ao interesse do usudrio. Na perspectiva
paternalista, as necessidades sdo identificadas a partir dos padroes
profissionais de decisdo sobre o que é necessario, e entdo sdo
atendidas no interesse daquilo que o profissional julga como o
melhor para o sujeito do cuidado.

Outrora ratificada pelos modos convencionalmente aceitos
do cuidar da Enfermagem, a visdo paternalista ja ndo se mostra
com capacidade de atender aos anseios reais de um sistema
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que considera a necessidade de construcdo de boas praticas
de cuidado. Na atualidade, o estimulo a autonomia de quem
cuida e de quem é cuidado tem ocorrido como demonstragcao
da evolucdo do conhecimento da saude, da ampliagdo do uso
do conhecimento integrado das ciéncias sociais e da prépria
dinamica tecnoldgica dos cuidados de enfermagem.

Ao tratar-se da autonomia profissional de enfermeiros na cons-
trucao participativa de usudrios do servico de saude, as proprias
tecnologias de enfermagem, desde que leves ou leves-duras,
requerem participacdo da pessoa a ser cuidada e algumas delas
até se estendem em participacdo de familiares, acompanhantes
ou ndo. Essa transformacao participativa promove a pessoa cui-
dada, extrapola o limite técnico de execugdo do cuidado em si;
e seu nucleo se transporta ao ambito ético-politico de concretos
direitos participativos estimulados pelo enfermeiro que fomenta,
necessariamente, o protagonismo dos mesmos.

A reflexdo nos faz ver que, uma Boa Pratica de Enfermagem
é desencadeada pelo empoderamento do usuario e sua familia,
circunstanciados pela situacdo personalizada, sem o que ndo havera
amudanca ética-social, tdo conclamada em Saude-Enfermagem.

Ha que se refletir, quanto as varias maneiras como a autono-
mia pode adquirir centralidade em Boas Préticas de Enferma-
gem. Provavelmente, a ideia liberal e individual da autonomia
nao é suficiente nem apropriada para superar as limitacdes do
contexto do cuidado de satide®, o que nos encaminha para um
entendimento da autonomia relacional como mais préoxima das
mencionadas boas praticas.

A autonomia relacional refere-se a um termo derivado de argu-
mentos feministas e utilizado para descrever relagdes e contextos
sociais de valores, relacionamentos e estruturas de poder que
déo informacodes sobre a tomada de decisdo autbnoma de uma
pessoa. A perspectiva da autonomia relacional instrumentaliza
os profissionais e usuarios a enxergarem quais atores e contextos
sociais sao influenciadores de uma tomada de decisao, inclusive
percebendo o papel central que as relagdes humanas assumem
ao influenciar as tomadas de decisdo, moldando a autonomia
das pessoas™. No ambito do Sistema Unico de Saude do Brasil
(SUS), a autonomia de natureza relacional parece estar contida
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em politicas e iniciativas que buscam construir uma conscién-
cia autdnoma relacional, social e cidada, dentre elas: a Politica
Nacional de Humanizacéo, os Projetos Terapéuticos Singulares
e a Clinica Ampliada.

No contexto do cuidado, o conceito de autonomia relacional
apoia as habilidades dos individuos para fazer e participar das
escolhas sobre o cuidado de saude, socializando e integrando as
pessoas ao ambiente onde o cuidado se desenrola®.

Qualquer que seja o cendrio da pratica assistencial e sua
sistematizacdo, do ponto de vista das classificacdes dos servigcos
de saude, o cuidado de enfermagem planejado aos usuarios ndo
deve prescindir da busca pela autonomia relacional destes. Ao se
tomar a autonomia relacional como a caracteristica fundamental
de todo e qualquer cuidado de enfermagem - mormente entre
os usuarios e suas familias, a autonomia relacional, neste caso,
compreende o cerne das Boas Praticas de Enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Se hd uma possibilidade de resumir neste artigo, o que pode ser
um contributo de valor inesgotdvel, este se configura no interesse
declarado para abrir caminhos de reflexao sobre o que é e o que
ndo vem a ser, um ajuste das Boas Praticas de Enfermagem. Para
tanto, somos instados a refazer uma questao que nos acompanhou
desde o inicio deste estudo reflexivo. Como superar o predominio
da racionalidade de nosso tempo, para chegar as Boas Préticas de
Enfermagem? Esse questionamento abre um clardo no texto a
respeito da autonomia de pessoas de quem cuidamos profissio-
nalmente. A intencionalidade de buscar modos de superacédo das
racionalidades, por si s, ja se traduz em ética no cuidado de enfer-
magem. Reflitamos também: de que modo temos, em Enfermagem
lidada com a ambiéncia, uma vez que ela, certamente, funciona
como instrumento terapéutico dos cuidados de enfermagem?

O emergir de valores de riqueza imaterial e ndo apenas o firmar
em mornas razdes tecnicamente explicaveis, é a transformacao
que, necessariamente, a autonomia, em seu carater relacional,
regerd a escolha de uma das melhores condi¢des a construcao
de boas préticas de cuidado como centralidade em Enfermagem.
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