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Resumo: Com a finalidade de refletir sobre a natureza do cuidado
de enfermagem dirigido a clientela cirdrgica, o estudo discorre sobre
sua evolugdo, a luz de alguns desdobramentos histéricos que o
influenciaram, direta ou indiretamente. Os cuidados de enfermagem
denominados supersticioso, ambiguo e cientifico sdo caracteriza-
dos e relacionados ao desenvolvimento de abordagens para a clien-
tela cirtrgica, em diversos momentos evolutivos. E apresentado o
inicio da exploragéo e reflexdo sobre um cuidado sensual de enfer-
magem fundamentado no conceito de ciéncia sensual. Para que ele
possa ser instituido sdo necessérias algumas modificagdes no am-
bito do ensino, da pesquisa e da assisténcia de enfermagem, princi-
palmente a incorporagdo de uma ética diferente daquela normativa
da profissdo, uma ética da liberdade e da solidariedade. Finaliza
apontando a necessidade de partilhar e discutir a proposi¢do do
cuidado sensual, talvez um dos resultados para um avango da pro-
fissdo coletivamente buscado, trabalhado e partilhado.
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Introducdo

Devemos dizer que, _por um lado, fi-
camos muito gratificadas com a oportu-
nidade de expor e discutir algumas idéi-
as que surgiram ao longo do tempo so-
bre a profissdo, para estudantes que ora
se iniciam ou se aperfeicoam na Enfer-
magem. Por outro lado,-além da respon-
sabilidade.de contribuiricom o descortino
de novos horizontes para os que me es-
cutam, consideramos-que a natureza da
atividade a ser desenvolvida aqui tam-
bém influiu, pois se trata de um grupo
majoritariamente formado por estudan-
tes de graduagdo em enfermagem.

Reunides como esta, com as carac-
teristicas de conferéncia, contém um sim-
bolismo estabelecido pela tradigio, em
delegar autoridade aquele que fala, cujo
discurso torna-se legitimo e legitimado
pelo préprioritual de expor idéias dessa
forma e pela institui¢@o que permite que
ele acontega. Assim, uma troca silencio-
sae invisivel é estabelecida entre aque-
la pessoa que fala e as pessoas que o
escutam, transformando o conteido em
algo aceito pelo grupo (Rossi, 1992).

‘Acimade tudo, na Enfer‘magefn, esse
ato ritualistico academia tem o sentido
de criar um momento magico de troca
entre seus pares, que proporciona con-
frontos e conflitos, consensos e confir-
magdes entre variados conceitos € po-
si¢des. Como ndo acreditamos inteira-
mente na aceita¢@o urivoca de um dis-
curso e pensamos que a contradicdo é
necessaria ao crescimento, algumas con-
sideracdes tornam-se pertinentes
para demarcar nossas posigdes sobre o
que propomos para esta conferéncia, ou
seja, refletir sobre o cuidado de enfer-
magem para clientes cirdrgicos.

Em primeiro lugar, qualquer discur-
so que contenha contetidos evolutivos
parte da posicdo de quem conta a hist6-
ria. Portanto, os fatos e acontecimentos
sdo analisados a partir de uma 6tica par-
ticular. Quando pessoas apresentam
suas posi¢des pessoais sobre determi-
nado assunto, elas devem ser entendi-
das como uma das formas de compreen-
sdo de determinado fendmeno. Existem
outras formas de entendé-lo que sdo
igualmente validas. O segundo ponto,
decorrente do primeiro, situa-se na po-
si¢do relativa de tudo que existe depen-
dendo de como é entendido o tudo. Nes-
ta ocasido, nossas posi¢des devem ser
compreendidas como também portado-
ras de relatividade.

Em terceiro lugar, gostariamos de
ressaltar a assisténcia focalizada no cli-
ente cirirgico, no cenério da Enferma-
gem. Ou seja, no uso do termo assistén-
cia em contraposi¢@o ao uso dos termos

_ cuidar e cuidado de enfermagem. Geral-

mente, estd implicitamente aceito na nos-
sa comunidade que a assisténcia refere-
se ao conjunto de a¢des que caracteri-
zam o atendimento de clientelas especi-
ficas por profissionais de enfermagem.
Entretanto, este € um termo genérico e
aplicavel a atividade de qualquer profis-
sional da 4rea da satde.

. Pensamos que a Enfermagem preci-
sa estabelecer, com urgéncia, o uso de
termos que expressem uma
especificidade de seu saber e de sua pra-
tica, 0 que proporcionaria caracteristi-
cas distintivas préprias a profissdo di-
ferentes daquelas das demais discipli-
nas da saidde.

Neste sentido, acreditamos que os
termos cuidar e cuidado de enfermagem
expressam melhor essa especificidade,
quando nos remetem as agdes que ne-
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nhum outro profissional da satide de-
senvolve ou pode desenvolver, no Am-
bito da clientela cirdrgica, no hospital.
Sdo agdes levadas a efeito a partir de um
conjunto de conhecimentos derivados
de saberes construidos em conjunto com
as experiéncias préticas vividas no coti-

- diano da institui¢io hospitalar, que ori-

entam a agdo das(os) profissionais de
enfermagem junto aos clientes singula-
res, em sua natureza pessoal e
intransferivel.

Circunvolucdes do cuidar/
cuidado de enfermagem

para clientes cirlrgicos

Retornando no tempo, a curiosida-
de humana sobre nossos prdprios cor-
pos determinou uma busca incessante
de explicagdes para formas e funciona-
mentos corporais e inter-relagdes dos
seus 6rgdos. Nos diversos momentos
sécio - histéricos precedentes a atuali-
dade, as muitas maneiras de explorar este
corpo foram guiadas por uma evolugdo
que variou desde supersti¢des e inter-
digGes até uma permissividade maior, o
que também influenciou nos resultados
encontrados.

Ao mesmo tempo da busca a com-
preensdo da dindmica corporal humana,
surgiram variadas terapéuticas compa-
tiveis com o conhecimento daqueles
momentos evolutivos, o que para nos,
hoje, parecem ser derivadas de uma to-
tal ignorancia, tal o desconhecimento
existente em relagdo ao que sabemos
agora. Para exemplificar, trepanagdes
cerebrais eram feitas no Egito antigo,
como atestam as pesquisas arqueoldgi-
cas recentes. Mas seus objetivos eram

totalmente diferentes, se considerarmos
que as causas de doengas eram atribui-
das aos deuses e espiritos da época. Em
que pese essa forma de avaliar aqueles
procedimentos, ndo devemos esquecer
que para olhar o passado temos de
consideri-lo do ponto de vista situado
naquele contexto.

Dando um salto temporal, na Idade
Média, os procedimentos cirtirgicos que
apresentavam sucesso limitado eram as
amputagdes, quando cicatrizavam sem
infecGes. Entretanto, uma série de ou-
tros procedimentos estavam fadados ao
fracasso tendo em vista tanto as técni-
cas utilizadas como o desconhecimento
sobre o funcionamento do organismo.

Durante o século XIX, alguns des-
cobrimentos foram, pouco a pouco, mo-
dificando o cabedal de conhecimentos
existentes. A constatacdo da presencga
de microrganismos, a identificagdo de
que a lavagem das maos entre autdpsi-
as e partos reduzia a incidéncia de febre
puerperal, a verificacdo de que as
ordenhadoras de vacas apresentavam
imunidade a variola, os efeitos anestési-
cos de certas substincias e outros fa-
tos foram esclarecendo os mecanismos
de abordagem e controle de determina-
das afec¢des humanas.

Ja no século XX, as novas técnicas
cirdrgicas, as transfusdes de sangue, a
descoberta da penicilina e de outras dro-
gas foram mudando os indices de mor-
talidade e resolvendo uma série de situ-
acdes nosoldgicas que acometiam as
pessoas. Atualmente, os grandes avan-
¢os no conhecimento sobre o corpo
humano e as formas de abordé-lo inclu-
em exames diagndsticos sofisticados e
cirurgias com técnicas complexas que
demandam tratamentos longos como,
por exemplo, os transplantes.
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Nesta brevissima evolugio, também
interesses menos nobres estiveram pre-
sentes e foram se configurando na atual
hegemonia médica. Nesse sentido, du-
rante a Idade Média, a entrada dos mé-
dicos clinicos no hospital coincidiu, ndo
inteiramente ao acaso, com o alijamento
daqueles que detinham o saber das er-
vas para curar através da inquisi¢ao ca-
télica, como os curandeiros e bruxas.

Mais recentemente, o desenvolvi-
mento e a consolidacdo das industrias
farmacéutica e de equipamentos favore-
ceu um grupo restrito, que salvou mui-
tas vidas mas, com interesse no lucro,
também soube criar uma demanda que
gerou um mercado mundial e crescente
de necessidade de medicamentos.

Por outro lado, devemos conceber
a Enfermagem como algo que existe no
imaginario e nas representacdes da so-
ciedade, para proporcionar ajuda a quem
necessita. Quando falamos dos contex-
tos nos quais a profissdo evoluiu até
chegar a contemporaneidade e aos
primérdios de um novo modelo para a
Enfermagem Brasileira, devemos carac-
terizar essa ajuda essencialmente pelo
cuidado distinto de outros, que a Enfer-
magem e seus profissionais podem ofe-
recer a individuos, grupos, coletivida-
des e comunidades.

O cuidado supersticioso de
enfermagem

A Enfermagem, enquanto atividade
humana, existe desde que a primeira pes-
soa teve sua saide afetada e surgiu a
necessidade de alguém para cuidar dela
visando sua recuperacdo. No periodo
compreendido entre as Idades Antiga e
Média, o cuidado de enfermagem foi re-

......................... W

alizado subseqiientemente por feiticei-
ros, sacerdotes, “bruxas” e religiosos,
em decorréncia da idéia de que a doenca
era causada por maus espiritos, e por-
tanto s6 a magia poderia cura-la (Souza,
1995).

Esse foi o periodo do cumapo su-
pERSsTICI0S0. Ele era realizado por pesso-
as caracterizadas como farmacéuticos e
enfermeiros, que preparavam e adminis-
travam ervas, cujo poder curativo foi
paulatinamente descoberto pelos curan-
deiros e sacerdotes. Naquele contexto,
as agOes cirtirgicas eram voltadas para a
retirada dos espiritos maléficos que ha-
bitavam a pessoa e os cuidadores, aju-
dantes dos feiticeiros ou familiares da
pessoa adoecida, as acompanhavam vi-
sando esse objetivo maior.

A Idade Média ainda apresentava
esse cuidado supersticioso, porém al-
gumas descobertas cientificas foram
sendo feitas. Organizaram-se os hospi-
tais, a cirurgia era praticada pelos bar-
beiros e curandeiros e a pratica da medi-
cina era desenvolvida pelos monges. A
maior parte da popula¢do mundial vivia
na pobreza, pois a economia e a politica
eram dominadas pelos senhores feudais.

Ao mesmo tempo em que a Igreja
Catoélica foi se fortalecendo através de
seu poder para controlar as populagdes
através de sua pregacdo da vontade de
Deus para explicar todas as mazelas, o
cuidado de enfermagem passou
gradativamente a ser exercido pelo cle-
ro, tanto masculino como feminino, em-
bora os corpos dos doentes nio fossem
tocados pelas irmds de caridade
(PADILHA, 1998).

Em decorréncia da dicotomia
cartesiana corpo - alma, os corpos eram
foco de atividades secundérias, pois o
principal interesse era a salvacdo da
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alma, tanto daqueles que ofertavam
como daqueles que recebiam os cuida-
dos. O cuidado era oferecido através de
atividades como visitas domiciliares e
organizac¢do de hospitais. Portanto, os
grupos de velhos e criangas abandona-
das, enfermos e famintos receberam aten-
¢Oes cristds. Foi um periodo de uma len-
ta estruturagdo das atividades de enfer-
magem, embora ela ainda ndo estivesse
caracterizada como profissdo.

A medida em que o sistema feudal
foi se esfacelando e o sistema capitalis-
ta foi se estruturando, por volta da re-
volugdo industrial, as questdes da
saude foram se tornando mais coletivas,
pois as trocas entre a Europa
manufatureira e as colOnias através dos
portos e o surgimento e aumento das
cidades, de certa forma, aproximaram os
povos e as doengas, o que determinou a
necessidade de medidas sanitirias mais
abrangentes (MIRANDA, 1996). O médi-
co passou a tornar-se uma figura central
no campo da satide, com a exclusivida-
de de examinar, internar, prescrever e dar
alta.

O cuidado ambiguo de
enfermagem

Os avancgos atingiram a todos os
segmentos da sociedade e as virias 4re-
as de conhecimento existentes na épo-
ca, dando origem ao movimento cultural
- literéario, artistico e cientifico denomi-
nado Renascengca. Ele se iniciou na It4-
lia e foi difundido na Europa.

A renovagdo intelectual decorrente
desse movimento fez com que os avan-
¢os da medicina fossem alcangados em
maior velocidade: dissecagdes em cada-
veres € o conseqiiente aumento do co-
nhecimento da morfologia e funciona-
mento do corpo humano e o surgimento

de tecnologia curativa, como sondas e
técnicas cirdrgicas..

Entretanto, a Rénascenga repercu-
tiu inversamente no desenvolvimento
da Enfermagem, dando otigem ao perio-
do do cuIDADO AMBIGUO DE ENFERMAGEM
ou o seu periodo obscuro. As conse-
qiientes contesta¢des decorrentes do
Renascimento atingiram aIgreja Cat6li-
ca, com o surgimento do protestantis-
mo (Lutero, Calvino e Henrique VIII).
Quem desenvolvia os cuidados e manti-
nha os hospitais eram os cristios catéli-
cos, religiosos ¢ leigos. - - ‘ 5

Com o fechamento dos hospitais, a
desativagéo de leitos e a expulsdo das
ordens religiosas, em decorréncia do
surgimento de novas religides cristis,
as pessoas que necessitavam de cuida-
dos de enfermagem passaram a depen-
der de instituicdes que eram verdadei-
ros focos de convergéncia de pessoas
de moral duvidosa (bébados, vagabun-
dos e prostitutas). Essas pessoas tinham
sido deixadas de lado como mao-de-obra
produtiva e assalariada.

O imaginério da sociedade sobre as
pessoas que cuidavam de outras pes-
soas incorporou um forte componente
negativo (MIRANDA, 1996). Surgido nes-
se periodo, esse imagindrio sobreviveu
até que as representagdes sociais foram
alimentadas com componentes mais po-
sitivos, no final do século passado.
Apesar disso, a sociedade ainda hoje
porta essas representacdes negativas,
em que pese todo o nosso esforgo para
modifica-las.

Nas col6nias além-mar, o grupo
de pessoas que cuidavam também era
formado por religiosos, leigos peniten-
tes e caridosos, e escravos. No Brasil e
na América Latina em geral, as Santas
Casas de Misericérdia tiveram um papel
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fundamental no cenéario da satide, muito
embora o processo de cura recebesse
influéncias indigenas e africanas, além
da influéncia européia (conhecimento da
flora e fauna locals com poderes
terapéuticos).

Hospitais, orfanatos, abrigos e
leprosarios foram criados para segregar
os membros improdutivos da sociedade,
tais como velhos, criangas abandonadas,
vagabundos, leprosos, tubérctilosos e
aleijados. Também no Brasil, o nimero
de pessoas para cuidar era pequeno e
pouco qualificado e os médicos, uma ra-
ridade (PADILHA, 1998).

A partir da Revolugao Francesa (sé-
culo XVIII), com suas varias mini - revo-
lu¢des internas, aristocracia X burgue-
sia, popular e camponesa, surgiu a Idade
Moderna. O capitalismo iniciado com a
revolugdo industrial na Inglaterra tomou
novo impulso de desenvolvimento e di-
fus@o. Uma das principais conseqiiénci-
as foi amudanca na forma de se encarar o
trabalhador, que passou a ser visto como
um bem de servigo, que, quando doente,
baixaria a produtividade e o lucro.

' Entﬁo; o estado passou a investir no
campo da satide e em politicas de higiene
publica, p"arei aumentar continuamente as
riquezas. Algumas das medidas de higie-
ne foram estabelecidas na Europa paula-
tinamente: a reorganizagao dos cemitéri-
os, caixdes e-covas individuais para os
mortos; a colocagdo de enfermos nos
hospitais; o declinio nas taxas de morta-
lidade e de morbidade; a adequacdo dos
espacos urbanos; o saneamento basico;
as praticas de medicalizacgdo e de vacina-
¢do; o controle de doengas infecto - pa-
rasitarias e a oferta de cu1dados médicos
gratuitos. -

" Houve repercussdo de todos esses
avangos na Enfermagem. Ao lado dos

......................... 'W

avangos na sadde coletiva e de novas
descobertas cientificas da satde, as
guerras européias localizadas, com o
avanco da tecnologia bélica que neces-
sitavam de treinamento especifico dos
soldados para usé-las, exigiram uma
mudancga na forma de se encarar os con-
tingentes militares humanos. Investia-
se economicamente no treinamento das
tropas. Entdo, a vida desses soldados
passou a ser mais valiosa, do ponto de
vista econdmico. Era necessario preser-
var esse investimento no humano. En-
tdo, soldados feridos ou mortos eram
perda de investimento.

O cendério estava preparado para o
surgimento de uma figura na Enferma-
gem, Florence Nightingale, atualmente
mitoldgica, por suas concepgdes acerca
da profissdo, que se transformaram em
seu marco fundamental. Pessoa
intelectualizada e preparada além do que
se exigia para as mulheres da época, vi-
siondria e extremamente determinada e
politizada, pertencente a mais alta cama-
da social da Inglaterra e portanto muito
bem relacionada, tinha todas as condi-
¢des de iniciar um novo movimento na
enfermagem. Esse movimento vitorioso
teve como conseqiiéncia a sistematiza-
¢do da prética e do ensino da Enferma-
gem, lancando suas bases como profis-
sdo.

O cuidado cientifico de
enfermagem

O CUIDADO CIENTIFICO DE ENFERMAGEM
estabeleceu-se no periodo compreendi-
do entre o final do século XIX e inicio
do século XX, pois os fundamentos das
ciéncias da satide, da ecologia ambiental,
da sociologia e outras ci€ncias foram
incorporados como pressupostos para
a profissdo. A mais valiosa contribui-

Esc. Anna Nery R. Enferm., Rio de Janeiro, v. 3,n. 3, dez.1999

57



cdo de Miss Nightingale para a Enfer-
magem ficou registrada em obras que
escreveu e na numerosa correspondén-
cia que manteve, durante sua longa vida.
O Sistema Nightingale de ensino foi di-
fundido inicialmente por ela tornado-se
posteriormente hegemonico no mundo.

Neste dltimo século, o cuidado ci-
entifico evoluiu da visdo nightingaliana,
com acréscimos enriquecedores dos
principios cientificos da enfermagem, da
adocdo da metodologia cientifica (reso-
lugdo de problemas e processo de en-
fermagem), da elaboragio das teorias de
enfermagem e das tecnologias comple-
xas de manutengdo da vida e substitui-
¢do de fungdes organicas. ‘

Como contribuic¢do a consolidagio

do campo da satide e do modelo

nightingaliano de enfermagem, o século
20 foirico e sem precedentes nas desco-
bertas decorrentes de guerras mundiais
e regionais, de viagens espaciais, de
satélites e mapeamento do solo, de
tecnologias de ponta nas 4reas de co-
municagdo e informatica. As influéncias
do desenvolvimento do saber sobre o
campo do cuidar e do cuidado de enfer-
magem para clientes cirtirgicos, neste
século, foi enorme.

Por um lado, os aspectos distinti-
vos desse cuidar / cuidado foram deter-
minados por toda a evolucdo da profis-
sdo marcada pela pratica desenvolvida
quotidianamente nas institui¢des hos-
pitalares. Por outro lado, ultimamen-
te esses aspectos também tém recebido
uma influéncia determinada pelas des-
cobertas tecnoldgicas, notadamente
aquelas decorrentes de novos aparelhos
e equipamentos, cuja finalidade situa-
se em controlar manifesta¢des pessoais
dos clientes ou manter e recuperar suas
vidas. No cenério hospitalar e para a cli-

entela cirdrgica, isso também é verda-
deiro.

Iniciando reflexdes sobre o
cuidado sensual de
enfermagem para clientes
cirlrgicos

A necessidade de reflexdes impde-
se para que possamos desenvolver o
pensamento sobre as questdes da
tecnologia associada ao cuidado. S6 nas
primeiras décadas do século XX, a En-
fermagem foi conceituada por diversas
enfermeiras norte-americanas. Discutir
esses conceitos seria objeto de uma
outra conferéncia. O que é importante
destacar disso é que até agora inexistiu
uma demarcacdo clara das diferencas
entre o cuidar e o curar, e uma delimita-
¢do inequivoca do objeto da enferma-
gem.

O ser humano persistiu como esse
objeto, embora ele também o seja em
outras ciéncias da saide. Ainda existem
incertezas sobre o que fazemos, ensina-
mos e pesquisamos. Em que pese o con-
junto de conhecimentos préprios da pro-
fissdo, ainda ndo podemos caracterizar
o saber da enfermagem como ciéncia, no
sentido estrito do termo. Mas a incerte-
za é a marca registrada de nossa época.

No final deste século, varios conhe-
cimentos, acontecimentos e movimen-
tos estdo desencadeando reflexdes em
diferentes areas. Sdo eles: a faléncia dos
sistemas socialista e capitalista; a exclu-
sdo de parcelas majoritarias da popula-
¢do dos beneficios econdmicos e soci-
ais proporcionados por esses sistemas;
a maior conscientizagio da populacgdo
mundial sobre as conseqiiéncias da ex-
ploragdo indiscriminada de nosso pla-
neta; o crescente esgotamento dos mo-
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delos de desenvolvimento da explora-
¢do cientifica; a rejeicdo do dualismo
cartesiano corpo - alma; o desenvolvi-
mento de uma filosofia mais preocupa-
da em analisar o homem e suas realiza-
¢Oes; as descobertas pds - atdmicas,
principalmente na Fisica e na Biologia;
os desdobramentos astronémicos pos -
telescépio Hubble; os estudos sobre
as viagens interplanetarias e
intraplanetaria; a morte de extensos con-
tingentes populacionais por fome; e o
movimento cultural denominado pés-
modernismo.

Na Enfermagem brasileira, com sua
equipe composta por diversos profissi-
onais, essas reflexdes tém surgido com
grande forca, principalmente nos meios
académicos, com algumas indagacdes
caracteristicas: o cuidado de enferma-
gem € o objeto de nossa profissdo? Nos-
sa pratica apresenta harmonia com o
ensino e a pesquisa? Os ganhos sécio -
profissionais sdo compativeis com as
aspira¢des individuais e coletivas dos
profissionais? Como podemos participar
das mudangas sécio - politicas e econd-
micas, com maior visibilidade social? O
imaginério e as representagdes da soci-
edade sobre a enfermagem s3o aproxi-
madas as representacdes profissionais?
E tantos outros questionamentos!

Estamos apenas come¢ando a en-
contrar algumas respostas. E as refle-
xdes sobre essas questdes estdo ape-
nas se iniciando, no tempo histérico.
Analisar todas as perguntas também
demandaria um outro tipo de reflexdo
além do objetivo que nos propomos aqui.
Mas, podemos escolher alguns aspec-
tos sobre os desdobramentos que vém
ocorrendo atualmente, que também con-
tém algumas de nossas préprias posi-
¢oes.

O cuidado vem sendo pensado
como a esséncia de uma Enfermagem
atual e para o futuro. Ele vem sendo ana-
lisado em sua natureza epistemolédgica
(conhecimento), em sua tipologia, em
sua adequag@o aos variados cenarios de
pratica profissional e aos vérios tipos
de clientes da enfermagem. Mas, que
cuidado é esse mesmo?

Ele é 0 cUIDADO SENSUAL DE ENFERMA-
Gem. Ele € um cuidado para além do cui-
dado cientifico caracterizado por
Florence Nightingale e outras enfermei-
ras, embora tenha suas raizes histéricas
derivadas dos pressupostos daquele
periodo. Ele é sensual, pois deriva da
combinacdo de uma mente analitica com
uma sensibilidade estética (FIGUEIREDO,
MacHADO E PorTo, 1995). Ele foi pensa-
do por analogia com a ciéncia sensual,
caracterizada por RooT - BERSTEIN (1990),
e cujos principios foram descobertos a
partir do modo de pensar néo - cientifi-
co de alguns dos maiores cientistas e
descobridores e sua influéncia na cién-
cia.

O desenvolvimento desse cuidado
exige algumas condi¢des de prética, de
ensino e de pesquisa da Enfermagem
diferentes das atuais. Exige
posicionamentos éticos diferenciados e
complementares a nossa atual ética pro-
fissional, que é normativa. Essa Etica
seria a da liberdade, da solidariedade da
sensibilidade. Exige, ainda, uma postura
mais disponivel da enfermeira caracteri-
zada pelo equilibrio entre conhecimen-
tos cientificos, politicos econdmicos,
socio - artisticos, culturais e a
criatividade e sensibilidade, numa visdo
estética (FIGUEIREDO, 1998).

A exploragdo do cuidado sensual
esta apenas se iniciando. Com ele, espe-
ramos estabelecer bases tedricas articu-
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ladas & uma realidade pratica da Enfer-
magem brasileira. Ainda é necessario
andarmos um caminho mais longo ou
mais curto, que dependerd de
quantas(os) enfermeiras(os) estaro en-
volvidas, do desenvolvimento de méto-
dos e técnicas de ensino, pesquisa e
assisténcia apropriados a incorporagio
desse conhecimento, de quantas pes-
quisas quantitativas e qualitativas se-
rdo desenvolvidas para comprovar re-
gularidades relativas a clientela e as(aos)
profissionzis de enfermagem, em busca
de tornar a profissdo em ciéncia, num
sentido mais estrito do conceito.

No cenério institucional hospitalar
e tendo como foco a clientela cirtirgica,
pensar sobre o conceito de cuidado sen-
sual implica em avangarmos de uma po-
sicdo técnica, ainda majoritéria e certa-
mente sempre necesséria, para uma po-
sicdo na qual nés, as(os) profissionais
de enfermagem, poderiamos pensar e
praticar agdes para assistir as subjetivi-
dades, .as singularidades e os desejos
de nossos clientes, e ndo apenas as suas
necessidades humanas bésicas.

Isto, implica em langarmos mao de
nossa prépria sensibilidade e
criatividade, como seres humanos que
cuidam de outros seres humanos como
nés. Alguns ja fazem isso, quando ndo
assumem uma atitude defensiva frente
as inimeras dificuldades que enfrenta-
mos no cenério institucional hospitalar,
incluindo seus desdobramentos, tais
como a falta de pessoal, de material e de
recursos tecnolégicos decorrentes dos
problemas que assolam nosso sistema
de satde.. -

Consideracoes finais

Ainda nfo exploramos completa, sis-
tematica e cientificamente a “dimensio”

sensual do cuidar e do cuidado de enfer-
magem para clientes cirdrgicos. Para isso,
além de nossa bagagem de uma ética
normativa, necessitariamos de uma éticada
solidariedade que permitisse quebrar com
algumas regras tradicionalmente encontra-
das nos horarios de cuidados e-de visitas e
nas tantas outras regras -ou restricoes
estabelecidas na institui¢do hospitalar. -

Precisariamos pensar em formas obje-
tivas de incluir aempatia como uma manei-
ra de sempre abordar o-cliente cirtrgico, e
ndo apenas eventualmente quando simpa-
tizamos ou transferimos paraele o afeto que
temos para.com outras-pessoas de nossas
relagdes. Eventualmente, poderiamos pen-
sar em muitas outras situacdes que explo-
rassem o cuidado sensual..

Mas, para o desenvolv1mento de-um
conceito de cuidado sensual na Enférma-
gem, e mai$ especificamente. sobre seus
aspectos distintivos para uma clientela ci-
riirgica, existe uma condicfio essencial. Pre-
cisamos investigar, divulgar, discutir, refle-
tir e analisar sobre a proposi¢o de um cui-
dado sensual, rid comunidade de enferma-
gem. o ' R

A construgio de um conhecimento
proprio daprofissao, entendida como cién-
cia, depende do envolvimento coletlvo
Neste sentido, é o que obJetlva esta comu-
nicagdo. Dizemos que ndo temos todas as
repostas possiveis, como ninguém as pos-
sui, pois o-cuidado sensual estd sendo ex-
plorado por nés e por algumas(ns)
outras(os) colegas. Porém, podemos trocar
experiéncias e opinides, podemos pensar
juntas(os) e assim caminhar, quem sabe, para
alcancarmos as nossas mais caras aspira-
¢Oes profissionais e pessoais.
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Surgical Client’s Care: evolutive aspects and reflections for
Nursing progress

Abstract: With the purpose of reflecting on the nature of nursing
care addressed to the surgical clientele, the study discusses nursing
care evolution in the light of ‘historical facts that had a direct or
indirect influence on it. The so-called superstitious, ambiguous and
scientific nursing cares are characterized and related 'to the
_development of approaches to the surgical clientele in several
evolutive moments. The first examinations and reflections on nursing
; sensuous care based on the concept of the sensuous seiehce are
‘ presented. A few ehahges in nursing eduéati,on,vrese_arch and
assistence are necessary in order to allow the Jintroduction of such
care. Particularly, a different ethics from the one adopted by the
" profession should Be ‘incorporated and focus on freedom and
solidarity. Conclusnon points to the need of shanng and dlscussmg
the proposition of sensuous care. This'is probably one of the
contributions to a collectlvely searched, developed and shared
profess:onal progress B :

Key words: Nursing care - Evolutive dendmiﬁations - Surgical
clientele. ' a ’

T

El Cuidado a los Clientes Quirtrgicos: aspectos evolutivos y
reflexiones para avanzos en la Enfermeria

Resumen: Con la finalidad de reflexionar sobre la naturaleza del
cuidado de enfermeria dirigido a la clientela quirrgica, el estudio
analiza su evolucién, segun algunos desdoblamientos histéricos que
le influenciaron, directa o indirectamente. Los cuidados de enfermeria
denominados supersticioso, ambiguo y cientifico son caracteriza-
dos y relacionados con el desarrollo de -abordajes a-la clientela
quirtirgica, en diversos momentos evolutivos. Es presentado el inicio
de la explorac:on y reflexion sobre un cuidado sensual de enfermeria
fundamentado en el concepto de ciencia sensual Para que ese
cuidado pueda ser instituido, son necesarios algu;no_s camblps en el

- ambito de la ensefanza, inVestigacién‘ y asistencia de enfermeria,
prlnC|paImente lai mcorporacnon de una etlca dlstmta de la normativa
de la profesion, una ética de la libertad y de la solidaridad. La
conclusién del estudio apunta la necesidad de compamr y discutir la
proposicion del ¢uidado sensual, tal vez uno de los factores para un
avance: de la profesion buscado, trabajado y compartido en
colectividad.

Palabras claves: Cuidado de Enfermeria - Denominaciones
evolutivas - Clientela quirtrgica
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