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RESUMO

Tratam-se de consideragdes filosoficas, pe-
dagdgicas e politicas sobre Etica e Valores
na Prética Profissional em Saude. O tema
refere-se as mudangas do mundo de hoje,
demarcadas por crises econémicas, com
questdes de justica social afetando saude
e educagdo. Objetiva-se clarear a fungdo
de enfermeiras/os em ambito da arte as-
sistencial de cuidar de clientes, em progra-
mas de saude individual e coletiva; exortar
enfermeiras/os a atengdo as leis e codigos
da profissdo; sugerir a aplicagdo de leis
bésicas da Filosofia da Arte aos cuidados
de enfermagem. Andlise e critica de agbes
profissionais implicadas em ética e valores
afetando a arte de aprender-a-ser e de tor-
nar-se profissional proficiente na fungdo de
cuidar em enfermagem. A posicdo da auto-
ra tem pertinéncia epistemoldgica face ao
Saber/Conhecimento de Enfermagem e a
resolugdo de situagdes de risco a ver com
competéncias de poder-fazer as coisas ou
de produzi-las em ambito de enfermagem
como ciéncia da saude.

DESCRITORES
Saude publica
Enfermagem

Arte

Etica em enfermagem
Valores sociais
Pratica profissional

ABSTRACT

This paper presents philosophical, peda-
gogical and political considerations on Eth-
ics and Values in Professional Health Care
Practice. The current changes and crises in
the world, intensified by economic turmoil,
have affected social justice issues affecting
health and education. Objectives: to clarify
nurses’ role in the context of the art to take
care of clients both as individuals and com-
munity; to urge nurses for attention to laws
and codes/norms as established in the pro-
fession; and to suggest the application of
basic laws of the Philosophy of Art to nurs-
ing care. The study presents critical analy-
sis on ethics and values involved in nursing
actions and may affect the art of learning-
to-be and becoming an expert professional
in nursing care. The author’s epistemologi-
cal position is presented to build compe-
tencies in the nursing as a health science.
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RESUMEN

Consideraciones filosoficas, pedagdgicas y
politicas sobre Etica y Valores en la Practi-
ca Profesional en Salud. El tema refiere los
cambios del mundo actual, marcados por
crisis econdmicas, con cuestiones de justi-
cia social afectando salud y educacién. Se
objetiva aclarar la funcién de enfermeros/
as en ambito del arte asistencial de cuidar
de pacientes, en programas de salud indivi-
dual y colectiva; exhortar enfermeras/os a
atender leyes y cddigos profesionales; su-
gerir la aplicacién de leyes basicas de Filo-
sofia del Arte a la atencion de enfermeria.
Analisis y critica de acciones profesionales
implicadas en ética y valores afectando el
arte de aprender-a-ser y de convertirse en
profesional proficiente en la funcion de cui-
dar en enfermeria. La posicién de la auto-
ra tiene sustento epistemoldgico frente al
Saber/Conocimiento de Enfermeria y la re-
solucion de situaciones de riesgo relativas
a la competencia de poder-hacer las cosas
o producirlas en el ambito de enfermeria
como ciencia de salud.
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INTRODUGAO

Ninguém contesta o mundo de hoje em transe e as-
solado por crises. Os desafios contemporaneos realgam
dilemas de ética e valores. Dificuldades emergem nas res-
postas do bem-estar geral. Ja ndo se aposta em melhores
condigdes de vida e trabalho. Faz pouco tempo e a sabe-
doria humana poderia ajustar distor¢Ges de justica social.
O progresso cientifico-tecnoldgico ndo se detém diante de
qualquer barreira, mas ao valer a dignidade humana tudo
parece mais precario. A riqueza da minoria e a pobreza
de muitos continuam crescentes. Novas classes sociais va-
lem por tabelas de dividas internas e externas, aplicacdes
e desvalorizagGes bancdrias. A politica econdmica confere
agora o empobrecimento generalizado — pico das crises
mundiais — assolando todos os paises. Enquanto isso ha
contestagOes publicas — protestos da juventude, reivindi-
cacOes trabalhistas, movimentos de violéncias — suscitan-
do medidas de lei e ordem politica na maioria das nagdes.

As areas afetadas condizem com a salude de todos e
com a educagdo para todos. Na prdtica profissional em
saude, nenhuma profissdo esta imune ou
capaz de escapar das turbuléncias e mudan-
¢as. Na Enfermagem, a questdo aguda é sa-

Na Enfermagem, a

dos clientes, pelo continuado refinamento educacional
tendente aos avancos cientificos e inovagdes tecnoldgi-
cas. No dizer parsoniano®, pratica social de objetivos de
prevengdo, promogao e tratamentos nos desequilibrios da
saude. Assim, competéncias e responsabilidades de enfer-
meiras/os conferem com instrugBes sanitarias e ajuda na
restauragdao da saude, e como contribuicao especifica na
pratica profissional em saude.

Nessa pratica, cabe aos assistentes enfermeiras/os jus-
tificar diagndsticos de enfermagem, defender suas inter-
vengoes e propiciar ajuda aos grupos humanos. Segundo
Leis e Cddigos Profissionais*®, interessa o que-fazer nos
procedimentos técnicos e éticos, nas condutas e compor-
tamentos aliados aos cuidados de enfermagem. Mdaxima
atengdo nos propdsitos e fundamentos Sobre Enferma-
gem — Ensino e Perfil Profissional®, sem perder

a esséncia da performance — arte assistencial de enferma-
gem —, e relevar seguranga e qualidade de atos e opera-
¢Oes dos atores no estilo de atuar, demonstrar pelo exem-
plo, e interpretar a prépria expressao da arte na fungao de
cuidar em plano de pratica social™.

Sobre ética e valores na pratica profis-
sional em saude, coloco-me pelas conside-
ragdes filosodficas, pedagogicas e politicas.

ber e justificar principios fundamentais éti- questdo aguda € saber | teressam-me implicacdes para a Enferma-

cos e legais da fungdo de cuidar de clientes.
Pois nem os principios basicos sustentam o
saber e o significado de dizer que algo é tec-
nicamente correto e justo. Ou — ao contrario
—se é possivel assumir posicdo de afirmar se
o que-fazer profissional contrabalanca com
pura negligéncia e sem nenhuma justificati-
va ética.

A Etica é um ramo da Filosofia e resulta na Filoso-
fia Moral ou pensar filoséfico acerca da moralidade,
dos problemas morais e dos juizos morais. Normas e
nog¢oes de moralidade abrangem atitudes e comporta-
mentos emergentes em decisdes sobre problemas que
poderiam ser resolvidos no modo regular tradicional ou
legalmente estabelecido.

Esta € uma forma contraposta ao pensamento analitico
ou critico que, em plano epistemolégico, é adequado as
investigagdes empiricas ou histéricas, que ndo envolvem
defesa de juizos normativos ou de valor".

Pela Enfermagem, reconhego-me movida por inquie-
tagdo analitica e reflexao critica. Busco explicagdo para
ensinar e investigar problemas em plano de produzir co-
nhecimento. Mas sinto-me perplexa em face dos assuntos
éticos e valores humanos — o que-fazer de enfermeiras/
os vale com a dignidade da profissdo, a qual ja é univer-
salmente aceita segundo a concepcdo nightingaleana®?
de pratica assistencial de enfermagem de prover e pres-
tar cuidados aos clientes, incluidos os familiares. Pratica
na arte de enfermeiras/os releva-se na fungdo de cuidar
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e justificar principios
fundamentais éticos
e legais da fungao de
cuidar de clientes.

gem. Posso registrar, aqui, o que é de per-
tinéncia adstrita ao significado da funcdo
de enfermeiras/os, na arte processada nos
cuidados aos clientes*®). O que sei é pouco
— ougo nas salas de aulas, nas atividades in-
vestigativas e de producao cientifica. H4d mu-
dangas nos programas e locais da assisténcia a satide. Pela
funcdo de cuidar, os relatos condizem com desajustes e
riscos comprometendo assistentes e assistidos. Preocupa-
me a esséncia da arte professada — substantivada em atos
e operacdes da arte de enfermeiras/os?? e adjetivada na
atencgdo aos clientes da area da saude.

No 162 SENPE", tratei dessa arte aliada as leis basicas
da Filosofia da Arte'®, leis preciosas na avalia¢do do agir
profissional e demonstra¢do de utilidade da assisténcia
de enfermagem; em verdade, os profissionais ddo aten-
¢30 as politicas e pratica de saude®, mas, além de tudo,
é imperativa a arte assistencial consistente com o ideario
fundamental de enfermagem triangulado nas palavras ar-
te-ciéncia-ideal™. Precisa-se de atencdo a pertinéncia de
decisdes e a¢des no exercicio da fun¢do de cuidar, no cui-
dado aos clientes e na significagdo da A Arte da Enferma-
gem — efémera, graciosa, e perene, Precisa-se de maior
realce a importancia de competéncias de enfermagem,
na pratica profissional em saude, independentemente da
gestdo e diversidade administrativa, institucionalizada ou
ndo. Pela salide no mundo e no Brasil, percebo a arte de
enfermeiras/os segundo proposta sobre A Enfermagem
de Saude Publica como Prética Social®?, configurada para
necessidades dos grupos humanos, na totalidade de as-
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sistidos e de assistentes e, naturalmente, relacionada ao
ensino de graduacdo e a formacgdo do perfil profissional
de enfermeiras/os.

UMA PONTUAGAO HISTORICA

Na Enfermagem Brasileira, e em referéncia a transposi-
¢do do Sistema Nightingale de Enfermagem Moderna®*?, a
sistematica do modelo profissional e educacional de enfer-
meiras/os data da Miss3o Parsons 1922-1931®). Muita coisa
mudou. Mas, no encerramento dessa missdo, a sistematica
do modelo foi disposta — legal e eticamente — em normas
de politica educacional e assistencial, segundo o Decreto n?
20.109/31 (primeira Lei do Exercicio da Enfermagem), e tu-
do o mais redundou em atribuicdes e responsabilidades de
enfermeiras/os, na pratica profissional em saude. As futu-
ras lutas e marcantes evolutivas da Enfermagem Brasileira
constam de anais da Associacdo Brasileira de Enfermagem
— ABENn, As normas vigentes pela Legislacdo Profissional*>)
sdo avangadas para a fung¢do de enfermeiras/os, posto que
estdo assentadas as bases legais e distingdes do que-fazer,
saber-fazer e até do poder-fazer de enfermeiras/os, condi-
zentes, assim, com assuntos de ética e valores”. Pelos avan-
¢os historicos, os principios cientificos basicos de enferma-
gem™ s3o universalmente considerados nos desempenhos
profissionais em areas educacionais e assistenciais de saude.

Sem adentrar detalhes da Reforma Carlos Chagas
(anos de 1920), as questes da pratica profissional em
saude, concernente a atuac¢do de enfermagem, vém suce-
dendo com questGes adversas — insuficiéncia de recursos
humanos e materiais e deficiéncias estruturais —, interfe-
rindo com a fung¢do de enfermeiras/os. Sérios desajustes
sdo comuns. Mesmo as novas aquisi¢cdes educacionais e
novas disposicdes normativas*® ndo asseguram avancos
em politica de saude, e ainda persistem — nas situa¢des
reais — conflitos multidisciplinares na pratica profissio-
nal em saude. Isso fere a identidade de enfermeiras/os,
mormente pela ideologia negativa em face da autonomia
profissional no pensar e agir, nas intervengées e decisdes
sobre cuidados aos clientes.

Pela Enfermagem, esse fato ndo constitui simples re-
cusa ao poder delegdvel ou delegado pela profissdo médi-
ca. Contudo, pela Reforma Sanitdria de 1980 e implanta-
¢3o do Sistema Unico de Satude (SUS), a funcdo de cuidar,
na Enfermagem, e os cuidados prestados com autonomia,
gestdo e responsabilidade assistencial ainda passam por
prejuizos de preconceitos e pressdes de conflitos atingin-
do a relagdo interdisciplinar?. Tal problematica precisa
ser mais bem investigada. Premissas e objetivos da saude
de todos e notdrio dever do Estado ndo chegam a tornar
visiveis as mudangas da pretendida universalizagdo e reso-
lutividade da atengdo aos usudrios. Razdo por que a prati-
ca profissional em saude situa-se agora em arcabouco de
medidas, as vezes, invidveis e pretendidamente visando a
salde com equanimidade para todos e, principalmente,
como direito de cidadania.
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BREVE DESCRIGAO DO
CENARIO DA SAUDE HOJE

No SUS, o ambito das profissGes da salde parece ago-
ra diversificado. Ndo nos grandes hospitais e centros de
saude, mas nos recém-nomeados programas inovadores.
A exemplo do Estado do Rio de Janeiro (RJ), com ten-
déncias em todo o Pais, hd Clinicas da Familia e Centros
de Atencdo Comunitaria (CF e CAC), Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), Estratégia Saude da Familia (ESF). Os
novos servicos favorecem acesso as grandes instituicdes,
com atengdo mais rapida a populagdo. Servem ao pronto
atendimento, aos tratamentos médicos, a prestacdo dos
cuidados basicos de enfermagem®'”). Visam a propdsi-
tos de atengdo primaria e acompanhamento aos grupos
coletivos. Existem programas: de idosos, padecentes ou
suspeitos de HIV, dependentes de adigdo quimica, mu-
Iheres em pré-natal, atengdo a criangas e adolescentes,
enfermos oncoldgicos, grupos de deficiéncias especiais. E
existem projetos de extensdo as instituicdes hospitala-
res ou aliados a instituicdes universitarias, em especial
para comunidades, sob objetivos assistenciais ou edu-
cacionais**'”), Contudo, sdo poucos para as demandas
populacionais.

Embora insuficientes nas informagdes de avaliagdo da
ajuda prestada, de resultados obtidos ou dados epidemio-
|6gicos da eficacia dos programas ofertados"*?, tais progra-
mas sdo relevantes. Mesmo sem pleno controle, a confiabi-
lidade de medidas e tratamentos resolutivos de problemas
assistenciais comportam o que-fazer, o saber-fazer e o
poder-fazer de enfermeiras/os, na satude individual e cole-
tiva”). Na Enfermagem — congregando assistentes e assisti-
dos — esses programas abrangem dificuldades de trabalho
em equipe — especifica e multidisciplinar — com problemas
de gestdo e geréncia, coordenacdo e lideranga de modelos
assistenciais inovadores, sem descartar conflitos da partici-
pagao e contribuigdo interdisciplinar na pratica profissional
em saude.

UMA COMPLICAGAO EPISTEMOLOGICA

Quanto ao poder-fazer, embora legalmente estabeleci-
do o dominio do conhecimento das profissdes de nivel su-
perior, nas situacdes de enfermagem, enfermeiras/os (em
equipe) enfrentam, as vezes, obstaculos mal designados
ou mal definidos. Alguns tipicamente ideoldgicos desig-
nam a func¢do de enfermeiras/os como ocupacio suposta-
mente subalterna®®®. Sem nenhuma consisténcia a funcdo
é atrelada ao poder médico (delegado ou delegavel?) e,
entdo, sem atengdo a pertinéncia epistemoldgica do sa-
ber/conhecimento profissional de Enfermagem. Impde-se
a urgéncia de estudos empiricos da arte de cuidar em en-
fermagem. Experiéncias de comprovacdo de evidéncia, de
avaliacdo de desempenhos sob controle, de exames de re-
peticdo e, se ndo, de enquadramento topoldgico com re-
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presentagdes geometrizadas ou demonstracdo de praticas
matematizadas™®. Tais estudos devem justificar coeréncia
com cuidados de enfermagem e pertinéncia de ética e
valores que relevem requisitos de uma pratica cientifica
de utilidade social*?. Sdo obstdculos suscitando conflitos
epistemolégicos®?? e interferentes na formacgdo do ethos
profissional e do espirito critico de enfermeiras/os.

Na pratica pedagdgica, os obstaculos prejudicam a
fungdo de cuidar na enfermagem. Nas divulga¢des da mi-
dia, emergem como mal-entendidos e afetam a credibili-
dade da educagdo, invocando conotagao de subsidiarismo
profissional®'®), |sso ndo deve ser aceito. As diretrizes
curriculares nacionais sobre a Graduagao de Enfermagem
falam por si?Y, Se ndo se processa corretamente a forma-
¢ao profissional, acarretando prejudiciais nomeatas para a
atuacgdo profissional, prejudica-se a fun¢do de cuidar em
enfermagem, ja consagrada nos fundamentos da profis-
530, Os deméritos envolvem o saber/conhecimento da
profissdo, a legalidade de atuacdo em gestdo e geréncia,
chefia e lideranca de enfermeiras/os®??. E uma questdo a
resolver, pois transcende as divergéncias profissionais nas
relagdes multidisciplinares ou interdisciplinares, na siste-
matica assistencial. Pelo carater epistemoldgico, ndo se
pode assumir posi¢ao inadvertida. A P6s-Graduagao stricto
sensu — pelo I PBDCT 1974 —, ja com mais de trés decé-
nios, assegura visibilidade a Enfermagem entre as profis-
sGes da saude. Pela Enfermagem, a pratica pedagogica e o
saber/conhecimento conferem com a investigacdo desde a
iniciacdo cientifica (Graduagdo) até a elaboragdo de disser-
tacOes e teses (Pés-Graduacdo). E condizem com o domi-
nio da arte de cuidar e capacidade intelectual para resolver
problemas e dilemas da atuac¢do profissional®. E preciso
posicdo firme sobre a justeza de poder-fazer as coisas ou
produzi-las®, na investiga¢do ou na atuagdo expressiva da
arte assistencial. Na pratica profissional em saulde, a assis-
téncia precisa ser critica e a profissdo de enfermeiras/os s
pode ser entendida como ciéncia da saude.

Na fruicdo do dominio da arte da Enfermagem,

ndo se podem admitir impropriedades na demonstragao
pelo exemplo, no estilo da expressao artistica, nem no va-
lor ético da mistica vocacional®.

Ndo devem ser minimizados interesses e objetivos de
realce para a importancia social dos cuidados de enfer-
magem aos clientes. Na pratica profissional em saude, em
qualquer esfera de trabalho, como a pratica pedagodgica,
adequada a formar o perfil profissional, é preciso que os
estudantes aprendam atitudes e condutas ndo somente
de alcance técnico. Sem prescindir dos conteudos e expe-
riéncias disciplinares de ética e valores humanos, ha que
se ajudar e propiciar aos estudantes a convivéncia profis-
sional com os clientes nos programas e planos de saude
individual e coletiva. Nas experiéncias de aprender-a-ser
e de tornar-se um profissional competente, é preciso que
os estudantes adquiram habilidades valiosas e condutas
éticas de relevancia indubitdvel para a responsabilidade
social de profissionais enfermeiras/os.

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(Esp. 2):1797-802
www.ee.usp.br/reeusp/

Os estudantes precisam aprender, em plano de critica,
os requisitos e fundamentos da arte da Enfermagem®Y,
Arte expressiva para os clientes e que, em plano tedrico,
possa efetivar o fundo de saber da profissdao, como eixo
epistemoldgico da assisténcia em saude. E precisardo
compreender sobre a atualidade da area da saude, na
qual resistem dificuldades da fung¢do de cuidar em en-
fermagem. Esta é uma questdo problematica, plena de
ambivaléncias e contraposicGes. Pois, se de um lado, as
situacGes dos clientes invocam necessidade dos cuidados
de enfermagem, as vezes, por condi¢des adversas podem
propiciar desajustes na arte assistencial quanto aos direi-
tos de cidadania dos clientes e de seus responsaveis. Por
outro lado, ndo se podem negar as oportunidades de ex-
periéncias da arte de cuidar nos cendrios da pratica pro-
fissional em salde, nos ditos programas na sistematica
do SUS.

Embora em plano adverso, pode-se aprender muito,
ndo sé com os acertos, mas também com os préprios er-
ros. Basta manter atencdo a finalidade primaz da profis-
sdo de Enfermagem, como arte de ensinar, de assistir e
de investigar. Maravilhosa! Posto que do trabalho profis-
sional e da vivéncia com pessoal de saude pode-se apren-
der e aprimorar a forma de expressdo da arte de cuidar
das pessoas e dos grupos humanos. Arte de significado
realcado em face das necessidades dos clientes, porque
invoca aquilatar os efeitos dos cuidados de enfermagem
e, assim, consistentes aos propdsitos do exercicio da arte
que se professa. Apesar dos saltos evolutivos e andanca
quase secular, sobre Saber/Conhecimento Profissional da
Enfermagem Brasileira® os estudantes precisam apren-
der que ainda pesam sérias dificuldades da fung¢do de cui-
dar, mormente quando compreendida como fungdo social
e especificamente assumida como arte profissional.

CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo os fildsofos da arte®,

para a estratégia de aprender-a-ser competente e tornar-
se artista e intérprete exemplar na expresséo da arte, &
preciso acentuar, nas experiéncias cénicas de atuagéao, os
significados da arte na fungéo do artista, e no proprio con-
texto dos requerimentos do meio social (esta é a questao
da esséncia da arte).

Todos os exercentes envolvidos precisam considerar, na
fungado do artista e, principalmente, no meio social, que o
importante é o que se faz ou produz em ambito da propria
arte (eis ai a 1% Lei da Arte como fungéo do meio).

Os filésofos apontam mais duas leis para apreciar e
justificar as expressdes da arte, a 22 Lei da Arte do Idealis-
mo (ou lei do processo continuado). Por ela, a arte depen-
de de educagdo continuada e como processo permanente
condiz com o idealismo da arte (os obstaculos surgem em
razdo de falta de refinamento educacional dos artistas).
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A 32 Lei da Arte da Espiritualidade (ou lei do evolver da
subjetividade na espiritualidade, designada lei da desma-
terializagdo ascendente). Para o artista, importa evoluir
intelectualmente e em sensibilidade — espiritualmente — e
isto condiz com a desmaterializagdo ascendente. Ou seja,
o dominio do que-fazer, pensar-saber e poder-fazer ascen-
de de planos materiais para planos de pura inteligibilidade
e espiritualidade (os obstaculos referem-se a desajustes
na arte, ou decorrem de retardo no dominio do saber/co-
nhecimento profissional). A a¢do de enfermeiras/os pre-
cisa ascender em maximo quilate na arte assistencial. As
contradigdes ocorrem por negligéncias ou omissdes, e po-
dem ocorrer os riscos ocupacionais na funcdo de cuidar,
ou quando ndo se efetivam atos e operagdes, expressan-
do critérios de quantidade e requisitos de qualidade nos
cuidados aos clientes. As faléncias sdo graves. E preciso
assumir firme posicdo profissional de justeza e defesa da
arte de enfermeiras/os na prética profissional em satde.
As leis basicas da Filosofia da Arte®, portanto, podem au-
xiliar no ensino e precisam ser aplicadas, nas experiéncias
institucionalizadas e nas possiveis de ocorrer no meio so-
cial a céu aberto. Sem o apoio delas (penso), ndo se con-
segue advogar em favor da causa da Enfermagem.
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