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RESUMO

Este estudo surgiu da minha necessidade de procurar uma forma alternativa
de fazer Enfermagem em Centro Cirirgico (CC) e, para tanto, iniciei pela busca junto
ao paciente (ser-cuidado) do que ele percebeu como Cuidado em seu periodo de
transoperatorio, isto €, desde 0 momento em que foi recebido no CC até o momento
em que foi liberado para a Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica (SRPA), utilizando
o Referencial Tedrico Cuidar/Cuidado. O estudo, de carater exploratério, colheu as
percepgdes dos pacientes através de uma entrevista semi-estruturada, que constou
do instrumento utilizado por Neves-Arruda et al. (1995) com adaptagdo para
pacientes adultos. A analise das informagdes foi feita através do método de Analise
de Contetido, segundo Bardin (1977). Das categorias iniciais emergidas da
identifica¢do do tema nos depoimentos, foram feitos agrupamentos, dando origem a
quatorze (14) categorias intermedidrias (prote¢do, ajuda, satisfagdo de necessidades,
presenga, tranqiiilidade, carinho, atengdo, seguranga, tecnologia, preocupagio,
conforto facilitagdo, desatengdo e auséncia), as quais foram relacionadas a
classificagdo epistemologica do Cuidar/Cuidado de Morse et al. (1990) e que
constituiram as categorias finais do estudo, quais sejam, o Cuidado como: imperativo
moral ou ideal, sentimento, relacionamento interpessoal, intervengdo terapéutica,
caracteristica humana e a anti-categoria do cuidado, o Nao-Cuidado Todos os
pacientes entrevistados deram nota dez (10) ao Cuidado recebido no CC, assim como
referiram terem se sentido bem-cuidados, em geral, por todos os elementos presentes
no setor. O estudo evidenciou, através das categorias intermediarias, uma maior
énfase na area expressiva do Cuidado. Houve ainda a expressio dos seres-cuidados
em relagdo a como se sentiram cuidados no CC e por quem, subsidiando, assim, de
alguma forma, como deve(ria) ser o trabalho da Enfermagem no CC para atender
suas necessidades no periodo do transoperatorio. Frente ao que o estudo revela,
surgiram alguns questionamentos quanto ao papel ¢ natureza do trabalho da
enfermeira em relagdo ao Cuidado.
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ABSTRACT

A study spurred by the author's need to find an alternative form to conduct
Nursing at a Surgical Center (CC); to that end, a search was started next to the
patient (to be cared for), to detect what he perceived as Care along the transoperative
period, that is, from being received at the CC until hberation to the post-anesthetic
recovery room (SRPA), the Caning/Care Theoretical Referential being employed. The
study, vested with an exploratory character, captured patients' perceptions by means
of a semi-structured interview, of which the tool was that used by NEVES-ARRUDA et
al (1995) with adaptation to the adult patients. Data analysis was conducted as per
Bardin's (1977) Contents Analysis Method. Initial categories, emerged from the
identification of the theme along the statements, were grouped to form fourteen (14)
intermediate categories (protection, help, satisfation of needs, presence, tranquillity,
affection, attention, security, technology, concern, comfort, facilitation, inattention
and absence). These categories were related to Morses et al (1990) Caring/Care
epistemological classification, constituting the final categories of the study, namely,
care as: moral or ideal imperative, feeling, interpersonal relatioships, therapeutic
intervention, humane characteristic, and care anti-category, the non-care. All of the
interviewed patients accorded a grade ten (10) to care received at the CC, declaring
having been well treated, as a rule, by all the staff in that sector. The study made
evident, through the intermediate categories, a greater emphasis on the expressive
area of Care. There was also the expression by the cared-for persons regarding their
impressions on being cared-for, and by whom, at the CC, offering thus, in a way,
perceptions on how nursing work at the CC should be performed to attend to their
needs during the transoperative. Based on what this study unveils, questionings came
up as to the role and nature of a nurse's work regarding Care.



1 - INTRODUCAO

1.1 - Percepgdes a cerca do fazer Enfermagem

Percebo a enfermeira neste momento, abragando muitas atividades, extendendo
muito sua area de atuagdo, tal como: gerenciando setores que ndo prestam assisténcia
de Enfermagem; prestando servigos a grandes empresas de equipamentos médico-
hospitalares; prestando assisténcia indireta, gerenciando unidades e, por vezes, em
conflito dentro das instituicdes de assisténcia a saiude, por "pressdes" da
admininstragdo superior para que realize atividades que sente que nio sdo as
prioritarias para a saude do paciente, ¢ até mesmo realizando-as por pensar que esta
seria a finalidade de seu exercicio profissional. Vejo também, a enfermeira

assistindo/cuidando do paciente, e € neste aspecto que deterei minhas reflexées.

Almeida e Rocha (1989) fizeram um estudo sobre a estrutura do saber de
Enfermagem dentro de uma perspectiva historica. Para tal, selecionaram como saberes
da mesma, as técnicas, os principios cientificos e as teorias de Enfermagem. O saber
foi considerado pelos autores como o .instrumental que a profissdo usa para a
realizagcdo do seu trabalho. Analisaram que este saber procurou sempre uma
fundamentagfo, e que no inicio do século XX, esta foi buscada nas areas de biologia,
de fisiologia e de pratica médica . Na década de 50, foram acrescidos os conhecimentos

da area da psicologia ¢ da sociologia, para abranger o atendimento integral
(biopsicossocial) do paciente €, na década de 70, a Enfermagem buscou construir o seu

corpo especifico de conhecimento, fundamentando-se principalmente nas ci€ncias
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comportamentais. Concluiram que o trabalho da Enfermagem no Brasil apresenta-se
na modalidade funcional, isto é, dividido em tarefas e procedimentos, sendo as técnicas
e os principios cientificos o0s instrumentos de trabalho dominantes. Os autores
observam que ndo ha uma filosofia norteadora € nem pressupostos tedricos
emergidos desta mesma pratica e utilizados por ela. Finalmente, dizem que "¢ o ensino
formal de enfermagem que legitima e reproduz o seu saber, cristalizando a divisdo
social e técnica do trabalho e favorecendo a crise de identidade dos varios agentes da
Enfermagem" (op. cit. p.121). E neste contexto que aprendemos a ser enfermeiras e,
desta forma, agimos também. Como se deduz, a Enfermagem ndo tem claro qual € sua
identidade profissional, portanto, ndo ¢ muito dificil entender porque seguimos o

modelo biomédico.

Ja existem, no entanto, estudos sobre o fazer Enfermagem, utilizando-se das
técnicas, dos principios cientificos e das teorias de Enfermagem em conjunto. Como
a minha pratica tem seguido o modelo biomédico € agora ndo o entendendo como
sendo a melhor forma para o exercicio profissional da Enfermagem, venho buscando
outra alternativa para tal. Dentro das leituras feitas, os trabalhos sobre o
Cuidar/Cuidado (Travelbee, 1979, Bevis, 1981; Boyle, 1981; Boemer, 1984; Leininger,
1985; Riemen, 1986; Brown, 1986; Wats\on,'1988; Ray, 1989; Morse, 1990; Patricio,
1992; Waldow, 1992,1995; Radsma, 1994), despertaram em mim o interesse de
fundamentar esse novo enfoque sobre o fazer Enfermagem, que consiste na aphcagdo
do conhecimento técnico-cientifico de forma humanizada ao paciente. Para a
viabilizagdo dessa nova forma, hé a necessidade de buscar junto a quem recebe o
cuidado como este deve ser, possibilitando assim a orientagdo do processo de

realizagdo do Cuidar/Cuidado, atendendo as suas reais necessidades.



1. 2 - Minha visao sobre o Cuidar/Cuidado no centro cirargico

A visdo que ora se apresenta sobre o Cuidar/Cuidado emerge da minha trajetoria
profissional de vinte anos em Centro Cirtrgico (CC), o que hoje me proporciona pensar
na Enfermagem como sendo a pratica de aplicar as técnicas, os principios cientifico
e as teorias de Enfermagem no cuidado para/do/com o paciente, pois assim,
enfermeira em CC, realizaria as atividades pertinentes, de acordo com as prioridades
estabelecidas, dentro de uma filosofia propria de trabalho, consideradas todas as

necessidades levantadas, tanto as do paciente, como as do profissional e da sociedade.

Durante esta trajetoria, como enfermeira assistencial € docente, minha experiéncia
consistiu em desenvolver atividades dentro do CC. O que eu vinha realizando, € que
julgava importante e pertinente ao trabalho, era o gerenciamento da unidade do CC.
Para a enfermeira, este gerenciamento consistia em realizar a distribuigdo de cirurgias
nas salas disponiveis, verificar se havia instrumental, roupa, equipamento € pessoal
necessarios ao niimero de solicitagdes. Enfim, atividades que compdem a organizagio
e 0 planejamento para a viabilizagdo das condigdes de forma a que as cirurgias fossem
realizadas. Como parte destas atividades, competia periodicamente entrar de sala em
sala para verificar se havia alguma alterag¢do nos sinais vitais do paciente € prestar
atendimento ao corpo médico em suas solicitagdes especificas, evitando, desta forma,
estresse desnecessario na sala de cirurgia. Terminada a intervengdo cirdrgica, o
paciente era liberado pelo anestesiologista e encaminhado a Sala de Recuperagdo Pos-
Anestésica (SRPA), e o trabalho do CC recomegava em fun¢do de uma outra cirurgia.
As fungdes incluiam ainda a manutengdo do CC dentro das condigdes de limpeza e

desinfec¢do preconizadas pelos principios cientificos, e também o atendimento dos
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representantes das industrias de fios de sutura, instrumentos cirirgicos € outros,
ouvindo-os na explanagdo sobre as vantagens de cada produto e nas solicitagdes da
colaboragdo no sentido de coloca-los em uso e apresentar uma avaliagdo de sua
qualidade e, se possivel, com sugestées para melhora-los. Hoje, ao fazer um balango,
pergunto-me: que tipo de relagdo, eu, enfermeira, tinha com o paciente que chegava
no CC? Eu o via sempre como uma pessoa colocando-se nas mios de profissionais
para ter seu problema de saude resolvido, mas, esquecido de que era um ser com
muitas outras necessidades. Em geral, o paciente era recebido no CC, tendo-se como
prioridade verificar se apresentava o campo operatério preparado, se estava em boas
| condi¢des de higiene, com a sonda vesical, com o pré-anestésico administrado € em
Npo, dentre outros. Esta avaliagdo mostra claramente a necessidade da Enfermagem
em cumprir rotinas estabelecidas e, em ultima analise, em priorizar o lado técnico do
seu trabalho. Se o paciente ndo se apresentava em condiges conforme a avaliagéo,
retornava a unidade de origem para ser "devidamente preparado”. Com o passar do
tempo e com as experiéncias da vida se acumulando, fui percebendo este ser, o

paciente que chegava ao CC, sob outro olhar.

Iniciei uma série de questionamentos em relagdo ao ser-paciente como, por
exemplo: Em qué ele pensava? Quais eram suas expectativas? Estaria preparado,
sentindo-se seguro? Qual sua informagio quanto ao que lhe estava acontecendo ou
aconteceria? Estaria necessitando de algo? A quem caberia ajudd-lo? Como eu poderia

ajuda-lo?

Parei para olhar para dentro do meu ser-profissional-enfermeira, ¢ me fiz a

pergunta: Qual ¢ a parte que tenho que fazer como a profissional que sou? Aprendi,
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na minha formagdo, a assistir o paciente nas suas necessidades bio-psico-socio-
espirituais. No processo de reflexdo e (re)avaliagdo do meu desempenho no exercicio
da Enfermagem em CC, com as (com)vivéncias acumuladas junto aos pacientes, aos
elementos da equipe de Enfermagem é aos demais e, na busca do fazer uma
Enfermagem com a melhor ou a mais adequada qualidade possivel para o paciente,
senti a necessidade de repensar qual é o verdadeiro papel da enfermeira. Sera
basicamente o gerenciamento da unidade do CC ou a efetivagdo do cuidado
com/para/do paciente de forma humanizada? Entdo, como resgatar isso para o meu

cotidiano?

1.3 - Da pessibilidade de interagir: Relacao Pessoa-Pessoa

Para responder alguns desses questionamentos, em fins de 1994, juntei minha
necessidade pessoal com a necessidade de elaborar um Projeto de Assisténcia de
Enfermagem, no Curso de Mestrado, onde verificaria a possibilidade de promover a
interacdo entre a enfermeira do CC (neste caso, eu) € o cliente a ser operado, no
periodo compreendido entre 0 momento de sua chegada ao CC e o inicio do
procedimento anestésico, dentro de um espago de tempo de aproximadamente cinco
minutos. Para tal, utilizaria a metodologia fundamentada no Referencial de Joyce
Travelbee (1979), Relagdo Pessoa-a Pessoa. Este tempo de cinco minutos, para mim,
nio inviabilizaria a realiza¢do das demais atividades da enfermeira e poderia diminuir
o nivel de ansiedade do paciente, auxiliando-o a enfrentar este seu momento de crise,
ajudando-o ainda a vé-lo como um processo de crescimento. Foi possivel realizar esta

interagdo enfermeira/paciente em aproximadamente 8 minutos, em média.
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Apresento, a seguir, de forma descritiva, como foi minha experi€ncia durante o
tempo de interagdo com alguns dos pacientes, os quais serdo identificados por uma
letra do alfabeto. Esta apresentagdo consta de trés fases: as observagdes feitas por mim
quanto ao comportamento apresentado pelo paciente; a resposta deste a interacdo; e
a interpreta¢do dada por mim ao comportamento dele. Apos, tentarei estabelecer uma

relagdo desta experiéncia com o Cuidar/Cuidado.

Todas as abordagens seguiram mais ou menos uma forma padronizada, ou seja,
apresentava-me aos pacientes que, em geral, estavam deitados em uma maca no
corredor, aguardando a entrada na Sala de Operagdo (SO), ou ja na mesa cirtirgica. O
local onde os pacientes ficavam aguardando situava-se junto a recepgdo do CC, onde
existia uma secretaria com uma grande circulagdo de pessoas, € os pacientes ficavam
na maca, junto a parede. Ndo é incomum varios pacientes aguardarem, em fila, nas
macas. Apesar da movimentagdo de pessoas - funciondrias, enfermeira, pessoal de
Enfermagem e médicos - estes pacientes, na maioria das vezes, ndo se comunicavam,
podendo aguardar até uma liora para serem introduzidos na SO, ou terem sua cirurgia
suspensa. A situagdo de suspensio de cirurgia ndo ocorreu com 0s pacientes com
os quais realizei a proposta de efetivar a Relagdo Pessoa-a-Pessoa, de Joyce Travelbee.
Normalmente, os pacientes com cirurgia marcada para o primeiro horario da tarde ja
se encontravam no CC, quando eu chegava, pois eram levados para o setor antes do
horario de passagem do plantido da Enfermagem, em fun¢do de ser mais conveniente

para o Servigo de Enfermagem, ndo atrapalhando as atividades de troca de plantéo.

Essa Relagdo Pessoa-a-Pessoa, de Travelbee (1979), foi proposta para ser

executada em mais ou menos cinco minutos, mas foi efetivamente reahzada em torno
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de oito minutos, pois a primeira fase, da observagdo, abrangeu o que pdde ser visto e
ouvido por mim. Apos, foi feita uma analise das informagdes, buscando a posterior
confirmag¢do da minha percepg¢do junto ao paciente €, com isto, identificando se a
minha agdo exerceu alguma forma de ajuda para ele. Esta observagédo foi dirigida no
sentido de detectar qual a necessidade prioritaria para quem esse momento pode ser
percebido como: "esta chegando a hora H". Os objetivos para a observagdo, apesar da
exigiiidade do tempo previsto, ndo foram fechados, mas a interagdo com os pacientes
ocorreu em torno de oito minutos, pois cada paciente ¢ um ser unico;, portanto, foi
respeitado o tempo necessario para cada uma dessas pessoas. Foram priorizadas as
observagdes em relagdo as manifestagdes de ansiedade nas trés situagbes mais
freqiientemente evidenciadas como desencadeantes desses sentimentos, de acordo com
a bibliografia, ou seja, o ambiente fisico desconhecido, o desconhecimento a respeito
da cirurgia e da anestesia e o afastamento de amigos ¢ famihares. A interpretagdo dada
as observagdes feitas por mim foi em nivel de hipéteses. Este nivel serviu como base
para planejar, executar e avaliar as a¢des por mim realizadas. Entdo, as intervengdes, |
ou seja, as interagdes incluiram desde o simples ouvir o mais falante (e talvez ansioso),
ou o realizar um exercicio respiratorio para relaxamento, até um simples toque de méo,
entre outros. As decisGes sobre as intera¢des, que foram feitas, dependeram
praticamente somente do meu conhecimento pessoal € da compreensdo das possiveis
alternativas disponiveis para o enfrentamento da situag:ﬁo. Dei por encerrada esta
Relagdo, quando os pacientes ndo se apresentavam como no inicio da aproximagdo. Por
exemplo: quando o paciente que se apresentava numa postura rigida, relaxou, na minha
percepg¢do; quando o paciente, que olhava tudo a sua volta com rapidez, ao som ou
movimento de alguém, deixou de fazer isto com tanta rapidez; e assim por diante.

Desta forma, cada paciente se apresentou de uma forma e, conseqiientemente, foi
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estabelecida a relagdo de uma maneira que interpretei como a mais adequada para ele
especificamente, dando-a por encerrada também de acordo com cada situagdo. Para
a avaliagdo deste processo de interagio realizado por mim, todos os pacientes foram
visitados no dia posterior as suas cirurgias. Para tal, foram utilizadas as seguintes
questoes, que formulei a todos de forma padronizada: Como esta se sentindo? O
senhor me conhece? Como foi tudo 1a no CC? De que modo meu trabalho o ajudou?

O que podenia ser feito de modo diferente no CC para ajudar mais?

1.4 - Relatando as interagoes com os pacientes

Aproximei-me do paciente A, cumprimentando-o € dando inicio a conversagio.
Fiz algumas perguntas quanto a sua cirurgia, pois, esta foi a forma que pensei
adequada no momento. Enquanto eu formulava a pergunta, ¢le olhava para a parede;
apos, olhava-me, virava o rosto de novo para a parede e respondia. Com o passar dos
minutos ou segundos, ele foi progressivamente olhando-me por um tempo maior. O
paciente apresentava-se em decubito dorsal, na horizontal, com os pés cruzados e as
maos entrecruzadas sobre o abdomen, que é a postura tipica do paciente no CC.
Perguntei-lhe se gostaria de elevar a cabeceira. Respondeu que gostaria. Perguntei por
que estava com os pés cruzados e ele respondeu que era seu costume, mas descruzou-
os. Enquanto fazia as perguntas, eu o examinava, fazendo palpa¢do abdominal e

verifica¢do de pulso, de rede venosa e de perfusio capilar.

Constatel que o paciente apresentava-se com a musculatura enrijecida e postura

corporal tensa. Pareceu-me que, no inicio, o paciente mostrou-se constrangido, ndo me
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encarando de frente, olhando para as paredes e o teto. Modificou a postura corporal e
verifiquel que a musculatura apresentou-se mais relaxada, ao final da interagdo. A

equipe cirurgica aproximou-se de nos e, a seguir, o paciente foi encaminhado a SO.

No dia seguinte, apresentei-me no quarto do paciente. Ele se encontrava
recostado no leito, lendo um livro. Expressou que estava sentindo-se bem, sem dor e
que ja havia deambulado sem problemas. Reconheceu-me como a enfermeira que
conversou com ele no CC, e referiu que se sentiu bem, enquanto encontrava-se 1a, que

¢ uma pessoa calma e que gostou do atendimento que teve da enfermeira.

Apos repetidas explicagdes minhas sobre a importancia de sua contribuigdo para
a melhoria da assisténcia de enfermagem a outros pacientes, referiu sentir falta de a
enfermeira permanecer junto dele, apos o término da cirurgia, pois ficou esperando o
pessoal da unidade de internagdo ir busca-lo, permanecendo no corredor do CC,
sentindo receio que lhe acontecesse algo e ndo houvesse alguém por perto para ajuda-
lo. Disse-lhe que se isso acontecesse, ele poderia ter gritado e pedido ajuda, ao que me
respondeu: "e se acontecesse algo muito rapidamente ou que eu ndo me desse conta,
o que aconteceria?" A minha insisténcia neste item ocorreu pelo fato de perceber o

paciente titubeante, reticente nas suas respostas.

Segundo o paciente A, a cirurgia "foi uma experiéncia boa e ndo ocorreu nada
diferente do que eu esperava. Foi tudo bom no CC". Perguntei-lhe o que esperava da
cirurgia, ¢ ele respondeu-me que esperava o que aconteceu, € que os companheiros de

quarto ja o haviam orientado para o evento.
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Apoés o cumprimento ao paciente B, ele deu inicio a conversagdo. Estava deitado
na maca, com o torax elevado, risonho e observando tudo a sua volta com interesse €
de maneira calma, na minha percep¢do. Conversando normalmente, relatou ndo ter
dormido bem, devido ao fato de estranhar a cama e de pensar um pouco sobre a
cirurgia. Disse que o colchdo era muito mole, o que lhe ocasionou dor nas costas,
porque ja apresenta problemas na coluna. Quanto ao pensar na cirurgia, refertu ser um
fato novo, portanto ndo sabia como era isto, tudo era novidade e que era preciso passar
pelo processo para ver como de fato era, e ndo tinha nenhuma pergunta a me fazer.
Quanto a anestesia, os colegas de quarto ja o haviam esclarecido. Era so esperar para
ver se era como haviam falado. Verbalizou que havia trabalhado toda a vida e que
agora, que havia se aposentado, necessitou a cirurgia por apresentar hérnia. O paciente
me relatou que "se € necessario operar, ¢ melhor fazé-lo neste momento do que deixar
para mais tarde, pois ndo se sabe quais as condi¢des que se tera no amanh3". Ndo
sentindo necessidade de esclarecimentos e querendo experienciar, para depois anahsar,

segundo minha percepg¢do, dei por encerrada a interagio.

Na visita no pés-operatério, quando cheguei ao quarto, ele estava indo ao
banheiro, acompanhado pela esposa. Ja se encontrava banhado ¢ escanhoado.
Perguntei se preferia ir ao banheiro antes de conversarmos e ele disse que ndo tinha
pressa, que conversaria antes. Perguntei se preferia deitar ou sentar na poltrona e ele
respondeu que ficaria de pé, pois havia levantado cedo devido & dor nas costas, € que
ficava muito desconfortavel na cama e na poltrona. Relatou que durante a cirurgia,
pensou que desmaiaria devido a uma dor muito forte na regido lombar. E, neste
momento de dor, perguntou a alguém - njo sabia informar quem era a pessoa - que

horas eram, para ter uma idéia do tempo de transcurso da cirurgia, € soube que ja
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haviam passado duas horas. Achou a cirurgia muito demorada. Em relagéo ao ter
sentido dor, € ao tempo da cirurgia ser mais longo do que esperava, referiu que "nem
tudo tem que ser perfeito". Referiu também que algumas coisas poderiam ser melhores
para o paciente, pois se ndo houvesse necessidade de ajustes em equipamentos de
anestesia e se houvesse todo o material e a sala de operagdo disponiveis na hora
marcada, ele ndo teria ficado em cama desconfortavel por tanto tempo. Esta foi sua
conclusdo, a partir dos comentirios e queixas quanto ao material € a seu
funcionamento que ouviu da equipe médica durante o periodo de transoperatério. O
paciente aceitou todas as ocorréncias como sendo inevitaveis justificando-as com pesar,

porém nio as considerando como sendo "falhas" da equipe, mas sim do sistema.

Percebi este paciente na tentativa de sentir a experiéncia nova, como sendo parte
do seu viver, considerando as ocorréncias como inerentes a propria situagdo. Este
paciente refletiu sobre o fato de ser cirurgiado, evidenciando conformismo com tudo
0o que aconteceu. Parece ndo ter tido coragem de verbalizar a dor sentida e

demonstrando constrangimento em relatar o que estava sentindo.

O paciente C ja se encontrava na mesa cirurgica, quando me aproximei.
Cumprimentei-o € fui cobrindo-o com o lengol, pois alguém examinou sua hérnia,
deixando-o totalmente nu. Estava estirado na mesa, com os olhos bem abertos e
olhando para o teto. A mio esquerda fechada com forga e fora da mesa, pois a
auxiliar do anestesiologista solicitou-lhe fechar a mdo para puncionar a veia € ndo lhe
disse para abri-la, ap0s o procedimento. Ao aproximar-me, disse-lhe que podia abrir
a mio, e iniciamos um dialogo. Disse-me que sua hémia era muito grande, mas que "so6

agora comegou a incomodar", por isso procurou recurso. N&o procurou recursos antes,
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também por apresentar receio de ter que se operar. Quanto a anestesia, Os
companheiros de quarto ja the haviam dito como era. O anestesiologista se aproximou
para o procedimento anestésico. Eu ajudei o paciente a ficar na posi¢do. Depois ajudei-
o0 a acomodar-se na mesa cirurgica e sai da SO. Este tempo para o procedimento

anestésico ndo foi computado como tempo de interagdo.

Na visita de pos-operatério, encontrei o paciente deitado, mas bem disposto.
Disse que ja havia deambulado por duas vezes e que estava sentindo-se 6timo.
Expressou que eu o "ajudei muito", porque ter alguém proximo "alivia o nervosismo".
Disse ter-se sentido muito nervoso em dois momentos durante o transoperatorio: o
primeiro, foi durante a "aula teodrica" (o cirurgido-professor de medicina
explanou/questionou sobre a técnica da cirurgia com os residentes, estagiarios e
demais estudantes) antes do inicio da cirurgia; € o segundo, foi quando ouviu o médico
dizer "isto nunca me aconteceu”, pois isto o levou a pensar que houvesse algo de
anormal nele, que tivesse surpreendido o cirurgido. Ele relaxou quando observou a
expressdo das pessoas da equipe e ndo viu nada de assustador ou expressﬁés

preocupadas, € que a conversa continuou num tom leve.

Percebi este paciente em total dependéncia dos outros, € a equipe ignorando-
o como um ser dependente. Percebi que a equipe tratou o paciente como um mero
objeto» a ser submetido a uma intervengdo cirurgica, desconsiderando-o como sujeito
dependente, com necessidades de esclarecimentos. Na expressdo verbal do paciente

e na sua atitude, identifiquei o desconhecimento, o medo € o conformismo.

O paciente D ja se encontrava na mesa ciriirgica, quando me aproximei € 0
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cumprimentei. Respondeu a0 cumprimento e deu inicio a um mondlogo sobre
"politica", que durou os dez minutos do tempo da interagdo. Falou que os
governantes ndo estavam dando a atengdo necessaria ao pessoal que trabalha nos
hospitais, pois estes realizam tanto pelas pessoas € ndo tém o reconhecimento
através de melhores salarios, dentre outros itens dentro do tema politica de saude
e remuneragdo de pessoal, mas iria rezar a Deus, pedindo que haja um novo olhar
dos politico aos trabalhadores hospitalares. Percebi este paciente muito ansioso, pois
falava muito rapido comigo e acompanhava todos os sons € qualquer movimentagao
com o olhar. Deixei-o falar, pois pareceu-me que, se fosse ansiedade, ele deveria
ter o direito de se expressar e eu, de prestar atengdo ao que ele estava comunicando.
Aos poucos, ele foi diminuindo a rapidez com que iniciou a fala. A equipe cirurgica

se aproximou para o devido preparo e eu me afastei, saindo da SO.

Ao visita-lo no pos-operatério, no segundo dia, encontrei-o no corredor,
tomando as providéncias para ir para casa. Estas providéncias consistiam em ligar
para os familiares virem busca-lo, fazer agradecimentos a todos, desde o pessoal da
limpeza, do servigo de nutrigdo e dietética, até a administragdo do hospital. Disse-me
que todas as pessoas do hospital foram otimas, nio teve do que se queixar.
Acrescentou que iria rezar para que o proximo governo pagasse melhor ao pessoal
que ali trabalhava. Houve muita insisténcia minha, para obter informagdes sobre
como ele se sentiu pois, ele falava muito, mas, dos outros. Ele deu muitas voltas,
até conseguir dizer que sentiu-se nervoso na chegada ao CC. A mim, pareceu que
tinha necessidade de se preservar, por isso resistiu em dizer alguma coisa que ndo
fosse perfeita. Verbalizou, porém, que, ao chegar no CC, vendo muitas pessoas, foi

se sentindo aliviado e incluiu a mim, de forma bem clara, como uma das presengas.
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Viu a equipe como pessoas muito alegres € bem dispostas, € que isto o ajudou. Na
minha percep¢do, o paciente negou o fato de que ia submeter-se a cirurgia até o fim
e, como saiu-se bem, no meu entendimento, foi incansavel nos elogios a todos,

desde o servigo de limpeza a dire¢do do hospital, passando por todos os servigos.

O paciente E, encontrava-se deitado na mesa cirurgica, quando me aproximei.
Eram 14 horas. Ele estava com um dos membros superiores estendido € sem apoio,
desde que havia sido feita uma pungdo venosa. Ndo soube precisar o tempo. Disse-
lhe que podia acomodar-se ao seu gosto. Olhava tudo a sua volta, com vagar.
Conversou de maneira calma o tempo todo. Referiu ser uma pessoa tranqiiila € que
estava se submetendo a cirurgia por insisténcia da familia, pois no momento, apesar
de a hémia sair, nio ddi e volta quando aperto”. Perguntei sobre o que ele sabia
sobre a anestesia. Ele respondeu que os companheiros de quarto ja haviam dito
como era esse tipo de anestesia (parcial), pois a anterior foi do tipo geral e ele nédo

passou bem, sentindo-se tonto por muito tempo apds a cirurgia.

Na visita no pds-operatério, encontrei o paciente no leito, com dor abdominal
e com aspecto facial de cansago. J4 havia deambulado, mas sentia-se melhor
deitado. Expliquei a importancia da deambulagfo. Referiu ter sentido dores nas
costas até umas quatro horas da manhd, e que s6 conseguiu dormir um pouco apos
este horario até o inicio da passagem de plantdo, quando iniciou a movimentag¢do
na unidade. Ndo chamou ninguém para referir a dor, € ninguém apareceu para
verificar. Falou ter problemas na coluna habitualmente. Conversamos sobre habitos
de sono e repouso e de uso de colchdes. Disse que desta vez a cirurgia foi muito

melhor, porque é mais velho, mais calmo e ficou acordado, "vendo" tudo.
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Considerou o atendimento no CC 6timo, por parte de todos, o hospital muito bom,
e que ndo poderia ter sido melhor atendido. No CC, quando soube que a cirurgia
ja havia iniciado e ele ndo estava sentindo dor, pensou que estava tudo bem e
relaxou. Relatou que deixou recomendagdes a esposa, caso ndo voltasse mais, pois
poderiam "cortar" o que nido deveriam. Nunca teve este pensamento, sobre sua
finitude, em outras ocasides. Pergunto-me e este paciente enfrentou o ter que se
operar novamente, com calma ou resignagdo? Eu ndo consegui interpretar. Na minha
avalia¢do, considerou os pros € os contras e foi a cirurgia, ja que este era o desejo
de toda a sua famiha, o que mostra conformismo e dependéncia. Este paciente
também pareceu-me nio ter consciéncia de seu direito ao cuidado, pois ndo se
atreveu a chamar para pedir ajuda a sua dor. Foi & cirurgia com receio; ficou
comparando todas as situagdes presentes com as anteriores; e relatou que, se

soubesse que "seria assim”, teria se submetido a cirurgia antes.

As minhas reflexdes a cerca da experiéncia realizada, utilizando o método de
interagdo Pessoa-a-Pessoa, de Travelbee (1979), a que me havia proposto,
conduziram-me a algumas ponderag¢des: percebi que alguns dos pacientes sentiam-se
constrangidos em verbalizar seus sentimentos de dor, de desconforto e de medo,
enquanto se encontravam no CC, e a auséncia da enfermeira ou de alguém da equipe
parece ser um aspecto percebido pelos pacientes, pois a sua presenga os tranqiiiliza
de certa forma, ajudando-os a enfrentar o desconhecido, traduzido pelos receios
verbalizados quanto aos riscos ou as complica¢des anestésico-cirurgicas. Um
aspecto que chamou a atengio foi o fato de todos os pacientes terem tido alguma
informagdo sobre o seu transoperatorio, fornecido pelos colegas de quarto e néo pela

equipe de Enfermagem. Observei um evidente conformismo por parte dos pacientes
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quanto a todo o contexto, 0 que demonstra um desconhecimento quanto aos seus

direitos em relagdo ao cuidado.

Ao término do trabalho, utilizando o referencial de Relagdo Pessoa-a-Pessoa,
de Joyce Travelbee (1979), reuni-me com as enfermeiras do CC, onde o havia
desenvolvido, para apresentar os meus achados. Pretendia trocar com as mesmas
este fazer Enfermagem em CC, mesmo por que elas me acompanharam durante esta
fase do projeto. Para mim, era tdo importante interagir com 0s pacientes, quanto
comunicar a importincia disto as colegas, que recebem varios pacientes nestas

condi¢des no seu dia-a-dia de trabalho.

Na analise feita em conjunto, elas concluiram que seria possivel "receber" o
paciente em sua chegada ao CC, efetivando a interagdo pessoa-pessoa, para
averigua¢do do que o mesmo esta querendo/necessitando, desde que (grifo meu)
deixassem de realizar outras atividades. No entanto, para isto, seria importante
refletir sobre as prioridades das a¢des de Enfermagem, com a possivel redistribuig¢do
de atividades na equipe. Concluiram ainda que as enfermeiras assistem/cuidam do
paciente de maneira indireta, executando tarefas que ndo lhes "competem" (ressalva
das colegas) a fim de que o paciente seja operado, tendo como prioridade primeira
o trabalhar na infra-estrutura (providenciar roupa, chamar o anestesista, dentre
outros) ou seja, na fungdo administrativa e na parte organizacional do setor.
Verbalizaram também sentimentos de frustragdo, por ndo realizarem maior niimero
de atividades pertinentes a elas, tais como um maior contato direto com o paciente,
para favorecer a interagdo. Mencionaram também que consideravam importante

refletir sobre as prioridades de suas ag¢des, pois sentiam-se como "quebra-galho” no
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trabalho. Como ja foi colocado acima, contudo, o que faziam, mesmo como
"quebra-galho”, foi considerado como cuidar. Elas colocaram seu entendimento de
que assistir/cuidar do paciente no CC, dentro de uma visdo holistica, implicaria em
permanecer junto dele por algum tempo, € que isto ndo seria possivel (grifo meu),
pois este "ficar junto" provavelmente teria como consequéncia a ndo realizagdo da
cirurgia. Afirmaram, no entanto, que cuidavam do paciente, mesmo que a distancia.
Num primeiro momento, portanto, elas concordaram que seria importante efetivar a
interagdo com o paciente em sua chegada ao CC, sendo esta uma atividade
especifica da enfermeira e, para tanto, necessitariam reorganizar o trabalho, para
efetiva-lo. Num segundo momento, contudo, elas referiram a impossibilidade de
realizar a interagdo, ou seja, o "cuidado holistico" do paciente. Esta experiéncia
levou-me a uma reflexio sobre o papel da enfermeira em CC e a sua condigéo de

cuidadora.

Pontos que ja faziam parte do rol de questionamentos tornaram-se mais agudos.
O resultado foi a necessidade de uma busca maior, no sentido de investigar melhor
0 que acontece com o paciente em seu periodo de transoperatério, e dai repensar

talvez as agdes como enfermeiras no contexto de CC, no que se refere ao cuidar.

1.5 - Fundamentando e justificando o cuidado ao paciente no CC

Castellanos (1991), abordando o trabalho do enfermeiro de CC no Brasil na
década de 80, escreve que as "macroempresas” t€ém maior necessidade do enfermeiro

como gerente, ou seja, daquele elemento que intermedia a administragdo entre o
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hospital e o. trabalhador, muito mais do que um prestador de assisténcia direta de
Enfermagem. Prossegue, afirmando que o exercicio profissional do enfermeiro nédo
¢ uma praxis, pois, se o fosse, agiria de modo a que o agente, a agdo € o produto
seriam partes intrinsecamente ligadas e independentes. Coloca ainda que as
expectativas administrativas, tanto institucionais quanto médicas, do trabaltho da
Enfermagem, sdo relativas ao "controle gerencial e burocratico" de toda a unidade
do CC e, em raras vezes, sdo relativas a "coordenagdo da assisténcia de enfermagem
perioperatéria”. Desse modo, para alcangar estas expectativas, o trabalho da
enfermeira fica sendo de "previsio, provisdo e controle de recursos humanos e
materiais" muito mais para o pessoal médico e para a instituigdo, do que para o
proprio paciente. Estas sdo atribuigdes/tarefas que ndo se referem a "um saber
especifico do profissional" (ressalva do autor). Castellanos acrescenta ainda
que o ndo enfrentamento da contradigdo apresentada, cuidado direto/indireto no
trabalho da enfermeira de CC, tem dificultado o "desvelamento" de seu conteudo
real, assim possibilitando-lhe a atribuicdo de qualquer tipo de atividade, e a
cobranga, principalmente, do que ndo foi feito. Acrescenta, ainda, que a superagdo
desta contradigdo e da autoridade racional-funcional/substantiva se encaminham para

a transformacio do trabalho do enfermeiro.

Considerando o exposto por Castellanos, parece oportuno refletir sobre de onde
provém as "normas", as atitudes e os comportamentos esperados ou cobrados
da Enfermagem. Parece que a formagdo académica repassa varios destes valores.
Retomando Almeida e Rocha (1989), que escrevem que é o ensino formal de
Enfermagem que legitima e reproduz o seu saber, parece caber as escolas uma

revisdo critica dos seus curriculos € marcos conceituais, para que 0s mesmos sejam



19

aderentes a realidade histérica da Enfermagem. Os autores acima mencionados
entendem que, mudangas, devem surgir essencialmente ao nivel do trabalho pratico
de todos os agentes da Enfermagem, bem como de outros profissionais,
principalmente ao incluir uma abordagem critica das questdes e fatores mais
abrangentes, da realidade social, que influenciam na profissdo € no seu fazer

cotidiano.

Castellanos & Mandelbaum (1985) preconizam que a competéncia do
enfermeiro do CC esta ligada diretamente a sua participagdo no planejamento e
organizagdo, fornecendo suporte em termos de determinagdo de requisitos ideais, em
relagdo a dimensdo desta unidade. Consideram primordiais as atividades nas areas
técnicas e expressivas em relagdo as trés zonas de atuagdo: area especifica ou de
atuagdo profissional independente; area de interdependéncia ou de colaboragdo; e

area social.

Vicentim et al. (1989), por sua vez, ao abordar a fungdo administrativa da
Enfermagem, dizem que ela pode ser traduzida pela atuagdo do enfermeiro no
planejamento das agdes assistenciais, na avaliag@o e provisdo de recursos necessarios
a implantagdo do plano terapéutico de Enfermagem, utilizando no decorrer desses
processos, agdes de comando, coordenagéo e controle da equipe de trabalho. Dizem
ainda que assistir diretamente, em Enfermagem, compreende dois aspectos: quando
o enfermeiro determina ¢ faz a agfo; e quando o enfermeiro determina e ndo faz a
agﬁo,. delegando-a a outrem. Por outro lado, afirmam que assistir indiretamente ¢
quando o enfermeiro ndo determina, ndo faz a agdo, mas prové os recursos para

realiza-la. Ja, Salzano (1986) entende que a responsabilidade do enfermeiro de CC
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¢ coordenar todas as atividades relacionadas com a assisténcia de Enfermagem aos
pacientes submetidos ao ato anestésico/cirurgico. Cumpre aqui perguntar: Quem

cuida, ¢ como se cuida do paciente?

Na minha nova forma de olhar a Enfermagem, encontrei ressonancia em Curtin
(apud Rhodus, 1984), ao dizer que, cuidar de pessoas em Enfermagem, significa
realizar atividades tais como: tocar, ensinar, ouvir, prescrever e administrar
procedimentos terapéuticos. Tais atividades prescrevem para a profissdo:
compromisso, honestidade, empatia, paciéncia ¢ coragem, ¢ mais fundamentagdes
tedricas e habilidades para estabelecer o processo interativo enfermeiro/paciente. Isto
¢ o cuidado, um elemento tdo simples, tdo comum ¢ tdo 6bvio no viver da enfermeira.
Porém; o que as enfermeiras tém feito, na realidade, € tdo somente a aplicagdo dos
conhecimentos técnico-cientificos a pessoas com diagnostico de doenga estabelecida,
mesmo que a formagdo delas apregoe que o seu fazer seja "assistir" o individuo como

um todo em suas necessidades (Watson, 1988).

A parte espiritual, normalmente € jogada para o padre, ministro ou assemelhado,
caso se apresentem no hospital para seu trabalho pastoral; ou entdo, as capelas que
normalmente sdo construidas nos hospitais, até nos mais modernos, com o objetivo de
atender as necessidades de apoio espiritual das pessoas de que o necessitem. No caso
do paciente apresentar alguma necessidade de ordem sdcio-econdmica, a enfermeira
o encaminha 3 assisténcia social. Desta forma, parece oportuno questionar se as
enfermeiras d3o-se conta das necessidades emocionais dos pacientes € se, positivo,
como se comportam em relagio as mesmas? E necessario, portanto, trazer a tona o

significado do que é apresentado como o fazer da Enfermagem, ou seja, o que € o
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cuidar ou o assistir.

1.6 - Apresentando o processo de Cuidar/Cuidado

O termo Cuidar/Cuidado, em geral, tem sido mais especificamente relacionado
a procedimentos ou intervengdes realizados nos pacientes. E, tanto no portugués como
no inglés, o termo assistir parece ser utilizado como sinénimo, porém, 0 termo
Cuidar/Cuidado tem conotagdes um pouco diferentes, principalmente ao considerar-se

tanto o verbo como seu substantivo ( Patricio, 1992; Waldow,1992, 1995).

Para Patricio (1992, p. 95), "o cuidado refere-se as atividades, aos processos € as
decisdes (diretas ou indiretas) dirigidos ao individuo, grupo ou comunidade em
situagdes de saude e doenga (evidenteé ou potenciais). Constitui-se em '‘necessidade’
¢ 'recurso’ do homem". Para Waldow e Neves-Arruda (Waldow, 1995, p.30), o "cuidar
significa comportamentos e agdes que envolvem conhecimentos, valores, habilidades
e atitudes, empreendidas no sentido de favorecer as potencialidades das pessoas para
manter ou melhorar a condi¢gdo humana no processo de viver ¢ morrer. Cuidado ¢
entendido como o fenémeno resultante do processo de cuidar”.

Penso que ha necessidade de se prestar um cuidado mais humanizado e, segundo
uma das suposig¢des basicas do processo de cuidar de Watson (1988), a Enfermagem
¢ uma pratica social, moral e cientifica que contribui para a humanidade e para a
sociedade, entendendo o cuidado como um ideal moral. A autora refere, ainda, que

Enfermagem € a ciéncia do cuidar e tem, como meta, ajudar as pessoas a atingirem o
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mais alto grau de harmonia entre o espirito, o corpo e a mente, gerando conhecimento
de si proprio, respeito proprio, auto-controle e disposigdo para seu processo de auto-

cura, num espago de tempo que lhe permite seu desenvolvimento/crescimento.

Dentre os pressupostos da teoria de Watson (op. cit.), destaca-se que cuidar pode
ser efetivamente (grifo meu) demonstrado e praticado somente de forma interpessoal.
Nesse sentido, Travelbee (1979), refere que Enfermagem € um processo interpessoal
mediante o qual a enfermeira ajuda um individuo a prevenir ou enfrentar a experiéncia
da enfermidade e do sofrimento e assim mesmo, se é necessario, contribui para o
descobrimento de um sentido para esta experiéncia. Interpreto estas duas autoras,
como vendo na Enfermagem um meio de ajuda entre profissionais enfermeiras e
pacientes, no sentido da busca da harmonia, interna e externa, caracterizando a

Enfermagem como uma relagdo interpessoal.

1.7 - Elementos mobilizadores a realizacio do presente estudo

O interesse pelo tema Cuidar/Cuidado, surgiu tanto da minha prética diaria como
professora do Curso de Enfermagem, realizando estagios dentro do CC e reforgado pela
experiéncia relatada anteriormente, quanto do compromisso enquanto ser-profissional-
enfermeira com o entendimento da Enfermagem como sendo uma pratica de satde,
onde se envolvem profissionais, estudantes e pacientes, todos inseridos numa mesma
realidade social. Surgiu, também, do entendimento que se faz necessario estabelecer
de como devemos aplicar o conhecimento de Enfermagem. Além disso, também

compartilho com alguns autores (Travelbee, 1979; King,1981; Leininger,1985;
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Watson,1988) que o Cuidar/Cuidado € uma atividade que envolve tanto o ser-cuidado
como o ser que cuida e que vai além de um simples procedimento, mas constitui toda

uma atividade interativa.

Por sua vez, em pesquisas realizadas sobre problemas sentidos no pré-operatorio,
pelos pacientes ciriurgicos, foram detectados: o medo do desconhecido, da anestesia,
da cirurgia e da morte, sendo que o maior conhecimento sobre a anestesia ou a cirurgia
ndo foi reconhecido como condigdo para atenuar a ansiedade (Menezes, 1978). O
desconforto fisico, 0 medo da morte ¢ da anestesia, e a desatengdo dos elementos da
equipe cirargica também sdo aspectos apontados como problemas sentidos (Rodrigues,
1984). Ainda segundo Rodrigues (op. cit., p. 165), "quanto melhor o paciente entender
a importancia de sua cooperagdo ¢ participagdo, melhores serdo suas condi¢des para
superar o estresse da doenga ¢ a propria cirurgia e anestesia”. Quanto as principais
expectativas de cuidados de Enfermagem por parte dos pacientes, levantadas durante
seu pré-operatorio, foram encontradas: ter didlogo, ser observado, receber carinho e

bons cuidados, e ter companhia (Menezes, 1978).

Para amenizar o estresse, enfermeiras em geral julgam antecipadamente o que vai
acontecer com o paciente, efetivando orientagdes pré-operatoria pré-estabelecidas, o
que necessariamente ndo o ajudara, pois, como apresentam Castellanos & Mandelbaum
(1985), estes feitos ndo aliviam a tensdo. A partir das colocagdes de outras autoras
(Brunner & Suddarth, 1982; Watson, 1988; Ray, 1989; Leininger, 1991), pode-se
inferir que a presenga, a empatia, a atengdo € o apoio sdo comportamentos que

amenizam a situagdo de tensdo/estresse.
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Watson (1988) coloca também que a percep¢do de uma ameaga constitui um
acontecimento estressante para a pessoa. Com a ajuda da enfermeira, o paciente ao
obter os conhecimentos necessarios frente aos seus receios, seus medos e suas
preocupagdes em relagdo a cirurgia, pode utilizar seus proprios mecanismos de
enfrentamento para o evento. Defende esta autora que o cuidado pode ajudar a pessoa
a obter o seu auto-controle ¢ se tornar conhecedora e promover mudangas de saude.
Dessa forma, como postulam Travelbee (1979) e Watson (1988), a enfermeira € uma

facilitadora e co-participe no cuidado humano ao paciente.

Trabalhos ja realizados ( Souza, 1976; Panza, 1977, Menezes, 1978; Rodrigues,
1979) mostram que a seguranga emocional é uma necessidade bésica, geralmente
afetada no paciente em CC e, que, para poder assisti-lo, a enfermeira necessita
favorecer o envolvimento interpessoal. Por outro lado, faz-se necessario centrar a
coordenagdo dos cuidados de Enfermagem nas necessidades que sdo prioritarias para
aquele paciente, naquele momento de sua vida, suas percepgdes, seus receios, suas

preocupagdes e suas expectativas ( grifo de Ferraz, 1978) .

Dessa forma, fica-nos o dilema de saber: mas, afinal, quem cuida do paciente no
CC, dando-lhe apoio, conversando, tocando-o, ouvindo-o, além de realizar os
procedimentos ¢ intervengdes técnicas? Se a fungdo da enfermeira, conforme alguns
estudos (Panza, 1977; Ferraz, 1978; Salzano,1986; Jouclas, 1987; Neves & Avelar,
1991), neste setor, € a de coordenagdo, e se o "contato", ou seja, o "cuidado direto”,
conforme depoimento das proprias enfermeiras, resulta em uma atividade que
prejudicaria e até impediria a realizagdo de outras atividades até mesmo a realizagfo

da cirurgia, a quem cabe o cuidado? Seria isto uma prioridade? Na perspectiva de
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quem? A quem € destinado o cuidado? Quem, ou o que € o foco de atengdo, de cuidado
por parte das enfermeiras do CC? Como o paciente sente-se em relagdo ao seu cuidado

e a sua experiéncia em seu transoperatorio? E como ele percebe isso tudo?

Segundo alguns estudos (Boyle, 1981; Brown, 1986), as enfermeiras determinam
as agdes de Enfermagem na forma como idealizam ou pensam ser o melhor para a
clientela. Aqui, parece oportuno questionar se, para a clientela ou para o Servigo?
Algumas autoras (Riemen, 1986; Ray, 1989) identificaram que, nem sempre o que €
percebido como o ideal pelas enfermeiras, € o0 mesmo para a clientela, dai a necessidade

de se verificar como esta ltima entende e gostaria de ser cuidada.

Esta visdo da Enfermagem, centrada no Cuidar/Cuidado do paciente em seu
transoperatorio € vendo-o de uma forma holistica, fez emergir a necessidade de
buscar como o mesmo deveria ser realizado, junto a quem o recebera. Saber como
o paciente (ser-cuidado ou que deveria) percebe o cuidado, possibilitara orientar o
processo de como realizar o trabalho (Cuidar/Cuidado) de Enfermagem, atendendo as

suas necessidades .

Considerando que ha duvidas quanto as percepgdes de Cuidar e o Cuidado em
geral, tanto por parte da Enfermagem quanto por parte dos pacientes €, principalmente,
considerando os poucos estudos existentes a respeito, no contexto de CC, julgo
importante buscar elementos que permitam aprofundar o conhecimento sobre o
Cuidar/Cuidado de Enfermagem em CC. Desta forma, proponho-me, neste estudo,
veﬁﬁcar como os pacientes percebem o cuidado no seu periodo de transoperatorio e

para isto estabeleci como OBJETIVO:
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- DESCREVER O QUE E PERCEBIDO COMO CUIDADO PELOS SERES-CUIDADOS NO SEU PERIODO

DE TRANSOPERATORIO.



2 - PERSPECTIVAS EPISTEMOLOGICAS DO CUIDAR/CUIDADO
COMO REFERENCIAL TEORICO

Apds uma ampla revisdo da literatura no que tange ao Cuidar/Cuidado, inspirei-
me na classifica¢io feita por Morse et. al. (1990) nos estudos realizados sobre o
tema, com 0 acréscimo de estudos posteriores a esta data, que se enquadram nas
mesmas perspectivas epistemologicas identificadas pelas autoras. Estes estudos estdo
classificados, portanto, nas seguintes perspectivas epistemoldgicas: como imperativo
moral ou ideal (Watson, 1988); como um sentimento (Bevis, 1981; Boyle, 1981);
como um relacionamento interpessoal enfermeira/cliente (Travelbee, 1979; Riemen,
1986; Mayeroff e¢ Halldorsdottir, apud Waldow 1992; Wells, 1993); como
intervengdo terapéutica (Brown, 1986; Gaut, citada por Brown, 1986) e como uma

caracteristica humana (Leininger, 1985; Ray, 1989; Roach, apud Waldow, 1995).

Utilizei-me destas perspectivas epistemologicas, por pensar a Enfermagem
como um trabalho com uma filosofia propria, que direciona seu desenvolvimento
e seu saber. Dentro desta filosofia estio internalizados e externalizados os
sentimentos € as emogdes dos cuidadores e dos seres cuidados neste
processo/trabalho. Entendo que o fazer Enfermagem, ou seja, o realizar o
Cuidar/Cuidado, é valido quando ha o crescimento de ambas as partes, do ser-
cuidado e do ser-cuidador, pois é neste fazer que se apresentam os aspectos de
relacionamento inter-pessoal, trazendo junto os sentimentos de dedicagdo ao outro,

de interesse pelo outro € os comportamentos de preocupagdo com 0 outro, bem
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como a possibilidade da auto-realizagdo. Enfim, hd a possibilidade de eu
(enfermeira) sendo com o outro (paciente) descobrir € criar o significado da vida, tanto
da vida pessoal quanto da vida profissional. Sendo a enfermeira e o paciente seres
humanos, apresentam caracteristicas ¢ necessidades inerentes a espécie, tais como, a
de sobrevivéncia, a de sentir-se amado e aceito, € a de sentir-se em harmonia consigo
proprio, com os outros € com a natureza. Portanto, para compreender e fundamentar a
analise sobre como os seres-cuidados sentem-se cuidados pelos seres-cuidadores,
necessito da abrangéncia de todas estas perspectivas epistemologicas, pois a inter-
ligagdo das mesmas projeta o meu entendimento de Cuidar/Cuidado, este sendo

considerado como a esséncia da Enfermagem.

O meu entendimento sobre o Cuidar/Cuidado fica sendo o mesmo da definigédo
elaborada por Waldow e Neves-Arruda (Waldow, 1995), ou seja, cuidar significa
comportamentos e a¢des empreendidos no sentido de favorecer as potencialidades das
pessoas para manter ou melhorar a condigdo humana no processo de viver e morrer, e

cuidado ¢ a resultante desse processo.

2.1- A perspectiva do Cuidar/Cuidado como imperativo moral ou ideal

Na perspectiva do Cuidar/Cuidado como imperativo moral ou ideal, a
Enfermagem tem como base a preservagio da dignidade do paciente. Aqui, temos
como representante a teorista Jean Watson (1988), que enfoca o Cuidar/Cuidado numa
perspectiva espiritual, existencial e fenomenolégica, € que inclui os aspectos

de sentimentos ¢ emogdes. Esta estudiosa aprofunda, mais do que outras, os aspectos
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de relacionamento interpessoal, quando traz a tona a dimensdo espiritual, o que nédo
¢ identificado em outros estudos. Watson (op.cit.) considera que a harmonia entre as
trés esferas da pessoa (corpo, mente e alma) ¢ a forma mais elevada de satide e que,
ajudar o outro a atingir esta harmonia € o objetivo do cuidado de Enfermagem. O
cuidado de Enfermagem pode ser/é, fisico, processual, cientifico, profissional, ético,
estético, criativo, objetivo e real. As respostas de cuidado humano das enfermeiras -as
transagdes de cuidado humano- e a presenga das mesmas na relagdo transcendem o
mundo fisico e material, presos no tempo ¢ no espago, € fazem contato com o mundo
emocional e subjetivo da pessoa, como o caminho para o "eu interior”. E para que isto
ocorra, ha a necessidade da disposi¢do do querer da enfermeira em pensar sobre o
significado do seu trabalho, o significado do seu "ser-ai-no-mundo” e sobre como esta
sua harmonia pessoal, para que, desta forma, consiga estar receptiva ao outro
(paciente) e possa favorecer a troca entre ambos, levando a um crescimento pessoal
e profissional para a enfermeira e ao alivio do estresse € ao crescimento pessoal para
o paciente. Para Watson, o cuidar ¢é um termo pertencente 3 Enfermagem, e
representa todos os fatores que a enfermeira utiliza para proporcionar satde a seu
paciente. Esta autora identifica dez fatores de cuidado, que sdo: formagdo de sistemas
de valores humanistico-altruisticos; instilagdo de fé e de esperanga; cultivo de
sensibilidade para o0 nosso eu € o dos outros; desenvolvimento de um relacionamento
de ajuda-confianga, através da empatia, congruéncia, calidez e comunicagio efetiva;
promogdo e aceitagdo de sentimentos positivos e negativos; emprego sistematico do
método cientifico de solugdo de problemas para a tomada de decisdes; promogdo de
ensino e aprendizagem interpessoal; oferecirﬁento de ambiente de apoio, protegédo e/ou
ajuda mental, fisico, social e espiritual; assisténcia das necessidades humanas; € a

admissdo de forga existencial, fenomenoldgica e espiritual (Watson, 1988).
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2.2 - A perspectiva do Cuidar/Cuidado como sentimento

As autoras que definem o Cuidar/Cuidado como sentimento enfatizam que o
mesmo apresenta-se como o envolvimento emocional, ou seja, ha o significado da
empatia para com a experiéncia do paciente. Para Bevis (1981, p. 3), "cuidar € um
sentimento de dedicagdo a outro, ao extremo de motivar € energizar agdo para
influenciar a vida construtiva e positivamente através de um aumento da intimidade e
auto-realizagdo mutua". Aqui, observa-se a liga¢do direta do sentimento na interagdo
interpessoal que leva o paciente a uma experiéncia subjetiva € que amor, 6dio, medo,
felicidade, raiva, prazer ou qualquer outra emog¢do humana podem receber os efeitos
produtores de crescimento, geradores de energia, motivadores e consistentemente
positivos do cuidar. O cuidar € como uma forga de vida, uma motivagdo, uma energia,
um impulso ¢ uma vontade. E uma forga que compele a agdio. Cuidar é um processo
¢ uma forma de arte - uma arte ¢ uma disciplina com aspectos tedricos, filoséficos e
praticos (Bevis, op. cit.). Para Boyle (1981), cuidado é conceituado como um
sentimento de interesse pelo outro, que requer, como quahdades essenciais para a

promogdo do fendmeno, a autenticidade, a aceitagdo € a empatia.

2.3 - A perspectiva do Cuidar/Cuidado como relacionamento interpessoal

O Cuidar/Cuidado, considerado na perspectiva do relacionamento interpessoal,
compreende a interagdo entre a enfermeira e o paciente. E através dela que o
Cuidar/Cuidado se expressa ¢ se define. O mesmo abrange o sentimento e o

comportamento que ocorre dentro desta relagfo, por exemplo, a relagdo (sentimento)
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do cuidar, e seu conteido (comportamento) incluem aspectos tais como, preocupar-se

com ¢ ensinar sobre (Gardner & Wheeler, 1981).

Travelbee (1979) refere que a Enfermagem € um processo interpessoal
mediante o qual a enfermeira ajuda um individuo a enfrentar a experiéncia da
enfermidade e do sofrimento e, se necessario, auxilia-o no descobrimento de um
sentido para esta sua experiéncia. Dai, concluo que, segundo esta idéia, a
experiéncia de ser operado é uma experiéncia que pode tornar-se significativa,
necessitando porém da disponibilidade entre os integrantes - paciente, enfermeira,
médico e outros - nela envolvidos, para colocarem € compreenderem suas crengas,
seus valores, seus medos e suas expectativas, para que as mesmas sejam

clarificadas, compreendidas ¢ aceitas.

Wells (1993) propde um modelo de Cuidar/Cuidado através de uma
administragdo compartilhada, que ¢ um processo de equilibrio do poder, onde ha
reciprocidade por meio da comunicagdo e das relagdes interpessoais. Waldow
(1992) escreve que o Cuidar/Cuidado ndo deve ser privilégio da relagdo enfermeira-
paciente, mas que o mesmo deve estar presente também nas relagdes inter e intra-
institucionais ¢ que as enfermeiras devem valorizar e praticar o Cuidar/Cuidado

entre Si.

Mayeroff (apud Ray, 1981) diz que ajudar outra pessoé a crescer ¢, pelo
menos, ajuda-la a cuidar de alguma coisa ou de alguém além de si propria, bem
como, ¢ ajuda-la a cuidar de si mesma que, respondendo a sua necessidade de

cuidar-se, se responsabilize pela propria vida. Desse modo, o Cuidar/Cuidado
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possibilita a auto-realizagdo, ¢ é através dele que seres humanos vivem o

significado de sua propria vida.

Halldorsdottir (apud Waldow, 1995) descreve cinco modos de ser com o
outro, € que incluem comportamentos de cuidar ¢ ndo-cuidar, os quais influenciam
de forma importante a experiéncia de ser cuidado por outra pessoa, a enfermeira.
Sd0 os modos: vida-destrui¢do ou biocidio; vida-repressdo ou bioestatico; vida-
neutralizagdo ou biopassivo; vida-sustentagdo ou bioativo; € vida-doagdo ou

biogénico.

Riemen (1986) escreve que o cuidado € efetivado quando o ser humano sente-
se cuidado de uma forma humanizada, tal como com sorrisos e sendo ouvido.
Relata em sua pesquisa que os pacientes ndo percebem as técnicas realizadas, como
fazendo parte do seu cuidado, mas percebem o ndo-cuidado como ser deixado
desconfortavel, sentir-se desvalorizado, ndo ser ouvido, ndo obter respostas as suas

perguntas e ser tratado como objeto/coisa.

2.4 - A perspectiva do Cuidado como interven¢ido terapéutica

Na perspectiva do Cuidado como intervengdo terap€utica, a énfase € colocada
na habilidade e no conhecimento das agdes de Cuidar/Cuidado, bem como na
congruéncia entre as ac¢des da enfermeira ¢ as necessidades percebidas pelo
paciente. Nesta perspectiva, sdo descritas as condigdes necessarias para as agdes

do Cuidar/Cuidado, que podem ser exemplificadas por "ouvir o paciente com
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atengdo" ¢ " ensinar o paciente", enfim, " estar com o outro (paciente)” , defender

os interesses do paciente e ter competéncia técnica.

Brown (1986), utilizando-se da classificagdo de Watson et al. para as agdes
de Enfermagem, concluiu em sua pesquisa feita entre enfermeiros, pacientes e
familiares que as enfermeiras identificaram os comportamentos expressivos
(como por ex. ouvir) como indicadores de cuidado mais frequentemente do que
os pacientes; os pacientes identificaram os comportamentos instrumentais
(procedimentos técnicos) como indicadores de cuidado, mais frequentemente do
que as enfermeiras; e, pacientes, famihares e enfermeiras concordam que as duas
areas sdo importantes para o cuidado. Esta autora, diz ainda, que o cuidado
auténtico exercido pelas enfermeiras administradoras € expresso em parte através
da estimulagdo do poder individual de cada um dentro da organizagdo, e ele
consiste em dar liberdade. Neste sentido, as idéias sdo compartithadas, as
sugestdes sdo ouvidas e as decisbes sdo tomadas em conjunto, procurando

atender as necessidades diversas.

Gaut citada por Brown (1986), identifica trés componentes no conceito
de cuidar, ou seja, a disposi¢do ou o sentimento do cuidador; a determinagio
da atividade correta do cuidador em favor do outro e, a combinagdo dos

sentimentos ¢ da atividade correta para o bem-estar do outro.

Boemer (1984), apregoa que se deve identificar, descrever e pesquisar
os fatores centrais humanistico-cientificos que sdo essenciais para as mudangas

de saude positivas, ou seja, aqueles fatores que ficam entre a ciéncia ¢ a



34

humanidade. Entdo, tem que haver um equilibrio entre conhecimento cientifico
e pratica de comportamento humanistico. Essa combinagdo delineia a esséncia

do "caring", ou seja, do cuidar.

Radsma (1994) apresenta alguns questionamentos € permutas relacionados
ao conceito de cuidar em Enfermagem, e os apresenta como um dilema, com
algumas contribuig¢des para seu esclarecimento, tais como: se a palavra "cuidado"
implica conhecimento e competéncia, como distingui-lo das outras praticas? Refere
que é um trabalho desvalorizado, pois o "status" é ganho através do curar e ndo do

cuidar, consegiientemente, a Enfermagem copia o modelo biomédico.

2.5 - A perspectiva do Cuidar/Cuidado como uma caracteristica humana

Na perspectiva do Cuidar/Cuidado como uma caracteristica humana, este €
percebido como sendo inato ao ser humano, pois € 'essencial para sua sobrevivéncia.
Para Roach (apud Waldow 1995), ainda que todo ser humano tem o potencial para o
Cuidar/Cuidado, nem todos tém a habilidade para tal, entdo, através da Enfermagem
desenvolve este conhecimento e habihdade. E diz (op. cit. p.17) "a enfermagem néo
é nem mais nem menos do que a profissionalizagdo da capacidade humana de cuidar,
através da aquisi¢io e aplicagdo de conhecimentos, atitudes e habilidades apropriadas
aos papéis prescritos a enfermagem”. A autora categorizou Cuidar/Cuidado em cinco

"¢és": compaixdo, competéncia, confianga, consciéncia € comprometimento.

Leininger (1991, p.47) apresenta seu estudo, enfocando o Cuidar/Cuidado dentro
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de uma cultura, que ¢ o conjunto dos "valores, crengas, normas e praticas de estilo de
vida aprendido, partilhados e transmitidos, de um grupo particular que orientam o
pensamento, as decisGes ¢ as agbes, de maneira padronizada". Definiu cuidado
profissional de Enfermagem como aquelas modalidades humanisticas e cientificas,
aprendidas cognitivamente, de ajudar ou capacitar um individuo, familia ou
comunidade a receber servigos personalizados através de modalidades especificas,
culturalmentes definidas ou prescritas de processos, técnicas e padrdes de cuidar, para
melhorar ou manter uma condigdo favoravelmente saudavel para vida ou para a

morte.

Ray (1989) escreve que o "cuidado" é um conceito humanistico. Seu trabalho
sobre a Teoria do Cuidado Burocrdtico para a Prdtica da Enfermagem na Cultura
Organizacional, busca investigar o significado do cuidado. No estudo, as
enfermeiras de CC, caracterizam-se por serem as advogadas do paciente,
valorizarem o trabalhar em conjunto e terem competéncia técnica. Obteve como
conclusdo, em seu estudo, que a teoria do cuidado burocratico no hospital era um
processo social dindmico, de onde emergiram, como resultado, diversos valores,
crengas ¢ comportamentos sobre o Cuidar/Cuidado. Verificou que o cuidado
burocratico, apresenta os aspectos da concorréncia entre as for¢as educacional,
social, humanistica, religiosa/espiritual e ética, bem como as forgas politica,
econdmica, legal e tecnolégica dentro da cultura organizacional, as quais s@o
influenciadas pelas forgas sociais da cultura americana dominante, e que, a cultura
organizacional, que apresenta o cuidado humanistico e burocratico, tem imphcagdes

que vio para além da profissdo da Enfermagem.
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2.6 - O Cuidar/Cuidado e a Relacio Pessoa-Pessoa

O Referencial Cuidar/Cuidado, segundo classificagdo de Morse et al. (1990),
que considera as caracteristicas humanas, os relacionamentos interpessoais, 0s
sentimentos, os ideais ¢ as intervengdes terapéuticas, ndo se refere somente ao
dueto enfermeira-paciente, mas sim, de um modo geral, a pessoa-pessoa. Entdo, os
aspectos do Cuidar/Cuidado devem ser considerados também na relagdo enfermeira-
enfermeira, encontrando-se estas num mesmo nivel hierarquico dentro da instituigdo
de trabalho ou nio, pois o objetivo de todas as enfermeiras é o de realizar uma
Enfermagem dentro dos ideais prdprios da profissdo e dentro das expectativas do ser-
cuidado. O Cuidar/Cuidado deve, por sua vez, ser praticado entre as enfermeiras e as

demais categorias, € entre as proprias categorias da Enfermagem.

Ressalto, aqui, que sou uma enfermeira sentindo a necessidade de estudar o
Cuidar/Cuidado, na percepgdo do ser-cuidado, para que, desta forma, consiga analisar
e compreender como deve ser o fazer Enfermagem no CC dentro deste Referencial,

pois, no meu entendimento, o Cuidar/Cuidado de Enfermagem no CC deve ser:

-- de cuidado direto do cuidador ao ser-cuidado em sua chegada ao setor, com a
promogdo da inter-relagdo, como suporte de ajuda para o enfrentamento dessa

situagdo de crise;
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-- prestado ao ser-cuidado, sendo o mesmo visto, sentido e percebido em sua

totalidade (holismo), isto €, como corpo, mente e espirito;

-- prestado pelo ser-cuidador com sua presenga, seu estar-junto com o ser-cuidado em

todos os momentos, enquanto o mesmo estiver no CC;

--(de)monstrado através do conhecimento técnico-cientifico-profissional- ético-
estético - criativo e personalizado, pois a base do conhecimento € igual, mas a forma

de aplica-lo ¢ diferenciado, uma vez que cada ser humano € inico;

-- estabelecido através da sensibilidade do ser-cuidador para a troca de energias com
o ser-cuidado, com isto havendo a possibihdade do crescimento ¢ da auto-

realizagdo mutua;

-- prestado pelo ser-cuidador (enfermeira) como parte do processo de conquista da

autonomia da Enfermagem enquanto processo de trabalho especifico.



3 - METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se, neste trabalho de dissertagdo, de um estudo exploratorio de carater
quali-quantitativo sobre o tema "como o ser-cuidado percebe o cuidado no seu
periodo de transoperatoério”, dentro do Referencial do Cuidar/Cuidado. O estudo
consta da percep¢do do paciente sobre o cuidado que recebeu desde o momento em
que foi recebido no CC até o momento em que foi liberado para a Sala de
Recuperagdo Pos-Anestésica (SRPA). O método qualitativo foi utilizado para
compreender o conteudo das entrevistas. O método quantitativo foi escolhido devido
a utilizago da escala analogica para a mensuragdo da percepg¢do do paciente, estando
em momento posterior (retrospectiva) ao experenciado, ou seja, no seu segundo dia

de pds-operatorio, em relagdo ao cuidado que recebeu.

3.1 - Populagio

A amostra deste estudo foi aleatéria. Constituiu-se de doze (12) pacientes,
independentemente de terem tido experiéncia anterior com cirurgia, admitidos em
unidade cirargica de um hospital universitario de médio porte, em uma cidade do
interior, no sul do pais. Os pacientes foram adultos, masculinos e¢ femininos,
internados no periodo de dez/95 a margo de 96. Como critérios para compor a
amostra, os pacientes deveriam estar em condigdes de verbalizar seus sentimentos,

emogdes € necessidades, ndo estarem experienciando dor ou qualquer outro
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desconforto, bem como n#o se encontrarem sob efeito de narcotico ou situagdo que

os impedissem de ser informantes confidveis.

- O acesso a esta amostra foi obtido por encaminhamento & Coordenagdo do
Servigo de Enfermagem do Hospital Universitario, de um oficio contendo os
objetivos e a importancia da realizagio deste trabalho. As enfermeiras responsaveis
pela unidade de internagdo, foi feita uma explanagdo verbal do contetido do

referido oficio.

A amostra contou com quatro (04) pacientes com idade entre vinte (20) e
trinta (30) anos; dois (02) pacientes com idade entre trinta € um (31) e quarenta
(40) anos; trés (03) pacientes com idade entre quarenta € um (41) e cingiienta (50)
anos; um (01) paciente com cingiienta e sete (57) anos; e dois (02) pacientes com
setenta e oito (78) anos. Onze (11) pacientes eram do sexo feminino ¢ um (01)
do sexo masculino. Em relagdo a atividade que exerciam, sete (07) eram do lar;
duas (02) comerciarias; uma (01) de servigos gerais; uma (01) aposentada; e um
(01) seguranga. Quanto ao grau de instrugdo, uma (01) paciente era analfabeta;
duas (02) pacientes estavam realizando o 2° grau; e nove (09) pacientes tinham

o 1° grau, incluindo-se nesse grupo todos que sabiam ler e escrever.

3.2 - Instrumento de coleta de dados

Para a coleta dos dados, utilizei-me de um instrumento (Anexo 1), que consta

de duas partes, uma de identificagdo, com o cdédigo do paciente, idade, tipo de



40

cirurgia, tipo de anestesia, agentes anestésicos, € outra, com uma escala analogica
para a mensurag¢do da percepgdo do paciente em relagdo ao cuidado recebido, junto
com questdes abertas sobre o0 mesmo tema. Este Instrumento foi uma replicagdo
do utilizado no estudo de Neves-Arruda et al. (1995), pesquisadores do Programa

Integrado de Pesquisa do Cuidando e Confortando, € foi escolhido em fungédo de
compatibilizar com o Referencial Tedrico do Cuidar/Cuidado, utilizado nesta pesquisa.
Para relacionar aos achados, foram resgatadas as cinco categorias epistemologicas de

Morse et al. (1990).

As questdes do instrumento relacionadas a estas categorias: Cuidado como
imperativo moral ou ideal, Cuidado como sentimento, Cuidado como relacionamento
interpessoal, Cuidado como intervengdo terapéutica ¢ Cuidado como caracteristica
humana, constituiram-se daquelas que forneciam as percep¢des sobre o cuidado
recebido no CC, que eram as questdes: de n° 2 - O que fez vocé se sentir desta
maneira?; de'n®5 - Quem cuidou de vocé no CC?; de n° 6 - Vocé se lembra de uma
situagdo no C.C, na qual vocé sentiu-se bem cuidado?; de n°7 - Vocé se lembra de

uma situagdo no CC, na qual vocé€ sentiu que ndo foi bem cuidado?

As questdes de n° 3 ¢ 4 ndo foram respondidas, pois todos os doze (12) pacientes
atribuiram nota dez (10) a questdo n° 1, sendo que esta representaria como estavam se
sentindo em relagdo ao cuidado recebido no CC, no momento. Como as questfes
citadas de n° 3 ¢ 4 referem-se a questdo n°1 e tendo esta recebido valor dez (10),

aquelas foram automaticamente anuladas, ou seja, ndo respondidas.

Com este instrumento, busquei respostas a questio levantada a partir do objetivo
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deste estudo, ou seja, "como o ser-cuidado sente-se cuidado em seu periodo de

transoperatorio".

3.3 - O método de coleta de dados e os aspectos éticos envolvidos

Os dados (entrevista) foram coletados pessoalmente €, num primeiro momento,
eu mesma explicava ao entrevistado (ser-cuidado) o objetivo deste estudo e a
importancia de sua participagdo para que o mesmo tivesse significado. Procurei
assegurar-lhe que a entrevista era sigilosa € de que ele ndo seria identificado. Desta
forma, a identificagdo das entrevistas por pacientes foi feita atribuindo-lhe uma letra
do alfabeto. Também coloquei a possibilidade de sua desisténcia da participagdo no
estudo, a qualquer momento, caso o desejasse. Além disto, solicitei 0 consentimento
verbal ou por escrito para a participagdo no estudo, especificando se existia

concordancia para que fossem feitas gravag¢des durante a entrevista (Anexo 2).

O entrevistado foi respeitado, tendo sido aqui considerados o vocabulério ao
nivel de seu entendimento, um lugar onde tivesse condig¢des para sentir-se a vontade
e confortivel, no proprio quarto para alguns ¢ na sala de reunides da unidade para
outros, conforme sua escolha, ¢ em um horario que nfo interferisse nas suas atividades
de receber visita e refeigdes, dentre outras. O lugar de escolha para a entrevista atendeu

ao maximo de privacidade ¢ longe de barulho ou interrupgdes.

Procurei desenvolver a capacidade de ouvir atentamente o entrevistado ¢ observei

todas as suas formas de expressdes, dando-lhe a perceber o quanto era importante sua
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contribuigdo, tentando deixa-lo a vontade para que se expressasse livremente, num

tempo que variou de trinta a quarenta € cinco minutos.

3.4 - Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado em dezembro de 1995, com dois pacientes, para a
testagem do instrumento, em relagdo as questdes propostas como guia do estudo e em
relagdo a minha habilidade de colocar o entrevistado a vontade para que se expressasse
livremente, apos receber informagdes sobre a importancia e o significado do mesmo.
A partir dos dados obtidos, foi feito um procedimento de analise de conteudo categorial
com o material, para avaliar se 0 mesmo seria apropriado a analise e interpretagdo de
dados e aos propositos do estudo, € como o foi, mantive o instrumento em sua integra,

bem como acabei utilizando estas duas entrevistas na analise.

3.5 - O método de analise e interpretacio dos dados das questdes abertas

A analise das respostas as questdes foi realizada pela utilizagdo do método de
analise de contetido. Segundo Bardin (1977, p.42), analise de contetido é "um conjunto
de técnicas de analise das comunicag¢des visando obter, por procedimentos, sistematicos
e objetivos de descri¢do do conteido das mensagens, indicadores (quantitativos ou néo)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
produgdo/recepgdo (varidveis inferidas) destas mensagens”. A andlise de conteudo €

uma técnica de pesquisa que se aplica ao estudo de diversos tipos de mensagens. Este
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método € constituido de trés etapas: pré-analise, exploragdo do material, ¢ tratamento

dos resultados, inferéncia e interpretagéo.

Bardin (1977, p.9) diz que "na andlise qualitativa considera a presenga ou a
auséncia de uma determinada caracteristica de contetido ou conjunto de caracteristicas
num determinado fragmento da mensagem". Diz também que, "enquanto esforgo de
interpretagdo, a analise de contetdo oscila entre dois polos do rigor da objetividade e
da fecundidade da subjetividade. Absolve e cauciona o investigador por esta atragdo
pelo escondido, o latente, o ndo-aparente, o potencial de inédito (do ndo-dito), retido
por qualquer mensagem. Tarefa paciente de 'desocultagdo’, responde a esta atitude de
voyeur de que o analista n30 ousa confessar-se e justifica a sua preocupagio, honesta,

de rigor cientifico".

Segundo Bardin (1977), para classificar os elementos em categorias, € preciso
identificar o que eles t€ém em comum, pois isto € o que permite 0 seu agrupamento. Este
tipo de classificagdo é cliamado analise categorial. A técnica da analise de conteido
utilizada, portanto, foi a da andlise categorial (Anexo 3), que consiste no
desmembramento do texto (I - entrevistas realizadas) em unidades (II - identificagdo
das unidades de registro), para ap6s serem reagrupadas em categorias (III - iniciais, IV-

intermediarias, e V - finais).

Na pré-analise, que é a fase da organizagfio propriamente dita de todo material
disponivel, foi realizada a leitura flutuante da transcrigdo das entrevistas (I - Anexo 3)
e a elaboragdo de indicadores que fundamentaram a interpretagéo (II - Anexo 3), de

questdo por questdo. Por exemplo, questdes 1,2, 5, 6 e 7 da entrevista com a paciente
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A, e assim sucessivamente em cada uma destas doze entrevistas.

Durante a exploragdo do material, os dados foram codificados a partir de unidades
de registro. A unidade de registro foi o tema, pois, segundo Bardin (1977, p.106) "as
respostas a questdes abertas podem ser, e sio freqiientemente, analisadas tendo o tema
por base". O tema foi a unidade de significagdo que se libertou naturalmente do texto
analisado, inspirando-se no Referencial Teérico do Cuidar/Cuidado deste estudo e que
serviu de guia a leitura. Cada unidade de registro fo1 identificada por uma letra,
correspondente ao ser-cuidado, € um numero, correspondente @ questdo da entrevista

semi-estruturada.

Na etapa de tratamento dos resultados obtidos e sua interpretagdo, foi realizada
a sua categorizagdo. A categorizagdo consistiu na classificagdo de elementos -unidades
de registros- por semelhanga e por diferenciagdo e, a seguir, reagrupamento em fungéo
de caracteristicas comuns destes mesmos elementos em: categorias iniciais-III;

categorias intermediarias-IV; e categorias finais-V (Anexo3).

A partir das categorias obtidas, foi feita a inferéncia, que consiste em interpretar
os resultados dentro dos pressupostos teoricos que fundamentam o estudo, ou seja, 0
Cuidar/Cuidado. Estas categorias encontradas foram, portanto, denominadas categorias
intermediarias ¢ apos, foram reagrupadas dentro das categorias que compdem a
classificagdo epistemoldgica de Morse et al. (1990) sobre o Cuidar/Cuidado, que € o
Referencial Teodrico do presente estudo, compondo as categorias finais. O processo de
categorizagdo por indicadores e suas respectivas unidades de registro foi submetido a

apreciagdo de duas enfermeiras pesquisadoras. Estas, apds analisarem as categorias,
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ofereceram sugestdes as quais foram discutidas e, em conseqiiéncia, algumas alteragdes
foram realizadas. Finalmente, estas categorias foram analisadas pela orientadora do

presente estudo, que também fez alguns comentarios e sugestdes.

3.5.1 - Apresentando as categorias intermedidrias

As categorias iniciais foram reagrupadas em 14 (quatorze) categorias
intermediarias. Para melhor elucida-las, serdo apresentadas juntamente com sua

caracterizagdo, fragmentos de entrevistas considerados adequados a sua ilustragéo.

Atengéo - Situagdes onde aparece a expressdo de recebimento de respeito e
deferéncia:

“...) SAO MUITO ATENCIOSOS (...) COM A GENTE. NAC TEM DIFICULDADE
ALGUMA EM ATENDER A GENTE QUANDO SE PEDE ALGUMA COISA". (J)

Carinho - Hi referéncia a desvelo, cuidado, meiguice, havendo, portanto, a

percepedo de carinho pelos seres-cuidados, como por exemplo no depoimento abaixo:

"OLHA, AQUI, MELHOR TRATAMENTO E IMPOSSIVEL. ELES TRATAM A
GENTE COMO SE FOSSE DA FAMILIA DELES". (F)

Conforto - No depoimento abaixo, apresenta-se a situagdo onde a paciente faz

referéncia a dor e a medidas tomadas para o alivio da mesma. A paciente se sente
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confortada com a demonstragdo da presenga, da preocupagdo com o seu bem-estar.
Nos demais depoimentos desta categoria, foi percebido o consolo numa situagdo de
afligdo:

| IIAH. FOI NUMA HORA QUE EQ TAVA ASSIM SENTINDO DOR. EU SENTI UM

POUCO DE DOR E ELES TENTARAM ME ACALMAR, DIZENDO COISAS: TE
ACALMA QUE VAl SER LIGEIRC ". (O)

Esperanca e fé - No depoimento a seguir, apresenta-se o sentimento de £é e de

esperanga muito forte, uma crenga em um Ser Supremo, bem como na equipe € em si
mesma. Ha uma referéncia clara ao ato de esperar o que deseja, que € sair com vida do

seu transoperatorio.

"EU SENTI ASSIM QUE IA ..., QUE ESTAVA coM DEUS, QUE EU TAVA
COM ELES, QUE EU IA CONSEGUIR, QUE ESTAVAM LUTANDO PELA VIDA
DA GENTE E A GENTE TAVA FORCEJANDO PRA TAMBEM FAZEREM ISSO".
(A)

F acilitagéo - A seguir, ha um depoimento que referencia a presenca, carinho, ajuda,
preocupagdo, atendimento de necessidade (de manter sua temperatura corporal),
conforto, ou seja, a facilitagio, que é o ato de remover as dificuldades. A paciente

expressa isto, citando aspectos que, no conjunto, da este significado:

"Ful BEM TRATADA MESMO, POR ELES. TODOS ESTAVAM NA MINHA
VOLTA ALI, ME TRATARAM COM CARINHO. MELHOR TRATAMENTO E
IMPOSSIVEL. ME TRATARAM BEM MESMO. O ANESTESISTA TAMBEM,
MUITO LEGAL. ME BOTOU NA MESA, FICOU ALI, ME ARRUMANDO. NAO
TENHO QUEIXA NENHUMA. ME DEIXARAM ALI FORA, BUSCARAM UMA
COBERTA, ME BOTARAM POR CIMA. ME TRATARAM MUITO BEM'. ()
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Presenca - A presenca manifestou-se de diferentes formas, em expressdes tais

como: todas as pessoas foram 6timas, sentiu 0 médico com ela, havia muita gente a
sua volta, ndo foi deixada sozinha, encontrou pessoa conliecida. E, para ilustrar esta

categoria, temos 0 depoimento:

"O M, A M, NAO LEMBRO O NOME, MAS ACHO QUE E A F., uMA
LOIRINHA DE CABELINHO COMPRIDO, EH! TINHA MUITA GENTE NA MINHA
VOLTA. TODOS FORAM EXCEPCIONAIS, TODOS, TODOS, MAS NAO
LEMBRO O NOME DE TODOS. ERA BASTANTE GENTE". (E)

Protegé'\o e ajuda - O depoimento abaixo mostra situagido de auxilio, amparo,

de protegdo e ajuda, portanto, bem como indicadores de trangiiilidade, carinho e
presenca:
"(...) A GENTE JA TA NERVOSA COM O QUE TA ACONTECENDO E SE A
GENTE NAO SE SENTIR SEGURA (...). ELEsS CONVERSARAM, ME

ACALMARAM COM AS COISAS QUE ELES DIZIAM, OS GESTOS DE
CARINHO, TUDO ISSO, NE?". (O)

Preocu pagéo - A situagdo a seguir, exemplifica a preocupacdo percebida pela
paciente, no sentido de que a deixaram relaxada, distraida de uma situagio de estresse,
que é "ver" o que estd ocorrendo. Nesta categoria, os pacientes expressaram situagdes

onde se sentiram zelados e tendo atengo:

") E COMO EU JA ESTOU LHE RESPONDENDO. TUDO QUE A GENTE
RECEBEU ALl FO! ESPECIAL. FOI TAO ESPECIAL QUE, POR EXEMPLO,
NA HORA QUE FUI ANESTESIADA, NEM SENTI. QUANDO ME ACORDEI, JA
ESTAVA PRA VIR PRO QUARTO". (L)
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Seguranga - Abaixo, consta a expressdo da paciente como resposta a questio:

houve uma situagdo de ndo-cuidado? A referéncia a condigdo daquele ou daquilo em
que se pode confiar, me pareceu clara. A seguranga, portanto, foi sentida pela
paciente, e sua necessidade maior, naquele momento, foi atendida tanto pela presenga

como pelo conforto € preocupagido

"NAO. PORQUE EU TAVA APAVORADA E ELES CONVERSARAM COMIGO".
(N)

Satisfacdo de necessidades - A satisfagio de necessidades foi

considerada sempre que houve referéncia a situagdo de exigéncia biologica ou mental

pela paciente, como nos mostra o depoimento a seguir:

¢ ...) ME DEIXARAM ALI FORA, BUSCARAM UMA COBERTA, ME BOTARAM
POR CIMA. ME TRATARAM MUITO BEM'". (1)

Tranqt']ilidade - Sempre que o paciente fez referéncia a situagdo de paz de

espirito, serenidade e calma, a situagdo foi categorizada como tranqiiihidade, e para

ilustra-la, ha o seguinte depoimento :

"ELES TRANSMITEM CALMARIA, EU ACHO. ELES DIZEM BOBAGENS ...
PROCURAM, NE, DISTRAIR A GENTE. PORQUE A GENTE VAl UMA PILHA
MEsMO. E isso Al MEsMO". (Q)

Tecnologia - Houve, como nos mostra o depoimento a seguir, uma referéncia a

tecnologia, sendo esta considerada um equipamento de ajuda no controle das fungdes

gerais do paciente:



49
"(...) UMA COISA QUE EU ACHE! IMPORANTE ALI, E ELES TEREM O

CUIDADO COM O APARELHO, NE? DA GENTE, E © DE MEDIR A PRESSAO,

DO CORAGAO (...)". (B)

Auséncia e desatengéo - Apresentou-se uma situagdo, onde a paciente

referiu ter ficado sozinha (auséncia) e achava que nem tivesse sido uma falta de
atengdo (desatencdo). As situagSes de desatengdo foram consideradas aquelas onde
os pacientes referiram ndo terem sido ouvidos, terem ouvido comentarios negativos €
terem tido falta de consideragdo para com sua condi¢io de ser-sendo-operado. Como

exemplo desta categoria, temos o depoimento abaixo:

"NAO E QUE NAO TENHA GOSTADO. ACHO QUE NEM FOI UMA FALTA DE ATENGAO.
EU € QUE TENHO MEDO DE FICAR SOZINHA, E A UNIDADE NAO TINHA MACA PARA
VIR ME BUSCAR E EU FIQUE! SOZINHA NO CORREDOR, SO IssO'. (B)

3.5.2 - Apresentando as categorias finais

As categorias intermedidrias foram mais uma vez reagrupadas, dando origem
as categorias finais, para propiciar uma sintese mais globalizada e uma analise mais
aprofundada dos achados. Optei por resgatar as cinco categorias epistemologicas de
Morse et al. (1990), utilizadas como Referencial Teérico nesta pesquisa para relacionar
aos achados, acrescentando a estas a categoria final de ndo-cuidado. A composigéo

das Categorias finais apresentaram-se desta forma:

Satisfagdo das necessidades - Protegdo e ajuda: Categoria final 1, ou seja, 0 CUIDADO

COMO IMPERATIVO MORAL OU IDEAL;
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Presenca - Esperancga e F¢ - Trangiiilidade - Carinho; Categoria final 2, ou seja, o

CUIDADO COMO SENTIMENTO;

Atengdo - Seguranca: Categoria final 3, ou seja, 0 CUIDADO COMO RELAGCAO
INTERPESSOAL;

Conforto - Tecnologia - Preocupagdo: Categoria final 4, ou seja, 0 CUIDADO COMO

INTERVENCAO TERAPEUTICA;

Facilitagdo: Categoria final 5, ou seja, 0 CUIDADO COMO CARACTERISTICA HUMANA,;

Desatencdo - Auséncia: Categoria final de Nao-Cuidado.

3.5.2.1 - Categoria final 1: Cuidado como Imperativo Moral ou Ideal

Esta categoria final - cUIDADO COMO IMPERATIVO MORAL OU IDEAL - apresenta

as categorias intermedidrias de satisfacdo de necessidades, no sentido de satisfazer

uma exigéncia bioldgica ou mental, o que foi realizado, respeitando sempre a
dignidade do paciente, ou seja, considerando o paciente como pessoa, bem como

propiciou prote¢do € ajuda como suporte para satisfazer essas suas necessidades, tais

como aliviando-o do estresse e fazendo-o sentir-se valorizado como pessoa.

Nesta categoria agrupei os depoimentos dos pacientes em relagdo a como
estes perceberam o cuidado recebido, ou seja, como agdes de preservagio de sua

dignidade enquanto seres humanos. Emergiram 11 unidades de registro, que foram
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agrupadas de acordo com os indicadores que estdo apresentados no quadro n° 01,

abaixo.

QUADRO 1 - Categoria final 1 - Indicadores expressos de CUIDADO COMO

IMPERATIVO MORAL OU IDEAL, na percepgdo dos seres-cuidados:

Indicadores Categoria Intermediéria Nereg.
ndo tem queixa nenhuma do CC Satisfagdo necessidade 02
sentiu-se feliz com o atendimento satisfagdo necessidade o0t
buscaram uma coberta e colocaram-na sobre a paciente satisfagdo necessidade 01
ndo tiveram dificuldade alguma em atendé-la quando soliciton satisfagdo necessidade 01
sentiu o que lhe davam como muito importante satisfag@io necessidade 0t
estava em panico e eles fizeram de tudo para acalmé-la protegio e ajuda 01
foi colocada ¢ arrumada na mesa pelo anestesiologista protegio e ajuda 01
ter as pessoas A sua cabega, olhando-a protegio € ajuda 01
sentiu as pessoas dando-the tudo protecio e ajuda 01

Alguns pacientes verbalizaram que receberam a ateng@o da equipe cirurgica,
bem como de terem sido observados, recebido carinho e tido companhia. Aparecem
expressdes que parecem demonstrar que o fato de serem alvo de atengfo ¢ carinho,
e de terem pessoas a sua volta sdo motivos de sua sensagdo de valorizagdo como
pessoas, € isto, por sua vez, pode ser entendido como preservagdo da dignidade
enquanto ser humano. Nos depoimentos abaixo, detecta-se que ha presenga de ajuda,
comunica¢do efetiva e oferecimento de ambiente de ajuda, que sdo fatores de

cuidado identificados por Watson ( 1988):
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"AS PESSOAS NA MINHA CABEGA ME OLHANDO'. (A)

"EU ESTAVA EM PANICO. ELES FIZERAM DE TUDO PARA ME ACALMAR'",
(B)

" ME DEIXARAM ALI FORA, BUSCARAM UMA COBERTA E ME BOTARAM
POR CiMA". ()

(...) AS PESSOAS (...) ALI NA MINHA VOLTA, (...) ME DANDO (...)
Tupo". (O)

3.5.2.2 - Categoria Final 2: Cuidade Como Sentimento

Na Categoria final - 2 - cUIDADO COMO SENTIMENTO - foram agrupadas as
categorias intermediarias, que expressam o emocional, o sentir a presenga, o ter € e

esperanga, o ter a tranqiiilidade, ¢ a serenidade para enfrentar a situag@o, o ter carinho,

que fizeram as pacientes se sentirem cuidadas com delicadeza e com empatia.

Nesta categoria agrupei os depoimentos que expressam a presenga de
sentimentos de dedicagdo dos profissionais para o paciente; de interesse do
profissional pelo paciente; de fé e de esperanga do paciente, as quais foram agrupadas

nas categorias intermediarias: Presenca - Trangiiilidade - Carinho - Fé e Esperanca.

Emergiram 34 unidades de registros, agrupados em indicadores, conforme o

quadro n°® 02:
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QUADRO 2 - Categoria 2 - Indicadores expressos de CUIDADO COMO SENTIMENTO, na

percepgdo dos seres-cuidados.

Indicadores categoria N°de
intermedidria reg
achava que ninguém gostaria de ver sangue numa sala onde seria operada tranqiiilidade 01
eles conversavam ¢ me acalmavam com o que diziam tranqiiilidade 03
sentiu-se tranquila quando viu o dr. A entrar na sala trangiiilidade 01
sentiu-se super bem no CC tranqiiilidade 01
sentiu que teria suas N The cmidando trangiiilidade 01
eles transmitem calmaria trangiiilidade 01
as condi¢Bes ambientais ndo fizeram a paciente "passar por aquela coisa trangiiilidade 01

que a gente sabe que vai passar”

que todas as pessoas foram 6timas presenga 06
tinha muita gente na minha volta presenga 03
sentiu os médicos com ela presenca 01
achou legal quando o dr. A entrouna sala presenga 01
que ndo a deixaram sozinha presenga 01
encontrou uma colega de colégio presenga 01
sentiu que ia sair com vida da cirurgia fé e esperanga 01
sentin que estavam lutando pela sua vida f¢ e esperanga 01
sentia-se com Deus fé e esperanga 01
foi tratada como se fosse da familia deles carinho 01
receben um carinho especial carinho 01
a acalmavam com gestos de carinho carinho 01
todos foram muito carinhosos carinho 01

Os depoimentos a seguir, refletem a presenga e o carnho, sentimentos

proporcionados pela presenga dos profissionais e pelas suas agdes e palavras,
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oferecendo assim, a tranqiiilidade. Além disto, através desses depoimentos, ha a

percep¢do do cuidado como sendo prestado de forma auténtica e com demonstragédo

de aceitagdo (Boyle, 1981):
"ELES TRATAM A GENTE COMO SE FOSSE DA FAMILIA DELES". (F)
"NAC DEIXAM A GENTE SOZINHA", (J)

"ELES CONVERSAVAM, ME ACALMAVAM COM AS COISAS QUE DIZIAM'.
Q)

A GENTE NAO PASSA AQUELA COISA QUE A GENTE SABE QUE VA
PASSAR" . (A PACIENTE REFERIU-SE AS CONDIGOES DE HIGIENE DO
AMBIENTE). (Q)

O sentimento de amor e de esperanga parecem bem visiveis pelos depoimentos
e, como escreve Bevis (1981), os sentimentos de amor, medo, felicidade, ou qualquer
outra emogdo humana podem absorver os efeitos produtores de crescimento, geradores

de energia e consistentemente positivos de ter sido cuidado.

A empatia também parece clara nos depoimentos, principalmente na forma

como se expressaram alguns pacientes, tais como:

"ELES CONVERSARAM, ME ACALMAVAM COM AS COISAS QUE ELES
DIZIAM, OS GESTOS DE CARINHO, TUDO ISSO, Né, é IMPORTANTE ISSO
Al, NE?" (O)

" ..Al EU FICAVA OLHANDO PRA CARA DE TODO MUNDO, VENDO SE
ACHAVA O DR. A Al, QUANDO VI ELE, AH! LEGAL! ...QUANDO VI ELE,
PENSEI: ESTOU BEM, NAO SEI PORQUE, NAO SEI EXPLICAR, TE JURO,
MAS ME TRANQUILIZOU". (C)
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Um numero expressivo de pacientes verbalizou que as pessoas, em geral da
equipe médica, no CC "foram 6timas", € que "foram carinhosos". Como exemplo,

podemos ver isso no depoimento da paciente:

"Foi STIMO MESMO, © DR M, A ESTAGIARIA R, ENFIM, TODOS OS QUE
ESTAVAM LA DENTRO FORAM &TIMos'. (L)

Os pacientes, ao verbalizarem que todos foram 6timos, o fizeram no sentido
de sentir a presenca ¢ a atengdo dessas pessoas. Isto, por sua vez, parece transmitir
uma sensagdo de seguranga (categorizado no Cuidado como Relacionamento
Interpessoal). Além disso, parece clara a manifestagio dos sentimentos de
preocupagdo ¢ solidariedade (categorizados no Cuidado como intervengédo

terapéutica), como nos depoimentos que seguem :

"AH, FOI NUMA HORA QUE EU TAVA ASSIM, SENTINDO DOR, EU SENTI
UM POUCO DE DOR E ELES TENTARAM ME ACALMAR DIZENDO COISAS:
' TE ACALMA QUE VAI SER LIGEIRO' ". (O)

"TUDO FOI MARAVILHOSO. TODOS... MUITO CARINHOSO COM A GENTE".
(E)

"O CARINHO DAS PESSOAS AJUDA MUITO. A GENTE SE SENTE BEM. EuU
GOSTO DE SER TRATADA AsSIM". (F)

Em relagdo ao sentimento de fé que foi observado, uma paciente demonstrou
a fé e confianga na equipe, ao observar o esfor¢o e dedicagdo para com a sua pessoa/

situagdo:
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"EU SENTI ASSIM QUE EU IA..., QUE EU TAVA coM DEUS, QUE EU
TAVA COM ELES, QUE EU IA CONSEGUIR, QUE TAVAM LUTANDO PELA

VIDA DA GENTE E A GENTE TAVA FORCEJANDO PRA TAMBEM FAZEREM
Isso". (A)

Por outro lado, mostra de forma bem clara a espiritualidade da paciente e que,
segundo Hense (1988), inclui o terceiro aspecto do "reconhecimento de um Ser
Superior" que € o "apoio ¢ a retaguarda espiritual” desejados e experimentados pela

paciente. Deus foi para ela uma importante fonte de auxilio, prote¢éo e forga.

Watson (1988 ) acredita que um aspecto basico do fator 8 de Cuidado de sua
Teoria, - que é o oferecimento de ambiente de apoio, prote¢do e/ou ajuda mental,
fisico, social e espiritual - inclui um ambiente estético e limpo, pois, enquanto
ambientes limpos e/ou estéreis podem ser promotores da saude, a estética pode
melhorar a safide através da promogdo da autovalorizagdo e da dignidade. Um
ambiente agradavel melhora o estado afetivo, facilita as interagSes com os outros ¢

promove um senso de satisfagdo com a vida, conforme expressa o depoimento abaixo:

"PORQUE INCLUSIVE ATE NA PRIMEIRA VEZ QUE FIZ CIRURGIA, ENTREI
NUMA SALA SUJA DE SANGUE, ERA SANGUE POR TODO LADO. NAO
TINHAM LIMPADO NADA. DA UM DESESPERO. E EU JA SER ANESTESIADA
NAQUELA HORA. E AQUI NAO, A GENTE ENTRA E TA LIMPINHO,
ARRUMADINHO. A GENTE NAO PASSA AQUELA COISA QUE A GENTE
SABE QUE VAl PASSAR. ACHO QUE NINGUEM GOSTA DE VER AQUELE
SANGUE, AQUELAS COISAS". (Q)

3.5.2.3 - Categoria Final 3: Cuidado Come Relacionamento Interpessoal

A categoria final 3 - CUIDADO COMO RELACIONAMENTO INTERPESSOAL -
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apresenta as categorias intermediarias de aten¢do € seguranca como indicativos de um

cuidado humanizado, que é efetivado através da relagdo interpessoal, onde ha a
preocupagdo em identificar os medos e as expectativas do paciente e ajuda-lo a clarear
estes aspectos. Assim como em outras, porém de forma mais evidente nesta categona,

a distingdo entre Sentimento e Caracteristica Humana é muito ténue.

Nesta categoria agrupei os depoimentos dos pacientes em relagdo a como estes
perceberam o cuidado como interagdo sua com a enfermeira. Emergiram 8 unidades
de registros, que foram agrupadas de acordo com os indicadores que estdo

apresentados no quadro n° 03, abaixo:

QUADRO 3 - Categoria 3 - Indicadores expressos de CUIDADO COMO RELACIONAMENTO

INTERPESSOAL, na percep¢ao dos seres- cuidados.

Indicadores categoria intermediéria N° de registros
quando olhei e vi a N (... ) sempre tem uma coisinha seguranga 01
sentiu as pessoas dando-lhe seguranga seguranga 02
¢ ter tudo certinho seguranga 01
estava apavorada e eles conversaram com ela seguranca 01
todos foram muito atenciosos atengio 03

Esta categoria apresentou um dos menores numeros de registros, no entanto,
evidenciou uma relagdo bastante estreita com as Categorias de Cuidado como

Sentimento ¢ Cuidado como Caracteristica Humana.
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Ja foi mencionado a pagina 55, que a presenga ¢ a atengdo dispensada
parecem provocar um sentimento de seguranca. Nos depoimentos das pacientes E ¢
N pude perceber que as mesmas se sentiram reconhecidas como pessoas, pois foram
cuidadas em seus sentimentos. Percebi, na expressido da paciente Q, que ela se sentiu

segura quando encontrou uma pessoa conhecida no CC:
" TODOS MUITO ATENCIOSOS ... COM A GENTE". (E)

"EU TAVA APAVORADA E ELES CONVERSARAM COMIGO". (N)

"AS PESSOAS TAVAM ... ALl ... ME DANDO SEGURANGA' € ainda disse

z V4 7
que "E MUITO IMPORTANTE 1SSO Al, NE? A GENTE SE SENTIR SEGURA".
(®)]

"(”‘) ENCONTRE! UMA COLEGA DE COLEGIO LA, A N. (... All, EU
OLHE! E DISSE, AH! € ... SEMPRE TEM UMA COISINHA (...)". Q)

3.5.2.4 - Categoria Final 4: Cuidado Como Interven¢do Terapéutica

A categoria final 4 - 0 CUIDADO COMO INTERVENCAO TERAPEUTICA -

apresenta as categorias intermediarias de conforto, preocupagio e tecnologia, porque

sdo expressoes dos fatores humanisticos-cientificos do cuidar, e os pacientes
referenciaram alivio de sensagGes desconfortaveis através de cuidados zelosos ¢ da
atengdo, mesmo esta sendo efetivada por meio de equipamentos, pois a paciente
percebeu que o profissional, ao observar o aparelho, estava cuidando-a. Ha a
apresentagdo também da confianga de que a equipe fez "tudo direitinho". Contudo,
cumpre ressaltar que, como Intervengdo Terap€utica, os aspectos, no que tange a

procedimentos técnicos, foram pouco evidenciados.



59

Nesta categoria, agrupei os depoimentos dos pacientes em relagdo a como
estes perceberam o cuidado recebido como sendo uma intervengdo terapéutica.
Emergiram 28 unidades de registro, que foram agrupadas de acordo com os

indicadores que estdo apresentados abaixo, no quadro n° 04.

QUADRO 4 - Categoria final 4 - Indicadores expressos de CUIDADO COMO INTERVENGCAO

TERAPEUTICA, na percepgdo dos seres-cuidados.

Indicadores categoria Nede
mtermedidria registros

achou importante eles terem o cuidado com os aparelhos de medir a tecnologia 01
pressdo o coragio

tudo que recebeu foi especial, tio especial que nem sentiu ser anestesiada preocupagio 01
estavam toda hora conversando, para ndo deixar que ficasse nervosa preocupagciio 01

a paciente sentiu que seu caso era de risco preocupacio 01
ter ficado controlando a pressio, o coragiio (anestesiologista) preocupagio 01
fizeram tudo direitinho preocupagio 01
referiu sensagdo de alivio quando viu o dr. A entrar na sala conforto 01
num momento de dor, eles tentaram acalmai-la conforto 01
que foi bem atendida no CC conforto 20

Houve a expressio de atengio e preocupagdo com a pessoa, de forma indireta,
pois estas foram dadas ao equipamento, mas a paciente fez esta ligagdo e pensa que

isto foi importante.
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As expressdes de conforto sentidas foram em grande ntiimero e foram
apresentadas desde a sensag¢do de alivio de ver o "seu" médico, uma pessoa ja
conhecida, passando por a¢des de interagdes verbais para acalmar nervosismo e
chegando a expressdo ampla, abrangente e complexa de "ter sido bem atendida no
CC", isto significa dizer que, os pacientes sentiram bem-estar no CC com o
atendimento carinhoso, atencioso € com alguma explica¢do do que estava ocorrendo,

como podemos observar nos depoimentos abaixo:

"ESTAVAM TODA HORA CONVERSANDO, PRA NAO DEIXAR A GENTE
NERVOSA". (N)

"UMA COISA QUE EU ACHEI IMPORTANTE ALI, £ ELES TEREM O
CUIDADO COM O APARELHO, NE? DA GENTE, E O DE MEDIR A
PRESSAO, O CORAGAO. AQUILO EU ACHE! BACANA. ELE TINHA QUE
FICAR CONTROLANDO, ISTO EU ACHEI MUITO BACANA. QUER DIZER,
ELES CONTROLAM, NE?' (B)

"QUANDO EU VI ELE, AH! LEGAL! NAO SEI PORQUE, MAS ELE TA Al'.
(Paciente referindo-se ao seu médico, aquele que a orientou e
acompanhou.) (C)

“Ful BEM TRATADA MESMO, POR ELES", (I)

"ESTAVAM TODA HORA CONVERSANDO, PRA NAO DEIXAR A GENTE
NERVOSA". (N)

" NUMA HORA QUE EU TAVA SENTINDO DOR, ELES TENTARAM ME

ACALMAR DIZENDO colIsas'. (O)
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3.5.2.5 - Categoria Final S: Cuidado Como Caracteristica Humana

Na Categoria final 5 - CUIDADO COMO CARACTERISTICA HUMANA - O termo
facilitagdo foi utilizado como ato ou efeito de remover dificuldades, e isto s6 ¢
efetivado quando ha a aplicagdo do conhecimento dos fatores que levem a
dificuldades, ¢ da habihdade que os remove e, sendo o cuidado um conceito

humanistico, houve a apresentagdo da capacidade humana de cuidar.

Nesta categoria agrupei os depoimentos dos pacientes em relagdo a sua
percepgdo de cuidado como inerente ao ser humano, isto €, como sendo essencial para
sua sobrevivéncia. Quanto ao numero de unidades de registro, optei por nédo fazé-lo,
pois, nesta categoria, os integrantes da equipe no CC e o paciente sdo estes seres.
Apresentam, portanto, uma interrelagdo direta ou indireta com todas as demais
categorias de modo muito imbricado, dificultando muito retirar de algum depoimento
a expressdo desse cuidado, que ja ndo tenha sido classificado em outra categoria, para
nfo tornar-se muito repetitivo. Entdo coloquei somente a categoria intermediaria

chamada de Facilitacdo.

QUADRO 5 - Categoria 5 - Indicador expresso de CUIDADO COMO CARACTERISTICA

HUMANA, na percep¢do do ser-cuidado.

Indicadores ' categoria intermedidria N° de registros

melhor tratamento € impossivel facilitagdo 01
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Na expressdo do depoimento: - "oLHA, AQUI, MELHOR TRATADA E
imrpossiveL".(F) - tentarei expor o significado desta categoria: as pessoas apresentaram
dificuldades de verbalizar suas respostas, seja por constrangimento, seja por ndo se
sentirem bons informantes. O que percebi nas expressdes desses diversos pacientes
¢é o sentimento de sobrevivéncia na situagdo de fendo que se operar. Foram ao CC
nervosos. A maior parte permaneceu nervosa durante sua permanéncia 1a, ja que a
maioria submeteu-se 4 anestesia parcial. Esta constatagdo obtive apds a entrevista, em
conversa informal, pois, ja no quarto, operados € vivos, esta € a sua expressao:

"melhor tratada € impossivel, tudo foi maravilhoso".

Os depoimentos expressam que tudo foi 6timo, maravilhoso, apds o ocorrido,
e ressalto ndo ter havido nenhum problema. No entanto, sentimentos de medo,
ansiedade e panico foram relatados. Como as pessoas estavam ao redor (presenga),
conversavam, tentando acalmar (tranqiiilidade) ¢ os pacientes perceberam que tudo
estava transcorrendo normalmente, sem dor, sem problemas, € a cirurgia acabou, tendo
sobrevivido, a sensagdo de alivio parece que impera. Os pacientes na sua totalidade
colocaram que foram bem atendidos, que tudo foi maravilhoso, o que parece indicar

que ndo houve complicagdes.

A categoria intermediaria - facilitagdo - parece evidenciar o sentimento de
amor transmitido na sala de operagdo, sob o ponto de vista do paciente, isto €, o
ambiente é percebido como de amor. E amor estd incluso nas categorias de
sentimento, intervengdo terapéutica, interagio interpessoal, imperativo ideal ou moral,

bem como na caracteristica humana.



63

3.5.2.6 - A anti-categoria do cuidado: O Niao-Cuidado

A anti-categoria do cuidado - 0 NAo-cUIDADO - apresenta as categorias
intermediarias de auséncia e de desatengfio, caracterizando assim que as pacientes
deixaram de sentir-se com maior seguranga, conforto e relaxamento, enfim, sem a
sensagdo de bem-estar ¢ a sensagdo de valorizagdo que a presenga € a atengdo lhes

teriam proporcionado.
Nesta categoria agrupei os depoimentos das pacientes em relagdo a como elas
perceberam o ndo-cuidado. Emergiram 03 unidades de registro que foram agrupadas

de acordo com os indicadores que estdo abaixo representados, no quadro n° 06.

QUADRO 6 - Anti-categoria do cuidado - Indicadores expressos de NAO-CUIDADO.

indicadores categoria intermedidria | N° de registros
ficou sozinha no corredor auséncia 01

tem medo de ficar sozinha no corredor e ficou desatengio 01

o anestesista é que estava nervoso ¢ bravo - "sera que vai sobrar pra desatengiio 01

mim?"

sentiu ardéncia no local da puncio venosa e o anestesiologista disse- desatencgio 01

lhe que era assim mesmo, mas o soro estava fora da veia

No presente trabalho, houve as seguintes referéncias de situagdes de ndo-
Cuidado:
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"EU SENTIA ARDENCIA NO MEU SORO E DISSE PARA O ANESTESISTA
QUE TAVA FORA E ELE DISSE QUE ERA ASSIM MESMO E QUANDO

CHEGUEI NO QUARTO A ENFERMEIRA FOI VER E TAVA FORA DO LUGAR.
Fol A UNICA COISA QUE NAO FoI BEM'. (O)

" NAO € QUE EU NAO TENHA GOSTADO. ACHO QUE NEM FOI UMA
FALTA DE ATENGAO. EU E QUE TENHO MEDO DE FICAR SOZINHA. E A
UNIDADE NAO TINHA A MACA PARA VIR ME BUSCAR E EU FIQUEI
SOZINHA NO CORREDOR. sO 1ss0." (B)

(Apos a entrevista, ela disse que, quando fica sozinha, dentro de um
lugar assim como o hospital, ela sente-se abandonada e chora).

"Eu FUI BEM CUIDADA. O ANESTESISTA E QUE ESTAVA NERVOSO.
MANDOU BUSCAR ALGUMA COISA QUE NAO QUERIAM MANDAR. ELE
TAVA BRABO....Al, VI QUE ELE TAVA NERVOSO, ATE PENSE!: SERA
QUE VAI SOBRAR PRA MIM? MAS COMIGO NAO TEVE PROBLEMA'. (1)

As pacientes B e I expressaram as situa¢des vivenciadas, como se isto ndo
fosse importante; ¢ as justificaram; mas, como lembraram de cita-las, penso que deva
ter tido um significado que elas valorizaram. Por 1sso inclui-as como situagdes de ndo-

cuidado.

Cabe agora reforgar, que as unidades de registro, muitas vezes, podem ser
observadas em mais de uma categoria intermediaria. Segundo Morse et al. (1990), isto
foi observado nos estudos, trabalhos e teorias, ou seja, a unidade pertencendo a mais
de uma categoria, e se cuidar ¢ entendido como integralizar dimensdes, isto parece

correto.

Para ilustrar esta integralizagdo das dimensées do Cuidar/Cuidado, farei,
abaixo, uma analogia com os cinco "cés" de Roach (apud Waldow, 1995), que tem os

seus trabalhos sobre Cuidar/Cuidado classificado por Morse et al. (1990), como
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caracteristica humana, para iluminar o entrelagamento desse Referencial de

Cuidar/Cuidado:
"CES CATEG. INTERMEDIARIA CATEGORIA FINAL
compaixdo ajuda Imperativo Moral ou Ideal - A
competéncia preocupagio Intervengéo terapéutica -D
confianca tranqiiilidade Sentimento - B
consciéncia desatencido (descaso) Relagdio Interpessoal - C
comprometimento facilitagdo Caracteristica Humana - E

Apresentarei expressOes de pacientes caracterizando esses "c€s":

EU ESTAVA EM PANICO. ELES FIZERAM DE TUDO PARA ME ACALMAR“.
(B) - Compaixdo

!... QUANDO VI ELE, PENSEI, ESTOU BEM (R),...". (C) Confianga

".. FOI MUITO CARINHOSO COMIGO. FIZERAM TUDO DIREITINHO, NE.. .".
(I) Competéncia

'O ANESTESISTA E QUE ESTAVA NERVOSO. MANDOU BUSCAR ALGUMA
COISA QUE NAO QUERIAM MANDAR... FALOU QUE A CIRURGIA JA
ESTAVA ATRASADA. Al, VI QUE ELE TAVA NERVOSO. ATE PENSEI: SERA
QUE VAI SOBRAR PRA MIM? MAS COMIGO NAO TEVE PROBLEMA'. (/)

Consciéncia profissional.

"EU SENTI ASSIM QUE IA ...
GENTE...". (A)

QUE ESTAVAM LUTANDO PELA VIDA DA

"AH, FUI BEM TRATADA E TUDO, NAO POSSO NEGAR. PELOS
ENFERMEIROS, PELOS DouTores'. (F) Comprometimento.
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Parece-me claro, através dos depoimentos supra-citados, que a classificagdo
epistemologica de Morse et al. (1990), com relagédo as categorias do Cuidar/Cuidado,
n#o sdo independentes e sim interligadas umas as outras, apenas que, em determinados
momentos ha significados mais fortes ou mais salientes de uma das categorias em
relagdo as demais, pois, ao analisar os conceitos de Cuidar/Cuidado dos diversos
estudiosos, Morse (op.cit.) observou este fendmeno ocorrendo na forma de uma
interagdo direta/explicita ou de uma forma implicita, € o presente estudo confirma estas

inter-rela¢des, as quais se ddo como segue:

Categoria 1 - O Cuidado como imperativo moral ou ideal apresenta interagdo direta

com o relacionamento interpessoal € com a intervengdo terapéutica;

Categoria 2 - O Cuidado como sentimento apresenta interagdo direta com a
caracteristica humana, e implicita com a intervengdo terap€utica € com o imperativo

moral,

Categoria 3 - O Cuidado como relacionamento interpessoal apresenta interagdo direta
com sentimento, imperativo moral e intervengdo terapéutica, e interagdo implicita

com caracteristica humana;
Categoria 4 - O cuidado como intervengdo terapéutica apresenta interagdo direta com
relacionamento interpessoal, imperativo moral e com caracteristica humana, e

apresenta interagdo implicita com sentimento;

Categoria 5 - O Cuidado como caracteristica humana apresenta interagdo direta com
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a intervengdo terapéutica, o sentimento, € implicita com relacionamento interpessoal

e imperativo moral.

Cabe colocar no final deste capitulo, que o uso dos termos bem atendido, bem
tratado, bem cuidado, pelos pacientes, foram considerados como sinénimos na
categorizagdo, conforme o sentido expresso pelos mesmos. Por vezes, mesmo eu
insistindo, ao explorar o que entendiam por ser "bem cuidado”, "bem tratado”, "bem
atendido", esta resposta ficou vaga. Todos, no entanto, expressaram o significado
desses termos como sendo o da presenga, dos comportamentos e das agdes realizadas

com eles, aspectos estes, que revelam o cuidado ocorrido.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Trazendo agora o objetivo deste estudo, que é descrever o que é percebido
como cuidado pelos seres-cuidados no seu periodo de transoperatério, ha a
indicagdo de que os pacientes ficaram felizes com o que receberam e para eles, conta
o que receberam. Pude observar esta felicidade no semblante desses pacientes através
de luminosidade no olhar, muitos sorrisos, serenidade, facies corada, paciente
deambulando em seu segundo dia de pos-operatoério de colecistectomia, pacientes
magquiadas e com a preocupagdo de colocar roupas bonitas. Parafraseando, portanto,
Waldow e Neves-Arruda (Waldow, 1995) houve demonstragdes de comportamentos
e ag¢des no sentido de favorecer suas potencialidades para melhorar a sua condigdo

humana no processo de viver .

Respondendo as questdes propostas, a totalidade da populagdo do estudo
entendeu que o Cuidado recebido no CC foi bom, € usaram expressdes tais como
"melhor tratamento é impossivel" e " as pessoas foram 6timas" para caracteriza-lo e

descrevé-lo.

Compreendi, através desses depoimentos, que existem trés tipos de situagdes
de ter que se operar, pois cinco desses pacientes expressaram que sentiam dor ha
muito tempo, dois eram pacientes de cesariana, € cinco eram pacientes de cirurgia
eletiva e o preparo pessoal para o enfrentamento do fer que se operar ocorreu de
forma diferente. No primeiro caso, ou seja, o de sentir dor/desconforto ha muito

tempo, o sentimento dos pacientes foi de se livrar disso, mesmo que tivesse que ser
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enfrentando uma cirurgia. No segundo caso, as cesarianas, foram intervengdes de
urgéncia, ndo dando tempo para as pacientes "pensarem” muito, além do que, elas
queriam que o nené nascesse logo € bem. No caso da cirurgia eletiva, todos os
pacientes buscaram um motivo mais forte do que o medo para enfrentarem a cirurgia,
tendo como exemplo, que um deles submeteu-se a 'pressdo’ da familia, além do que um

paciente necessita de um tempo maior para este processo do que outro.

O processo mental para o enfrentamento de situagdes de estresse, dentre as
quais a de cirurgia, é diferente de pessoa para pessoa. As necessidades apresentadas
pelos pacientes, no entanto, no seu periodo de transoperatorio, foram semelhantes,

tais como o fato de se sentirem nervosos.

Na justificativa dos doze pacientes terem dado nota dez ao cuidado recebido,
houve vinte (20) indicativos de que "foram bem atendidos no CC", o que incluiu
presenga, carinho, atengdo, conforto, satisfagdo de necessidades, ajuda, facilitagdo, fé
e esperanga, preocupagio, seguranga, protecdo e tranqiilidade. Na questdo referente
as "situagOes em que ndo se sentiram bem cuidados”, surgiram dez (10) indicativos
de que "ndo houve situagio de ndo-cuidado”; dois (2) indicativos de que ndo houve
nada para "marcar como negativo"; e trés (3) situagdes de ndo-cuidado que foram
caracterizadas como auséncia ¢ desatengdo. Ja na questdo de n° 6, em relagdo as
"situagdes em que os pacientes se sentiram bem cuidados”, emergiram os indicativos

de presenga, tecnologia, preocupagdo, tranqiilidade, carinho, conforto, fé e esperanga.

Em relagdo a como os paciente perceberam as pessoas que os cuidaram no

CC, dois pacientes (B e L) responderam que "todos" os cuidaram durante a cirurgia.
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Nove pacientes descreveram a equipe cirurgica (cirurgides, anestesiologista,
circulante, que ¢ Técnico ou Auxiliar de Enfermagem) como as pessoas que‘ as
cuidaram no CC. Estas pessoas foram, de alguma forma, identificadas pelo nome,
titulo ou caracteristicas fisicas descritas. Uma paciente (A), em trés questdes,
respondeu de forma diferente: Na questdo 5 - "quem cuidou de vocé no CC"?,
respondeu que foi cuidada "por uma moreninha baixinha", referindo portanto uma
unica pessoa; na questio 6, referiu sentir-se cuidada por todas as pessoas no CC. E na
questdo 7, referiu Deus e os médicos lutando pela sua vida. Neste céso, percebi os
pacientes fazendo esfor¢o no sentido de lembrar de todos os presentes no seu

transoperatorio, na tentativa de ndo esquecerem alguém.

Os pacientes deste estudo apresentaram respostas em relagdo ao cuidado |
recebido, semelhante aos estudos ja realizados quanto aos aspectos de ter atengéo
(Rodrigues, 1984), de serem observados, receber carinho ¢ ter companhia (Menezes,
1978), de ter um ambiente limpo (Watson, 1988), de ser aceito (Boyle, 1981), de ter
apoio e retaguarda espiritual (Hense, 1988), de ter o Cuidado de forma humanizada
- (Riemen, 1986). Os dados deste estudo contrapSem-se aos achados de Brown (1986),
onde os pacientes identificaram os comportamentos instrumentais como os mdicadores
de cuidado mais freqiientemente do que as enfermeiras, uma vez que houve somente

uma referéncia ao comportamento instrumental como indicador de cuidado.

Em relagdo a percepgdo do ndo-cuidado, os achados coincidiram com os de
Riemen (1986), no que tange a situa¢des de ndo se sentirem valorizados; e segundo
minha interpretago, respaldada no Referencial do Cuidado, foram tratados como

objetos/coisas. Uma das pacientes compreendeu o ndo-cuidado como uma situagéo de
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descaso. Ja outra paciente tentou encontrar explicagdes para o fato, justificando que
¢ ela que ndo se sentia bem em determinadas situagdes, como o ficar sozinha em

corredor de hospital, mas que os outros ndo tém culpa desse fato.

Sendo o presente estudo realizado com o objetivo de saber como € o
Cuidar/Cuidado, na percep¢do do ser-cuidado, para que desta forma, haja uma analise
e compreensdo do como deve ser a Enfermagem no CC dentro deste Referencial, fica
a sugestio de incluir 0 amor, onde a co-presenca no encontro humano € um mistério,
ao invés de um problema a ser solucionado, € onde o crescimento € incorporado
através de um didlogo eficaz (Ray, 1981), ja que onze (11) pacientes expressaram este
indicativo, no minimo uma vez. Esses encontros humanos, ocorrem num dos cinco
modos de ser com o outro (enfermeira-paciente), segundo Halldérsdoéttir (apud
Waldow, 1995): o modo biocidico, que é a forma mais severa de indiferenga ao
paciente como pessoa € é caracterizado por varias formas de atitudes as quais podem
ser consideradas desumanas. Neste trabalho ndo foram expressos este modo de ser.
O modo bioestatico de ser com o outro significa insensibilidade ou indiferenga para
com a outra pessoa € provoca desencorajamento e ansiedade. O modo biopassivo de
ser com a outra pessoa é mais caracterizado por uma falta de abordagem positiva ou
de cuidado, do que propriamente a presenga de algo destrutivo, e que se apresentou
na expressio do ndo-cuidado O modo bioativo de ser com o outro, envolve
benevoléncia, disposi¢do, atengdo genuina, preocupagdo, consideragdo e afeto,
existindo respeito e reconhecimento do outro como pessoa, expresso no Cuidado
como sentimento € no Cuidado como relacionamento interpessoal. E o modo
biogénico de ser com a outra pessoa, promove sentimento de confianga nos pacientes,

o que conduz ao desenvolvimento de uma relagio de proximidade entre enfermeira-
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paciente.

Para que haja o cuidado ao paciente, isto €, o resultado do processo de
empreendimentos de agdes e comportamentos no sentido de favorecer as
potencialidades das pessoas para manter ou melhorar a condi¢do humana no processo
de viver e morrer (Waldow e Neves-Arruda apud Waldow, 1995), tem que haver o
envolvimento inter-pessoal ( Souza,1976 ; Panza, 1977; Menezes, 1978; Travelbee,
1978; King, 1981; Brunner & Suddarth, 1982; Rodrigues, 1984; Watson, 1988; Ray,
1989; Leminger, 1991). Percebi os pacientes do presente estudo sentindo-se num bem-
estar de pos-operatorio, mas pela forma de relagio efetivada durante a entrevista, pude
depreender que o momento do tendo que se operar, ndo foi aproveitado para a relagdo

interpessoal enfermeira-paciente.

Como emergiu apenas um (1) comportamento instrumental como indicativo
de Cuidado, ocorre perguntar se isto seria devido a complexidade dos procedimentos
técnicos (muito diferente do usual nos atendimentos de consulta, postos sanitarios,
centros de atendimento dentre outros), ou se isto seria pelo nivel de estresse em que
0 paciente encontra-se, ndo conseguindo ver ou sentir como as situagdes ocorrem na
sua volta, ou ainda se pelo desconhecimento ou ndo consciéncia de como estes
procedimentos deveriam ser realizados e por quem (incluindo-se aqui conhecimento,
habilidade, destreza, competéncia)? Para esclarecer esta questdo, solicitei a uma das
pacientes para descrever como ela percebeu toda a situagdo no CC, e sua descri¢do
foi a seguinte:

"NAO SEI DESCREVER A SITUAGAO, MAS FOI BOM, TAO LINDO, QUE
NEM PARECIA QUE EU IA ME OPERAR. DESDE QUE EU ENTREI FO!

BOM. TODOS BRINCANDO. FORA DE SERIE. FUI MUITO BEM
ATENDIDA...". (E)
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Ja, outra paciente, respondendo a questdo n° 6, faz o seguinte depoimento:

"(...) A CIRURGIA, O QUE ELES TAVAM FAZENDO, EU PROCUREI NAO
OLHAR NADA, SENAO EU IA FICAR MAIS NERVOSA. NAO OLHEI NADA, SO
O QUE ESTAVA NO MEU LADO, EU OLHE!". (B)

Analiso os aspectos presentes nos depoimentos acima, como sendo um dos
dez (10) fatores basicos de Cuidado de Watson (1988), pois percebo o oferecimento
de ambiente de apoio, protegdo e/ou ajuda mental e espiritual, bem como percebo os
pacientes sentindo-se felizes em terem recebido as atengGes e o carinho expressos nos
depoimentos: "fui bem atendido por todos", "todos foram 6timos”, "eles transmitem
calmaria, eles dizem bobagens", "a gente entra e ta limpinho, arrumadinho”, "as
pessoas ali na minha volta". S3o expressdes com significados de aconchego e
aceitagdo. Os pacientes colocam no "todos", principalmente os integrantes da equipe
médica (ver Anexo 3, Unidade III) e as enfermeiras. Pelos depoimentos, no entanto,

percebi que as enfermeiras sdo as demais categorias de Enfermagem que ndo a

enfermeira.

Isto permite deduzir que a enfermeira no entrou em contato com os pacientes,
caso contrario, teria se apresentado ou identificado de alguma forma. Ndo houve,
portanto, interagdo, confirmando que as enfermeiras, conforme estudo descrito no
inicio deste trabalho, ndo interagem com os pacientes no CC. Desta forma, persiste o
desconhecimento dos pacientes quanto as diferentes categorias profissionais da

Enfermagem, j& que, em geral, quem ndo é médico, ¢ enfermeira.
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Esta analise me leva a pensar que a enfermeira, dentro do Referencial
Cuidar/Cuidado, ndo cuida, mas como ¢las trabalham, exercem atividades e efetivam
acOes dentro deste setor, tudo isto indica também que esta pode ndo ser a unica forma
de trabalhar a Enfermagem no CC. Cabe trazer o questionamento feito por Roach
(apud Radsma 1994): "Quando nés cessarmos o Cuidar, nés cessamos de ser
humanos? Entdo, se as enfermeiras cessam de Cuidar, elas cessam de ser
enfermeiras?”. A mim parece que a agdo gerencial na Enfermagem nédo admite ou nio

prioriza o cuidado, ou nfo o consente como sua praxis no contexto de CC.

Rodrigues & Souza (1988) e Galvao (1990) indicam que a enfermeira de CC
esta mais voltada para as atividades administrativas que contemplam os interesses
organizacionais. Panza (1977), Ferraz (1978), Rodrigues (1979), Castellanos (1991)
mostram que o papel da enfermeira de CC esta direcionado para as atividades
técnicas-administrativas, ficando as atividades assistenciais em segundo plano de
prioridades; e acrescenta Menezes e Bandeira (1985) que a enfermeira delega essas
atividades assistenciais, ou seja, o Cuidar/Cuidado do paciente, a outros membros da
equipe de Enfermagem que, na maioria das vezes, ndo possuem preparo adequado para
a execugdo das mesmas. O presente estudo possibihta a meu ver, pensar que a
enfermeira esta afastada, primeiro, para atender aos interesses da instituigdo € ndo os
dos pacientes; segundo, que coloca as atividades assistenciais ou de cuidar em
segundo plano; e, terceiro, que delega o cuidar/assistir para outras pessoas. Este
cuidar entendido em todas as suas dimensdes: técnica, politica, afetiva, ética e legal

entre outras.

A questdo sobre quem cuida é esclarecida por Roach (1993) que diz que todos



75

os profissionais de saude cuidam, o que difere é a forma como cuidam. Continua, a
autora, dizendo que, na Enfermagem, o cuidar se manifesta de uma forma especifica,
pois constitui uma profissdo formalmente preparada para o cuidado. As diferentes
categorias podem expressar cuidado, no entanto, conforme seu preparo, enfatizardo
uma ou outra dimenso. Ja a enfermeira deveria integralizar ¢ expressar todas as
dimensdes do Cuidar. Para Watson (1988), a cura da doenga ¢ dominio da medicina,
e declara que a atitude de cuidado que pertence a Enfermagem esta sendo ameagada
pelas tarefas e exigéncias tecnologicas dos fatores curativos, ao que a enfermeira esta

respondendo.

Kelly (1990) diz que, se ndo ha respeito e cuidado, ndo ocorre Enfermagem.
Respeito foi definido como sendo a mensagem recebida pelo outro na interagdo e
descrito em termos de o que o "ideal da Enfermeira” pode fazer. Cuidado foi percebido
como multidimensional e foi descrito como "pequenas coisas" € como tendo a
dimens3o de "tomando tempo", mostrando amor e preocupagdo, tendo envolvimento,
sendo aberta e honesta, sendo empatica e boa ouvinte, sendo alegre e amiga e sendo

enfermeira segura e competente.

No trabalho de Henderson (1987) que faz uma critica em relagdo ao Processo
de Enfermagem apresenta, como um dos aspectos, o tempo gasto junto ao paciente,
e diz que as enfermeiras de saude publica o usam em 70% e que os pacientes
hospitalizados dizem que ndo véem a Enfermeira, dados obtidos nos Estados Unidos,
o que é confirmado aqui. E é a sua presenca que desencadearia as demais

ag¢des/comportamentos de cuidado.
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Alexander e col. (apud Bianchi e Castellanos, 1983) relatam que a enfermeira
de CC tem medo do contato com o paciente, com o0 que concordo, pois este contato
tem que ser efetivado em curto espago de tempo. Para isso, ¢ necessario uma
habilidade ndo desenvolvida em nossa formagdo profissional, que € a observagéo, a
analise desta observagdo ¢ a intervengdo para solucionar o observado de modo rapido
e, as vezes, sob pressdo de diferentes tipos, comuns no ambiente de CC, as quais, na
maioria das vezes, ndo apresentam qualquer relagdo com o que se esta fazendo com
0 paciente, e também porque temos medo de sentir medo. Medo de ndo saber
responder as perguntas do paciente, medo de "ver" o medo nos olhos do paciente,
medo de identificar as fragilidades do paciente, medo de me aproximar de um outro
"Ser" que ¢ desconhecido, mas que esta necessitando de mim enquanto profissional
no minimo, €, principalmente medo de ser julgada como incompetente pelos outros
profissionais. Como educadora, ja em processo de repensar a Enfermagem e o
Cuidar/Cuidado, cabe-me o compromisso de mtroduzir novas posturas, idéias e
atitudes consequentes a reflexdo originada e as novas que deverdo emergir, ja que o
conhecimento do Cuidar/Cuidado esta em fase de mobilizagdo para novas dimensdes,
como também através do presente estudo, divulgar ¢ dialogar com colegas educadores
e colegas de campo sobre o Cuidar/Cuidado tendo em vista as perspectivas dos

pacientes.

As enfermeiras, no estudo feito por mim e apresentado nesta introdugéo,
relataram que cuidam dos paciente, mesmo que de maneira indireta, priorizando a
infra-estrutura, que ¢ a fun¢do administrativa na parte organizacional mas, pensam que
¢ importante refletir sobre as prioridades de suas ag¢des, € apresentam sentimentos de

frustragdo por ndo efetivarem contato direto com o paciente num maior numero de
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vezes. Mayeroff (apud Ray,1981) diz que, no processo de cuidar, ha tanta dor quanto
alegria, mas o Cuidar/Cuidado faz com que haja a descoberta e a criagdo do
significado da vida, tanto na profissional quanto na pessoal, pois o Cuidar/Cuidado
possibilita a auto-realizagdo, e ¢ através dele que os seres humanos vivem o
significado de sua propria vida. E enquanto ndo vir a descobrir isso, a enfermeira esta
deixando o aspecto do ideal (Watson,1988), do sentimento e da caracteristica humana
embotadas, perdendo a beleza de "descobrir” o outro e se deixar "descobrir”, numa
troca altamente positiva ¢ enriquecedora que a alimentaria no enfrentamento dos
percalgos de todo o seu fazer Enfermagem. Do presente estudo emergiram
questionamentos, reflexdes, consideragdes que, evidentemente, ja contribuiram para
uma mudanga frente a esta questdo abrindo possibilidades de novas investigagdes, tais
como: compartilhar com outros colegas ¢ estudantes os achados e inclusive compara-lo
com outros estudos, vendo semelhangas, diferengas e aspectos ja estudados ou a serem
estudados para que cada vez mais, haja o aprofundamento do conhecimento da

Enfermagem.

Trazendo Salzano (1989), cumpre aqui perguntar: quem cuida do paciente? A
resposta € patente: sdo os auxiliares ¢ técnicos de Enfermagem, pois ao dizerem
"todos foram 6timos”, estes, estdo incluidos. Como cuidam? Pelos depoimentos, eles

cuidam conforme o que os pacientes sentem como importante.

Henderson (1987) também coloca que, nos Estados Unidos, o pessoal de
Enfermagem que ndo a enfermeira, é o que presta praticamente todo o cuidado aos
pacientes hospitalizados, ¢ que as enfermeiras administram, mas, administrando,

também sdo responsavel pelo cuidado. Entdo, as enfermeiras e os componentes da
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equipe se educariam para a prestagdo do cuidado? No presente estudo, o pessoal de
Enfermagem ¢ citado como ser-cuidador. Trés (3) pacientes disseram que todos a sua
volta o trataram bem, que foram 6timos. Nove (9) desses pacientes referiram alguém
da equipe de Enfermagem ( auxihiar e técnicos de Enfermagem sdo os circulantes das
SO), pela descrigdo fisica. E em termos do qué e do como foi este cuidado, € possivel
identificar, de forma geral, que os pacientes sentiram-se bem-cuidados. A enfermeira,
porém, trazendo o seu conhecimento de Fisiologia, Sociologia, Psicologia, € os
Instrumentos Basicos da Enfermagem, dentre outros, pode pensar que estes pacientes
receberam o que deveriam receber mesmo dentro dessa sua estrutura de Servigo de
Satde? Penso que este item é muito importante, ndo para colocar achados pontuais,
mas sim para levar as enfermeiras de CC a refletir, pois quando a Enfermagem ¢
genuinamente humanistica, ela ¢ a expressdo e a existéncia de um auténtico

compromisso da enfermeira (Paterson e Zderad,1976).

Este estudo por incluir uma perspectiva nova para mim, apresenta por si so,
algumas limitag$es quanto a sua profundidade em termos de conhecimento. Por outro
lado, este tema (Cuidar/Cuidado) como ora se propde, ndo apresenta uma bibliografia
brasileira muito extensa, sendo entdo, utilizado estudos teodricos € pesquisas da
realidade norte americana. Desta forma, julguei prudente iniciar verificando a
perspectiva do paciente no que se refere ao Cuidar/Cuidado, em seu periodo de
transoperatorio. Contudo, penso que, a maioria dos estudos enfatizam a viséo da
Enfermagem, o que parece néo ter sido o caso do presente estudo que, priorizou o ser-
cuidado, o recebedor do cuidado, que constitui o indicador mais fidedigno para

informar o que ¢ o cuidado.
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Radsma (1994) escreveu que as enfermeiras dizem que as coisas sempre
foram feitas da mesma forma, como desculpa para a ndo modificagdo de agdes €
comportamentos, caracterizando assim, no meu entendimento, uma falta de
conscientizagdo sobre o proprio fazer profissional. Ela, contudo, (op. cit.) diz que ja
" o : : . :

existem situa¢des que despertam conflito nas enfermeiras, que sdo os valores pessoais

e a ética profissional".

Uma das suposi¢des de Watson (1988, p. 33 ) é de que "as contribuigdes
sociais, morais ¢ cientificas da Enfermagem a humanidade e a Sociedade, assentam-se
em seu compromisso com os ideais de Cuidado Humano, na teoria, na pratica € na

pesquisa”, ou que, Enfermagem € "... uma ciéncia humana de pessoas e¢ de
experiéncias humanas de saiide-doenga que sdo mediadas por transagdes profissionais,

pessoais, cientificas, estéticas e éticas de Cuidado Humano (p.54)

Penso que seja conveniente abordar o aspecto ética mais explicitamente, para
juntarmos alguns valores significativos no Cuidar/Cuidado no CC. A ética permeia
todo o trabalho, pois ética sendo "o agir como se ¢" (Camargo, 1983), ndo permitiria
ser de outra forma. O Referencial escolhido, os autores aceitos, o tema buscado, entre
outros, mostram que "as decisdes implicam num processo de escolha, que é precedido
de julgamento que por sua vez é determinado, entre outros fatores, pelos valores
pessoais daqueles que decidem” (Steagall-Gomes, 1983). Isto confirma a validade

abrangente deste aspecto.

Germano (1993) colocou uma frase na primeira folha de seu livro - "Toda a

ética € necessariamente social e politica" - de Dom Pedro Casaldahga, tanto € que
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“foram abordadas estas condigdes relativas aos pacientes, a institui¢io e ao proprio
processo de trabalho da enfermeira no seu livro. E para auxiliar numa reflexdo mais
profunda importante se faz, trazer a defini¢do de Rios (1994, p.11) que diz que ética
"¢ a reflexdo critica sobre valores presentes no comportamento humano em
sociedade", pois a Institui¢do nada mais ¢ do que um grupo de pessoas, bem como o
sd0 0s pacientes e as enfermeiras, € que os valores vao se alterando com a evolugdo
das sociedades, ¢ os seres humanos sdo sociais € politicos por natureza, entdo tém-se

que anahsar essas caracteristicas na sua abrangéncia.

Para verificar com que ética, a enfermeira de CC trabalha, é conveniente
resgatar alguns aspectos abordados para essa reflexdo, como por exemplo: Todo ser
humano tem direito sobre sua vida. Eu pergunto: O que o paciente decide no CC? O
que ele solicita? Ele ¢ cuidado em suas necessidades sentidas enquanto esta dentro
do CC? Ha a presencga da autenticidade na relagdo enfermeira-paciente, permitindo a
hvre expressdo dos sentimentos/emogdes para um melhor enfrentamento da situagdo
de ter que se operar? Apresenta-se a singularidade do cuidado ao paciente no CC,
isto €, esta presente o atendimento das suas necessidades no seu préprio modo de ser?
Para Ghellere et al. (1993,p.126), a "singulariza¢do do cuidado ¢ um refletir da vida
¢ do universo". De que forma se apresentou o fazer Enfermagem dentro do Referencial
Cuidar/Cuidado para mostrar a autonomia da enfermeira enquanto profissional? Ou

mesmo, para demonstrar a necessidade, enquanto cuidadora?

O Cédigo de Etica da Enfermagem menciona que se deve respeitar a vida (art.
8°, inciso IV). Reflete-se sobre a Vida e o Viver, tanto a dela quanto & do paciente no
CcC?
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Ha no Cédigo, art. 9°, inciso II, que é proibido ao enfermeiro abandonar o
paciente em meio ao tratamento, sem continuidade de assisténcia, salvo em caso de
absoluta for¢a maior. Em primeiro lugar, cabe levantar a questio: reflete-se sobre qual
¢ o cuidado que se deve dar ao paciente no CC?, para apos, vir a ler o restante do
inciso. Julgo que estas sdo questdes que ndo devem ter as respostas fechadas neste
trabalho, mas que podem servir como guia para iluminar a compreenso ¢ a reflexdo

do que esta posto ai.

Para Yura e Walsh (apud Henderson, 1987), o processo de Enfermagem ou
os cuidados de Enfermagem sdo uma série de a¢des para o cumprimento das propostas
da Enfermagem, isto €, manter o paciente num Otimo bem-estar, e se isto muda,
providenciar cuidados de Enfermagem em quantidade e qualidade para que este bem-
estar volte. A paciente N e a paciente B ficaram apavoradas/em panico durante todo
o procedimento cirurgico. O que poderia ter sido feito para diminuir o seu nivel de
estresse? Brunner & Suddarth, (1982), Watson, (1988), Ray, (1989), e Leininger
(1991) dizem que a presenga, empatia, atengdo € apoio sd0 comportamentos que

amenizam a situagdo de tensdo/estresse.

Para Watson (1988), um fator importante que afeta a satide € o estresse ou
sdo as atividades ligadas ao estresse que estdo, também, associadas ao estilo de vida,
as condig¢des sociais € a0 ambiente, € estes trés aspectos € que devem ser centralizados
no foco do cuidado da saade. Cabe aqui fazer a andlise quanto aos achados em relagéo

aos pacientes entrevistados:

1. Em relagdo as condigdes sociais, sd0, em sua maioria, donas de casa,
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comerciaria, pescadores, trabalhador na industria da pesca. Quanto ao grau de
nstrugdo, analfabeta, semi-alfabetizados, Primeiro Grau completo € adulto estudando
o Supletivo de Segundo Grau, significando que podem n#o ter acesso facilitado a

informagdGes sobre saude, atendimentos sanitarios, cirurgia e o processo de ter que se

operar.

2. Em relagdo ao ambiente em que vivem, o que pude perceber é que todos
esperavam com ansiedade o horario de visitas e eles as recebiam. Pude depreender
disso que, apesar de serem pessoas de condigdes socio-econdmicas baixas, tinham um
ambiente famihar afetivo e de ajuda. Os mais dependentes de cuidados, tais como
aqueles com varias infusdes e com cateter de oxigenioterapia, tinham a presenga de
famihares muito comprometidos com suas atividades de acompanhantes. Em relagio
ao ambiente CC, ficou que a experiéncia de ter sido operado no ambiente vivenciado,

foi positiva.

3. Em relagdo ao estilo de vida, na minha percepgio, o que eles pensam € o
que recebem € mais do que esperam. Isto ficou claro pela expressio de
agradecimento desses pacientes, pois, pelo Sistema de Satde vigente, é extremamente
dificil uma pessoa conseguir uma consulta, tendo que enfrentar filas grandes e, as
vezes, nem conseguir a ficha, e ter que repetir este procedimento mais vezes. Apds a
consulta, com diagndstico de ter que se operar, inicia-se outra maratona que é
conseguir leito. Depois disto, podem ficar ocorrendo as suspensdes da cirurgia por
diversos motivos. E entdo, um dia ocorre a cirurgia € o paciente sai vivo € sem a

doenga. O sentmmento que lhe fica é o de gratiddo.
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Leopardi (1992, p.66) escreve que, "no sentido Marxista do termo necessidade
social, o atendimento as necessidades de satide correspondem a uma tendéncia global
(social) de anular a caréncia. Nesse caso, o sujeito em sua busca por satisfagdo de sua
necessidade, porque ndo pode alcanga-la nos objetos e instituigdes como imagina, se
submete ao que a sociedade oferece, limitado pela disponibilidade do consumo
permitida. O sujeito, assim, acaba perdendo sua identidade como cidadio e de classe,
para ser tdo somente um individuo sem pertencimento a nenhuma outra coisa que no
a sociedade enquanto abstragdo”. Os sujeitos deste estudo, segundo minha visio,
percebem somente o aspecto psicobiologico, fazendo parte da dimensdo social-satde.
Vejo os sujeitos da pesquisa ndo se sentindo cidaddos, dentro do conceito acima
referendado, pois aceitam tudo na forma como se apresenta, ¢ sentem-se aliviados e
felizes com o que recebem. Aqui cabe, porém, trazer Lane (1986), que diz que o ser
humano traz consigo uma dimensdo que nio pode ser descartada, que € a sua condigio
social e historica, sob o risco de termos uma visdo distorcida (ideoldgica) de seu

comportamento.

Patricio (1992), fortalecendo sua idéia em Gramsci, escreve que o homem é
a dimenséo maior do cuidado de Enfermagem e que atos de cuidar ajudam, protegem
e desenvolvem, reduzem estresses e conflitos € possuem dimensdes biologica, psico-
espiritual, sécio-cultural e ecologica. Ja Watson (1988) diz que o cuidado com o ser
humano pode comegar quando a enfermeira entra na vida ou no campo
fenomenologico da outra pessoa (paciente) e € capaz de detectar o espirito, a alma do
paciente, sentir 1sso dentro de si propria e dar uma resposta de modo que o paciente
tenha alivio dos seus sentimentos subjetivos e pensamentos que ele estava ansioso para

se livrar. Esses sentimentos sdo expressos através de movimentos, toques, sons,
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palavras, cores ¢ formas, dentre outros, como mostram os depoimentos abaixo:

"ELES TRANSMITEM CALMARIA, EU ACHO. ELES DIZEM BOBAGENS
PROCURAM DISTRAIR A GENTE. PORQUE A GENTE VAl UMA PILHA
MEsSMO". (Q)

"Eu s& SEI QUE TAVA APAVORADA COM A CESARIANA E ELES
COMEGARAM A CONVERSAR COMIGO". (N)

Houve pacientes (Q, O) que verbalizaram terem se sentido nervosos ¢
acalmados, paciente (M) que, ao responder as perguntas do instrumento, nio
expressou este sentimento, mas, apos a entrevista, em conversa informal, 'djsse que se
sentiu muito nervoso, principalmente na situagdo de entrar no CC; pacientes que
ndo expressaram, ou eu ndo identifiquei nas suas expressdes este sentimento (A-I-L-J-
F-E); e houve ainda pacientes que expressaram de forma explicita que as pessoas do
CC, tentaram ajuda-los (B, N) no alivio deste sentimento, bem como houve paciente
(C) que disse que € nervosa, mas os outros pensam o contrario. Apos a apresentagdo
destes sentimentos pelos seres-cuidados, fica o questionamento: foi suficiente o
preparo da infra-estrutura ou o preparo técnico-administrativo para que a cirurgia

ocorresse?

Cabe entdo abrir um questionamento: Serd o Referencial Cuidar/Cuidado o
melhor para embasar todo o processo de trabalho da enfermeira de CC? Pelo que foi
levantado junto aos pacientes - seres cuidados - o que eles julgam importante sdo as
a¢0es e 0os comportamentos expressos neste Referencial, tais como ter carinho,
conforto, fé ¢ esperanga, facilitagdo, atengdo, presenga, tranquilidade, satisfagdo de

necessidades, protecdo ¢ ajuda, tecnologia, preocupagdo € seguranga, € estes,
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compdem o elenco de elementos necessarios, conforme estudos empiricos e teodricos,
para o processo de cuidar. Ao se considerar, contudo, o cuidado holistico, e fazendo
parte deste a organizacdo do ambiente, do material, do pessoal, de todas a estrutura
enfim para que a cirurgia se realize, o cuidado no caso estaria envolvendo o sujeito da
cirurgia, ou as pessoas que tecnicamente a efetuardo? Neste caso, vale novamente
refletir sobre a ag@o ou papel das enfermeiras no CC, ¢ analisar as suas contradi¢des,
principalmente, considerando a sua auséncia, €, quanto ao que parece ser valorizado
como mais importante, segundo os depoimentos delas relatados no inicio deste

trabalho.

Cumpre agora, as enfermeiras de CC refletir sobre qual ¢ o Referencial que
¢ utilizado na pratica ¢ analisar se 0 mesmo esta adequado as necessidades do

paciente, ou de quem? E fazer uma opgdo consciente.

Segundo Lane (1986, p.17) "refletir sobre uma atividade realizada implica
repensar suas agdes, ter consciéncia de si mesmo ¢ dos outros envolvidos, refletir
sobre os sentidos pessoais atribuidos as palavras, confronta-las com as conseqiiéncias
geradas pela atividade desenvolvida pelo grupo social, e nesta reflexdo se processa a

consciéncia do individuo, que ¢ indissociavel enquanto de si e social".
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Anexo 1

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Codigo de identificagdio do paciente:

idade: Categoria: Grau de instrucdo:

Dia trans-operatorio: Local do trabalho:

Tipo de cirurgia:

Agentes anestesicos: *

* (mencionar medicamentos administrados):

Percepgoes sobre o Cuidado

® Em uma escala de 0 a 10 qual o n° que vocé escolheria para responder a pergunta: como vocé
se sente neste momento em relagio ao cuidado recebido no C.C.? (Refrasear em linguagem ao
alcance do paciente).

@ O que fez vocé se sentir desta maneira? (Por favor descreva).




@ Se nido foi atribuido 10 na pergunta n° 1, diga: Vocé deu o nimero ____ quando lhe perguntei
como se sentia em relagdo ao cuidado que recebeu no C.C. e me explicou as razdes de sua
escolha. Agora eu gostaria de saber: em uma escala de 0 a 10, qual seria a nota que vocé gostaria
de poder dar em relagdo ao cuidado recebido no C.C.?

( refrasear também, como acima, S/N).

@ O que vocé acha que poderia ter sido feito para que vocé pudesse dar ___ (repetir o nimero
dado acima) em relagdo ao cuidado que vocé gostaria de ter recebido no C.C.? ( ou refrasear,
S/N).

® Quem cuidou de vocé no C.C.? ( Ndo precisa mencionar os nomes).

® Voceé se lembra de alguma situagio no C.C.,na qual vocé sentiu-se bem cuidado?
( Refrasear a pergunta S/N).

@ Vocé se lembra de alguma situagdo no C.C., na qual vocé sentiu que ndo foi bem cuidado?
(Refrasear).




Anexo 2

AUTORIZACAO PARA PARTICIPAR DE UM PROJETO DE PESQUISA.
UNIVERSIDADE DO RIO GRANDE - H.U.

a

Descricao do Projeto:

O Sr. esta sendo convidado a participar-de um estudo sobre como o Sr. percebeu o seu
cuidado, durante o periodo de transoperatério, ou seja, desde 0 momento em que entrou no centro
cirargico até ser liberado para a sala de recuperagdo pos-anestésica, € que tem como objetivo adequar
o cuidado para os proximos pacientes que submeter-se-d0 a uma cirurgia.

No caso do Sr. aceitar participar deste estudo, o Sr. sera entrevistado por mim. Esta
entrevista consta de perguntas sobre como foi a sua experiéncia de ser operado aqui no HU. Sera
solicitado também, sua permissdo para que esta entrevista seja gravada. Caso o Sr. ndo permita, pela
dificuldade de registro, nfo sera incluido no estudo..

Sera garantido completo sigilo sobre sua identificagdo. Seu nome ndo serd usado em
momento algum no estudo. Ndo havera nenhum tipo de risco ou beneficio no seu tratamento, por
estar participando do estudo.

O Sr. pode desistir da entrevista em qualquer momento. Caso o Sr. queira desistir de
participar do estudo, entre em contato com, Sueli Zappas, telefone 32-89-41 ou no Departamento
de Cirurgia do Hospital Universitario do Rio Grande.

Autorizacio:

Eu li ou ouvi sobre a descrigio do Estudo, acima citado e estou ciente do que &,
quais sd0 seus inconvenientes e 0s seus riscos. Eu aceito participar no estudo - COMO O PACIENTE
PERCEBE O SEU CUIDADO TRANSOPERATORIO. Autorizo a gravar ou fazer anotagdes. Eu entendi
que, se recusar a participar, em qualquer momento, meu tratamento ndo sera afetado de modo algum.

Autorizo a gravar Assinatura

Testemunha Data



Anexo 3

APLICAGAO DO INSTRUMENTO

I - ENTREVISTAS REALIZADAS

ENTREVISTA - PACIENTE A

1. Eu daria nota 10.

2. Todos foram 6timos. Fui bem atendida I4. Fui bem cuidada. Estou feliz com o atendimento.

3.

4. -

5. Uma moreninha baixinha.

6. Todas as pessoas ha volta, os médicos, as enfermeiras. As pessoas na minha cabega, me othando.

7. Nao. Eu senti assim que ia ..., que eu estava com Deus, que eu tava com eles, que eu ia conseguir, que estavam lutando pela vida
da gente e a gente tava forcejando pra também fazerem isso.

ENTREVISTA - PACIENTE B

I. Olha, pensando agora, daria nota dez (10). ]

2. ( Porque? - refraseada) Fui super bem tratada. Eu estava em panico. Eles fizeram de tudo para me acalmar. O médico, estagiario,
anestesista, todos me trataram super bem. N&o tenho queixa.

3.-

4 -

5. Quem cuidou de ti no CC?

Como assim ? médico? quais as pessoas? Todos.

6.Pergunta feita de diversas formas. Pensou muito antes de responder. Perguntou se durante a cirurgia. Expliquei o que era o
transoperatério. Pensou mais um pouco. Refiz a quest&o: O que tu observou, o que tu viu, o que ouviu, o que sentiu, o que fizeram.
Né&o sei. Uma coisa que eu achei importante ali, é eles terem o cuidado com o aparetho, né? da gente, é o de medir a pressé&o, do
corag&o. Aquilo ali eu achei muito bacana. Ele (anestesista) tinha que ficar controlando, isto eu achei muito bacana. Quer dizer, eles
controlam, né? A cirurgia, o que eles tavam fazendo, eu procurei ndo olhar nada, sendo eu ia ficar mais nervosa. No olhei nada, s6 o
que estava no meu lado eu othei.

7. N&o é que eu ndo tenha gostado. Acho que nem foi uma falta de atengdo. Eu é que tenho medo de ficar sozinha, e a unidade ndo
tinha a maca para vir me buscar e eu fiquei sozinha no corredor, sé isso.

ENTREVISTA -PACIENTE C

|. Notadez .

2. Eu fui super bem tratada. Pelos médicos, atendentes, todos.

3. -

4, -

5. Quem? dr.a, dr. H, tinha mais um outro, moreninho, € estagidrio, € bem calminho tdo queridinho ele, ndo sei se tinha mais. Tinha mais
um rapaz de bigode (circulante), n&o sei quem & ? Vi que tinha bigode, porque bigode chama atengéo (risos).

6. Pensou. Ah!, olha, como eu vou dizer, ... quando eu entrei, fui |4 pra sala e comegaram a fazer a anestesia, al eu ficava olhando pra
cara de todo mundo, vendo se achava o dr. A, al quando eu vi ele, ah! (alivio) legal! Ndo sei porque, mas ele t4 ai. Pensei que ele ndo
ia ir. Perguntei por ele para a moga (circulante) duas vezes, e ela disse que ele tava Ia dentro, terminando a outra cirurgia. Quando vi
ele, pensei: estou bem (ri), ndo sei porque, ndo sei explicar, te juro, mas me tranquilizou.

7. N3io, em nenhum momento, e olha que eu j4 fiz cirurgia, mas aqui, te juro, me senti super bem e eu sou uma pilha de nervos. Até um
dia o dr. A disse pra eu acalmar a outra menina que estava nervosa, hiper nervosa. Se ele soubesse a pilha de nervos que eu sou, mas
ele disse que eu sou uma pessoa calma, ah! se ele soubesse, mas ndo tem nada que eu lembre pra marcar, nada.

ENTREVISTA - PACIENTE E

1. Nota dez.

2. Tudo foi maravilhoso. Todos muito atenciosos, muito carinhoso com a gente. Todos, tanto aqui (na unidade de internago) quanto
l4 (CC). Fora de série.

4 -

5.OM (residente), a M, ndo me lembro 6 nome, mas acho que € a F, uma loirinha de cabelinho comprido, eh! Tinha muita gente na
minha volta . Todos foram exepcionais , todos, tedos, mas ndo lembro o nome de todos. Era bastante gente.



6. Ah,desde que eu entrei, né . Foi muito carinhoso comigo. Fizerarh tudo direitinho , né. S6 eiocgiamento, e cada vez melhor.
7. Néo.

A senhora poderia descrever como foi toda a situag&o?

N3o sei descrever a situag@o, mas foi bom, téo lindo, que nem parecia que eu ia me operar. Desde que eu entrei foi bom. Todos
brincando. Fora de série. Se tivesse mil, daria mil. Fui muito bem atendida. Todos foram cem por cento. Que fique cada vez melhor. Aqui
o atendimento & 6timo, até de madrugada. Nota dez. E a quinta operagéo que fago.

ENTREVISTA - PACIENTE F
1. Ah, fui bem tratada e tudo, ndo posso negar. Pelos enfermeiros, pelos doutores. Fui bem mesmo, depois vim pra cd. Fiz curativo j4,
o primeiro doeu, agora nfo. Eu daria nota dez pra todos eles. Foram excelente comigo.

2. Todos foram excelente comigo.

3.-

4. -

5. Ah! Enfermeiras? Eram trés, mas o nome delas eu ndo lembro. Tinha o anestesista, 0 Dr. F o Dr. T é né? o outro, € novo mas tem
o cabelo grisalho, mas ndo lembro o nome dele.

6. Olha, aqui, melhor tratada € impossivel . Eles tratam a gente como se fosse da familia deles.
7. Que eu me lembro, ndo. Todas as vezes fui bem tratada. Bem tratada mesmo, melhor ndo poderia ser.

Como te sentiu no C.C., de modo geral?

Fui bem cuidada mesmo, bem tratadas mesmo, pelas enfermeiras, pelos doutores, pelo anestesista. Me ajudaram porque eu ndo podia
sentar também. A enfermeira me ajudou a agarrar. Para falar , eu sou ruim. Que continuem assim. N3o tenho queixa de ninguém. A
carinho das pessoas ajudam muito. A gente se sente bem. Eu gosto de ser tratada assim.

ENTREVISTA - PACIENTE |

1. Nota dez.

2. Fui bem tratada mesmo, por eles. Todos estavam na minha volta ali, me trataram com carinho. Melhor tratamento é impossivel. Me
trataram bem mesmo. O anestesista também, muito legal. Me botou na mesa, ficou ali me arrumando. N&o tenho queixa nenhuma. Me
deixaram ali fora, buscaram uma coberta, me botaram por cima. Me trataram muito bem.
3.-
4. -
5. Os médicos que me operaram? Ai, como € o nome? Dr. S, meu médico, o G, ai, como é o0 nome do outro loirinho? com pouco cabelo,
cabelo bem baixinho. Uma dessas gurias, que eu ndo lembro o nome, que trabalha junto com o T, o anestesista e mais uma senhora
gorda ( circulante), outra morena que tinha alf também, estavam ali na minha volta.

6. Foi na hora que eu me acordei all, que estavam toda hora na minha voita , saia uma vinha outra . Ficavam na volta, conversando.
Conversavam, tentando me acordar. Eu queria dormir de novo e elas me chamando, "mexendo” comigo.

7. Ndo. Eu fui bem cuidada. O anestesista & que estava nervoso. Mandou buscar alguma coisa que ndo queriam mandar. Ele tava brabo.
Falou que a cirurgia ja estava atrazada. Al, vi que ele tava nervoso. Até pensei: “sera que vai sobrar p'ra mim?* Mas comigo n&o teve
problema.

ENTREVISTA - PACIENTE J

1. Nota 20. .

2. Tenho sido muito bem atendida, gracas a Deus. S&o muito atenciosos e tem muito carinho com a gente. N&o tém dificuldade alguma
em atender a gente, quando se pede alguma coisa.

3.-

4. -

5. O nome deles eu ndo sei. Uma que teve aqui hé pouquinho - a M, o S, uma outra morena também, outra morena, morena clara.

6. N&o deixam a gente sozinha. Porque néo tava a filha, ela s6 poderia entrar quando ja estivessem fechando. Fui sempre bem atendida
por todos.

7. Néo.

ENTREVISTA - PACIENTE L

1. E até dificil a gente dizer porque a gente recebeu o carinho de todos. Eu daria nota 10, de dez pra cima.

2. Foi 6timo mesmo, o Dr. M, a estagidria R, enfim todos que estavam [& dentro foram 6timos. A gente recebe um carinho especial.
3.-

4. -

5. Todos, por exemplo este senhor, o anestesista, eu ndo sei 0 nome dele, é uma étima pessoa também. Tém muito carinho com a gente.
A gente recebeu carinho de todos.

6. Lembro. E como eu j4 estou Ihe respondendo. Tudo que a gente recebeu ali foi especial. Foi tao especial que, por exemplo, na hora
que fui anestesiada, nem senti. Quando me acordei ja estava pra vir pro quarto.

7. Nenhuma .



ENTREVISTA - PACIENTE M
1. Nota dez.
2. Ah, muito bom. Um atendimento maraviihoso.
- 0 que é um atendimento maravilhoso?
€ 0s cuidados, tudo certinho.
- 0 que é cuidado certinho?
tudo. Eu assim, ndo tenho assim uma idéia, é a primeira vez. Ah! foi tudo bom
3.
4,
5. Acho que foi uns cinco ou seis, acho. N&o sei quem eram porque a gente fica tapado. Trés tavam na operag&o e duas auxiliando.
6. Ndo me lembro.
7. Néo tem.

OBS:

entrar no C.C. deixa a gente muito nervoso.

a anestesia demorou e fiquei mais nervoso.

pensar em operar, pra mim era bom porque era pra me curar, mas a gente fica nervoso.
pensei que a cirurgia era de 15 min. e demorei 6 horas.

teria mais receio se tivesse que operar outra vez.

senti dor nas costas durante toda a noite e ndo comunicou a ninguém.

ENTREVISTA - PACIENTE N

1. Nota dez.

2. Porque estavam toda hora conversando, pra ndo deixar a gente nervosa.

3.

4.

5. Eu n#o sei 0 nome dos médicos. Eram dois na cirurgia, uma enfermeira e uma médica.

6. Ndo. Eu s sei que tava apavorada com a cesareana e eles comegaram a conversar comigo.
7. Nao. Porque eu tava apavorada e eles conversaram comigo.

ENTREVISTA - PACIENTE O

1. Olha, eu daria nota dez.

2. Eu fui muito bem atendida. Talvez pelo meu caso que corria risco, as pessoas tavam preocupadas, ali na minha volta, me dando seguranga,
carinho e tudo. E muito importante isso af, né? A gente se sentir segura. A gente ja ta nervosa com o que t& acontecendo e se a gente ndo
se sentir segura ... Eles conversaram, me acalmavam com as coisas que eles me diziam, os gestos de carinho, tudo isso né.

3.

4.

5. S6 dois que eu sei 0 nome. O Estagidrio, o residente, o L F e adra. S que me fez a cirurgia, s3o os que eu conhego ali. Tinha outros né,
o anestesista, outra residente e a guria que me preparou que ja era conhecida minha, que é da mesma cidade. Tinha outro rapaz moreno,
outra moga, uma moga que aplicou a anestesia que tava junto com ele, um médico que n&o vi o rosto porque ja tava deitada quando ele entrou,
mas eu sei que tinha.

6. Ah. foi numa hora que eu tava assim sentindo dor, eu senti um pouco de dor e eles tentaram me acalmar dizendo coisas: "te acalma que
vai ser ligeiro”.

7. Lembro. Eu sentia ardéncia no meu soro e disse pro anestesista que tava fora e ele disse que era assim mesmio e quando eu cheguei no
quarto a enfermeira foi ver e tava fora do lugar. Foi a Unica coisa que n&o foi bem.

ENTREVISTA - PACIENTE Q

1. Nota dez.

2. Porgue ... bom...em principio fui muito bem tratada I& dentro.Encontrei uma colega de colégio 14, a N. Uma das N, a mais clarinha. Al, eu
olhei e disse, a é ..., sempre tem uma coisinha, mas a outra N é também bacana assim né. Ah! vamos ter trés N aqui, uma se operando e
duas cuidando, eu achei muito bom o pessoal I&. Muito bom o atendimento.

3.-

4. -

5. Essas duas N, mais uma moreninha, bonitinha, agradavel, n&o sei como € o nome dela. O Dr. M que me ajudou a sair da mesa, tinha outra
moga, mas eu hdo lembro do nome.

6. Eles transmitem calmaria, eu acho. Eles dizem bobagens... procuram né, distrair a gente. Porque a gente vai uma pilha mesmo. E isso
al mesmo.

7. Ah nZo . Ngo. Porque inclusive até na primeira vez que fiz cirurgia, entrei numa sala suja de sangue, era sangue por todo lado. N&o tinham
limpado nada, d4 um desespero, e eu ia ser anestesiada naquela hora. E aqui n&o, a gente entra e ta limpinho, arrumadinho. A gente n&o
passa aquela coisa que a gente sabe que vai passar. Acho que ninguém gosta de ver aquele sangue, aquelas coisas. Acho que de negativo

nao tem nada no CC ndo.



Il. IDENTIFICAGCAO DAS UNIDADES DE REGISTRO

ENTREVISTA - PACIENTE A

A.1. nota 10.

A2

a. apaciente disse que todos foram 6timos.

b. a paciente disse ter sido bem atendida no CC.

c. a paciente disse ter sido bem cuidada no CC.

d. a paciente disse sentir-se feliz com o atendimento.

A3.-

A4 -

A.5. a paciente disse ter sido cuidada por uma moreninha baixinha.

A.6.

a. a paciente relata como situag¢fo de ter sido bem cuidada a de ter todas as pessoas na volta, os médicos, as enfermeiras.
b. a paciente relata como situag&o de ter sido bem cuidada a de ter as pessoas a sua cabega, olhando-a.

AT7.

a. a paciente disse ndo ter havido nenhuma situagdo de ndo-cuidado.
b. a paciente disse que se sentia com Deus.

c. a paciente sentia os médicos com ela.

d. a paciente sentia que ia sair com vida da cirurgia.

e. a paciente sentiu que estavam lutando pela sua vida.

f. a paciente sentiu-se contribuindo na luta pela sua vida.

ENTREVISTA - PACIENTE B
B.l. nota dez (10).
B.2

a. a paciente referiu ter sido super bem tratada.

b. a paciente referiu que estava em pénico.

¢. a paciente referiu que eles fizeram de tudo para me acalma-la.

d. a paciente citou o médico, estagidrio, anestesista, dentre os "todos” que a trataram super bem.

e. a paciente disse que ndo tem queixa.

B3.-

B.4.-

B.5. Quem cuidou de ti no C.C.?

a. Todos.

B.6.

a. a paciente disse que ndo sabia se houve alguma situagdo de n&o ter sido bem cuidada.

b. a paciente disse ter achado importante no CC, é eles terem o cuidado com o apareiho de medir a pressédo, do coragdo.
c. a paciente referiu como sendo um cuidado, o anestesista ter ficado controlando a press&o, o coragéo.

d. a paciente percebeu como cuidado , os controles feitos pelo anestesiologista.

e. a paciente referiu que em relagdo a cirurgia que eles tavam fazendo, procurou ndo olhar nada, para ndo ficar mais nervosa.
f. a paciente olhou somente o que estava a seu lado .

B.7.

a. a paciente disse que ndo & que ndo tenha gostado, mas ficou sozinha no corredor do CC.
b. a paciente acha que nem foi uma falta de ateng3o, mas, ficou sozinha no corredor do CC.
¢. a paciente disse que tem medo de ficar sozinha, e ficou sozinha.

ENTREVISTA - PACIENTE C

C.I. Nota dez .

C.2. a paciente refere ter sido super bem tratada. Pelos médicos, atendentes, todos.
C3.-

cA4. -

C.5. apaciente disse que foi cuidada pelo:

a. drA.

b. dr. H.

c. tinha mais um outro, moreninho, ¢ estagiério, € bem calminho tdo queridinho ele.
d. n3o sei se tinha mais médicos.

e . Tinha mais um rapaz de bigode (circulante), n&o sei quem é.

c.é.

a. a paciente entrou na sala de cirurgia e comegaram a fazer a anestesia,

b. a paciente ficou olhando p'ra cara de todo mundo, vendo se achava o dr. A.

c. a paciente referiu sensagdo de alivio, achou legal quando viu o Dr. A entrar na SO.



d. a paciente disse que ndo sabia explicar o porque do alivio ao ver o Dr. A.
e. a paciente chegou a pensar que o Dr. A ndo ia a cirurgia.

f. a paciente perguntou a circulante pelo Dr. A, duas vezes.

g. a paciente pensou que estaria bem, quando viu o Dr. A.

h. a paciente sentiu-se tranquila quando viu o Dr. A.

C.7.

a. a paciente ndo se sentiu ndo cuidada em nenhum momento.

b. a paciente sentiu-se super bem no CC.

c. a paciente refere ser " uma pilha de nervos".

d. a paciente disse que ndo teve nada no CC. pra marcar como negativo.

ENTREVISTA - PACIENTE E

E.1. Nota dez.

E.2.

a. a paciente refere que tudo foi maravilhoso.

b. a paciente refere que todos foram muito atenciosos com ela.

c. a paciente disse que todos foram muito carinhoso com ela.

d. a paciente refere que tudo foi "fora de série".

E3. -

E.4.-

ES.

a paciente disse que quem cuidou dela foram:

. O M. (residente).

aM

n3o me lembro 0 nome, mas acho que € a F, uma loirinha de cabelinho comprido.
eh! Tinha muita gente na minha volta .

a paciente disse que todos foram exepcionais , todos, todos.

a paciente refere ngo lembrar o nome de todos. Era bastante gente.

~®pooow

m

6.

a. a paciente sentiu-se bem cuidada desde que entrou no CC.
b. a paciente disse que todos foram muito carinhoso com ela.
c. a paciente disse que fizeram tudo direitinho .

d. a paciente sé tem elogios a dizer.

E.7.
a. a paciente disse que ndo houve nenhuma situagdo de h&o cuidado com ela no CC.

A senhora poderia descrever como foi toda a situag&o?

Nd&o sei descrever a situagdo, mas foi bom, tdo lindo, que nem parecia que eu ia me operar. Desde que eu entrei foi bom. Todos brincando.
Fora de série. Se tivesse mil, daria mil. Fui muito bem atendida. Todos foram cem por cento. Que fique cada vez melhor. Aqui o atendimento
é étimo, até de madrugada. Nota dez. E a quinta operagao que fago.

ENTREVISTA - PACIENTE F

F.1. nota dez.

F.2.

a. a paciente disse ter sido bem tratada e tudo.

b. a paciente disse que néo pode negar que foi bem tratada pelos enfermeiros e pelos doutores.
c. a paciente refor¢a que foi bem tratada mesmo.

d. a paciente disse que todos foram excelente com ela.

F3.-

F4 -

F.5. a paciente disse ter sido cuidada por:

a. trés enfermeiras, mas o nome delas ndo lembra.

b. o anestesista.

c.Dr. F.

d.Dr. T.

e. um outro, € novo mas tem o cabelo grisalho, mas ndo lembro o nome dele.

F.6.
a. a paciente referiu que ser melhor tratada € impossivel .
b. a paciente disse que eles a trataram como se fosse da familia deles.

F.7.
a. a paciente disse ndo ter lembranga de uma situag@o em néo foi bem cuidada.



b. a paciente disse que todas as vezes fui bem tratada.
c. a paciente refor¢a que foi bem tratada mesmo.
d. a paciente disse que melhor ndo poderia ser.

Como te sentiu no C.C., de modo geral?

Fui bem cuidada mesmo, bem tratadas mesmo, pelas enfermeiras, pelos doutores, pelo anestesista. Me ajudaram porque eu no podia
sentar também. A enfermeira me ajudou a agarrar. Para falar , eu sou ruim. Que continuem assim. N&o tenho queixa de ninguém. A carinho
das pessoas ajudam muito. A gente se sente bem. Eu gosto de ser tratada assim.

ENTREVISTA - PACIENTE |

1.1. Nota dez.

1.2.

. a paciente sentiu-se bem tratada mesmo, por eles.

. a paciente sentiu todos & sua volta no CC.

. a paciente sentiu-se tratada com carinho.

. a paciente entende que methor tratamento € impossivel.

. a paciente sentiu-se bem tratada mesmo.
a paciente sentiu que o anestesista também foi muito legal, a botou na mesa, e ficou ali arrumando-a.

. a paciente ndo tem queixa nenhuma.

. a paciente observou que buscaram uma coberta, e a colocaram por cima.
a paciente sentiu-se muito bem tratada.

b= (o Wl B o BN o K o g ]

13. -
1.4. -

1.5. a paciente sentiu-se cuidada por:

a. Dr. S meu médico.

b.oG.

¢. tinha um loirinho com cabelo curto e ralo baixinho.

d. Uma dessas gurias, que eu ndo lembro o nome, que trabalha junto como T.
e. o anestesista .

f. uma senhora gorda ( circulante).

g. outra morena que tinha alf.

h. a paciente referiu que as pessoas citadas estavam all na sua volta.

1.6.

a. a paciente referiu que na hora que acordou , viu sempre alguém & sua volta , saia uma vinha outra .
b. a paciente disse que sempre alguém conversava com ela, tentando acorda-la.

c. a paciente referiu que as pessoas a sua volta, ficavam “mexendo” com ela.

1.7.

a. a paciente disse n3o ter havida uma situago de n&o cuidado.

b. a paciente disse que foi bem cuidada.

c. a paciente disse que era o anestesista que estava nervoso. Mandou buscar alguma coisa que no queriam mandar. Ele tava brabo. Falou
que a cirurgia ja estava atrazada. Al, vi que ele tava nervoso. Até pensei: “sera que vai sobrar p'ra mim?*

d. a paciente disse que com ela n&o teve problema.

ENTREVISTA - PACIENTE J

J. 1. Nota 20.

J.2.

a. a paciente disse que foi muito bem atendida.

b. a paciente agradece a Deus pelo bom atendimento.

¢. a paciente disse que foram muito atenciosos com ela.

d. a paciente disse que tiveram muito carinho com ela.

e. a paciente disse que nao tiveram dificuldade alguma em atendé-la, quando pediu alguma coisa.

J3-

J4. -

J.5. a paciente sentiu-se cuidada por:
a. o0 nome deles ela ndo sabe.
b.umaéaM.

c.0S.

d. uma outra morena também.

e. outra morena, morena clara.



J.6.
a. a paciente refere que n&o a deixaram sozinha.
b. a paciente refere que foi sempre bem atendida por todos.

J.7.
a paciente disse ndo ter havido uma situagéo de néo cuidado.

ENTREVISTA - PACIENTE L

L.l nota 10, de dez pra cima.

L2

a. a paciente disse que foi 6timo mesmo.

b. a paciente disse que todos que estavam no CC - o Dr. M, a estagiéria R- enfim, todos que estavam 4 dentro foram 6timos.
c. a paciente disse que recebeu um carinho especial.

LS.

A paciente disse que foi cuidada por:

a. Todos, por exemplo este senhor, o anestesista, eu ndo sei o nome dele, é uma 6tima pessoa também.
b. a paciente disse que todos tiveram muito carinho com a ela.

¢. a paciente disse que recebeu carinho de todos.

L.6.

a. a paciente disse que sim, Lembra. E como eu ja estou the respondendo.

b. a paciente disse que tudo que recebeu no C.C. foi especial. Foi tdo especial que, por exemplo, na hora em que foi anestesiada, nem
sentiu. Quando me acordou j& estava pra vir pro quarto.

L.7.
a paciente disse nédo lembrar de alguma situag@o de ndo ter sido bem cuidada.

ENTREVISTA - PACIENTE M

M.1. Nota dez.

M.2

a o paciente disse que teve um atendimento maravilhoso.

b. o paciente disse que um atendimento maravilhoso & ter os cuidados.
c. o paciente disse que um atendimento maravilhoso é ter tudo certinho.
d. o paciente disse que foi tudo bom .

M.3.

M4

M.S. o paciente disse que foi cuidado por:

a. acha que foram uns cinco ou seis.

b. disse ndo saber quem eram, porque ficou tapado.

c. o paciente disse que trés estavam na operagéo e duas auxiliando.

M.6. o paciente ndo lembra de uma situago de ter sido bem cuidado.
M.7. o paciente disse ndo ter havido uma situagdo de n&o cuidado.

OBS:

entrar no C.C. deixa a gente muito nervoso.

a anestesia demorou e fiquei mais nervoso.

pensar em operar, pra mim era bom porque era pra me curar, mas a gente fica nervoso.
pensei que a cirurgia era de 15 min. e demorei 6 horas.

teria mais receio se tivesse que operar outra vez.

sentiu dor nas costas durante toda a noite e ndo comunicou & ninguém.

ENTREVISTA - PACIENTE N
N.1. Nota dez.
N.2. Porque estavam toda hora conversando, pra ndo deixar que ela ficasse nervosa.
N.3.
N.4.
N.5. a paciente disse sobre seus cuidadores:
a. ndo saber o nome dos médicos.
b. Eram dois na cirurgia.
¢. uma enfermeira na SO.



d. uma meédica (anestesiologista).

N.6.

a. a paciente disse que nZo lembra de uma situagdo de ser bem cuidada.

b. a paciente refere que estava apavorada com a cesariana .

c. a paciente percebeu que eles comegaram a conversar com ela, por ela estar apavorada.

N.7.
a. a paciente reforga que por estar apavorada eles conversaram com ela.
b. a paciente disse ndo lembrar de uma situac&o de n&o cuidado.

ENTREVISTA - PACIENTE O

0.1. nota dez.

0.2

a. a paciente sentiu-se muito bem atendida.

b. a paciente sentiu que seu caso era de risco.

c. a paciente sentiu a preocupagao das pessoas.

d. a paciente teve as pessoas ali & sua volta.

€. a paciente sentiu as pessoas dando-lhe seguranca.

f. a paciente sentiu as pessoas dando-lhe carinho e tudo.

g. a paciente sentiu o que the davam como muito importante.

h. a paciente sentiu-se segura com o que recebeu.

i. a paciente sentiu-se nervosa com o que estava acontecendo.

j- a paciente referiu a importancia de se sentir segura em relagéo a situagdo pela qual passou.
h. Eles conversaram, me acalmavam com as coisas que eles me diziam, os gestos de carinho, tudo isso né.

03

04

0.5. a paciente referiu como seus cuidadores:

a. O Estagiério.

b. o residente, o L F.

c. adra. S que me fez a cirurgia, sdo os que eu conhego all.

d. Tinha outros né, o anestesista.

e. outra residente.

f. a guria que me preparou que ja era conhecida minha, que é da mesma cidade.
g. Tinha outro rapaz moreno.

h. uma moga que aplicou a anestesia que tava junto com ele.

i. um médico que ndo vi o rosto porque ja tava deitada quando ele entrou, mas eu sei que tinha.

0.6.
a. a paciente disse que numa hora que ela tava sentindo dor, eles tentaram acalmé-la dizendo coisas: “te acalma que vai ser ligeiro”.

o.7.
Lembra. Ela sentiu ardéncia no local da pung@o venosa e disse pro anestesista que tava fora e ele disse que era assim mesmo e quando
ela chegou no quarto a enfermeira foi ver e tava fora do lugar. Foi a tnica coisa que n&o foi bem.

ENTREVISTA - PACIENTE Q

Q.1. Nota dez.

Q.2

a. a paciente disse que foi muito bem tratada dentro do CC.

b. a paciente .encontrou uma colega de colégio 4, a N.

¢. guando olhei e via N, disse, a ¢ ..., sempre tem uma coisinha.

d. mas a outra N é também bacana assim né.

e. a paciente disse que haveria trés N no CC, uma se operando e duas cuidando.
f. a paciente achou muito bom o pessoal I4.

¢. a paciente achou muito bom o atendimento.

Q3.-

Q4. -

Q.5. A paciente referiu como seus cuidadores:

a. duas N.

b. uma moreninha, bonitinha, agradavel, ndo sei como é o nome dela.
c. ODr. M.

d. tinha outra moga, mas et ndo lembro do nome.



Q6.

a. a paciente referiu que eles transmitem calmaria.

b. a paciente disse que eles dizem bobagens... procuram né, distrair a gente.
¢. a paciente disse se vai uma pilha mesmo parao CC.

Q7.

a. a paciente disse que ndo houve situagdo de ndo cuidado.

b. a paciente disse que em outra cirurgia, entrou numa sala suja de sangue, era sangue por todo lado e sentiu desespero.
¢. a paciente disse que nessa cirurgia, ela ia ser anestesiada num momento em sentia-se desesperada.

d. a paciente disse que nesta cirurgia entrou numa sala limpinha.

e. a paciente disse que nesta cirurgia entrou numa sala arrumadinha

f. a paciente disse que ndo passou aquela coisa que ela sabia que iria passar.

g. a paciente disse que achava que ninguém gostaria de ver sangue numa S.0. onde vai ser operada.

h. a paciente achou que o C.C. n#o apresenta nada de negativo.

OBS: referiu que quando estava ha SRPA, s6 queria vir para o quarto, pois, a familia devia estar preocupada com ela e ela estava com eles.
Operar ndo era nada, porque sentia esta dor a mais ou menos um ano e meio.



lll - UNIDADES DE REGISTRO DAS QUESTOES ABERTAS - CATEGORIAS INICIAIS

O QUE FEZ O PACIENTE DAR NOTA DEZ PARA O CUIDADO RECEBIDO NO C.C.

A.a. que todas as pessoas foram dtimas

A.b. que foi bem atendida no CC

A.c. que foi bem cuidada no CC

B.a. que foi super bem tratada

B.c. que todos fizeram de tudo para acalma-la

B.e. que n&o tem gueixa nenhuma

C.a. que foi super bem tratada

E.a. que tudo foi maravilhoso

E.b. que todos foram muito atenciosos

E.c. que todos foram muito carinhosos

E.d. que tudo foi fora de série

F.b. que foi bem tratada

F.d. que todos foram excelentes com ela

l.a. sentiu-se bem tratada

l.b. ter as pessoas 4 sua volta

l.c. que foi tratada com carinho

l.d. entende que melhor tratamento é impossivel

1.f. que até o anestesiologista a colocou na mesa, e a arrumou
l.g. n&o tem nenhuma queixa

L.h. foi tapada com cobertor

J.a foi muito bem atendida

J.b. agradece a Deus pelo bom atendimento

J.c. foram muito atenciosos com ela

J.d. tiveram carinho para com ela

J.e. sempre atenderam as suas solicitagbes

L.a. foi 6timo mesmo

L.b. todos que estavam na SO foram étimos

L.c. que recebeu um carinho especial

M.a. que teve um atendimento maravilhoso, teve cuidados
M.b. que foi tudo bom

M.d. que tudo foi feito certinho

N.a. que ficaram conversando com ela, a toda hora

N.b. tentaram fazer com que ela ndo ficasse nervosa
O.a. sentiu-se bem atendida

O.c. sentiu a preocupagao das pessoas

O.d. as pessoas ficaram a sua voita

O.e. sentiu as pessoas dando-lhe seguranga

O.f. sentiu as pessoas dando-lhe carinho

O.g. valorizou o que fhe deram

O.h. sentiu-se segura com o que recebeu

0O.j. referiu a importancia de sentir-se segura em relag&o a situag&o pela qual passou
O.l. conversaram com ela

O.m. acalmaram a paciente com o que disseram

O.n. acalmaram a paciente com os gestos de carinho
Q.a. que foi bem tratado no CC

Q.b. encontrou uma colega de colégio trabalhando no CC
Q.d. a paciente sentiu que haveria duas N. cuidando dela sendo operada
Q e. o pessoal do CC foi muito bom

Q.f. o atendimento no CC foi muito bom



Quadro com os indicadores apresentados nas respostas a questdo: "o que fez o paciente dar nota dez ao cuidado recebido™.

INDICADORES N° DE REGISTROS
- QUE FOI BEM ATENDIDO NO CC 20
- QUE TODOS FORAM MUITO CARINHOSOS 06
- QUE TODAS AS PESSOAS NO CC FORAM OTIMAS o5
- QUE TODOS FORAM MUITO ATENCIOSOS 03
- CONVERSARAM COM ELA o3
- QUE TODOS TENTARAM ACALMA-LA o2
- QUE NAO TEM QUEIXA NENHUMA DO CC o2
- SENTIU AS PESSOAS DANDO-LHE SEGURANGA o2
- SENTIU AS PESSOAS A SUA VOLTA o2
- SENTIU A PREOCUPAGAO DAS PESSOAS Ol
- FOI TAPADA COM COBERTOR o]
- ENCONTROU CONHECIDA NO CC (o]}

O PACIENTE SENTiU-SE CUIDADO POR:

AS. uma moreninha baixinha.
B.5. todos.
CS.
a.drA.
b. dr. H.
¢. tinha mais um outro, moreninho, & estagiério, € bem calminho t&o queridinho ele.
d. ndo sei se tinha mais meédicos.
€. mais um rapaz de bigode (circulante), n&o seiquemé.
E.S.
a. M. (residente).
b. M.
¢. ndo me lembro o nome, mas acho que é a F, uma loirinha de cabelinho comprido.
d. eh! Tinha muita gente na minha volta .
e. a paciente disse que todos foram exepcionais , todos, todos.
f. a paciente refere ndo lembrar o nome de todos. Era bastante gente.
F5.
a. trés enfermeiras, mas o nome delas ndo lembra.
b. o anestesista.
c. Dr.F.
. Dr.T.
e. um outro, € novo mas tem o cabelo grisalho, mas n&o lembro o nome dele.
S.
. Dr. S, meu médico.
. 0G.
. tinha um loirinho com cabelo curto e ralo baixinho.
. Uma dessas gurias, que eu h3o lembro o nome, que trabalha junto como T.
. o0 anestesista .

d
1.
a
b
f. uma senhora gorda ( circulante).
g
h

c
d
e

. outra morena que tinha ali.
. a paciente referiu que as pessoas citadas estavam ali na sua volta.

J5.
a. o nome deles ela ndo sabe.



b.umaéaM.
c.0S.
d. uma outra morena também.

e. outra morena, morena clara.

L5
a. Todos, por exemplo este senhor, o anestesista, eu ndo sei 0 nome dele, € uma 6tima pessoa também.
b. a paciente disse que todos tiveram muito carinho com ela.
c. a paciente disse que recebeu carinho de todos.

M.5.
a. acha que foram uns cinco ou seis.

b. disse ndo saber quem eram, porque ficou tapado.

¢. o paciente disse que trés estavam na operacgao e duas auxiliando.
N.5.

a. ndo saber o nome dos medicos.

b. Eram dois na cirurgia.

¢. uma enfermeira na SO.

d. uma médica (anestesiologista).

05

a. Estagiério.

b. oresidente, o L F.

c. a dra. S que me fez a cirurgia, sdo os que eu conheco all.

d. Tinha outros né, o anestesista.

e. outra residente.

f. a guria que me preparou que ja era conhecida minha, que é da mesma cidade.
g. Tinha outro rapaz moreno.

h. uma moga que aplicou a anestesia que tava junto com ele.

i. um médico que ndo vi o rosto porque jé tava deitada quando ele entrou, mas eu sei que tinha.
Q5.

a. duas N.

b. uma moreninha, bonitinha, agradavel, ndo sei como é o0 nome dela.
c.0ODr. M.

d. tinha outra moga, mas eu ndo lembro o nome.

Quadro com os indicadores de respostas & questdo: “sentiu-se cuidado por quem ?*.

INDICADORES

N°© DE REGISTROS

- DESCRIGAO DE CARACTERISTICAS FiSICAS DAS PESSOAS o8
- NOME DAS PESSOAS o7
- ANESTESISTA 04
- TODOS o2
- MUITA GENTE A MINHA VOLTA o2
- UM MEDICO QUE NAO VI O ROSTO PORQUE ESTAVA DEITADA QUANDO ELE ENTROU, ol
MAS EU SEI QUE TINHA.

- ESTAGIARIO Ol
- RESIDENTE (o]]
- NAO SABER O NOME, MAS QUE ERAM DOIS NA CIRURGIA, UMA ENFERMEIRA E UMA (o]}
ANESTESISTA

- NAO SABER QUEM ERAM, POIS ESTAVA TAPADO, MAS QUE, TRES ESTAVAM NA CIRURGIA E | Ol
DUAS AUXILIANDO

- O DOUTOR S, MEU MEDICO ol
- TRES ENFERMEIRAS (o]
- NAO LEMBRAR O NOME DE TODOS, ERAM MUITOS (o]]




SITUAGOES EM QUE OS PACIENTES SE SENTIRAM BEM CUIDADOS

A.B.a. tertodas as pessoas na volta, os médicos, as enfermeiras.

A.6.b. ter as pessoas & sua cabega, othando-a.

B.6. b. eles terem o cuidado com o aparelho de medir a pressd@o, do coragéo.
B.6. c. anestesista ter ficado controlando a pressao, o coragéo.

C.6. c. apaciente referiu sensagdo de alivio e tranquilidade , achou legal quando viu o Dr. A entrar na SO.
E.6. a. desde que entrou no CC.

£.6. b. todos foram muito carinhosos com ela.

E.6. c. fizeram tudo direitinho .

F.6. a. ser melhor tratada € impossivel .

F.6.b. eles atrataram a como se fosse da familia deles.

1.6. -

J.6. a. ndo a deixaram sozinha.

J.6.b. foi sempre bem atendida por todos.

L6.b tudoque recebeu no C.C. foi especial.

M.6. ndo lembra de uma situagdo de ter sido bem cuidado.

N.6. a. n&o lembra de uma situagdo de ser bem cuidada.

N.6. c. comegaram a conversar com ela, por ela estar apavorada.

0.6. a. numa hora que ela tava sentindo dor, eles tentaram acalma-la dizendo coisas: "te acalma que vai ser ligeiro".
Q.6. a. eles transmitem calmaria.

Q.6. b. eles dizem bobagens... procuram né, distrair a gente.

A.7.b. sentia-se com Deus.

A.7. c. sentia os médicos com ela.

A.7.d. sentia que ia sair com vida da cirurgia.

A.7. e. sentiu que estavam lutando pela sua vida.

A7.f. sentiu-se contribuindo na luta pela sua vida.



Quadro com os indicadores de respostas a questdo : "situacdes em que os pacientes se sentiram bemn cuidados”.

INDICADORES N° DE REGISTROS
- NAO LEMBRA DE UMA SITUAGAO DE TER SIDO BEM CUIDADO o2
- CONVERSARAM COM ELA o2
- TER TODAS AS PESSOAS NA VOLTA ol
- TER AS PESSOAS NA A SUA CABEGA, OLHANDO-A ol
- TEREM O CUIDADO COM OS EQUIPAMENTOS (o]
- O ANESTESISTA TER FICADO CONTROLANDO A PRESSAO, O CORAGAO Ol
- SENTIR ALIVIO E TRANQUILIDADE QUANDO ViU SEU MEDICO ENTRAR NA SO o]}
- DESDE QUE ENTROU nNO CC ol
- TODOS FORAM MUITO CARINHOSOS COM ELA o]]
- SENTIA-SE COM DEuUs Ol
- ELES DIZEM BOBAGENS... PROCURAM NE, DISTRAIR A GENTE [o]]
- ELES TRANSMITEM CALMARIA [o]]
- TUDO QUE RECEBEU NO CC FOI ESPECIAL [o]]
- FOl SEMPRE BEM ATENDIDA POR TODOS [o]]
- FIZERAM TUDO DIREITINHO Ol
- SER MELHOR TRATADA E IMPOSSIVEL Ol
- SENTIU QUE IiA SAIR COM VIDA DA CIRURGIA o]}
- SER MELHOR TRATADA E IMPOSSIVEL [o]]
- SENTIU OS MEDICOS COM ELA Ol
- SENTIU QUE ESTAVAM LUTANDO PELA SUA VIDA Ol
- SENTIU-SE TRATADA COMO SE FOSSE DA FAMILIA DELES Ol
- NAO A DEIXARAM SOZINHA Ol




SITUAGOES NAS QUAIS OS PACIENTES NAO SE SENTIRAM BEM CUIDADOS:

A.7. a. ndo houve nenhuma situagdo de ndo-cuidado.

B.7. b. a paciente acha que nem foi uma falta de atengdo, mas, ficou sozinha no corredor do CC e sentiu medo.

C.7. a. ndo se sentiu ndo cuidada, em nenhum momento.

C.7. d. ndo teve nada no CC pra marcar como negativo.

E.7. a. n&o houve nenhuma situagdo de ndo cuidado com ela no CC.

F.7. a. ndo tem lembranca de uma situagfio em que no foi bem cuidada.

1.7. a. n&o houve uma situagdo de ndo cuidado.

1.7. c. eraoanestesista que estava nervoso. Ele tava brabo. Até pensei: "seréa que vai sobrar pra mim?" a paciente disse que com
ela n&o teve problema.

J.7.  ndo houve uma situagdo de ndo cuidado.

L.7.  n&o lembrou de alguma situag&o de ndo ter sido bem cuidada.

M.7.  n&o houve uma situagdo de ndo cuidado.

N.7. b. n&o lembrou de uma situagéo de ndo cuidado.

0.7. E la sentiu ardéncia no local da pun¢&o venosa e disse pro anestesista que tava fora e ele disse que era assim mesmo e
quando ela chegou no quarto a enfermeira foi ver e tava fora do lugar. Foi a Gnica coisa que ndo foi bem.

Q.7. a. ndo houve situagdo de ndo cuidado.

Q.7. h. 0 CC ndo apresentou nada de negativo.

Quadro com os indicadores das respostas a questdo: “situagdo nas quais os pacientes nio se sentiram bem cuidados™.

INDICADORES N° DE REGISTROS
- NAO HOUVE SITUAGAO DE NAO CUIDADO Ol

- NAO TEVE NADA NO CC PARA MARCAR COMO NEGATIVO o2

- NEM FOI UMA FALTA DE ATENGAOQ, MAS FIQUEI SOZINHA NO CORREDOR E SENTi MEDO ol

- O ANESTESISTA E QUE ESTAVA NERVOSO E BRAVO - "SERA QUE VAI SOBRAR PARA MIM?" Ol

~ A PACIENTE SENTIU ARDENCIA NO LOCAL DA PUNGAO VENOSA E O ANESTESIOLOGISTA (o]

DISSE-LHE QUE ERA ASSIM MESMO, MAS O SORO ESTAVA FORA DA VEIA.




IV - REORGANIZACGAO DAS UNIDADES DE REGISTRO DAS QUESTOES ABERTAS POR
SEMELHANCAS DE SIGNIFICADOS - CATEGORIAS INTERMEDIARIAS

Presenca : sempre que o paciente referir-se a alguma pessoas da equipe

INDICADORES N° DE REGISTROS
- QUE TODAS AS PESSOAS NO CC FORAM OTIMAS o6

- TINHA MUITA GENTE NA MINHA VOLTA o3

- SENTIU OS MEDICOS COM ELA (o]

- ACHOU LEGAL QUANDO O DR. A ENTROU NA SALA Ol

- QUE NAO A DEIXARAM SOZINHA Ol

- ENCONTROU UMA COLEGA DE COLEGIO Ol

Conforto: sempre que o paciente fizer referéncia a alivio de sensacgdes, dor , penas

INDICADORES N° DE REGISTROS
- QUE FOI BEM ATENDIDA NO CC 20

- REFERIU SENSAGAO DE ALIVIO QUANDO VIU O DR.A ENTRAR NA SALA 0Ol

- NUM MOMENTO DE DOR, ELES TENTARAM ACALMA-LA (o]

Satisfacdo de necessidades: referéncia a situagdes de exigéncia biolégica, mental

INDICADORES N© DE REGISTROS
- NAO TEM QUEIXA NENHUMA DO CC o2
- QUE SENTIU-SE FELIZ COM O ATENDIMENTO ol
- BUSCARAM UMA COBERTA E COLOCARAM-NA SOBRE A PACIENTE Ol
- NAO TIVERAM DIFICULDADE ALGUMA EM ATENDE-LA QUANDO SOLICITOU ALGO ol
- SENTIU O QUE LHE DAVAM COMO MUITO IMPORTANTE Ol
Atencdo:
INDICADOR N° DE REGISTROS

- TODOS FORAM MUITO ATENCIOSOS o3




Protecdo e Ajuda: sempre que o paciente fizer referéncia a situacdio de auxilio, amparo.

N° DE REGISTROS

-~ SENTIU AS PESSOAS DANDO-LHE TUDO

INDICADORES

- ESTAVA EM PANICO E ELES FIZERAM DE TUDO PARA ACALMA-LA ol

- FOI COLOCADA NA MESA, E FOI ARRUMADA PELO ANESTESIOLOGISTA ol

- TER AS PESSOAS A SUA CABEGA, OLHANDO-A ol
[o]]

Esperanca e Fé: sempre que o paciente se referir ao ato de esperar o que deseja, fé.

INDICADORES

N°© DE REGISTROS

- SENTIU QUE JA SAIR COM VIDA DA CIRURGIA

- SENTIA-SE cOM DEuUs ol
- SENTIU QUE ESTAVAM LUTANDO PELA SUA VIDA Ol
Ol

Tecnologia:

INDICADORES

N© DE REGISTROS

- ACHOU IMPORTANTE ELES TEREM O CUIDADO COM OS APARELHOS DE MEDIR A PRESSAO,
O CORAGAO

Ol

Preocupacdo: sempre que o paciente se referir a situagfio onde foram observados zelo, atengéo

INDICADORES

N© DE REGISTROS

- A PACIENTE SENTIU QUE SEU CASO ERA DE RISCO

- TER FICADO CONTROLANDO A PRESSAO, O CORAGAO - ANESTESISTA Ol

- FIZERAM TUDO DIREITINHO Ol

- TUDO QUE RECEBEU FOI ESPECIAL, TAO ESPECIAL QUE NEM SENTIU SER ol

ANESTESIADA.

- ESTAVAM TODA HORA CONVERSANDO, PARA NAO DEIXAR QUE FICASSE NERVOSA e]]
ol




Facilitacdo: ato ou efeito de remover dificuldades ou obstaculos

INDICADOR

N°¢ DE REGISTRO

-~ MELHOR TRATAMENTO E IMPOSSIVEL

(o]

Trangiiilidade: sempre que o paciente se referir & situagdes de paz de espirito, serenidade, paz, calma.

INDICADORES

N° DE REGISTROS

- ELES CONVERSAVAM E ME ACALMAVAM COM O QUE DIZIAM 03
- SENTIU-SE SUPER BEM NO CC Ol
- ELES TRANSMITEM CALMARIA Ol
- ACHAVA QUE NINGUEM GOSTARIA DE VER SANGUE NUMA SALA ONDE SERIA OPERADA ol
- AS CONDIGOES AMBIENTAIS NAO FIZERAM A PACIENTE "PASSAR POR AQUELA COISA QUE | Ol
A GENTE SABE QUE VAl PASSAR’

- SENTIU QUE TERIA DUAS N CUIDANDO-A [o]]
- A PACIENTE SENTIU-SE TRANQUILA QUANDO VIU O DR. A ENTRAR NA SALA Ol

Carinho: quando ha referéncia a desvelo, cuidado, afago, meiguice.

INDICADORES N° DE REGISTROS
- TODOS FORAM MUITO CARINHOSOS o6
- FOI TRATADA COMO SE FOSSE DA FAMILIA DELES ol
- RECEBEU UM CARINHO ESPECIAL Ol
- A ACALMAVAM COM GESTOS DE CARINHO Ol

Seguranca: quando o paciente faz referéncia a condiges daquele ou daquilo em que se pode confiar.

INDICADORES

N°eDE REGISTROS

- SENTIU AS PESSOAS DANDO-LHE SEGURANGA oz
- QUANDO OLHEL! E VI A N...SEMPRE TEM UMA COISINHA Ol
- ESTAVA APAVORADA E ELES CONVERSARAM COM ELA Ol
- E TER TUDO CERTINHO ol




Auséncia:

INDICADORES N° DE REGISTROS
- FICOU SOZINHA NO CORREDOR [o]]
Desatencdo

INDICADORES N° DE REGISTROS
- TEM MEDO DE FICAR SOZINHA EM CORREDOR E FICOU [o]]

- O ANESTESISTA E QUE ESTAVA NERVOSO E BRAVO. - 'SERA QUE VAl SOBRAR PARA MIM?" Ol

- A PACIENTE SENTIU ARDENCIA NO LOCAL DA PUNGAO VENOSA E O ANESTESIOLOGISTA Ol

DISSE-LHE QUE ERA ASSIM MESMO, MAS O SORO ESTAVA FORA DA VEIA

V - AGRUPAMENTO DAS CATEGORIAS INTERMEDIARIAS - CATEGORIAS FINAIS

Satisfacdo de necessidades - Prote¢do - Ajuda = Categoria final 1= CUIDADO COMO IMPERATIVO

MORALOU IDEAL

Presenca - Trangiiilidade - Carinho = Categoria final 2 = CUIDADO COMO SENTIMENTO
Atengédo - Seguranca = Categoria final 3= CUIDADO COMO RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

Tecnologia - Preocupacao - Conforto = Categoria final 4 = CUIDADO COMO INTERVENGCAO

TERAPEUTICA

Faciiitagéo = Categoria final 5= CUIDADO COMO CARACTERISTICA HUMANA



