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RESUMO

Esta tese revela a compreensdo do quotidiano de cuidado de enfermagem as familias na
hospitalizagcdo materno-infantil, identificando o encontro entre as imagens dos profissionais e
das familias na vivéncia deste processo, a fim de que a Enfermagem possa cuidar destas
familias no ambiente hospitalar, sob a 6tica de que a mesma é uma unidade de cuidado e a ser
cuidada. O encontro teorico-epistemo-metodoldgico com a Sociologia Compreensiva de
Michel Maffesoli permitiu olhar o que de fato “é”, o que se mostra neste quotidiano, de modo
qgue as aparéncias expressas na singularidade das experiéncias vividas por familias e
profissionais geraram imagens apoiadas na razdo sensivel. Realizou-se um estudo descritivo
com abordagem qualitativa, no qual participaram 27 pessoas, entre equipe de Enfermagem e
familias que experienciavam o processo da hospitalizacdo nas Unidades de Internacédo
Pediatrica, Neonatologia e Alojamento Conjunto, do Hospital Universitario Dr. Hernani
Polydoro, da Universidade Federal de Santa Catarina. Como métodos para coleta de dados
foram realizados trés passos: observacao participante, analise de prontuario e entrevista com
as familias e os profissionais da Enfermagem de todas as unidades, no periodo de marco a
dezembro de 2008. Os dados foram agrupados em classes tematicas e ligacGes-chaves
formando duas grandes categorias de analise: O quotidiano da hospitalizacdo materno-
infantil: as imagens multidimensionais dos profissionais e das familias. Para os profissionais o
quotidiano de mostra: nas rotinas, no respeito pelo outro, nas informagdes passadas pelo
enfermeiro que possui esta atribuicdo formal instituida, e depois do plantdo, quando se
deparam com a realidade,quando os profissionais elegem prioridades entre os seres que
cuidam, amenizando os problemas através de conversa, como respiradouro, nas imagens de
familias que os profissionais construiram, através da comunicacédo, na solidariedade orgénica,
na auséncia ou resisténcia aos registros do cuidado de enfermagem, e principalmente o
quotidiano de cuidado da Enfermagem se mostra tendo a criangca como foco. Para as familias,
0 quotidiano de cuidado da Enfermagem se mostra: entre o real e o ideal, se mostra nas
imagens de que a enfermagem ndo contempla a individualidade das familias. A segunda
grande categoria de analise foi: As imagens do cuidado de enfermagem a familia nas unidades
de internacdo materno-infantil: entre os olhares dos profissionais e das familias. Nesta
categoria surgiram fatores interessantes como: imagens dos profissionais de Enfermagem
sobre como as familias sdo cuidadas: a¢fes de cuidado e de ndo cuidado, conhecer o que é
cuidar das familias neste quotidiano, a necessidade de conhecer como estes identificam que as
familias ndo sdo cuidadas. Para as familias foi percebida a passividade e aceitacdo do destino,
a certeza de que ndo sdo cuidadas como gostariam de ser, identificam a falta de identidade de
cada familia, percebem as diferencas nas atitudes dos profissionais e reconhecem o0s
cuidadores ou ndo de sua familia. E se colocam como poténcia para auxiliar a Enfermagem a
reconhecer o que as familias precisam para serem cuidadas. Vale ressaltar que ambos,
familias e profissionais em um entrecruzamento de necessidades apresentam o que € possivel



fazer para transformar esta realidade contribuindo com sugestdes praticas que exige apenas 0
“querer” institucional, profissional e familiar.

Palavras-Chave: Quotidiano de cuidado de Enfermagem, Familia, Hospitalizacdo Materno-
Infantil, Imagens, Enfermagem; Sociologia Compreensiva de Michel Maffesoli.
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ABSTRACT

This thesis revels the understanding of the nursing daily care in relation to the families in the
maternal-infantile hospitalization, the meeting between the professional’s images and the
families is identified in the course of the process living, so that the Nursing team can take care
of these families in the hospital environment under the optics that it (the Nursing team) is a
care unit to be taken care of. The theoretical, epistemological and methodological meeting
with the comprehensive Sociology of Michel Maffesoli permitted us to look at what “is” truly
shown in this daily life. This was done, so that the aspects demonstrated in the singularity of
the lived experiences by families and professionals generated and supported images through
sensitive reasoning. A descriptive study with qualitative approach took place, and 27 people
participated among the Nursing team and the families that experienced hospitalization process
at the Paediatric Internment Units, Neonatology and Group Lodging of the University
Hospital - Dr. Hernani Polydoro — Federal University of Santa Catarina. As methods of data
collection, three steps were followed: participative observation, reference book analysis and
interview with the families and nursing professionals of all units. The process took place from
March to December 2008. The data were grouped in thematic classes and key-connections
forming two big categories of analysis: The quotidian of the maternal infantile hospitalization:
the multi-dimensional images of professionals and of the families. For the professionals, the
quotidian is shown: during the routines, in the respect with one another, in the information
passed by the nurse who is in charge and after the duty and when they are faced with reality.
That can be seen when professionals elect priorities among the patients they take care of,
mitigating problems through conversation, the use of the breathing machine, in the family
images built by the professionals through communication, in the organic sympathy, in the
absence or resistance to the Nursing care shown having the child as focus. For the families,
the quotidian of the Nursing care is shown: between the real and the ideal, in the images that
the nursing team does not consider the individuality of the families. The second big category
of analysis was: The images of the nursing care toward the families in the maternal infantile
internment units: under the looks of professionals and families. In this category, some
interesting factors came to light, such as: the images of the Nursing professionals of how the
families are taken care of: care actions and careless ones, getting to know what it is to take
care of these families daily, and the necessity of knowing how to identify that the families are
not looked after. For the families, the passivity and destiny acceptance was perceived; the
certainty that they are not looked after in the way they would like, identifying the lack of
identity of each family. The families feel the differences in attitude from professionals and
recognize the care or its absence to their families. And they volunteered to help the nursing
team to identify what the families need to be looked after. It is worth emphasizing that both
families and professionals, in an inter-crossing of necessities do whatever is possible to
transform this reality, contributing with practical suggestions, which only demands the
institutional, professional and familiar “desire”.

Key-words: Nursing care quotidian, Family Maternal Infantile Hospitalization, Images,
Nursing, Comprehensive Sociology of Michel Maffesoli
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RESUMEN

Esta tesis revela la comprension del cotidiano de cuidado de enfermeria a las familias en la
hospitalizacion materno—infantil, identificando el encuentro entre las imagenes de los
profesionales y de las familias en la vivencia de este proceso, a fin de que la Enfermeria
pueda cuidar de estas familias en el ambiente hospitalar, so la dptica de que la misma es una
unidad de cuidado y a ser cuidada. El encuentro teérico — epistemo — metodoldgico con la
Sociologia Comprensiva de Michel Maffesoli permitié mirar lo que de hecho “es”, lo que se
muestra en este cotidiano, de modo que las apariencias expresas en la singularidad de las
experiencias vividas por familias y profesionales generaron imagenes apoyadas en la razon
sensible. Se realiz6 un estudio descritivo con abordaje calitativa, en el cual participaron 27
personas, entre equipo de Enfermeria y familias que experienciaban el proceso de
hospitalizacién en las Unidades de Internacion Pediatricas, Neonatologia y Alojamiento
Conjunto del Hospital Dr. Hernani Polydoro, de la Universidade Federal de Santa Catarina.
Como métodos para colecta de datos fueron realizados tres pasos: observacion participante,
analisis de prontuario y entrevista con las familias y los profesionales de Enfermeria de todas
las unidades, en el periodo de marzo a diciembre de 2008. Los datos fueron agrupados en
clases temaéticas y claves formando dos grandes categorias de analisis: Lo cotidiano de la
hospitalizacién materno—infantil: las imagenes multidimensionales de los profesionales y de
las familias. Para los profesionales lo cotidiano demuestra: en las rutinas, en el respeto por el
otro, en las informaciones pasadas por el enfermero que posee esta atribucion formal
instutuida, y después del turno, cuando se deparon con la realidad, cuando los profesionales
eligen prioridades entre los seres que cuidan, amenizando los problemas a través de conversa,
como respiro, en las imagenes de las familias que los profesionales construyeron, a través de
la comunicacion, en la solidariedad organica, en la ausencia o resistencia de los registros del
cuidado de enfermeria, y principalmente lo cotidiano de cuidado de Enfermeria se muestra
teniendo el nifio como foco. Para las familias, lo cotidiano de cuidado de enfermeria se
muestra: entre lo real y lo ideal, se muestra en las imagenes de que la enfermeria no
contempla la individualidad de las familias. La segunda grande categoria de analisis fue: Las
imagenes del cuidado de enfermeria a la familia en unidades de internacion materno—infantil:
entre las miradas de los profesionales y de las familias. En esta categoria surgieron factores
interesantes como: imagenes de los profesionales de Enfermeria sobre como las familias son
cuidadas: acciones de cuidado y no cuidado, conocer lo que es cuidar de las familias en este
cotidiano, la necesidad de conocer como estos identifican que las familias no son cuidadas.
Para las familias fue percibida la pasividad y aceptacion del destino, la certeza de que no son
cuidadas como les gustaria ser, identifican la falta de identidad de cada familia, perciben las
diferencias en las actitudes de los profesionales y reconocen los cuidadores o no de su familia.
Y se ponen como potencia para auxiliar la Enfermeria a reconocer lo que las familias
necesitan para que sean cuidadas. Vale resaltar que ambos, familia y profesionales en un
entrecruzamiento de necesidades presentan lo que es posible hacer para transformar esta



realidad contribuyendo con sugerencias practicas que exige apenas lo “querer” institucional,
profesional y familiar.

Palabras—Clave: Cotidiano de cuidado de Enfermeria, Familia, Hospitalizacion Materno —
Infantil, Imagenes, Enfermeria; Sociologia Comprensiva de Michel Maffesoli.
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CAPITULO 1- DESPERTANDO A CURIOSIDADE

O processo de viver em sociedade tem sido influenciado pelas transformagoes
pertinentes a contemporaneidade que nos expbe a enfrentamentos, mudancas, reflexdes e
desafios, provocando mudancas em nossas posturas e em nossa forma de ver o mundo. Na
Enfermagem, principalmente, estamos constantemente desafiados a refletir sobre nossas
certezas para conviver e cuidar das pessoas. Uma vez imersos neste mundo contemporaneo,
estamos frente a contradigOes e questionamentos, pois viver em sociedade pressupde interagir,
estabelecer vinculos em diferentes esferas: familiar, profissional, social, e tais interacdes sdo
expressdes da maneira de viver das pessoas e dos grupos as quais pertencem. Nitschke, em
2003, afirmou que em sua concepg¢do o quotidiano é:

Esta maneira de viver das pessoas que se mostra no dia a dia, expressa por
interacBes, crencgas, valores, imagens, significados e simbolos, estando
relacionada a cultura em que estdo inseridos, que vai construindo seu
processo de viver, num movimento de ser saudavel e adoecer, delineando
seu ciclo vital”. Assim, “se expressa por interaches experimentadas
diariamente, que possibilitam ou ndo, o ser humano crescer e se desenvolver
longo de sua vida.

Maffesoli (1984-2007), ressalta em suas obras que 0s grupos, ou tribos', mostram a
identidade, a imagem do que chamamos de “quotidiano”. E no quotidiano que se expressam
os fenémenos oriundos do viver, o re-ligare que nos aproxima da realidade do vivido. Este
autor enfatiza que o0 momento em que vivemos constitui a contemporaneidade, expresso a
correlacdo de tudo o que se construiu em todas as épocas descritas na historia do homem, que,

"2 afastando e

por muito tempo, foi esmagado pelas explicagfes da ciéncia “cartesiana
obrigando o ser humano a viver a solidariedade mecénica, aquela onde a prevaléncia é o ter
mais, ser mais, sem que sejam avaliadas as consequéncias disto a vida humana.
(MAFFESOLI, 1984; 2007). E é pautada nas concepcBes sobre o quotidiano e a
contemporaneidade, ou pés-modernidade de Michel Maffesoli que volto meu olhar para a
Enfermagem. Em especial, para o quotidiano de cuidado da Enfermagem a familia em

Unidades de Internacdo Materno-Infantil.

! Tribos para Maffesoli (2006) significa o retorno do viver o coletivo, em grupos de pertencimento, cujas regras,
normas, leis, e questfes éticas e estéticas sdo por estes estabelecidas, ou seja, é a identidade de um grupo.

2 Cartesiano — Modelo que prevaleceu na ciéncia antiga e moderna como paradigma da explicacdo, contrapondo
a compreensao ou 0 conhecimento dos fendmenos em pesquisa qualitativa.
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Participo da concepc¢do que as familias sdo a base da sociedade, é onde se busca
poténcias, forcas e amparo nas experiéncias inerentes ao ser humano. As familias constituem
a viga mestre, a estrutura da social, uma vez que afeta, indistintamente, os individuos no seu
ciclo vital, suas relacGes consigo e com o mundo que 0s cerca, bem como, a evolugéo das suas
relagdes. Acredito que a nocdo tedrica do que vem a ser familia se modifica a cada dia, com
as forcas, os limites, os desafios, os significados e as imagens que a familia mostra na sua
existéncia. Portanto, muitos estudiosos vém se interessando pela tematica familia, mas penso
gue os estudos desenvolvidos ainda se apresentam insuficientes, principalmente no que se
refere a abordagem destas familias como foco de cuidado da Enfermagem no seu quotidiano
de trabalho no Hospital.

O presente estudo, parte do pressuposto de que as familias sdo cuidadas pela
Enfermagem em determinados momentos na vivéncia da Hospitalizacdo de um de seus
membros na area materno-infantil, porém, este cuidado se da na perspectiva da familia
enguanto contexto, como uma extensao do individuo, e ndo como parte dele, desconectando-o
do sistema familiar que € interligado. Este comportamento da Enfermagem esta explicito em
seus gestos e acfes em sua pratica, que ora se mostra passivel de perceber as fragilidades
familiares, ora ndo reconhecé-las como parte de seu quotidiano de cuidado. Esta contradigdo
permite que seu discurso esteja aquem de compreender a familia como foco de cuidado da
Enfermagem na area Hospitalar.

Na leitura do livro O Carater oculto da satde (GADAMER, 2006), ressalta que estas
nuancas sao proprias das transformacgdes em que os tempos se moldaram, ndo € mais possivel
conceber apenas a cura de doencas em individuos, apesar de ser necessario em algumas
ocasifes, ante 0 exposto pela vida que estamos envolvidos hoje, € preciso uma reflexdo acerca
dos significados que as coisas tém para as pessoas e seus grupos de pertencimento. Isto me
lembra o que Maffesoli (2006) fala sobre as tribos, suas idéias, sua ética e estética
direcionadas as necessidades deste grupo. Com as familias ocorre a mesma situacéo, ou seja,
hd uma dinamica e comunicacdo propria delas, as quais a Enfermagem precisa estar em
interacdo para poder identificar junto as suas necessidades de cuidado, que este sistema
informa, seja por imagens, a arte da fala ou dos simbolos.

Esta abordagem contextual que a Enfermagem realiza junto das familias possui para
muitos destes profissionais, a imagem de que cuidam destas com a atencdo possivel no
ambiente Hospitalar, todavia o0 que se vé na préatica diaria deste universo é o cuidado ao

individuo e em distintas ocasides este € compartilhado com o “acompanhante” que esta com a
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pessoa Hospitalizada, ficando a extensdo familiar no domicilio sem a atencdo da
Enfermagem.

No principio deste estudo, onde trouxe no projeto questionamentos de ordem
empirica, como hipotese para gerar a pesquisa, estas nascidas de meu olhar na experiéncia da
pratica Hospitalar de 12 anos, confirmou-se. Durante a coleta de dados, os profissionais
relativizavam e acabavam expressando que o seu quotidiano de cuidado € focado no
individuo, e que a familia se resume, na maioria das vezes, ao acompanhante, tendo 0s
mesmos, dificuldades de pensar formas de cuidar dos demais membros familiares no processo
de Hospitalizag&o.

Esta hipotese que trouxe e que tornou a tese que busquei desvelar durante a pesquisa,
fez emergir uma rede complexa multidimensional que precisamos compreender, a fim de
identificar as necessidades desta populacdo, de quem cuida e é cuidado. Um dos pontos
chaves que identifiquei é a formacdo académica com o olhar voltado para compreensdo de
que a familia é uma unidade de cuidado e a ser cuidada, conforme Elsen tém discursado em
sua trajetoria de pesquisa na area de Saude da Familia desde 1984, bem como, suas
seguidoras. A falta deste olhar proporciona aos profissionais, contradi¢des nos que acreditam
e fazem, e isto afeta todas as interagdes com as familias, uma vez que a dicotomiza, minimiza
sua poténcia em cuidar de seus membros, bem como, sua necessidade de ser cuidada quando
suas forcas estdo reduzidas. Indistintamente, o sistema familiar fica exposto a alteracdes em
seu ciclo vital, sua relagdo com o mundo que os cerca. E é neste momento que a Enfermagem
pode estar mais perto do mundo familiar e unir-se as familias em busca de possibilidades para
resgatar as poténcias que estas possuem no cuidado de si mesma. Este seria um ideal de
cuidado de familias na unidade Hospitalar e tanto as familias como os profissionais
conseguem perceber esta distancia entre o real e o ideal.

Muitos estudos vém sendo realizados com este foco na abordagem do cuidado das
familias, estes buscam aproximacg6es com esta rede complexa que é a familia. Mas, quando se
trata de pensa-la como foco no quotidiano de cuidado da Enfermagem, ainda se mostram
insuficientes, ou seja, a maioria possui seu centro na familia enquanto contexto. Para a analise
dos estudos, realizei uma busca nos periddicos mais conhecidos da Enfermagem, como
Scielo, Lilacs, Bireme e apresento na revisao da literatura os principais achados.

Na realidade, as tentativas de alcar voos para o encontro de possibilidades de
transformar esta situacdo que esta posta em nossa vivéncia profissional relativa a saude das

familias, € um caminho longo a ser percorrido. No Brasil, desde as contribuicdes de Elsen
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(1984), Rezende (1991), Patricio (1990), Ribeiro (1999), Erdmann (1996), entre outros a
preocupacao aqui descrita ja era um sinal da necessidade de se explorar esta mina cheia de
pedras a serem lapidadas junto com a Enfermagem para a contribuicdo de um cuidado voltado
para as familias indiferente do contexto que as mesmas estejam.

A pretensdo deste estudo foi compreender como se expressa o quotidiano de cuidado
da Enfermagem na area materno-infantil, a fim de fazer emergir da realidade compartilhada
do dia-a-dia da Enfermagem (o quotidiano de cuidado) e as familias no Hospital como tem
sido o cuidado de Enfermagem as familias, para delinear possibilidades de adequagdes e
transformacdes neste espaco rico de cuidado que é o universo Hospitalar.

A escolha de tal objeto, deve-se a relevancia da tematica, a necessidade de se avancar
em ac¢Oes concretas de cuidado as familias enquanto foco de cuidado, e ndo apenas contexto,
partindo da realidade da pratica Hospitalar da Enfermagem. Acredito que partindo da
realidade, podemos contribuir para a transformacdo das equipes de Enfermagem, ampliando
sua visdo relativa ao seu quotidiano de cuidado Hospitalar com as familias, as no¢6es sobre o
seu significado em um primeiro momento microssocial. J&, no segundo momento, quando as
nogOes sdo refletidas, pode-se chegar a influenciar a sociedade, considerando-a um macro
sistema. Além dos motivos ja colocados que motivaram a realizacdo deste estudo, acrescento
que a familia precisa estar forte para manter a sociedade viva, manter o ensino do amor entre
as pessoas, em suas relacdes interpessoais, que futuramente refletirdo positivamente nas
esferas micro e macrossociais. E preciso um resgate dos valores, das esséncias que a vida nos
oferece a cada instante, e que, sob o olhar da sensibilidade que trago nas no¢6es de Maffesoli,
significa entrelacar sentimentos, conhecimentos, razdo e emocdo na tentativa de inserir a
familia como foco no quotidiano de cuidado da Enfermagem na &area materno-infantil
efetivamente, e de maneira natural por iniciativa dos profissionais de Enfermagem.

Cuidar das familias no &mbito Hospitalar trata-se de um desafio, fendmeno este que
mobiliza muitos sentimentos nos profissionais de Enfermagem que passam a rever sua postura
no seu quotidiano de cuidado, € o0 momento onde se revela comportamentos individuais e
coletivos, as regras delimitadas, as no¢des sobre o que é cuidar, de quem cuidamos, e por que
cuidamos, em todas as dimensdes que se mostram no sistema complexo de cuidar.

Ainda que abordada em diversos estudos, que contribuiram para que provocasse 0
nascimento de novas pesquisas sobre familias, chegamos ao limite de conhecer os tipos
familiares, como estas familias reagem aos eventos externos, a problemas como alcoolismo,

violéncia, drogadicdo, mudancas de parceiros, nameros de filhos, a morte, o envelhecimento,
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enfim, conhecemos em todo Brasil e no mundo estas concepg¢des que se mostram socializadas
na Enfermagem. Angelo (1999, p. 7), ja se preocupava com este viés nas pesquisas sobre

familias, ao afirmar que:

A énfase crescente na familia tem resultado na modificagdo da maneira
como ela é percebida no contexto de salde, ultrapassando-se, sobretudo, as
definicdes utilitarias que se atribuia a familia quando era vista
exclusivamente como um bem para 0 paciente, e sua presenca era
considerada e, as vezes, tolerada, em especial nos ambientes de assisténcia a
salide, levando-se em conta seu papel na esfera afetiva da recuperacdo do
familiar doente. Durante anos, a Enfermagem vem direcionando sua préatica
com familias para agdes basicamente de orientacdo e de busca de
informacGes. A familia fica, neste sentido, restrita a ser receptaculo e fonte
de informacBes. As acOes de apoio oferecidas sdo timidas e pouco efetivas,
porque ndo atingem a experiéncia da familia e sequer a do enfermeiro, que
se deixa guiar pelo perigoso bom-senso que se fundamenta no
sentimentalismo ou na busca de satisfacdo pessoal, e que entre tantas
realizacbes € responsavel pelo estabelecimento de codigos que se tornam
regras, nos quais se definem como devem se sentir e agir as familias em
determinadas circunstancias.

Esta também foi a minha preocupacdo quando resolvi embarcar nesta aventura de
pesquisar a familia. Vejo que a familia, dentro da Instituicdo Hospitalar, permanece como
agente passivo de orientacdes, nem sempre compreendidas e pouco visiveis aos olhos da
Enfermagem, o que Henckemaier (1999), também achou em seu estudo com familias no
Hospital. Afirmo que esta realidade ndo esta presente em todos os profissionais, alguns se
encontram despertos para olhar a familia enquanto foco de cuidado. Mas, corroboro com
Angelo (1999), quando a autora ressalta que esta forma de cuidar € silenciosa, individual e
estd vinculada a percepgdo e formacdo do profissional da Enfermagem, pois realmente é
dificil a concepcéo de cuidar familia no ambiente Hospitalar, quando o que nos foi ensinado e
reforcado é que a familia deve ser cuidada somente no domicilio, ou na comunidade.

Séo muitas as dificuldades existentes no caminho daqueles enfermeiros que
se dispdem a abrir-se para a familia. Muitas vezes, esta € uma jornada
solitaria que compreende experiéncias e visdes de mundo nem sempre
partilhadas por outras pessoas. O humanismo presente em nossos atos com a
familia é por vezes dificil de ser compreendido e acessado por muitos dos
gue conosco convivem em nosso cotidiano profissional. (ANGELO, 1999, p.
7).

Mergulhar no quotidiano sob a 6tica da contemporaneidade de Mafessoli trouxe a

possibilidade de contribuir para a reflexdo sobre a expressdo do quotidiano de cuidado de
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Enfermagem a familia no Hospital. E neste que se misturam a expressdo dos fendmenos do
viver das familias e dos profissionais que delas, teoricamente cuidam.

A preocupacdo com a familia em unidades de internacdo sempre esteve presente em
minha pratica profissional enquanto Enfermeira Pediatrica desde 1997, o que me motivou a
elaborar o presente estudo. Algumas inquietacbes que trago, levou-me a buscar a
compreensdo sobre o quotidiano de cuidado da Enfermagem as familias além da Pediatria,
ampliando-o para a neonatologia e o0 alojamento conjunto, especialmente por constatar que é
na &rea materno-infantil onde se encontra a maior parte dos estudos sobre Enfermagem e
familia (PATRICIO e ELSEN, 2005; BOEHS, 2002; NITSCHKE, 1991; MONTICELLI,
1997, GILLISS, 1989, PENNA, 1992; RIBEIRO, 1990) entre outros.

Boehs (2002), ao explanar os movimentos de aproximacdo e distanciamento entre a
equipe de Enfermagem e as familias em um Hospital pediatrico, afirma que o cuidado nédo
ocorre diretamente voltado para as necessidades da familia, mas sim, das criancas,
demonstrando que se olha o cuidado a estas dentro de um modelo biomédico, negando a vida
que circunda o individuo e a sua socialidade. As contribuicdes desta autora se tornaram uma
das fontes inspiradoras para a construgédo deste estudo, pois, compartilho com ela, a percepcao
de que o cuidado a familia estd presente como uma preocupacao nos membros da equipe de
Enfermagem, mas que esta nem sempre é valorizada ou percebida ocorrendo de diferentes
formas no ambiente Hospitalar.

Boehs (2002), reforca que, nas Gltimas décadas, a Enfermagem, em todo o mundo,
tem se dedicado a producéo de trabalhos na area da familia, mas que 0s mesmos ndo saem da
Academia e, portanto, ndo se concretizam na pratica. Inimeros trabalhos tém apontado
referenciais tedricos e metodologicos de cuidado para as familias (ELSEN, 2004,
HENCKEMAIER, 1999; FRANCO e JORGE, 2004), porém, é na pratica diaria, dos
corredores, copas e salas de reunibes da equipe de Enfermagem que surgem inumeras
concepcdes sobre as situacdes experienciadas pelas familias e que sdo apenas compartilhadas
informalmente pelos profissionais. Percebo que, embora sem uma metodologia sistematizada
e formalizada dentro da maioria das Instituicdes Hospitalares, o conhecimento de cuidar de
familias se cria e se recria a cada vivéncia no quotidiano. Constato que ocorre uma
identificacdo individual e pessoal dos profissionais da equipe de Enfermagem com a familia o
gue os aproxima e promove acles de cuidado, que se tornam invisiveis pela falta de registro e
de planejamento destas.

Para fundamentar alguns desses aspectos, recorri as contribuicdes de uma das
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pioneiras no estudo sobre familia no Brasil, a Dra.Ingrid Elsen, bem como, sua trajetoria no
Grupo de Assisténcia, Pesquisa, e Educacdo em Saude da Familia (GAPEFAM). Desde 1984,
guando a Dra.Ingrid Elsen retornou de seu doutoramento em Sdo Francisco (EUA), fez
emergir na Enfermagem Catarinense, a principio, a discussdo sobre a familia e suas
necessidades nos sistemas de salde, principalmente enquanto foco de cuidado profissional,
reforcando a idéia da familia como unidade de cuidado e a ser cuidada. Ampliando a
producdo cientifica dentro da tematica “familia”.

Para embasar este estudo, é necessario retomar um pouco da historia que deu inicio
ao GAPEFAM. Na primeira publicacdo oficial do grupo, o livro “Marcos para a préatica de
Enfermagem com familias” (ELSEN et al, 1994), consta a trajetoria deste grupo em Santa
Catarina e suas primeiras pesquisas com familias. Foi no conteldo deste que encontrei
subsidios para reforcar a pertinéncia da investigacdo desta tematica, tais como : a motivacao
do grupo, que na época contava com poucas aventureiras, a abrangéncia da pesquisa sobre
familias, e, principalmente, o desafio de manter vivo e proximo da academia a préatica no
quotidiano de cuidado de Enfermagem as familias no Hospital.

Em 25 anos, ap0s o nascimento do grupo, constato que a maioria das produgdes
tedricas do mesmo esta voltada para a &rea materno-infantil. (SCHMITZ, 1982; RIBEIRO,
1990; FERREIRA, 1983; BOEHS, 1990). Logo, retomar a idéia de como se expressa 0O
quotidiano de cuidado de Enfermagem as familias na Hospitalizacdo materno-infantil, € um
desafio, no sentido de que se trata de uma retomada do que foi vivido naquela época,
revisitando o hoje, buscando a compreensdo sobre o mesmo, na 6tica da pds-modernidade,
abrindo-se uma possibilidade de releitura deste tempo, a partir das contribui¢cbes de Michel
Maffesoli (1984-2007) tendo em perspectiva a razdo sensivel, pois esta pode apresentar 0s
fendbmenos da vida, como eles se mostram em seu proprio ritmo, no movimento de cada ser
humano e cada familia.

Elsen (1994), afirma que a caracteristica do GAPEFAM é o compromisso da
Enfermagem com a saude da familia em suas multiplas dimensdes do assistir, investigar e
compartilhar saberes. Este ainda se trata de um imenso desafio para a Enfermagem, uma vez
que, o interesse crescente pela tematica da familia ganha forca a cada dia. Considero que tais
nuancas precisam ser vistas e valorizadas pela Enfermagem como nédo apenas um retorno ao
gue passou, mas sim, como o alicerce para o futuro, na perspectiva da construcdo de novas
acOes de cuidado junto ao processo de viver das familias como foco de cuidado. E no

quotidiano das a¢Oes de cuidado que vislumbro a razéo e o afeto se conjugarem, mesclarem-se
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e se confundirem ampliando as expressodes destas.

O Gapefam trilhou longos caminhos desde a sua formacéo. Fez parcerias com outros
grupos como 0 NUPEQUIS/SC (Nucleo de Pesquisa e Estudos em Enfermagem, Quotidiano e
Imaginario em Saude), com a participacdo efetiva da Dra. Rosane Gongalves Nitschke, PIP-
C&C (Programa Integrado de Pesquisa Cuidando e Confortando), EDEN (Grupo de Educacéo
em Enfermagem e Saude), NEPEPS (Nucleo de Estudos e Pesquisas em Administracdo de
Enfermagem e Salde) entre outros docentes que se entusiasmaram com a proposta do grupo.
Atualmente, estas parcerias estdo com lacos mais estreitos no intuito de trabalhar
interdisciplinarmente as questdes do quotidiano.

Aos poucos foram tecendo trabalhos que despertaram interesse na comunidade
académica e surgiram os convites para participacdo em eventos da Enfermagem que logo
abriu portas para as demais areas da salde. (ELSEN et al, 1994). Em 1985, o grupo selou
parceria com as enfermeiras do Hospital Universitario Dr. Ernani Polydoro/HU da
Universidade Federal de Santa Catarina, onde realizam reunides buscando referenciais
tedricos para iniciar os trabalhos com as familias. Inicialmente, escolheram o referencial de
Imogene King, a partir deste foram construidos e adaptados varios instrumentos teérico-
metodolégicos como: mapa interacional, forcas familiares, prontuério das familias e outros.
(ELSEN et al, 1994).

Com o projeto do HU, o grupo previu trabalhar com as familias de pacientes
Hospitalizados, sendo que a Enfermagem seria a responsavel pelo encaminhamento ao grupo
que acompanharia as familias no ambulatério do HU e também por meio de visitas
domiciliares. Embora o projeto ndo tenha tido continuidade em funcdo das dificuldades
institucionais de liberacdo dos profissionais para as atividades do projeto, as producdes
continuaram paralelamente em subgrupos, surgindo estudos como o referencial na assisténcia
a crianga e sua familia no Hospital de Patricio e Elsen (1989).

Portanto, o interesse pela tematica da familia continuava efervescente e, em 1988 foi
oferecida uma disciplina “Marcos Conceituais Aplicados as Familias” no Curso de Mestrado
em Enfermagem da Pds-Graduagdo de Enfermagem da UFSC, que originou as dissertacdes de
Patricio (1990), Ribeiro (1990), Boehs (1990) e Nitschke (1991) entre outros (ELSEN et al,
1994). Estimulados pelo estudo de Ribeiro (1990) que abordou os aspectos ligados a violéncia
da crianca no seio familiar, o grupo retomou seu contato com a Unidade de Internacdo
Pediatrica e discutiram um novo projeto de apoio as familias das criancas Hospitalizadas. O

grupo iniciou com a tematica de acdo educativa e apoio as familias em situacdo de risco de
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vida, orientacdo aos funcionarios em seu trabalho junto com estas. Foi um trabalho
multiprofissional, no qual haveria o encaminhamento das familias para acompanhamento ap0s
alta das criancas. Segundo Elsen (1994), o trabalho com as familias da pediatria foi se
tornando desafiante, e a necessidade de instrumentalizagdo do grupo logo apareceu. Com o
numero crescente de familias e criancas a serem acompanhadas, possibilitou outras parcerias e
0 projeto permaneceu ativo dando énfase em vertentes que emergiram, solicitando novos
estudos. (ELSEN et al, 1994). Na avaliacdo deste projeto, uma questdo abriu espaco para a
afirmacédo de que o processo de Hospitalizacdo infantil influenciava diretamente na dinamica
familiar. Muitos outros estudos foram sendo desenvolvidos como os de Althoff (1985),
Schmitz (1982), Penna (1992), Eckert (1992) e outros. A trajetoria do grupo até hoje marca
histéria, mantém, como diz Elsen (1992, p. 49), “os teimosos e idealistas” (ELSEN, et al
1994).
Elsen et al (1994, p.50) relata que:

A orientacdo teorico-filosofica do grupo esta alicercada na compreensao de
gue a Enfermagem na saude familiar foi aprendida a partir das interacdes
estabelecidas com as familias no quotidiano, o que levou a Enfermagem
mover-se em busca de respostas na literatura para as experiéncias
compartilhadas com as familias e ndo ao contrario.

Uma das contribuices que o GAPEFAM trouxe, em especial com familias de
criancas Hospitalizadas, é a de que a familia ndo é um agente passivo no processo de cuidar,
mais sim, interagente e participativo junto ao cuidado profissional. Cuidar da familia €
complexo, pois esta precisa ser vista em sua totalidade, o que segundo Morin (2005), significa
aquilo que esta na parte e no todo. Elsen (1994, p. 51) afirma que:

A prética assistencial as familias s6 pode atingir este estagio porque se deu
de forma concomitantemente com a pesquisa e a educacdo. A pesquisa
embasou suas reflexdes e a educacdo permitiu compartilhar saberes que
resultou na melhoria do processo de cuidar.

Compartilhando da concepcdo do GAPEFAM, de seu conceito de familia e saude
familiar, é que me envolvi com o grupo em sua interface com o NUPEQUIS/SC, integrando o
quotidiano, a razdo sensivel e o cuidado de Enfermagem junto as familias durante a
Hospitalizacdo materno-infantil. Ao relembrar a histéria deste grupo, os avangos, as obras

publicadas, as contribuicdes para o cuidado de familias, em qualquer espaco em que esta
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esteja, foi que despertou a curiosidade em identificar a expressdo do quotidiano de cuidado
de Enfermagem a familia na Hospitalizacgio materno-infantil sob a d&tica da
contemporaneidade.

Em um estudo classico sobre a abordagem a crianga Hospitalizada e suas
implicacdes para a Enfermagem, as autoras revelam que ha trés tipos de abordagem (ELSEN
E PATRICIO, 2005): Abordagem centrada na patologia da crianca que é direcionada ao
diagnostico médico, a patologia que a crianca apresenta e os esforcos da equipe estdo em
tratar a doenca e possibilitar a cura e alta Hospitalar. A abordagem centrada na crianca,
utilizada na maioria das Instituicdes pediatricas, cuja caracteristica é de ver a criangca em seu
processo de desenvolvimento biopsicossocial além da patologia. Por ultimo, a abordagem
centrada na crianca e familia, € uma abordagem mais recente e menos encontrada nas acoes
de cuidado da Enfermagem na &rea materno-infantil. Esta abordagem coloca a familia como
parte do cuidado de Enfermagem. (SCHMITZ, 2005). Na minha concepc¢éo, quando se coloca
conceitualmente crianca e familia, podem-se abrir portas para o risco de a familia ficar do
lado de fora, ou seja, a ligacdo “e” ndo significa que a familia serd o foco de cuidado.

Durante minha préatica profissional e dos estudos que desenvolvi na area pediatrica
(SILVA, 1999, 2002) e junto do servico de Enfermagem materno-infantil do Hospital
Universitario, por vezes questionei-me como se da a expressao do quotidiano de cuidado de
Enfermagem as familias na Hospitalizacdo, pois segundo as abordagens definidas no estudo
citado, este traz a crianga e a familia, sendo a familia, o contexto do cuidado da Enfermagem
e ndo o foco direto. Desejava conhecer se além das abordagens de cuidado desenvolvidas na
area pediatrica, 0 que mais se mostra neste quotidiano. Para delinear como nasceu o desenho
deste estudo para mim, descrevo um pouco de minha trajetéria profissional, a fim de
evidenciar 0s caminhos que percorti.

Minha experiéncia profissional no quotidiano de cuidado de Enfermagem com
familias iniciou na Unidade de Internacdo Pediatrica, onde atuo como Enfermeira desde 1997,
e como docente de graduacdo em Enfermagem de uma Instituicdo particular desde 2001, uma
vez que estas experiéncias me fizeram conhecer histdrias e cenérios de cuidado que me
inquietavam e suscitaram a busca por conhecimentos e reencantamento no processo de cuidar
que exercemos.

Em diversos momentos de minha vida profissional, como Enfermeira de uma
Unidade de Internacéo Pediatrica, questionei-me sobre o0 espaco de minhas a¢des de cuidado.

Como se davam estas acdes no quotidiano em que vivo? Quem eram as pessoas que eu
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cuidava? Que imagens apareciam quando estava cuidando? E, em especial, o que as familias,
as criancas, os colegas da Enfermagem pensavam sobre o cuidado que exercemos no dia-a-
dia. Estava cuidando da crianca, ou da familia também? Qual era a abordagem que exercia?

A insercdo no mundo pediatrico e a constante presenca do familiar neste quotidiano
reforcaram meu olhar e o interesse sobre os aspectos relacionados ao cuidado a familia.
Mergulhei, inicialmente, na busca de respostas no Curso de Especializacdo em Saude da
Familia, no ano de 1999, na Universidade Federal de Santa Catarina. Neste, abordei o
enfrentamento da familia na condicdo de doenca crénica do filho. (SILVA, 1999). Com este
estudo, pude perceber a importancia do cuidado de Enfermagem tendo como foco a familia, o
que, por vezes, parece encoberto por sombras que nos impedem de conhecer sua esséncia.
Contudo, angustiei-me ainda mais por ndo conseguir evidenciar como este cuidado se
expressava e era visto pelas familias e profissionais. Almejava evidencia-los para que fossem
compreendidos e refletidos junto a equipe de Enfermagem, com a idéia de resgatar a
preocupacao com a nossa pratica, evitando que esta aconteca ao acaso.

Na convivéncia com a familia escolhida para a realizacdo do estudo na
Especializacdo em Saude da Familia, surgiu a necessidade de desvelar uma das dimensdes do
cuidado de Enfermagem: a morte. A crianga que cuidei durante a pesquisa no quotidiano da
Hospitalizacdo foi a obito, e o sofrimento vivido pela equipe de Enfermagem me revelou a
dificuldade que temos em cuidar do outro e de si mesmo quando a morte se anuncia. E foi a
partir da tematica da morte e do morrer que tive a oportunidade de aprofundar, no Mestrado
em Enfermagem, algumas consideracdes a esse respeito. (SILVA, 2002).

Nesse periodo, pude ocupar-me objetivamente do significado da morte da crianga
para a equipe de salde (equipe multiprofissional) e quais as a¢fes de cuidado ao cuidador
poderiam ser realizadas. Busquei a constru¢do de um referencial, a partir do Interacionismo
Simbdlico, que pudesse minimizar o sofrimento do profissional diante da familia que perde
seu filho. Com o apoio desse referencial e as consideracdes sobre o quotidiano de Michel
Maffesoli, que conheci a partir de minha participacdo como membro do NUPEQUIS/SC, os
aspectos que me fizeram refletir sobre 0 mesmo. Desde entdo, reafirmei minha vontade em
realizar uma pesquisa que pudesse aprofundar e responder algumas das preocupagOes
referentes ao cuidado de Enfermagem as familias no quotidiano da Hospitalizacdo. E
embalada pelas idéias de Michel Maffesoli que nos permite pensar livremente e mergulhar no
fundo das aparéncias daquilo que estd na superficie, mas deseja se mostrar é que caminho
durante todo este estudo.
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No Mestrado, os profissionais trouxeram informacdes importantes sobre o cuidado
que realizam com as familias e que, muitas vezes, adquire a imagem do necessario e obvio,
mas que ndo é identificado por eles como um cuidado organizado e sistematizado para cada
situacdo familiar. Ha a necessidade de ressaltar a responsabilidade que temos enquanto
cuidadores de familias, ao considerar a expressividade de um fazer institucionalizado, tendo
como premissas a vontade de crescer em busca de conhecimento, de conceber as
possibilidades de novas formas de cuidar diante do tempo que vivemos e as necessidades das
familias.

Por inumeras vezes, senti-me na contramdo dos estudos de renomados profissionais
da area de saude da familia que afirmavam haver um avanco em relacdo ao cuidado de
Enfermagem voltado as familias, tendo-a como foco de cuidado no processo de
Hospitalizacdo. Ao correlacionar estas afirmacfes teoricas, sentia-me desconfortavel, pois,
ndo conseguia identificar tais aces na pratica diaria da Enfermagem Hospitalar nos 12 anos
em que trabalho como Enfermeira. Vale lembrar que, a nog¢éo de cuidado as familias, como
foco tem sido defendida por Elsen (1984) apds sua experiéncia no exterior (EUA) e seguida
de outros profissionais que entraram em consonancia e compartilham a preocupacao de que a
familia precisa ser o ponto de partida para o cuidado.

Pensando a familia como um sistema que se auto-regula internamente e com o meio
exterior através de redes de apoio social, quando se cuida da familia conseguimos conhecer e,
por vezes, avaliar o complexo sistema que ela significa, sua dindmica, suas poténcias e suas
fragilidades. Entdo, cuidar das familias como foco de cuidado, ndo significa dizer que a
familia deva assumir os cuidados que sdo de ordem profissional, mas, a partir dela, e com ela,
compartilhar aliancas e co-responsabilidades na recuperacdo, promocdo da saude ou
capacidade de enfrentar as perdas inerentes ao processo de viver.

Assim sendo, o presente estudo surgiu de minha prética profissional, do meu olhar
para o quotidiano de cuidado de Enfermagem Hospitalar, de conversas informais com os
colegas de trabalho, e a partir das contribui¢bes de diversas leituras apresentadas em minha
caminhada académica, dentre elas: Boehs (2002, p. 154) que afirma:

A familia constitui-se em outra Instituicdo da sociedade, que, entre suas
diferentes funcoes, esta a de tomar decisdes sobre a saude de seus membros,
e entre estas, a de procurar Instituicbes de salde. Mas quando chega ao
Hospital, a familia enfrenta barreiras, perde sua autonomia, fica exposta a
regras da Instituicdo, como horérios de visitas, troca de acompanhantes,
controle na comunicacdo por meio do telefone entre outras.



30

Boehs (2002, p. 157), relata que “a equipe de Enfermagem convive com diferentes
formas de familias, a familia nuclear, a extensa, aquela em que a mulher é a chefe da familia,
a avo que adotou a crianca, o casal homossexual, a familia em conflito, e outros estilos”. Esta
complexidade exige muito da equipe de Enfermagem que nem sempre esté instrumentalizada
para este cuidado que se faz no quotidiano de nossas Institui¢cGes de saude.

Ouso afirmar que, embora tenham avangos nos estudos tedricos sobre a familia no
ambito Hospitalar, esta ainda é vista como contexto e ndo como foco de cuidado da
Enfermagem durante o processo de Hospitalizagdo materno-infantil. Percebo que, algumas
vezes, dependendo da formacdo do profissional que esta atuando, a familia pode ser vista
como contexto, mas ndo, como foco de seu cuidado.

Wright e Leahey (2002), ressaltam que em determinados momentos de cuidado com
as familias é preciso fazer uma alternéncia entre as abordagens, ora sendo necessério focar o
individuo, ora a familia. O que tenho observado é que mesmo que se faca esta alternancia no
cuidado as familias, este ainda é incipiente ao olhar da Enfermagem para a familia como foco
aqui no Brasil. A tendéncia é valorizar prioritariamente o individual, a patologia. Penso que as
nogdes repassadas das fungdes Hospitalares, reforcando os esforgos das equipes de salde para
a cura de patologias, ou para morrer, pois ndo é mais “normal” morrer em casa, nos tempos
atuais, pode ser um dos fatores que contribuiu para a manutencdo da idéia que saude da
familia é apenas na comunidade, no domicilio.

Na realidade de nossos hospitais 0 ponto ainda é o individuo, quando ndo a doenga,
reforcando a presenca dominante do modelo biomédico. Penso que a relagdo de poder
determinado pelo que esta instituido, associado as imagens que as Instituicdes construiram ao
longo do tempo, as normatizacGes e as rotinizacBes que se sobrepdem as necessidades dos
seres humanos que ali transitam com suas familias, de certa forma, engessou a maneira de
cuidar da Enfermagem no ambito Hospitalar.

A relacéo de poder existente nas Instituicdes é evidente, 0 que, por vezes, limita as
mudancas no quotidiano de cuidado da Enfermagem sem que haja um investimento continuo
de instrumentalizacéo voltado para estes profissionais. Do mesmo modo, as familias assumem
uma postura de aceitacdo e condescendéncia do que lhes é oferecido. Monticelli e Boehs
(2007) revelam nos resultados de uma pesquisa que realizaram que tanto a equipe, quanto as
familias, se aproximam e se distanciam em face de concordancia ou ndo com as regras
vigentes da Instituicdo. Ressaltam que, a maioria das familias se submete aos regulamentos

definidos pelas equipes e Instituicdo, poucas utilizam de resisténcias individuais ou coletivas
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para enfrentar os mecanismos reguladores das Instituicdes, mas destacam que o estudo reforca
a necessidade de a Enfermagem reconhecer as familias como unidades ativas, responsaveis e
co-participantes na atencdo intra-Hospitalar, ou seja, motivo de cuidado.

Angelo (1999, p. 7) relata que:

Uma silenciosa revolucdo esta ocorrendo no cenario da Enfermagem,
influenciada por iniciativas solitarias a principio, de cuidar da familia,
norteadas pela fidelidade a verdade principal de que nenhuma familia
consegue existir sem algum tipo de apoio, pelos conceitos sobre familia que
tém sido desenvolvidos, e agora por uma emergente politica publica
destinada a saude da familia.

Durante anos, a Enfermagem vem direcionando sua pratica com familias para a¢oes
basicamente de orientacdo e de busca de informacdes. A familia fica, neste sentido, restrita a
receptaculo e fonte de informagdes. As acdes de apoio oferecidas pela Enfermagem em seu
quotidiano de cuidado sdo timidas e pouco efetivas, porque ainda ndo atingem a experiéncia
vivida pela familia e nem por si mesmos. Os profissionais se deixam guiar pelo perigoso bom-
senso que se orienta pelo sentimentalismo e pela satisfacdo pessoal. Na verdade, sdo familias
cuidando de familias que se entrelagam e perdem a perspectiva do cuidar profissional, e do
cuidar familiar. (ANGELO, 1999).

Compartilho com esta autora sobre sua opinido, e percebo que em meu quotidiano de
trabalho na Pediatria, os profissionais atuam, ora focando a familia, ou apenas a crianga, ora a
patologia, conforme sua formacdo, seus conhecimentos, suas crencas, seus valores, o que
significa um cuidado empirico.

Althoff (2002), afirma que o quotidiano da vida familiar esta repleto de acdes e
interacGes que participam na construgdo da convivéncia familiar. As atribuigdes familiares
estdo relacionadas com as atividades que os membros da familia desempenham para atender
as necessidades individuais e do grupo, para assim garantir o crescimento e desenvolvimento
de todos, dentro da idéia que a familia é um sistema, com seus subsistemas buscando a
manutencdo do viver.

A familia sempre esteve integrando a sociedade, uma vez que é comparada com a
célula geradora da mesma. Mas, atualmente, percebe-se uma tentativa maior no resgate das
relacbes familiares, pois a sociedade esteve proxima da desvaloriza¢do do ser familia, e tais
valores foram negligenciados por todas as instancias, inclusive a saude. Cuidar das familias

passou a ser uma preocupacdo dos sistemas governamentais, uma vez que, foi evidenciado em
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inimeras pesquisas na area da saude coletiva, principalmente, as reflexdes acerca do Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1988 e com a criacdo da Estratégia de Sadde da Familia (ESF) em
1994, que a familia é um sistema de cuidado que possibilita o cuidado dos seus com suas
praticas de saude aprendidas em familia.

Com a evolucdo social dos conceitos de familia, a ampliacdo dos horizontes a serem
pesquisados proporcionou uma efetiva busca do melhor cuidar de familias. O cuidado as
familias passou a ser uma necessidade para a protecdo e manutencdo da sociedade saudavel,
embora 0s que se aventuraram pesquisar as familias permanecem ligados a como as familias
vivem com um de seus membros com alguma patologia ou disturbio. Este diagnéstico esta
consolidado na literatura sobre a Enfermagem familiar (discussé@o dos membros da Rede Sul
LEIFANS-GAPEFAM)®, porém é preciso avancar em metodologias que nos instrumentalize a
cuidar efetivamente destas familias, focando-as como primordial no quotidiano de cuidado da
Enfermagem, e no objeto deste estudo no contexto Hospitalar.

A familia ndo € uma unidade isolada; ela € uma unidade integrante da sociedade, e,
por isso mesmo, estabelece uma ligacdo com outras pessoas e unidades sociais que estdo além
de seu grupo. (ALTHOFF, 2002, p. 38). A autora complementa este pensamento ao dizer que:

Desde a formagdo do novo nucleo familiar, ha um intercdmbio entre as
unidades sociais no sentido de troca de informacdes, ajuda amparo, auxilio
para atender as necessidades de seus integrantes. Embora a familia deseje ter
um espaco privativo, hdA momentos em que a articulagdo com os outros se faz
necessaria. (ALTHOFF, 2002, p. 38).

Reconhecer a vida como uma teia de relagdes, envolvendo a multidimensionalidade
do viver, a partir da qual se pode descortinar o que é possivel ser ampliado e melhorado para
um cuidado de Enfermagem centrado nos seres humanos que compde uma familia, fez-me
repensar que, por vezes, em detrimento das incertezas do que significa “compartilhar este
espaco de cuidado” com outros seres humanos, as aces de Enfermagem ora se mostra visivel
aos olhos da populacdo que cuida, bem como, de seus componentes profissionais, ora se
mostra invisivel pela subjetividade que esta presente nas entrelinhas de sua abordagem.

A fim de conhecer o que a Enfermagem tem desenvolvido nas pesquisas a partir do
cuidado que compartilha com os seres humanos e suas familias, busquei em véarios autores,
estudiosos de familias, o que haviam desvelado em suas pesquisas. Elsen (1984), Elsen e
Patricio (2005), Henckemaier (1999), Boehs (2002), Souza (1999), Souza (2005) Nitschke
(1991 e 1999) tém estudado a familia a partir de olhares distintos e conseguiram descortinar
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aspectos inerentes as necessidades da época, que permitiram que outros estudos fossem se
delineando. Por isto, reforco que ha lacunas a serem desveladas, descortinadas e refletidas
com bases tedrico-filos6ficas com relacdo a expressdo do quotidiano de cuidado da
Enfermagem no ambiente Hospitalar na percepgéo de como este cuidado tem sido realizado.

A maioria destes estudos mostrou diagnésticos situacionais de como as familias se
véem, como se constituem, suas dindmicas, os enfrentamentos das diversas situacbes como a
violéncia, a Hospitalizacdo, o desemprego, enfim. Trouxeram grandes contribui¢Ges tedricas
para o conhecimento das familias que compartilham de nossa vida profissional enquanto
Enfermagem e também como membros sociais em transformacGes. Mas parece haver uma
saturacdo de dados relacionados a definicdo de diagnosticos, pois sabemos que as familias
buscam viver seus desafios de acordo com suas potencialidades e redes de apoio que
conseguem gerar em suas relagdes. Sendo assim, precisamos avancar na producédo cientifica
direcionando o olhar para a expressdo do quotidiano de cuidado as familias no Hospital e
demais ambientes que estas estejam.

Em um dos eventos realizados pelo GAPEFAM em parcerias com outros grupos de
pesquisa como 0 NUPEQUIS/SC, o Congresso Internacional Pesquisando a Familia, em
2002, foi possivel identificar as diversas maneiras de como o cuidado de Enfermagem as
familias esta presente nas construces tedricas. Fiz uma selecdo dos trabalhos apresentados no
evento, com base no seguinte critério: o resumo apresentar a familia como foco de cuidado e
ndo contexto, a fim de reconhecer o que poderia ser identificado para sustentar a tese que
defendo e possibilitar a contribuigdo para ampliarmos nossas agdes de cuidado dentro desta
perspectiva.

Quarenta trabalhos foram avaliados, entre eles, trago alguns exemplos: Bocchi e
Angelo (2002), realizaram um estudo sobre o familiar cuidador, utilizaram o Interacionismo
Simbdlico como referencial teorico, e a Grounded Theory como metodologia. O estudo foi
desenvolvido no domicilio, e tratou a problematica da surpresa pela doenca e um familiar
assumir o papel de cuidador.

Ferriani e Roque (2002), trabalharam com a violéncia na familia contra criangas e
adolescentes. A pesquisa era quali-quantitativa, e para analisar os dados, basearam-se na
analise de contetdo, andlise documental de processos que chegam ao forum, dados de
entrevista, e observacdo. O estudo ocorreu no Tribunal de Justica e identificou as principais
formas de violéncia da familia contra as criangas: negligéncia, sexual, levando a dois

questionamentos: o que é a violéncia e o que se faz diante dela?
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Calixto (2002), realizou seu estudo abordando o desejo da mulher ter filhos na
reproducdo assistida: novas configuracbes familiares. Foi um estudo da perspectiva
qualitativa, para levantar os dados as entrevistas semi-estruturadas serviram de instrumento. O
estudo ocorreu em uma Clinica de infertilidade. Discutiu-se a questdo de a mulher ter um
filho e desta ser ainda uma funcdo dita feminina, embora tenhamos novas configuragdes
familiares.

Goncalves e Alda (2002), realizaram seu estudo abordando a mulher que cuida do
doente mental em familia. Como referencial filosofico, as autoras exploraram o materialismo
histérico-dialético. As entrevistas foram o instrumento de coleta de dados, e foi no domicilio.
O artigo permite vislumbrar que o foco estava direcionado a mulher cuidadora do doente
mental familiar e que sua salde corre riscos, logo, a autora chama a atencéo dos profissionais
enfermeiros para buscarem atender esta necessidade da mulher cuidadora.

Os demais artigos seguem esta logica de mostrar a familia como contexto, o
individuo como porta de entrada para as pesquisas e o cuidado, principalmente, do individuo,
e parte da abordagem inseri 0 acompanhante ou respondente das pesquisas como seres de
cuidado. Diante da realidade expressa na maioria dos estudos avaliados, foi possivel verificar
e reforcar o que esta explicito na vida quotidiana Hospitalar. Néo se trata de certificar que
todos os estudos da area da familia estdo voltados somente ao individuo, mas apontar que
ainda estdo alicercados no modelo biomédico onde o individuo exerce maior fascinio, haja
vista nossa formagdo profissional curativa. Na verdade, ha na literatura brasileira uma
nascente em busca de modificar esta realidade e avancar nas construgdes tedricas, 0 que ja
ocorre nos paises Canada e Estados Unidos da América, citando principalmente os estudos
desenvolvidos por Wright e Leahey (2002).

No ambito Hospitalar, o cuidado de Enfermagem estd massificado por rotinas,
modelos engessados que dificultam o olhar para a familia como uma unidade de cuidado. Faz-
se necessario mencionar que com o advento do Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990)
(ECA), que destaca os direitos das familias, que podem acompanhar seus membros familiares
Hospitalizados, pais, maes, tios, tias, enfim: a familia em maior demanda e, mas presente no
Hospital e com a lei que as protege. Embora, estudos anteriores ja evidenciassem a
importancia da familia no processo de ser e viver saudavel, e mesmo no adoecimento como 0s
citados anteriormente, o ECA é um marco que garantiu a entrada da familia no meio
Hospitalar. Tanto quanto este, os estudos produzidos no Brasil e no exterior trazem muito
fortemente a presenca da familia em Unidades de Internagdo Materno-Infantil dentre eles
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Colliere (1986), Franco (1988), Travelbee (1979), mesclando esta contradi¢cdo que se percebe
hoje nos hospitais, pois a0 mesmo tempo em que a familia ganha espaco, as equipes de
Enfermagem e também demais profissionais, ainda ndo se adaptaram para conviver e cuida-
las no quotidiano de cuidado que vive.

Refletindo com os autores a importancia de ressaltar a problematica deste estudo,
Angelo (1999, p. 8) corrobora ao afirmar que:

A orientacdo cada vez mais crescente para um trabalho em que a familia
esteja efetivamente contemplada esta criando um novo clima nos ambientes
de atendimento a salde, para a maneira de olhar a familia. A pessoa e sua
doenca ndo sdo mais os principais focos de atencdo do enfermeiro. A familia
é,também, vista como foco desta atencdo. Esta mudanca na énfase para a
familia como um dominio emergente na Enfermagem, evidenciado,
sobretudo, pelo avanco tedrico que a area vem tendo, aliada ao fato de que
este mesmo movimento na pratica ainda € muito timido, quase inexistente,
torna a area ainda essencialmente académica, o que traz algumas
simplificagdes para os que estudam a area de Enfermagem da familia, que
consiste em verdadeiro desafio, que pode ser subdividido em trés esferas:
ensino, pratica e pesquisa.

N&o devemos pensar que esta seja uma situacao exclusiva de nosso meio, do
nosso pais. Este € um desafio para todos os enfermeiros, porque a
Enfermagem da familia ainda ndo é uma realidade em muitos contextos do
mundo.

Apesar das contribuigdes tedricas de Elsen e Patricio, reeditada em 2005, sobre as
abordagens possiveis e existentes nas Instituicbes Pediatricas, enfocando as abordagens de
cuidado no processo da Hospitalizagdo infantil, senti a necessidade de mergulhar no
Quotidiano de Cuidado da Enfermagem Materno-infantil, para com as nogdes trazidas por
Michel Maffesoli, principalmente no que se refere ao Quotidiano e a Razdo sensivel, da
Micro-sécio-antropologia® compreensiva, a fim de explorar a seguinte quest&o de pesquisa:

Como se expressa 0 quotidiano de cuidado de Enfermagem as familias na

Hospitalizagdo materno-infantil?

Tendo como objetivo principal:
Compreender como se mostra o quotidiano de cuidado de Enfermagem as familias na

Hospitalizagdo materno-infantil.

* Microsocioantropologia: é compreendida como o foco da atengéo voltada para os acontecimentos que ocorrem
nos pequenos mundos sociais, Nos pequenos grupos que compde a grande sociedade.
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CAPITULO 2 - O BREVE ENCONTRO COM A LITERATURA

Embora ndo seja exigéncia uma reviséo da literatura em pesquisas com natureza
fenomenoldgica, creio ser importante ressaltar alguns aspectos inerentes ao estudo de
familias, como conhecer, ou reconhecer sua histéria no mundo e no Brasil, suas origens, seus
sistemas de cuidado desde os primdrdios até a pés-modernidade e como estas estdo expressas
na contemporaneidade. Assim, busquei retratar nuancas sobre a familia, sua interacdo com a
Enfermagem, sua imagem no convivio Hospitalar, bem como, os principais estudos de
Enfermagem atualmente desenvolvidos, a fim de provocar a imaginacgéo dos leitores na busca
de como se expressa 0 quotidiano de cuidado de Enfermagem as familias na Hospitalizacéo
materno-infantil.

Muitas das informacGes aqui descritas podem ser de dominio dos estudiosos da area
de saude da familia, mas a grande maioria dos profissionais da Enfermagem desconhece as
no¢oes sobre o que € ser familia, quem sdo as familias que cuidamos, e 0 que precisamos

resgatar na pratica da Enfermagem com familias.

2.1 HISTORIA DA FAMILIA: SUA ORIGEM NO MUNDO

Friedrich Engels editou seu primeiro livro sobre a origem da familia em 1884,
reeditou em 1891 e agora, traduzido no Brasil, em 2006, por Ruth M. Klaus, é uma
contribuicdo para podermos reconhecer alguns aspectos da origem da familia enquanto
conceito, estrutura, dindmica, produgdo do trabalho social e, portanto, da economia, enfim,
como surgiu na literatura a tematica “Familia”.

Segundo Engels (2006), até a década de sessenta, ndo poderiamos pensar uma
historia sobre Familia, com direito a datas, acontecimentos, enfim, descrigdes, pois as ciéncias
histéricas se encontravam sob influéncia dos chamados cinco livros de Moisés. Tais livros
apresentavam a familia patriarcal como a mais antiga, porém de modo como sendo houvesse
evolucdo alguma até os tempos atuais.

O estudo da familia, de fato, iniciou em 1861 com o Direito Materno de Bachofen,
Engels (2006, p.14) refere que este autor formulou as seguintes hipéteses:



37

Primeiro, os seres humanos viveram em promiscuidade sexual; segundo,
estas relacdes excluiam as condi¢cBes de garantir a paternidade, sendo o
género feminino responsavel pela linha materna e isso se deu em todos 0s
povos antigos. Terceiro, 0 autor elege que as mulheres possuiam o apreco e
respeito, tendo as mesmas, nesta época, o0 poder absoluto por dar
continuidade A populagdo. Por dltimo, ele identifica a passagem para a
monogamia, ou seja, a mulher s6 poderia “pertencer” a um homem. Esta
passagem ja vem com as influéncias religiosas. Em Londres, Mac Lennan
(1870) foi considerado o fundador da histéria da Familia, ele também
descreveu suas hipoteses acerca das relagGes entre homens e mulheres.

J&, em 1871, Morgan segundo Engels (2006), surgiu com inovacdes sobre o grau de
parentesco entre as tribos, 0s povos que suscitaram documentos decisivos. Ele se convencera
que a forma de parentesco proprio dos iroqueses em vigor, estava difundida em todo um
continente. Na verdade, Morgan marcou a historia por levantar necessidades de reconhecer a
origem das familias. Nesta época, a familia ganha varias nomenclaturas como: tribos,
comunidade familiar, familia individual monogamica, familia consangiinea, entre outras na
Idade Média. Em verdade, ndo se tém registros reais, descritivos e definidores da origem do
termo familia, mas é interessante perceber o tempo que nos separa dos anos 1800, e ainda
estamos preocupados em estudar cientificamente a familia, uma vez que é fonte de
preocupacao nas dimensdes sociopolitica e econémica dos sistemas governamentais, além da
saude.

Casey (1992) socitlogo e historiador da familia, diz que é dificil se ter em uma so
obra, um compéndio, que fale exatamente a origem da familia na histéria humana, mas é
consenso que se conhece as formas das relagdes das comunidades, ou tribos desde a pré-
historia. A histéria da origem da familia segue lado a lado com a histéria do processo de
trabalho no mundo, e, na verdade, as no¢des sobre familia determinam e sdo determinadas
pelo enlace destes dois elementos constituintes da sociedade, além de estarem relacionados as
praticas sexuais dos povos que dariam a continuidade das espécies.

Casey (1992, p. 15) faz uma citagéo interessante:

Pode ser que a familia tenha sido vista como uma Instituicdo com fronteiras
visiveis, diferentemente do direito e da religido, o que tornaria sua existéncia
problemética. Se ndo se trata de uma Instituicdo (por exemplo, a familia
nuclear), os contornos podem ser tdo exasperadamente vagos que passam a
desafiar qualquer exame.

Este mesmo autor corrobora que a historia da familia ja& passou por diversas
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vertentes, ou maneiras de compreendé-la. O que ainda mantemos como preocupacdo de
nossas pesquisas na contemporaneidade, é o desejo de conhecer o significado da familia, os
dramas que estdo em sua volta, como cuidar deste sistema de forma a ndo altera-lo sem o seu
envolvimento, enfim, como afirma Casey (1992, p. 17):

Parece razoavel aplicar a mesma dindmica revolucionaria & compreenséao das
estruturas familiares: a familia era um sistema de conflitos, contradi¢es
internas e adaptacdes, e ndo uma crisalida, abandonando gradualmente um
casulo de conexdes de parentesco, para revelar seu nucleo verdadeiro.

Para Casey (1992) dentro da perspectiva socioldgica e historica, a familia a partir da
combinacdo conjugal, do lar, é a contrapartida necessaria para as transformagdes mais amplas
e direcionadas a democracia. Para ele, a educacdo, a crian¢a, bem como, a solidariedade social
desenvolvida pela familia conjugal produz a ruptura das estruturas antigas a respeito da
familia.

Apesar dos conflitos que permeiam esta Instituicdo social, cada familia € “Unica” em
seu papel de sociabilidade, afetividade e promocdo do bem-estar dos individuos que a
compde, principalmente durante a infancia e adolescéncia, momento em que sdo repassados
valores, conceitos, exemplos de dignidade, hombridade entre outros.

Para Wong (1999, p.56):

A funcdo da familia refere-se a um dever ou desempenho especiais
necessarios no curso do trabalho ou atividade, ela também pode referir-se as
interacdes dos membros da familia. Elas desempenham funcdo vital na
economia porque produzem e consomem bens e servicos’’. Talvez esta seja
a explicacdo para a familia ser um agente importante para a sociedade
capitalista de consumo, porém agente desassistido de salde. As familias
também constituem a unidade basica para repor os membros da sociedade
que morre. Além disso, para manter sua continuidade, a sociedade deve
transmitir seu conhecimento, costumes, valores e crengas para 0S mais
jovens. Embora os objetivos para a socializacdo e préatica de criacdo infantil
exibam distingdes de cultura, na maioria das sociedades, o objetivo principal
em relagdo as criangas é 0 mesmo: cuidar, nutrir e treinar.

Para Aries (1981), a familia tinha a funcdo de assegurar a transmisséo da vida, dos
bens e dos nomes. Quanto a crianga, esta tinha uma passagem muito breve e insignificante
pela familia e pela sociedade, na qual se deixava de lado a sensibilidade de seus membros
para com esta. Contudo, um sentimento superficial pela crianca - a “paparicacdo” era

reservado a criancinha em seus primeiros anos de vida, enquanto ainda era engracadinha.
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Porém, se ela morresse nao se fazia muito caso, pois logo outra a substituiria, mantendo-Ihe
em uma espécie de anonimato.

Na Ildade Média, e por muito tempo ainda nas classes populares, as criangas
misturavam-se aos adultos assim que eram capazes de viver sem a solicitude constante da mae
ou de sua ama, isto €, aproximadamente aos sete anos de idade, entdo era misturada aos
adultos e ndo se distinguia mais destes, participando com seus amigos jovens ou velhos, dos
trabalhos e dos jogos de todos os dias. De criancinha pequena, ela se transformava
imediatamente em homem jovem, sem passar pelas etapas da Juventude. Portanto, a
socializacdo da crianga ndo era assegurada nem controlada pela familia, e sim, pela
convivéncia da crianca ou do jovem com os adultos, aprendendo as coisas que devia saber
ajudando os adultos a fazé-las. (ARIES, 1981).

Quando a crianca conseguia sobreviver ao tempo da “paparicacdo” era comum que
passasse a viver em outra casa que nao a de sua familia. Essa modalidade, na familia antiga,
tinha a funcdo de assegurar a conservagdo dos bens, dos nomes e a pratica comum de um
oficio, porém, sem funcédo afetiva, ndo significando que o amor estivesse sempre ausente. O
sentimento entre 0s membros da familia ndo era necessario a existéncia nem ao equilibrio da
mesma, mas se existisse, melhor. (ARIES, 1981).

A partir do século XV, comegou pouco a pouco se instalar uma preocupagdo com a
Educacdo, passou-se a admitir que a crianca ndo estivesse suficientemente madura para a
vida, e que era preciso submeté-la a um regime especial antes de deixa-la unir-se aos adultos.
A partir do século XVII, a Escola substituiu a aprendizagem como meio de educacéo, € a
crianca deixou de ser misturada aos adultos e de aprender a vida diretamente, atraves do
contato com eles. A familia assume entdo além da funcéo de transmissdo do nome e dos bens,
também uma fungdo moral e espiritual. O cuidado dispensado as criangas passou a inspirar
sentimentos novos, uma afetividade nova, expressada pela iconografia do século XVII. Os
pais ndo se contentavam mais em colocar os filhos no mundo e ndo estabelecé-los,
proporcionando a todos os filhos a Educacdo. (ARIES, 1981).

No fim do século XVII, até mesmo as meninas preparavam-se para a vida, e esta
preparacgdo tradicional foi substituida pela Escola. A Familia e a Escola retiraram as criangas
da sociedade dos adultos, confinando-as em um regime disciplinar rigoroso, que mais tarde,
entre os séculos XVIII e XIX resultou no Internato, privando a crianca da liberdade que
gozava entre os adultos. Mas esse rigor, segundo Ariées (1981), traduzia um sentimento muito
diferente da antiga indiferenga: um amor obsessivo que dominou a sociedade a partir do
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século XVIII e que ainda vemos resquicios na sociedade moderna.

A familia entdo comecou a organizar-se em torno da crianca e a dar tanta
importancia a mesma, que saiu do anonimato, tornando impossivel perdé-la ou substitui-la
sem uma enorme dor, e se fez necessario limitar seu nimero para melhor cuidar dela. A
familia moderna retirou da vida comum ndo apenas as criangas, mas uma grande parte do
tempo e da preocupacdo dos adultos. Ela correspondeu a uma necessidade de intimidade, e
também de identidade: os membros passaram a se unir pelo sentimento, o costume e 0 género
de vida. (ARIES, 1981).

Petrini (2005), fala que as familias tém seu proprio dinamismo, seu sistema de
relacdes sociais e sofre influéncias do meio que convivem, economicamente, culturalmente,
enfim, de sua rede de apoio. As familias também estdo em processo constante de
transformag0es, as mudancgas atingem simultaneamente a realidade familiar e sua identidade.
Logo, os aspectos objetivos das familias cedem, ao passo que os subjetivos, surgem. O autor
corrobora com a idéia de que as familias estdo perdendo, de certo modo, o seu conceito social
de um grupo que gera afeto, prioriza os vinculos, e com a transformacdo social, o
individualismo. As familias estdo sendo afetadas e precisam ser resgatadas.

As familias foram, ao longo da histéria, 0 modelo de uma sociedade fechada e que
escondia as suas diversidades e dificuldades relacionais, contendo regras para a sua estrutura,
os modelos patriarcais, as pessoas chaves, as funcdes designadas, o trabalho era formal e de
exclusividade do homem, a mulher pertencia o cuidado dos filhos. Souza e Ramires (2006),
referem que as familias no campo dos estudos sociais viveram e continuam a viver etapas
distintas e sobrepostas: as familias tradicionais, as modernas e as pos-modernas. Assim, é
imprescindivel destacar que a estrutura familiar é a responsavel pelo movimento familiar na
sociedade e na histdria, e esta estrutura é que precisa ser foco de atencdo para a Enfermagem,
por traduzir a sua singularidade de ser familia no mundo.

Para Wong (1999, p. 56) estrutura familiar é:

A maneira de organizacdo ou a disposicao de diversas partes que estdo inter-
relacionadas de modo especifico e recorrente. A estrutura de uma familia
pode variar de acordo com a composi¢do de suas partes componentes e de
acordo com seu ciclo de vida. A estrutura consiste em individuos cada qual
com status e posicdo socialmente reconhecidos, que interagem entre si em
uma base regular e reincidente nos meios socialmente sancionados.

Segundo Souza e Ramires (2006), as familias tradicionais sdo aquelas que mantém
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a configuracdo conhecida e mantida ainda em todo o mundo, ou seja, a concep¢do de familia
qguando ha marido, mulher, casamento sacramentado judicial e religiosamente, filhos. Todos
sob 0 mesmo teto e com lagos de consanguinidade.

As familias modernas sdo aquelas que, apesar de trazer as caracteristicas da
burguesia industrial, passam a ser nucleo de afeto, protecdo, relativos a novos modelos de
casamentos movidos pela escolha livre, pela opcdo ao amor. Apesar de ja haver mudancas, a
hierarquia persiste, sendo o homem, ainda, o provedor financeiro e, a mulher, a funcédo de
cuidadora e responsavel pelo lar. Nesta época, as autoras relembram que esta caracteristica
sustentou o desenvolvimento infantil saudavel. Este modelo permaneceu ativo até meados dos
anos 60, a partir desta década, as familias passam a ser descritas como pdés-modernas.
(SOUZA e RAMIRES, 2006).

As familias pds-modernas se expressam através da divisdo do trabalho, da busca
pela igualdade entre homem e mulher, das responsabilidades compartilhadas em relacéo aos
filhos e dos questionamentos sobre as identidades e dominios familiares. Atualmente, as
familias tém se mostrado ainda mais diversificadas em suas propostas e identidade, bem como
na busca da aceitacdo social de seu momento. Segundo Souza e Ramires (2006), um
complexo conjunto de familias esta saindo da clandestinidade imposta socialmente, ou seja,
0s novos arranjos familiares, as compostas por homossexuais, produgdes independentes, pais
solteiros, maes de aluguel e outras, estdo surgindo no cenario da vida quotidiana. (SOUZA e
RAMIRES, 2006).

Partindo da colocacdo das autoras, talvez este seja um dos principais entraves na
abordagem as familias no cenadrio da saude. Torna-se necessario reconhecer que 0S
profissionais da Enfermagem ndo possuem clareza da histéria do surgimento das familias, e é
preciso estabelecer relagdes com outras areas do saber como a Antropologia, a Historia, a
Sociologia para compreender melhor este mundo familiar em que fazemos parte enquanto
cuidadores. Pois, ao cuidar de familias, muitas situagdes nos parecem inusitadas, porém, é
preciso relembrar que os resquicios da historia delinearam suas culturas, concepcdes
familiares e seus proprios modelos de familia. A Enfermagem, ao conviver com estas
mudancas que a pés-modernidade os exple, sente-se frente a um desafio complexo.

Diante do exposto sobre as transformacdes familiares, fica mais facil a compreensao
deste choque que ocorre entre a forma de cuidar da Enfermagem e as familias no processo de
Hospitalizagdo. As fragilidades familiares estdo afloradas e a Enfermagem alicercada em seu

saber técnico-cientifico e imbuida de valores pessoais, fica, por vezes, sem saber qual
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caminho trilhar no cuidado as familias.
Casey (1992), finaliza sua andlise sobre as origens da familia no mundo, ao dizer
que:

Para os estudantes de familia, o problema consiste em lembrar que esta
lidando com um conceito, uma criacdo da mente humana, da cultura, ndo um
objeto material. A familia pode ser tdo Gtil quanto problemética, como meio
para entender a estrutura social.

O autor sinaliza para que ndo nos esquecamos que comparar épocas diferentes da
vivéncia das familias, bem como, categoriza-las para compreender o processo do meio social
pode descaracterizar o tempo atual de ser familia. Casey (1992), ainda ressalta que, em
publicacdes recentes, tém visto certo desconforto quanto aos contornos familiares voltados
para a relagdo conjugal, e a tendéncia estd em ultrapassar esta barreira e focar os lagos
familiares.

Ele faz uma analise preliminar enfatizando que:

A verdade é que a familia, em qualquer das suas formas, é apenas um
conceito heuristico que nos ajuda a explicar a estrutura econémica e politica
de uma sociedade em particular. Ndo constitui uma entidade perfeitamente
configurada, que pudesse ser estudada por si mesma. Nao se pode construir
uma casa colocando um tijolo em cima do outro. Da mesma forma, nédo se
pode compreender uma economia ou um sistema politico, multiplicando
estudos sobre a organizacdo familiar naquela sociedade.

Analisando este pensamento de Casey (1992), é possivel se fazer uma conexdo com
0 estudo que desenvolvo, pois ndo ha mais contornos familiares, eles, em si, é que se
determinam enquanto familia, e, por isso, a maneira como desejam ser cuidados na
Hospitalizacdo pela Enfermagem sera fiel e trard confiabilidade as familias, desde que estas

participem das decisdes profissionais sobre a saude delas.

2.2 A HISTORIA DA FAMILIA: SUA ORIGEM NO BRASIL

Os estudos histéricos sobre a origem das familias no Brasil sdo recentes, segundo
Costa (2005), e mantém a unido de dados fragmentados devido ao pouco tempo de estudo
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nesta direcdo historica.

Na narrativa de Costa (2005), tudo inicia na colonizacao do Brasil, as casas grandes e
as senzalas que tracavam o perfil das familias patriarcais, tempo este de racismo e escravidao.
Embora muitos africanos tenham sido trazidos ao Brasil, com entrada pela Bahia, ndo ha
registro de uma s6 familia africana no Brasil, apenas comunidades, ou tribos que foram se
organizando ao chegar neste pais. Em funcéo deste aspecto da historia do Brasil, as familias
escravas eram distintas das familias nobres, porém, ambas possuiam suas organizacdes
familiares, seus aspectos culturais fortemente seguros, o que constatamos até os tempos
atuais. Este também foi 0 motivo da grande miscigenagdo dos povos e da poligamia no Brasil.

Falar sobre a familia e sua origem no Brasil € transitar por uma historia interessante e
que talvez seja o fator motivador para que os estudos sobre elas se multipliquem a cada dia.
Os lagos familiares, segundo Sarti (2007), foram esgarcados, tornando cada vez mais dificil
definir os contornos que a delimitam. A autora cita que estamos vivendo uma época diferente
de todas as outras passadas, e a familia é a mais naturalizada de todas as esferas e por isto
sofre os abalos de cada interferéncia externa.

Na visdo da antropologa, a partir da Revolugdo Industrial houve uma ruptura entre o
mundo do trabalho e 0 mundo da familia, momento onde houve a Instituicdo da esfera privada
da familia. Unindo-se a estes aspectos, 0s avangos tecnoldgicos tambem chegaram
provocando mudancas, inclusive no que se refere a reproducdo humana.

Segundo Sarti (2007), a década de 60 representou uma grande mudanca social, que
ndo ocorreu apenas no Brasil, mas em escala mundial. A descoberta da pilula
anticoncepcional levou a separacdo do que seria sexualidade, da reproducdo e interferiu
fortemente na sexualidade e liberdade feminina. A possibilidade de a mulher se livrar do
estere6tipo de ter sua sexualidade atrelada a reproducéo, logo, a formacédo familiar, provocou
muitas mudancas nos alicerces familiares. A mulher passou a ter espaco no mundo do
trabalho remunerado e as familias entdo inauguram um processo de mudancas substantivas na
familia, amplamente analisado, principalmente relativo as questfes de género.

Sarti (2007, p. 22), aponta que:

Desde entdo, comecou a se introduzir no universo naturalizado da familia a
dimensdo escolha. Mais tarde, a partir dos anos 80, as novas tecnologias
reprodutivas, as inseminacgdes artificiais, dissociaram a gravidez da relacéo
sexual com as produgdes in vitro. Isto provocou novas mudancas
substantivas, as quais novamente afetaram a familia com o mundo natural
que fundamenta a idéia de familia do mundo judaico-cristéo.
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Persistindo na no¢do do que tem sido a trajetoria de mudancas ocorridas ao longo do
tempo com as familias, Sarti (2007), faz a analogia de que estas mudancas sao particulares e
dificeis, uma vez que as experiéncias vividas e simbolizadas na familia tém como
influenciadores as cristaliza¢fes sociais, ou seja, as determinagdes sociais, juridicas, de salde,
religiosas, enfim, os fatores reguladores da sociedade. A autora afirma que: “essas referéncias
constituem os “modelos” do que € e como deve ser a familia, ancorados em uma visao que a
considera como uma unidade bioldgica constituida segundo leis da natureza, poderosa forca
simbdlica”. (SARTI, 2007, p. 23).

Chaves (2006), mostra, de outro angulo, outro olhar, a origem da familia brasileira,
colocando aspectos semelhantes aos expostos até 0 momento, porém, com outra leitura. Ele
refere que a familia brasileira teve como modelo inicial a familia patriarcal que veio do
modelo colonial, a economia, o centro de poder e protecdo familiar eram exercidos pelo
homem, seguido da Igreja e do Estado. Com a chegada da familia portuguesa ao Brasil, 0
modelo europeu se reproduziu, mas € na transicdo do século XVIII e XIX ocorrerdo
mudancas nas estruturas familiares devido a politica higienista dos médicos sanitaristas, que
normatizaram habitos e costumes que provocaram uma nova pratica nos relacionamentos e na
funcéo parental.

Para o autor, a Igreja e o Estado ndo conheciam este discurso revestido de
cientificidade, e foi possivel verificar as transformacdes na esfera privada das familias e até
mesmo da paisagem urbana. Inicialmente, estas mudancas saltaram aos olhos da camada de
elite, que seqliencialmente se instala a politica da medicalizacdo. Chaves (2006, p. 53), refere
que a “medicina em sua acdo higienista, foi operando mudancgas nos rigidos padrdes
familiares que se repetiam através da tradicdo familiar”. Porém, estas politicas apenas
alcancaram as elites, as familias de escravos, mendigos, loucos, ou vagabundos, ciganos, e
outros, para estes seriam determinadas outras politicas médicas.

Chaves (2006) e Sarti (2007), concordam com o marco das mudancas nas familias,
que foi o surgimento da pilula anticoncepcional que favoreceu a liberdade para as mulheres,
bem como, sua inser¢do no mercado de trabalho. “Esta mudanca foi irreversivel na sociedade
e proporcionou a divisdo de papéis sexuais tanto no espaco privado, quanto no publico”.
(CHAVES, 2006, p. 53).
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2.3 FAMILIA CONTEMPORANEA

Dentre as principais reflexfes realizadas sobre as familias, tanto na Sociologia,
Filosofia e também na Enfermagem, ha uma convergéncia na concepc¢do de que o futuro da
sociedade estd nas méos da familia. Esta, no entanto, segundo Court (2005), guarda um
enorme potencial para a prépria historia da familia na esfera social e da humanidade. Para o
autor, ao longo do processo de evolugdo da familia na historia, desde os tempos arcaicos até a
atualidade, a familia deixou de exercer alguns papéis que foram delineados a ela e buscou
uma reorganizagdo em sua estrutura e funcionamento.

Court (2005), ressalta que a familia evoluiu de modo a regular aspectos da vida
social, como a sexualidade, a procriacdo, o trabalho, a seguridade social, econdémica e politica.
Assim, o autor complementa seu pensamento ao afirmar que a familia contemporanea esta em
ebulicdo no sentido estrito, ou seja, a familia hoje estd preocupada em repassar valores,
amores, condi¢cdes de vida, ensinamentos, e facilitar a compreensdo de ser pessoa, humana,
que faz parte de um todo que podemos considerar a familia, e a vida em sociedade.

Para Court (2005, p. 27), a familia representa:

Para a vida social e pessoal, uma experiéncia Unica de sociabilidade humana,
ndo comparavel com nenhuma outra forma de vida institucional. Néo
apresenta uma realidade distinta das pessoas que a configuram. De certo
modo, ndo se deve mencionar “a” familia, em geral, mas de cada familia em
particular.

Concordo com o autor uma vez que, a mecanizacdo do olhar e ndo ver as
particularidades das familias esta cada vez mais forte nos ambientes de cuidado destas que
significam a base da estrutura humana. Portanto, a particularidade que certamente influencia
no coletivo, ndo precisa ser transformada em uma caixinha de modelagem exata com formas e
direcdes iguais. Na Enfermagem, o cuidado as familias estd se dirigindo para esta visdo
imparcial, desfocada das necessidades de cada familia, o que venho discutindo neste estudo.
Court (2005, p. 26), relata que:

O préprio da familia ndo é se situar acima do bem e do mal, mas realizar
uma convivéncia entre pessoas que participam com a totalidade de sua
existéncia. A familia ndo tem equivalente funcional em outras Instituicdes
sociais, a familia é a prdpria experiéncia humana. A defini¢do de familia no
ambito publico atual, a mesma €é vista como cidaddos consumidores com
énfase no papel do mercado. E oportuna a nogo ecoldgica de familia, onde
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ela é compreendida como realmente é, uma solidariedade intergeracional,
gue tem como fungdo o cuidado da vida humana.

Rabinovich e Gallo realizaram uma pesquisa em S&o Paulo, na comunidade
Quilomba do Carmo, e acompanharam a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia, alem
de averiguarem dados séciodemograficos das familias. O estudo mostrou que, em relacdo aos
tipos familiares, estd cada dia mais diversificado, ampliando nogdes e abordagens para o
cuidado delas. Das familias acompanhadas, 41% delas eram nuclear, 6% nuclear modificada,
12% ampliada, 12% extensa, 08% monoparental mae, 03% monoparental pai, 5% casal,
outros tipos 13%, totalizando 149 familias. Relacionando estes dados ao que acredito
necessitar de um retorno as nogdes que temos do que significa a familia, fica expresso a
diversidade que as familias se mostram no quotidiano, a solidariedade organica que
entrelacam as maneiras de viver da familia.

Assim, na atual contemporaneidade o que vemos é uma busca ou um retorno como
diz Maffesoli (2007 b) a vida. A tentativa de devolver ao seio familiar a liberdade de ser e agir
conforme suas crengas, seus valores, seus ideais, compartilhados ou ndo no sistema familiar,
porém respeitando a singularidade do individual e a relagdo dos subsistemas préprios das
familias.

Nitschke (1999, p. 40), fala da complexidade singular de ser familia, e a pds-
modernidade nos traz outro tipo de sujeito social. Entdo, falar em familia para a autora neste
tempo, é:

Mergulhar em &guas de diferentes e variados significados para as pessoas,
dependendo do local onde vivem, de sua cultura e, também, de sua
orientacdo religiosa e filosofica entre outros aspectos. A familia tem sido
apresentada, representada e reapresentada, sob diferentes no¢6es, definicoes,
conceitos, tipos e mesmo atribui¢bes, podendo ainda ser vista segundo
diferentes linhas tedricas.

Para muitos, esta diversidade que a pds-modernidade proporcionou, de resgatar o
afetivo, a emocéo, a sensibilidade que produz a liberdade de as familias se auto-conhecerem e
se apresentarem socialmente, € um caos, uma vez que retira a facilidade do controle e
opressdo da modernidade e aproxima as familias de viver a sua realidade, fora de modelos
dominantes. Na verdade, ndo ha substituicdes dos tipos familiares da Antiguidade, da

Modernidade para a PoOs-Modernidade, mas como ressalta Maffesoli (2001), ha a
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possibilidade de as familias constituirem suas tribos, definir suas proprias regras, sua ética e
sua rede social. O importante efetivamente é a maneira que as familias tém disponivel para
serem felizes e saudaveis apesar das adversidades da vida.

Court (2005, p. 17), relata que:

Quando se toma como perspectiva para a analise da familia o cumprimento
de suas fungdes sociais em uma sociedade funcionalmente organizada, como
a atual, é inevitavel ser arrastado, consciente ou inconscientemente, para a
ilusdo utdpica de que a realidade estd constituida por individuos auto-
suficientes que estabelecem suas relagdes sociais de acordo com a vontade ,
acreditando estar em condicGes de definir a sexualidade, a paternidade, a
filiacdo, a consanguinidade, a cultura e todos 0s aspectos constitutivos da
sociabilidade desde si mesmos e com total autonomia.

Primeiramente, a familia contemporanea deixou de ser publica e passou para a
caracteristica privada, cada vez mais assumindo suas diferencas, seus costumes, se
autodenominando familia e, principalmente, quem faz parte deste contexto. Esta imagem da
“nova” forma de ser familia na contemporaneidade tem produzido inimeras discussdes,
inclusive no Vaticano, onde segundo Court (2005), até mesmo o Papa Jodo Paulo Il se
preocupou com o que as familias realmente significam para todos os seres humanos.

O autor revela que o Papa relacionou a familia como uma verdadeira escola da vida,
sendo as principais bases de conhecimentos repassados aos filhos, aos membros integrados e
reconhecidos por ela como parte de sua existéncia. Sua missdo € de repassar vertentes que
possam expor as primeiras no¢des de vida social, ou seja: nogdes sobre o bem e o mal, a
verdade e a infamia, o significado de amar e ser amado, e, concretamente, o significado de ser
pessoa.

A ética e seus fundamentos sdo discutidos em familia, mas lembrando sempre que
cada individuo possui seu livre pensar, portanto, suas escolhas fora do nucleo familiar, uma
vez que o ambiente passa a influencia-lo quando inicia seu contato externo a familia, fa-lo
entdo, membro da sociedade.

Court (2005), complementa o que o Papa Jodo Paulo Il diz, quando reflete que o
proprio da familia, da vida familiar ndo tem como objetivo estar acima do bem e do mal, mas
proporcionar uma convivéncia harmoniosa entre pessoas que participam com sua totalidade
da vida. Para ele, ndo se pode buscar um equivalente funcional para a familia, comparando-as
com outras Instituigdes sociais, principalmente na distincdo entre pessoa e seu papel social.

Maffesoli (2007 a) fala sobre esta questdo quando aborda a pos-modernidade, ndo héa
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modelos, formas, que permitam a igualdade solitaria dos seres humanos.
Logo, Court (2005, p. 27), faz um comentario que simboliza a busca frenética de
modelos estereotipados para as familias contemporaneas e analisa que:

As familias representam para a vida social e pessoal uma experiéncia Unica
de socialidade humana, ndo compardvel com nenhuma outra forma
institucional. Pode-se afirmar, de certo modo, que ndo se deve mencionar a
“familia” de modo geral, mas de cada familia em particular. Entretanto, se
falamos da pessoa e da familia genericamente, é para descrever essa
experiéncia humana simultaneamente universal e pessoal, pela qual
compreendemos a condicdo racional do ser humano e sua igual comum
vVOCcagao para ser pessoa.

Assim, parece que no horizonte do pensamento ecolégico (sensivel) a familia possui
como primordial a solidariedade intergeracional, ou solidariedade organica segundo
Maffesoli (2005), que tem como funcdo o cuidado da vida humana, de cada vida que Ihe fora

confiada dentro de seus preceitos éticos e estéticos de viver: a formacao de suas tribos.
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CAPITULO 3 - CUIDADOS DE ENFERMAGEM: A BASE SOLIDA PARA AS
INTERACOES COM AS FAMILIAS

Para se reconhecer o fazer de uma profissdo é necessario que a mesma compreenda
seu objeto de trabalho. Na Enfermagem, o cuidado é o que fazemos: nosso objeto, que se
materializa a partir da saide ou qualidade de vida do ser que esta envolvido neste processo de
troca. A fim de elencar subsidios de compreensdo tedrico-filoséficos sobre o cuidado na
histéria mundial e no Brasil, trago a seguir uma sucinta descri¢cdo dos significados para o0s
principais filosofos desta area, para sustentar o que é parte do corpo de conhecimento da
Enfermagem, bem como, facilitar a compreensdo de como a Enfermagem esteve alicercada
nestes anos de evolucdo da profissao.

Este breve recorte da literatura vasta e densa sobre as nogdes de cuidado na
percepcao de estudiosos de vérias bases filosoficas, tem seu objetivo de desvelar o que a
Enfermagem possui hoje como elementos tedricos para o desenvolvimento de sua pratica e

mais a frente, contribuir com a discussao e analise dos dados elencados com tal pesquisa.

3.1 AS NOCOES FILOSOFICAS DE CUIDADO E SUA INTERFACE COM A
ENFERMAGEM

O ser humano, ao longo do seu desenvolvimento, adquiriu formas e expressdes de
cuidar. Estas aconteceram desde o inicio da espécie, em seu desenvolvimento humano nas
amostras de preocupagao com a existéncia. Iniciou-se com a preocupagdo com os alimentos, a
vestimenta, e também com o afeto, mesmo que de forma rudimentar.

Segundo Colliere (1989), cada periodo do desenvolvimento humano apresenta seus
artefatos que se aprimoram e sofisticam-se em ordem utilitaria para o cuidado com a vida e
até mesmo a estética, com o nascimento das obras de arte revelando estas preocupacgdes. Nas
diferentes épocas da historia, o cuidado e as préaticas de satde que incluem as praticas de cura,
as mulheres eram as principais referéncias de comportamento de cuidado, isto as diferenciava
dos homens por sua pratica rudimentar de caca.

A autora relata que o cuidado ganha expressividade entre as mulheres com a
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maternidade, a funcéo privativa de gerar alimento, bem como, 0 modo de expressar o cuidado
a partir do afeto, do toque, do olhar solidario. Colliere (1989) reafirma que as mulheres foram
as pioneiras das acdes consideradas atualmente como cuidado no que se refere a medicacgdes.
Eram comuns as préaticas de uso de chas, garrafadas, rezas, benzeduras sempre acompanhadas
de um medicamento, hoje, fitoterapicos.

Com o passar dos anos e o desenvolvimento intelectual do ser humano, suas crencas
e o0 poder da religiosidade foram ganhando forcas. Os fenébmenos da Lua e do Sol, o Eclipse
lunar, eram concebidos como manifestagdes dos espiritos. Muitos rituais das mulheres foram
considerados como atos de bruxaria, e o papel social da mulher como cuidadora oficial fora
confiscado. A responsabilidade das mulheres acerca do cuidado se mantinha do nascimento a
morte, sendo que as mulheres, segundo Colliére (1989), faziam conexdo com o mundo de
maneira Unica.

O desenvolvimento do ser humano fora ocorrendo de acordo com as necessidades
expressas no quotidiano, ou seja, cada vez mais as habilidades precisavam de
aperfeicoamento e as capacidades, ndo so fisicas e bioldgicas, mas também, as sociais e
emocionais, foram ganhando espago para a adaptacdo ao meio ambiente. Os recursos para a
realizacdo do cuidado ao ser humano foram exigindo busca de novos meios para a
sobrevivéncia, imprimindo a geracdo de diferentes culturas e histdrias que, mais tarde, foram
temas para as pinturas de figuras que descreveram eventos do dia-a-dia, crencas, devogdes; o
quotidiano. (COLLIERE, 1989).

Citam Colliére (1989) e Waldow (2006) que a arte como forma de expressao
cultural, de comunicacgéo e de expressao de sentimentos, registra a historia, a cultura de um
povo, as formas e rituais de cuidado. As obras de arte expressam 0s seres humanos e a
preocupacdo com a sobrevivéncia e com a propria identidade refletindo assim a esséncia do
ser humano.

Historicamente a vida de Jesus Cristo, ser de cuidado e cuidador resgatou a alma, a
sensibilidade do cuidado, e foi com sua histdria que o cuidado passou a ter a idéia de
compaixdo, solidariedade, amor incondicional, enfim, o que Boff (1999), retrata em seus
estudos, a fonte de um cuidado celestial. Mas esta forma de cuidar foi massacrada pelos
proprios humanos ao matarem o protagonista desta idéia, uma vez que o poder do cuidado
estava na ordem feminina e este poder ndo era bem absorvido pelos homens, considerados reis
e donos do mundo.

Colliére (1989), relata que a civilizacdo grega e romana destaca-se nos campos da
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Medicina/Artes/Filosofia e da Literatura, sendo o conhecimento cientifico expresso pelo
nascimento de grandes descobertas da ciéncia, modelos politicos e teoria sobre o surgimento
da terra e seus fendmenos. As cidades foram crescendo, a populacdo aumentando, e as guerras
surgindo.

Waldow (2006), refere que no Periodo Medieval a Igreja tentou impor seus
principios sendo intolerante com aqueles que ndo os seguissem. Surge a era da heresia, 0s
pecados, as indulgéncias. A vida na Europa, nesta época, era voltada para a religiosidade, para
a comunidade e as familias. A agricultura era a principal fonte de renda e as mulheres
exerciam esta atividade, embora todos tivessem terra ndo havia abundancia, pois os impostos
eram austeros. Ja, na ldade Moderna, habilidades técnicas foram surgindo, principalmente, na
area de Oceanografia e Cartografia, e entre os séculos XI1I e X1V nasceram as duas primeiras
universidades também o contato com o latim, chegando aos manuscritos de Hipdcrates.
(WALDOW, 2006).

Ainda no cenario internacional, Waldow (2006), desvela que diante das explos6es
cientificas, surge Florence Nightingale em 1820-1910. Florence era uma mulher forte, de
educacdo européia, dominava diversos conteudos como a Matemética, Linguas, Filosofia,
Ciéncias e era extremamente religiosa. Surge com a preocupacao de cuidar do ser humano, e,
para isto, utilizou seus conhecimentos e foi a primeira enfermeira da historia da Enfermagem
trazendo a institucionalizacdo da profissdo com suas contribuicdes. Embora tenha atuado em
uma realidade hoje concebida como ambiente de ndo-cuidado, a guerra, Florence foi pioneira
em retratar o ambiente e suas influéncias sobre a saide do ser humano. Com sua escola de
Enfermagem, em 1860, ela contribuiu para a socializacdo do conceito de cuidar.

Na perspectiva filosofica sobre o cuidado, os filésofos ja descreviam que cuidar
requer dedicagdo, conhecimento e capacidade como: escuta e observacdo, habilidades
técnicas, desde Platdo, na obra Primeiro Alcebiades (sobre a natureza do homem); Eutifron,
sobre a piedade, Banquete, sobre o amor; Fédon, sobre a morte e a natureza da alma, que
propde a existéncia de formas, esséncias ou idéias que seriam os modelos eternos das coisas
sensiveis, transcrito na obra “Compreender Platdo” de Rouge (2005). Socrates, descrito por
Dorion (2006), enfatiza 0 humanismo e a arte de viver sendo o cuidado da alma como uma
missao de cuidar de si, no qual, cuidar de si, implica a pratica continua da virtude. O cuidado
da alma é perfeito com o autoconhecimento; tomar conta da vida; liturgia da amizade; a
natureza do amor; o que é ser livre; quando transgredir € salvar-se; o individuo e o cidadao;

viva a arte de morrer.
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Na visdo de Kierkegaard (1813-1855), o cuidado reflete a existéncia humana em sua
esséncia e a relacdo que as coisas tém entre si. Pensamento este compativel com o que Edgar
Morin descreve em suas obras sobre complexidade e Michel Maffesoli sobre o quotidiano.
Kierkegaard (1813) descrita por Strathern (1999), defendia que todas as relagdes se processam
neste contexto de integralidade e complexidade que determina 0 modo de o homem estar no
mundo. Para ele, o que importa é estar vivo e 0 significado disto, o individuo e sua
existéncia. Ja, para Nietzsche (1844-1900), citado pelo mesmo autor no ano de 1997, refere
que a verdade analisada do ponto de vista da vida, da afirmacgéo de todos os instintos, revela
uma experiéncia estética da vida.

Na visdo de Schopenhauer (1788-1860), a compaixao € compreendida como virtude,
uma categoria de maxima elevacao ética e metafisica. A compaixdo como moral na esfera da
Unica salvacdo como vontade de viver, estando definida esta abordagem em sua obra
Metafisica do amor. (PAUL STRATHERN, 1997).

Emanuel Levinas (1982), colabora para a ciéncia do cuidado relatando que este € o
lugar onde o intencional se faz ético, onde a presenca corporal, 0 homem enquanto rosto € a
visitacdo do outro, € o reconhecimento do outro como outro. O rosto significa infinito, a
propria significancia ética. Etica da face/rosto, do olhar do outro através das janelas da alma:
o0s olhos s&o atores do primeiro evento do ser humano e refletem a sensibilidade auténtica para
ser infinito e humano.

Para Merleau Ponty (1908-1961), a compreensao da corporeidade é essencial para
a percepgdo como um complemento para a compreensdo do ser no mundo. Ele fala de
compreensdo, sentimentos, percep¢do. O corpo € o elo do homem com o mundo. Seus
principais conceitos estdo relacionados a consciéncia, intencionalidade, percepcéo,
corporeidade, subjetividade. O autor se propde a explicitar uma forma de reflexdo sobre o ser
humano a partir do préprio ser humano. (MERLEAU PONTY, 1999).

Ja, Michel Foucault (1926-1984), revolucionou 0 pensamento contemporaneo com a
nocdo de sujeito. Discute as relacBes de poder, conhecimento, do cuidado de si como ética e
estética da existéncia. O mesmo possui uma frase conhecida no meio académico que diz:
“aquele que cuida de si, conhece também quais sdo os seus deveres e limites nas diferentes
relacdes que estabelece com os outros”. (FOUCAULT, 1987).

Reconhecido como o filésofo do cuidado, Martin Heidegger (1889-1976),
compartilha da idéia de mundo da vida, 0 modo de ser do homem no mundo, o qual discursa

sobre a existéncia do mesmo no universo e suas praticas de cuidar de si e do outro, bem como,
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esta interacdo (BOFF, 1999). O ser humano é visto por ele como cuidado, um ser de cuidado
gue possui um vir-a-ser, ou seja, a potencialidade de transformacao. O cuidar de si e do outro,
o relacionar-se com o outro € a estrutura fundamental do ser- ai — no mundo. O cuidado se
manifesta a partir da relagdo com o outro.

Heidegger (1999), mostra que as realidades tdo fundamentais como desejar e querer
sdo raizes do cuidado essencial, o cuidado € uma constituicdo ontoldgica. Tudo o que o ser
humano faz, delimita como forma de viver expressa, e a base de compreensdo do ser humano.
(BOFF, 1999, p. 90). O filésofo ainda fala de solicitude, desvelo como componentes
essenciais do cuidado, assim como o0 amor.

Milton Mayeroff (1971) em seu livro “A arte de servir ao proximo para servir a si
mesmo”’, faz uma retrospectiva de aspectos essenciais ao cuidar. Ele retrata as perspectivas do
mundo em relagdo ao cuidado, o cuidado como possibilidade de crescimento do outro e de si
mesmo, o cuidado se da em funcdo de outra pessoa, mas também, por coisas e idéias. Define
0s componentes do cuidado, citando o conhecimento, a paciéncia, a sinceridade, a confianca,
a humildade, a esperanca, a coragem e a reciprocidade. Para Mayeroff (1971, p. 33) “para
cuidar, preciso entender as necessidades do outro e devo ser capaz de lhes dar respostas
adequadas, e esta visto que ndo bastam boas intengdes para garantir isto. Para cuidar, devo
conhecer muitas coisas, por exemplo, quem € o outro”.

Nell Nodings (1984), visualiza o cuidado através de relacionamentos que séo de base
ontoldgica e ética. Cuidar é engajar em certos comportamentos que incluam dimensdes éticas.
Os comportamentos de cuidar contém conteddo moral. Os elementos essenciais nos
relacionamentos de cuidar incluem: receptividade, reciprocidade e conectividade. Enfatiza
que estes elementos sdo mais encontrados na populacdo feminina. O cuidado é discutido sob
uma abordagem feminista, privilegiando o aspecto ético e moral, énfase na Educacdo. Obra
principal da autora que fala sobre o cuidado é: “cuidado: uma abordagem feminina para a
ética educacao moral.

Boff (1999) em seu livro Saber Cuidar — Etica do Humano — Compaixao pela Terra
faz reflexdes aprofundadas a partir de filosofos como Martin Heidegger, Gandhi e outros
estudiosos que fizeram historia como Charles Chaplin. Fornece contribui¢des importantes
sobre Teologia -Filosofia — Espiritualidade e Ecologia. Leonardo Boff, discute em suas obras,
a nocdo de cuidado em varias dimensdes da vida pessoal e social. Em suas obras A &guia e a
galinha — uma metafora da condigdo humana (1998), Etica e espiritualidade (2003), Ethos
Mundial (2000), A Voz do Arco-iris (2004) ele apresenta sua preocupacdo com a existéncia
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humana e sua interacdo com o0 ambiente, enquanto seu habitat parte de um todo complexo que
precisamos cuidar. Ele compartilha das idéias de Martin Heidegger sobre a solicitude, o
desvelo enquanto acdes de cuidado. Para Boff (1999), o cuidado € um modo de ser e perpassa
toda a existéncia humana. O amor é essencial para o cuidado.

Outros filésofos fazem parte do cenério de estudos sobre o cuidado, segundo trabalho
desenvolvido para uma das disciplinas do Curso de Doutorado do Programa de PoOs-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC foi possivel
reconhecer demais aprofundamentos tedricos sobre a temética, estando dentre eles: Bishop &
Scuder (1991; 1996) - contribuicdo filosofica das mais profundas, pois tenta explicar,
interpretar e analisar o cuidar na Enfermagem. O cuidar surge como sendo o sentido moral da
pratica de Enfermagem, a presenca € uma das categorias mais importantes do cuidado.
Confirma a humanidade do ser cuidado e cuidador. Enfatizam o conhecimento e a habilidade
técnica, bem como, o julgamento clinico.

Na percepcdo de Griffin (1983), o cuidado é visualizado como estrutura que
acompanha o crescimento e desenvolvimento humanos. Novamente, o cuidado ¢ um modo de
ser, um estado da existéncia humana e de alta significancia nos relacionamentos com outros
seres humanos e com o mundo. Destaca aspectos relativos a sentimentos, maturidade e
consciéncia de si, autoconhecimento. Fala da intuicdo e sensacdo no processo de cuidar.

Estes fragmentos, parte da histdria de estudiosos que atuam na area do cuidado se fez
necessario para que haja um despertar na academia e no campo de atuagéo direta de cuidado a
reflexdo e atualizagdo sobre as nogbes do que significa o cuidado para os profissionais da

Enfermagem.

3.2 CONTRIBUICOES DE TEORICAS DO CUIDADO PARA A ENFERMAGEM

Florence Nightingale (1820-1910) foi um marco para a Enfermagem na metade do
século XIX. Florence ndo abordou claramente os aspectos que compdem a conceituacdo de
cuidado, mas desenvolveu reflexdes acerca do meio ambiente, meio ambiente saudavel,
visando a saude e o bem-estar do ser humano, ou seja, determinando acdes de cuidado para a
vida. Relatou crencas sobre o cuidado humano que permanece atual nas discussdes tedricas

consideradas modernas ou p6s-modernas. Como conceitos principais: homem, Enfermagem,
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salde e doenca, ambiente e sociedade. Estd embasada na filosofia de Hipocrates e Bacon.
(LEOPARDI, 2006).

Porém, Madeleine Leininger (1985), traz em sua teoria do cuidado transcultural, o
fundamento de um pensar-fazer Enfermagem, a partir do modelo transcultural do sol
nascente, a qual engloba a idéia do cuidar/cuidado humano em sua diversidade nas diversas
culturas do mundo. E conhecida como a teoria do cuidado transcultural da Enfermagem. A
autora contribuiu muito com a definicdo de construtos de cuidado, apontando a escuta, 0
amor, a solidariedade, o estar junto entre outros, como elementos necessarios para cuidar.
(LEOPARDI, 2006).

Jean Watson (2002), tambem contribui com resgates sobre o cuidado. Destaca a
ciéncia e filosofia do cuidado fundamentado em valores humanos. Referencia que o cuidado é
visualizado como um ideal moral, ético, humano e envolvente. O cuidado é a bassola moral
da consciéncia, guia do trabalho e razdo de ser. A harmonia entre o corpo, a mente e 0
espirito, determinando os padrbes de saude dos seres humanos. Polemiza, ao discutir o
conceito de alma, resgatando a dimensdo espiritual da humanidade e evidenciando que as
emocOes de uma pessoa séo as janelas para a alma.

Anne Boykin & Savina Schoffer (1993), esta na relacdo das teorias da Enfermagem
que tem o cuidado como premissa basica: um modelo transformador da pratica. As teorias
partem do pressuposto de que todos humanos tém caracteristicas e se expressam através de
sua condicdo de cuidar e serem cuidados. O cuidado é um processo, vivido momento a
momento, e se revela e se desenvolve continuamente, ou seja, um infinito vir a ser que
engloba compromisso com o outro. O foco desta teoria de Enfermagem é o cuidado, a salde e
0 bem-estar.

Como teoria conhecida da comunidade académica da UFSC, Alcione Silva (1997)
lanca a teoria do cuidado transdimensional. Como foco, relativiza o cuidado transdimensional
de expressdo paradigmatica emergente, em uma cosmologia coerente de possibilidades e
realidades relacionadas ao cuidado. A autora discursa sobre amor, viver, morrer e renascer. E
uma teoria recente, que se encaixa, aproximando-se dos escritos de Boff (1999) nas suas
diversas obras e ultrapassa o fazer enquanto modelo pré-determinado e enrijecido.

No Brasil, alguns enfermeiros se ocupam dos estudos sobre o cuidado, vale ressaltar
gue a maioria dos estudiosos compartilha a idéia de que é preciso atitude, amor, compaixao,
seriedade, ciéncia entre outras condicOes para que o cuidado se desenvolva na relagdo entre os

seres humanos, coisa, idéias, enfim, ao que nos propomos cuidar. Dentre eles, os estudiosos
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que mais se destacam : Waldow (1998 — 2006), Radlnz (1999 — 2001), Erdmann (1998 —
2005), Silva (1997), Maia (1991 — 1998), Zagonel (1997 — 1999) entre outros falam em
esséncia do cuidado puro. As demais contribui¢fes sobre o cuidado vém acompanhadas de
areas especificas como a saude da familia, doenca cronica, saude da crianga, enfim, o cuidado
nas dimensdes do viver. Assim, destaco Souza (1999 — 2005), Nitschke (1999), Elsen (1994),
Schmitz (2005), Boehs (2002), Silva (1999 — 2002), Tholl (2002).

Para reforcar a importancia das dimensbes do cuidado no fazer-pensar da
Enfermagem junto das familias no ambiente Hospitalar, discorro um pouco mais sobre o que
Boff (1999), Waldow (2001) e Leininger (1991) e outros, descrevem sobre as nogdes de
cuidado.

Boff (1999), aponta que cuidar é mais que um ato; € uma atitude. Portanto, uma
atitude que vai além de um momento de atengdo, de zelo, mas sim a representacdo de uma
atitude de ocupacao, preocupacdo, responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro.
Desenvolvemos tais atitudes junto as pessoas que amamos ou que nos solicitam afetividade.
Assim, cuidar das pessoas que fazem parte do nosso quotidiano de trabalho é essencialmente
importante para que haja harmonia e sentimento de pertenca. Quantas vezes ouvimos questdes
que suscitam a reflexdo sobre o que é ser humano? Boff (1999, p. 34), considera que:

[...] sem o cuidado, ele deixa de ser humano. Se néo receber cuidado desde o
nascimento até a morte, o ser humano desestrutura-se, definha, perde o
sentido e morre. Se, ao largo da vida ndo fizer um cuidado com tudo o que
empreender, acabara por prejudicar a si mesmo e destruir o que estiver a sua
volta. Por isso, o cuidado deve ser entendido na linha da esséncia humana.

Considerando as palavras sensiveis deste autor, compartilno de sua concepcao, pois
creio que cuidar representa a doacdo do ser humano para aquilo que melhor ele pode dar de si.
Seja no cuidado a seres humanos, animais, ou objetos, enfim, para aqueles com 0s quais nos
comprometemos a cuidar. A doagédo, ndo na perspectiva religiosa, representa atualmente uma
forma de agir de poucas pessoas, pois raras fazem algo além do seu horario de trabalho, ou do
limite que impds a si mesmo, desta forma, esquecendo-se da magia que significa o ato de
cuidar por prazer, por amor, com a razao e Com 0coracao.

Waldow (2001), ao resgatar o cuidado na histéria do homem na Terra e sua
evolucéo, faz o contraponto, afirmando que o homem evoluiu em suas necessidades, as quais,
em consequiéncia, foram-lhe exigidas capacidades e habilidades além do fisico. Houve a

necessidade de adaptagdo do ser humano ao meio ambiente, as questdes mentais, emocionais
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e sociais. Os recursos e 0s comportamentos de cuidado a sobrevivéncia assumiram dimensoes
estéticas, uma vez que imprimimos no dia-a-dia a historia, a cultura, a arte, as imagens, as
formas e rituais de cuidado.

Sendo assim, o cuidado nada mais € do que a expressao de nossos atos no quotidiano,
as acdes que desenvolvemos em direcdo a alguém e estas se expressam de acordo com a
sensibilidade, formacéo, identidade e conhecimento de cada pessoa, interator, cuidador. A
expressao do cuidado nas acdes quotidianas possui a influéncia direta da cultura dos povos.
Muitos sdo os rituais de cuidado peculiares de cada populagdo e isto se configura na principal
preocupacdo acerca do cuidado as familias. Como trabalharmos estas diversidades no
quotidiano da Enfermagem Hospitalar? Quais os métodos que utilizamos para aborda-las?
Seré que ha reflexdes no quotidiano sobre tal questdo?

Leininger (1991), ao estudar algumas culturas com pessoas residentes na América do
Norte, selecionou trés para comparar com a cultura predominante no Brasil. Na cultura
Américo - japonesa, 0s significados de cuidar se mostraram através do: respeito pela familia,
preocupacao e necessidade de protecdo e cuidado com os amigos, controle das emocdes,
resisténcia a dor e ao estresse, tranquilidade e passividade, cuidados com outros para obter
afetividade. Podemos compreender que, apesar das diferencas culturais, a preocupacdo de
cuidar esteve representada pela busca da afetividade.

Ja, na América - germanica, preponderou a obediéncia, as regras, as normas. Na
cultura italiana, o bem-estar da familia, a integridade familiar, o carinho através do toque, o
compartilhamento de refei¢fes, sdo outras expressdes de cuidado. A autora relata que ndo
pode, comprovadamente, definir as acdes de cuidado das culturas, pois necessitaria de
acompanhamento mais apurado e transcricdes dos mais antigos, porém ficou evidente que o
cuidado esta presente nas pequenas coisas do quotidiano, ou seja, a expressao do cuidado esta
relacionada diretamente a cultura das pessoas.

Quanto a natureza do cuidado, Boff (1999, p. 89), faz uma analogia fenomenoldgica
gue conceitua como sendo a maneira pela qual qualquer realidade, no caso, o cuidado, torna-
se um fendmeno para a nossa consciéncia, se mostra em nossa experiéncia e molda nossa
pratica. Assim, ndo se trata de pensar e falar sobre o cuidado, mas de pensar e falar a partir do
cuidado como é vivido e se estrutura em n6s mesmos. O autor afirma que:

[...] ndo temos cuidado, somos cuidado. Isto significa que o cuidado possui
uma dimensdo ontoldgica que entra na constituicdo do ser humano. E um
modo-de-ser-singular do homem e da mulher. Sem cuidado, deixamos de ser
humanos.
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Heidegger mostra em seu livro Ser e Tempo (1999) que realidades tdo fundamentais
como o querer e 0 desejar se encontram enraizadas no cuidado essencial. Tudo o que o ser
humano empreende, projeta e faz, deixara frutos de seu envolvimento Ou seja, o cuidado esta
presente em todos os nossos atos, € o fundamento para a interpretacdo do humano. Desta
forma, estamos diante de uma atitude fundamental, de um modo de ser mediante o qual a
pessoa sai de si e centra-se no outro com desvelo e solicitude. Acrescento que, para cuidar do
outro, é preciso cuidar de si também e em vérias dimensbes do cuidar, dentre estas as das
Instituicbes de satde. Nesta, hd uma carga emocional excessiva que nos exige o cuidado
consigo mesmo, além de buscar estar consoante com as necessidades de cuidar das pessoas
que ficam junto de nds quotidiamente.

A atitude de cuidado pode provocar outros sentimentos como nos aponta Boff
(1999), a inquietacdo, a preocupacao e a responsabilidade se tornam presentes e isso configura
o real sentido da existéncia do cuidado. Quando ndo ha preocupacdo, ou responsabilidade do
ato de cuidar, corre-se o risco de conviver com a indiferenca e esta é a sentenca de morte do
amor e do cuidado. Esta inquietude é que precisa estar viva na Enfermagem a fim de nos
mover para buscar o cuidado com o foco nas familias, e ndo deixar logo vir a indiferenca e
assim o anonimato de quem e como cuidamos.

Em sintese, o cuidado foi visto na histéria como feminino, e isso provocou
empecilhos na objetividade das acdes humanas. Tudo que estava envolvido com a
sensibilidade ou lembrava o feminino, ndo era condigdo para o trabalho. Uma vez que as
relacbes de trabalho ““precisam” ser objetivas e diretas. Mas, Boff (1999) provoca uma
reflexdo sobre o modo-de-ser-cuidado em trabalho, e analisa a eficacia das maquinas, como o
computador, sendo que a relacdo é entre razao-trabalho.

Porém, ha algo encontrado nos seres humanos que nao se encontra nas maquinas, ou
seja, 0 sentimento, a capacidade de envolver-se, emocionar-se, de afetar e sentir-se afetado.
Um computador ndo tem coracdo, alma, emogéo. “... s6 nos, 0s humanos, podemos nos sentar
a mesa com um amigo frustrado, colocar-lhe a mao no ombro, tomar com ele um copo de
cerveja e trazer-lhe consolagdo e esperanca”. (BOFF, 1999, p. 99). Para tanto, surge a
necessidade de ampliarmos este conhecimento no ambito da Enfermagem e propor reflexdes
sobre o quotidiano de cuidado que temos na pratica. Compreendendo e conhecendo a
realidade de cuidado da equipe de Enfermagem e alinhavando possiveis caminhos para cuidar
de familias na integralidade do seu viver, assim estaremos algando vdos e dando voz para que

as familias nos conduzam pelas estradas do cuidado.
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3.3 AENFERMAGEM E AS FAMILIAS: O ELO INDISPENSAVEL PARA O CUIDADO

Segundo Wright e Leahey (2002), nos ultimos 15 anos foram desvelados avangos e
transformacOes na Enfermagem da Familia, as quais merecem comemoragao, mas também é
preciso focar esforcos em areas onde é necessario “por as médos a obra”. As autoras pontuam
que apesar das inimeras construcdes e avangos na area da familia é inegavel que ha muitos
caminhos a percorrer em todos os paises para que, futuramente, tenhamos uma linguagem
universal quanto & importancia de cuidar da familia como unidade de cuidado e a ser cuidada
para a manutencdo de sociedades saudaveis.

Em uma retrospectiva sobre o progresso da Enfermagem da Familia, as autoras
sinalizam que dois grandes eventos auxiliaram na consolidacdo desta area da Enfermagem no
mundo, o Journal of Family Nursing (1995) e o 1V Internacional Family Nursing Conference
que ocorreu no Chile em 1997. Estas mudancas e progressos no ambito das familias também
foram influenciados pelas mudancas sociais. Historicamente, no Canada, houve uma
reestruturacdo dos cuidados de satde, o desenvolvimento da administragdo da saude nos EUA
também levou ao movimento em prol da reducéo do tempo de Hospitalizacdo, o que ampliou
a pratica da Enfermagem com familias nestes paises.

Tal mudanca no cenario da saude americana gerou maior responsabilidade as
familias no cuidado de seus membros enfermos. O perfil destas familias também foi e esta se
modificando, h& uma tendéncia de as familias se apresentarem com um nUmero maior de
idosos, diversidade nas configuracdes familiares relacionado a sua formagdo com casais
homossexuais, familias recombinadas, patriarcal, matriarcal, pais solteiros, filhos adotivos,
enfim, transformagdes que exige continuamente que a Enfermagem reconheca a
complexidade de nosso sistema de cuidados em saude da familia.

Wright e Leahey (2002), ressaltam que a globalizacdo acena para melhores
possibilidades de cuidado na saide mundial as familias, mas também, pode ser veiculo de
transmissdo de novos tipos de doengas. Em meio a todas estas mudangas na demografia, na
tecnologia, prestacao de cuidados de salde e a diversidade que se mostra no mundo, a visdo e
no¢Oes conceituais dos profissionais e das familias seguem o mesmo caminho, ndo ficando
imunes as profundas alteracdes em detrimento do modernismo ao p6s-modernismo e do
secularismo ao espiritualismo. Portanto, a Enfermagem e as familias, e toda rede complexa do

sistema de cuidado passa a influenciar e ser influenciada, buscando transformagdes e
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transformando os caminhos na histéria humana para ser saudavel.

Com o desenvolvimento do Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF) em
1984, Wright e Leahey (2002) ,relatam que precisaram ampliar suas visdes e acompanhar o
chamado da pdés-modernidade, uma vez que a diversidade, a existéncia de multiplas realidades
“no mundo” e “do mundo”, pelas quais cada membro da familia e a enfermeira véem através
de suas interagdes, imprimiu a necessidade de reeditar a obra “Enfermeiras e Familias”, que
estd na terceira edicdo, fortalecendo a importancia de construcdes teodricas e aplicacdes
praticas para a Enfermagem utilizar no cuidado de familias em todos os cenérios da satde.

O MCAF é um instrumento valioso para a avaliacdo da familia, ele possibilita
identificar, reconhecer e admitir a importancia evolutiva de certas dimensdes da vida familiar
gue influenciam na saude e na doenca, além das crencas e dinamicas familiares. Na relacédo
com as familias, a Enfermagem precisa adotar uma postura de igualdade, respeito e inclinar-se
a interacdo colaborativa, consultiva sem a conota¢do hierarquica que leva, por vezes, a ruptura
da relacdo em funcao das idéias de poder e institucionalizacdo. (WRIGHT e LEAHEY, 2002).

Sobre a interacdo da Enfermagem com as familias, alguns estudos apontam as
vulnerabilidades familiares como um determinante importante a ser considerado pela
Enfermagem. No estudo realizado por Pinto, Ribeiro e Silva (2005) com familias de criancas
Hospitalizadas, as autoras perceberam que, para manter o equilibrio, e atender as demandas de
cuidado do grupo familiar e da crianca, a familia passa por diversas situacdes estressantes em
que a Enfermagem pode ser um eixo de suporte para que esta possa viver a experiéncia da
Hospitalizacdo e se manter saudavel.

As autoras identificaram que as familias, quando chegam ao Hospital para internar
seu filho, percebem que se encontra na situacdo de perda de controle sobre o seu
funcionamento e que h& a necessidade de buscar um novo ritmo de funcionamento diante do
inesperado. Estes dois aspectos encontrados no estudo contribuiram para a construcdo de um
modelo tedrico que facilita para a Enfermagem avaliar 0s movimentos que as familias fazem
para manter a capacidade de gerenciar novas demandas de cuidado para todos os membros
familiares, considerando as demandas ja existentes em seu quotidiano domiciliar, e 0 que
surgiu de novo diante da Hospitalizagdo da crianga.

Pinto, Ribeiro e Silva (2005), chegaram a concluséo que as familias transitam entre
estes dois pdlos vivenciando a desestruturacdo do quotidiano familiar que a leva ao contato
com o inesperado e a faz sentir-se perdendo o controle de seu funcionamento, o que a leva a

reorganizar sua dindmica familiar para buscar um novo ritmo de funcionamento. Para tal, as
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familias acionam sua rede de apoio, reformulam suas relacbes e estas podem se tornar
poténcias para a familia ou vulnerabilidades que dificultem sua reestruturacdo. Logo, € na
relacdo de confianca com a Enfermagem que as familias podem encontrar forcas para sua
reestruturagdo, mas quando ndo encontra este apoio, atribui ao fato da Hospitalizacdo como
uma experiéncia ameacgadora e negativa. As autoras analisaram que:

Embora aceitem a Hospitalizacdo, a familia percebe o Hospital como um
lugar estranho. O novo ambiente provoca sofrimento fisico e emocional,
fazendo com que a familia se sinta cansada, pouco a vontade para cuidar da
crianca e ignorada em suas necessidades, sendo dificil conviver com a
Hospitalizacdo. As davidas a respeito da situacdo, cujas respostas e soluc@es
ndo dependem s6 da familia, giram em torno da satde da crianca, da situacao
familiar e da eficacia do tratamento e originam a sensacdo de impoténcia na
familia que se percebe a mercé da decisdo de outras pessoas. (PINTO,
RIBEIRO e SILVA, p. 6, 2005).

Ainda sobre este estudo, as autoras revelam que os fatos vivenciados pela familia
durante o processo de Hospitalizacdo de um de seus membros, levam a significados sobre o
fato de estar doente, estar Hospitalizado, e estes provocam nas familias sentimentos de origem
real ou imaginaria, que se manifestam geralmente por meio de sentimentos, aces e
pensamentos que podem prejudicar o enfrentamento da situacdo, principalmente, quando néo
ha esclarecimentos por parte da Enfermagem e demais profissionais da equipe de saude.
Dentre as manifestacdes das familias € mais comum encontrarmos expressdes, tais como:
choro incessante e siléncio, nervosismo, andar constantemente pelos corredores do Hospital,
recusa alimentar, desconfianca, medo entre outros. (PINTO, RIBEIRO e SILVA, 2005).

Angelo e Pettengill (2005), desenvolveram uma pesquisa com aspectos comuns ao
estudo mencionado acima, as autoras partiram com a intencdo de desenvolver o conceito de
vulnerabilidade da familia e perceberam que ap06s terem realizado um levantamento na
literatura sobre a tematica, os pontos chaves do conceito de vulnerabilidade das familias as
permitiu criar um modelo tedrico representativo da compreensdo da experiéncia de
vulnerabilidade na familia, na interacdo com a doenca e Hospitalizagdo de um filho.
Chegaram a uma categoria de analise denominada “sentindo-se ameacgada em sua autonomia”,
ou seja, a familia percebe-se exposta a danos (a Hospitalizagdo), sentindo-se ameagada no
ambito real ou imaginéario, convivendo com incertezas, sentindo-se impotente frente ao
inevitavel. As autoras relatam que:

Os problemas, demandas e as interagdes dentro da unidade familiar vao se
manifestando, conforme vai vivenciando a experiéncia da Hospitaliza¢do do
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filho. A ruptura da unidade familiar provocada pela doenca e Hospitalizacdo
leva ao desequilibrio na capacidade de funcionamento da familia, gerando
conflitos, distanciamento e alteracdo na vida familiar. Somam-se, a isso,
conflitos que se estabelecem na interagdo com a equipe, caracterizados pela
falta de dialogo entre a familia e equipe, e pela percepcdo da familia de que
esta sendo afastada de seu papel, assim como desrespeitada. Todos esses sdo
os elementos que intensificam a vulnerabilidade da familia. (ANGELO e
PETTENGILL, 2005, p. 986).

Neste mesmo raciocinio, Waldow e Borges (2008), apresentam consideracdes
tedricas sobre o processo de cuidar sob a perspectiva da vulnerabilidade. As autoras
corroboram com os demais estudos, ao afirmar que, no contexto da organizacdo Hospitalar, o
ser de cuidado estd vulnerdvel e, portanto, a Enfermagem precisa estar sensibilizada e
habilitada para desenvolver o processo de cuidar, de modo a minimizar as vulnerabilidades
dos seres que cuida, a fim de reconhecer e respeitar a dignidade humana.

Para Waldow e Borges (2008), o processo de cuidar abrange, além de procedimentos
e atividades técnicas, acdes e comportamentos que privilegiam ao ser de cuidado, seja este 0
individuo, ou a familia, ndo estar so, mas ser com. As mesmas complementam, relembrando o
que Leininger ja descreveu como construtos de cuidado de Enfermagem, em que as agdes de
cuidado estdo atreladas a gestos do tipo: carinho, consideracdo, gentileza, respeito, escuta
atenta e afetuosa, solidariedade, compaixao, interesse real pela situacdo expressa pelo ser de
cuidado. Maffesoli (2005, 49), fala que: *“o vitalismo transpira por todos os poros da pele
social, ndo podemos reduzi-lo a unidade da razdo”. Na verdade, quando se interpreta o
processo de cuidado na perspectiva da razdo sensivel, torna-se impossivel ndo ocorrer tais
acOes de cuidado, como as descritas por Waldow (2008) e Leininger (1991).

Waldow e Borges (2008), ampliam a discussao sobre o processo de cuidado na p6s-
modernidade e informam que atualmente ha uma emergéncia em se ampliar as fronteiras do
cuidado, sua dimensdo precisa ser integralizadora e abrangente, considerando a natureza
complexa filoséfica e antropoldgica. Nesta dimensdo ampliada e aberta, as caracteristicas dos
seres de cuidado, no caso deste estudo, as familias, encontram-se diante da expressdo do
cuidado ético que, por si s, é manifesto quando ha responsabilidade e compromisso entre
guem cuida e é cuidado, em uma relacdo dialdgica e interacional. Para refletir sobre a
vulnerabilidade, é necessario identificar qual dimensdo desta deseja-se falar, pois todos os
seres humanos séo vulneraveis, segundo Waldow e Borges (2008, p. 3):

Todo ser humano é vulneravel, em todas as suas dimensGes, ou seja, é
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vulneravel fisicamente porque estd sujeito a adoecer, a sofrer dor e
incapacidade e, por tudo isso, necessita cuidado; € vulneravel
psicologicamente, porque sua mente é fragil, necessita de atencéo e cuidado;
é vulneravel socialmente, pois, como agente social, é suscetivel a tens@es e
injusticas sociais; é wvulneravel espiritualmente, significando que sua
interioridade pode ser objeto de instrumentalizagdes sectarias. Na verdade, a
estrutura pluridimensional do ser, seu mundo relacional, sua vida, seu
trabalho, suas agdes, seus pensamentos, 0s sentimentos e até suas fantasias
sdo vulneraveis. Dessa forma, pode-se dizer que o ser humano é mais
vulneravel do que muitos seres vivos, no entanto, ele tem maior capacidade
para se proteger.

Assim, dentro das Instituicbes Hospitalares 0 que mais encontramos € a
vulnerabilidade expressa pela patologia que levou a familia para os limites das paredes do
Hospital, desta forma, estes se tornam incapazes de manter sua cotidianidade. Nesses
periodos, de Hospitalizacdo, a familia consegue perceber sua prépria vulnerabilidade, quando
ndo consegue realizar acOes para responder as demandas de cuidado de seu nucleo. Ao se
confrontar com estas vulnerabilidades, se perceber dependente de terceiros, desconhecidos,
por vezes sem compreender suas angustias e desajustes, desenvolve algumas alternativas de
protecdo, que, conforme cita Maffesoli (2005, p.49), “as mascaras que, alternadamente, cada
protagonista reveste pode ser interpretada como uma técnica que serve para escapar aquilo
que imobiliza”. As vulnerabilidades familiares que surgem no processo da Hospitaliza¢do sdo
formas de a familia se proteger, sendo também oportunidades de aprendizado.

Waldow e Borges (2008), relatam que o processo de cuidar ocorre dentro de uma
cultura organizacional Hospitalar e apresenta componentes variados, de acordo com as
caracteristicas organizacionais, das familias, das equipes de Enfermagem. Dentre estes
componentes, destacam-se: 0 meio ambiente, que inclui o0 meio ambiente fisico, 0 meio
ambiente administrativo, 0 meio ambiente social e o meio ambiente tecnoldgico. Os
ambientes mencionados compdem o cenario da Enfermagem que, em sua funcgdo, €
responsavel pelas acbes de cuidar, além das acGes de educacdo, de organizacdo, de
planejamento e avaliacdo, as quais englobam interacbes humanas de diferentes culturas,
saberes e sentimentos. O denominado “quotidiano de cuidado da Enfermagem” dentro da
linguagem Maffesoliana.

No encontro entre a familia e a Enfermagem € que nasce a percep¢do da importancia
dos lacos de confianga, respeito, carinho, admiragdo, competéncia e ciéncia de que 0 processo

de cuidar, com o foco voltado para a familia, transcende as amarras comuns as regras rigidas
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das Instituicdes Hospitalares, e para que se processe realmente um cuidado compativel com as
habilidades e poténcias de todos os envolvidos, Enfermagem e Familias, € preciso ir além do
gue se vé hoje. Infelizmente, os cuidados de Enfermagem descritos nos inimeros estudos
originados das Instituicbes Hospitalares exibem o modelo biomédico imperando, o
individualismo assistencialista imediato sem preocupagdes com o futuro destes seres de
cuidado.

Girondi e Hames (2007), movidas por inquietacdes nascidas de suas praticas em
Instituicdes Hospitalares nos comprovam que o cuidado de Enfermagem nas Instituigcdes
Hospitalares, com o avan¢o da racionalidade distanciou-se da caracteristica humanitaria,
original da histéria da Enfermagem. As mesmas, buscaram refletir sobre o cuidar
institucional da Enfermagem na Idgica da p6s-modernidade e identificaram que o mesmo tem
sido despersonalizado, rotineiro, enfatico, principalmente, em seu carater funcionalista.

Embora este modelo persista, Maffesoli (1984), referencia que existe uma energia
irreprimivel que faz este espago de cuidado alternar entre a integralidade fracionada, que por
vezes, se dilui no dia-a-dia e, outra se fortalece na manifestacdo das resisténcias contrarias,
guando as familias dizem, de modo particular, a que vieram, e isto é o que nos impulsiona na
busca de novas maneiras de expressar este quotidiano. Na verdade, o0s hospitais sdo
ambientes, espagos sociais de convivéncia, seja harmoniosa ou nao, mas um imenso
laboratério de aprendizado e possibilidades de mudancas quando se deseja ampliar e
incorporar nogGes tedricas como razdo sensivel, socialidade, solidariedade orgénica (aquela
que nos leva a interagir com o outro em direcdo a nos), ao olhar para a subjetividade sem que
esta seja considerada “ndo cientifica”.

Gaiva (2006), ao discorrer sobre o cuidar em unidades de cuidados intensivos
neonatais: em busca do cuidado ético e humanizado, aponta que as tecnologias que auxiliam
no cuidado e manutencdo da vida de neonatos, talvez tenha sido um dos maiores adventos
para a Enfermagem desta area desde os anos 60. Mas, segundo a autora, a tecnologia, com sua
caracteristica fundamental cientifica, afastou da pratica da Enfermagem e demais profissdes
da salde, as principais esséncias do que € cuidar. Em detrimento das inUmeras tecnologias, a
presenca da familia nas unidades neonatais fora reduzida. A autonomia das mesmas é violada
constantemente, pois na maioria das ocasides, seja por falta de informacdes, ou falta de
oportunidades, as familias ndo participam de decisGes, cabendo a estas se tornarem meros
expectadores do cuidado que a equipe de saude define como indispensavel ao neonato. Este
aspecto ético, uma das dimensdes do cuidado de Enfermagem em seu quotidiano, estd bem
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discutido neste artigo, quando Gaiva (2006), afirma que os esforcos estdo iniciando na
compreensdo de que as familias tém o direito de serem informadas sobre seus filhos,
participarem das decisdes pertinentes, enfim, respeitar a autonomia, trazer para o quotidiano
de cuidado da Enfermagem e demais membros da equipe, a preocupac¢do com a subjetividade
do viver e ser familia, indiferente do cenario que esteja.

Neste mesmo contexto, Gaiva (2006), reporta-nos a uma idéia muito importante e
gue é a minha maior preocupacdo ao discursar sobre o cuidado de Enfermagem: a familia
enquanto foco, e ndo contexto de cuidado, pois quando o cuidar atinge o grau de
intencionalidade, muitos acreditam estar realizando um cuidado efetivo ético, estético e
focado na unidade familiar, mas, ao contrario, como relata a autora, esta intencionalidade
torna o cuidado vazio e sem sentido, perdendo a razdo de ser, do ponto de vista da
subjetividade.

Para tal, que o cuidado seja realmente digno das dimensGes que o compde, 0s
profissionais precisam exercitar habilidades técnicas, com certeza, mas também, entrelacar
habilidades sensiveis para a relacdo interacional, dialégica, permitindo as familias serem
cuidadas e que as mesmas se sintam atendidas em suas necessidades, ndo como um objeto
coisificado que recebe orientacbes como ordens a serem cumpridas tais como: retirar leite
para o bebé de 2 em 2 horas, ficar no alojamento conjunto e cuidar “muito” para ndo trazer
infeccdo para a crianca, sob formas de ameaca as quais inibe qualquer movimento de
aproximagao familiar com a equipe.

Waldow e Borges (2008), relatam que, ao identificar o que esta acontecendo e as
necessidades das familias ou do individuo, é esperado que a Enfermagem utilize os meios
disponiveis para que o cuidado se realize 0 mais pronto e adequadamente possivel. As acdes
de cuidado precisam ser acompanhadas por instrumentos que possibilitem o cuidado, como a
interacdo, ou seja, conversando, ouvindo, tocando, expressando interesse, disponibilidade,
aceitacéo.

A postura, expressao facial e corporal, toques e olhar sdo indicadores desses itens, e
as familias podem perceber quando esses comportamentos sdo genuinos ou nao, logo, a
relacdo de confianca e o sentimento de pertencimento que o processo de cuidado sensivel
pode promover entre os envolvidos serdo delineados a partir destes comportamentos da
equipe, ndo basta ter intencionalidade de fazer, mas deixar expressar a realidade do que esta
na subjetividade, tdo significativo quanto os procedimentos invasivos e terapéuticos

estabelecidos. O cuidado sensivel é a juncdo da razdo e da sensibilidade, quando
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conseguirmos chegar neste nivel de cuidado na Enfermagem, estara proximo do ser humano
ndo esquecendo que a complexidade do viver € atemporal.

Retomando o conhecimento desenvolvido por Wright e Leahey (2002), a
Enfermagem possui como seu compromisso e obrigacdo, inserir a familia nos cuidados de
salde. As autoras explicitam que a Enfermagem precisa considerar o cuidado centrado na
familia como parte integrante de sua pratica, e embora tenham surgido inimeras formas de
expressar esta consciéncia, nascendo termos do tipo, “cuidado centrado na familia”, “cuidado
focalizado na familia”, “Enfermagem de cuidados da saude familiar”, “Enfermagem dos
sistemas familiares” e outros de diversas autorias de profissionais americanos principalmente,
todos serviram para despertar a consciéncia e a caracterizagdo que a Enfermagem estava
negligenciando , omitindo e minimizando a pratica do cuidado de familias. As teorias e
pesquisas que estdo sendo desenvolvidas na area da saude com a preocupacdo de cuidar das
familias, geram a necessidade crescente de a Enfermagem, aos poucos, ir modificando sua
pratica e seu discurso. Wright e Leahey (2002, p.13) relatam que:

Esta crenca induzira as enfermeiras a pensar interativamente nas familias. O
enfoque dominante da avaliacdo da Enfermagem e intervencdo na familia
deve ser a reciprocidade entre saude, doenga, familia, e entre paciente,
familia e a Enfermagem. E mais util e esclarecedor para a Enfermagem
avaliar o impacto da doenca sobre a familia e a influéncia da interacdo
familiar sobre a “causa”, “curso” e “cura” da doenca. Salde, doenga,
familias e Enfermagem tém sido temas estudados por varias disciplinas
como elementos separados. Entretanto, em geral, é a reciprocidade ou a
relacdo entre os elementos que sdo novos ou surpreendentes as enfermeiras.

Para as autoras, e eu concordo, pois foi objetivo maior deste estudo, é que quando se
estabelece um olhar da Enfermagem para as relacdes entre os membros familiares e suas
potencialidades de viver as situagdes que a vida proporciona, o cuidado de Enfermagem tem
um sentido amplo e complexo, ndo como elementos separados que deixam duvidas, ou que
ndo correspondem as necessidades de cuidado das familias. Historicamente, segundo Writgh
e Leahey (2002, p.14), desvelam que uma parte significativa da evolucao da Enfermagem, sua
origem, € que a familia sempre participou de suas a¢des, porém, sem esta denominagao.

Como a Enfermagem se originou nas casas dos pacientes, naturalmente os demais
membros familiares eram inseridos no processo de cuidado, assim, o cuidado era centrado na
familia. Com a transferéncia da pratica da Enfermagem das casas para o Hospital, durante a

Segunda Guerra Mundial, as familias foram excluidas ndo apenas do cuidado a membros
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doentes, mas também, de eventos familiares importantes, como o0 nascimento e a morte. Hoje,
a Enfermagem atinge um circulo completo, iniciou com o cuidado centrado na familia dentro
do seu domicilio, passou a atuar dentro dos hospitais, excluindo as familias desta vivéncia e
agora pretende, com énfase, convidar as familias a “voltarem” a participar do cuidado de
salde e a ser cuidada.

Friedman (1997), relembra que apesar de haver uma crescente contribuicdo nos
textos de Enfermagem da familia, ainda persiste uma lacuna importante que necessita de
constante reflexdo, hd um abismo entre a expressdo de um ideal e a prética prevalente. As
familias ficam no idealismo de serem cuidadas, enquanto que, nas Instituicdes, 0 que vemos,
sdo cuidados voltados para o individuo.

Wright e Leahey (2002), sugerem que esse abismo estd presente na Enfermagem
devido a concepgdo de seus profissionais, que permanecem na idéia de separagdes, que 0
processo de salde e doenca é do individuo, sendo dificil a concep¢do de interacdo, pois,
conforme as autoras trazem, a interacdo é que motiva o cuidado da familia com foco. E para
que este pensamento, estas concepcdes possam ser elaboradas pela Enfermagem, o
conhecimento e o apoio de instrumentos de avaliacdo das familias podem contribuir para esta
transformacdo do ideal para o real no quotidiano de cuidado de Enfermagem as familias no
ambiente Hospitalar.

Ratti, Pereira e Centa (2004), contribuem com as pesquisas em saude da familia, com
um estudo sobre a relevancia da cultura no cuidado as familias. As autoras evidenciam que é
necessario considerar que existe diferenca entre cuidar de um individuo e cuidar da familia
como foco de atencdo da Enfermagem. Pois, para cuidar da familia, & necessario conhecer
como esta se cuida, quais sdo seus rituais de cuidado, suas praticas de saude, como socorrem
seus doentes.

Desse modo, ao identificar as necessidades das familias, suas poténcias e suas
dificuldades pode ampliar a capacidade da Enfermagem, trazer a familia para o seu quotidiano
de cuidado, principalmente, o Hospitalar, que na atualidade, ainda demonstra resisténcias ao
cuidado das familias como foco. Obviamente que a maneira de cuidar, o processo de
Enfermagem, os métodos de cuidado passam a exigir reformulacdes e nesta 6tica, a familia
ndo pode mais ser vista como aquela que cumpre determinacdes profissionais e possui seu
conhecimento empirico desconsiderado.

A interacdo € o meio de unir Enfermagem e Familias no processo de cuidado nas

Instituicbes Hospitalares, uma vez que, a rede de relacdes em que a familia esta inserida
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aliada as interacOes estabelecidas com a Enfermagem e demais profissionais da salde,
fundem-se em um so contexto, tornando a familia, o centro de cuidado da Enfermagem, sem
que isto possa negligenciar o individuo que esta doente e Hospitalizado.

A familia que estd apoiada e sentindo-se cuidada e valorizada pela Enfermagem
torna-se uma forte aliada na recuperacdo do membro familiar Hospitalizado e também se
mostra no caso de ela ser o fator motivador da doenca em seus membros. Assim, a
Enfermagem quando se disponibiliza a conhecer mais as familias e inseri-las no seu
planejamento de cuidado, possui, em suas mé&os, a possibilidade de realmente cuidar das
familias, sabendo que ao término da Hospitalizacdo, todo o complexo familiar retornara ao lar
com forcas e potencialidades para enfrentar novos desafios do processo de viver.

Queiroz (2004) reflete que a familia é considerada nos cuidados de Enfermagem
desde sempre, ou seja, ndo ha como cuidar de alguém sem inserir a familia neste processo,
porém, dependendo do modelo de cuidado que a Enfermagem utiliza, ora direcionam o
cuidado ao individuo no contexto da familia, ora a familia com o individuo como contexto,
mas a tendéncia emergente € o caminho para que se consiga cuidar da familia como um

sistema, ou seja, a familia é a unidade do cuidado.

3.4 AENFERMAGEM E AS FAMILIAS: O CUIDADO NA INSTITUICAO HOSPITALAR

O Hospital tem como caracteristica popular um lugar onde pessoas doentes ficam
para que ocorra a cura ou para morrer. Nao é dificil ouvir a expressao de que o Hospital € um
lugar hostil, tem cheiro de doenca, cheiro de remédios, e que para chegar até o Hospital
somente quando a doenca estiver muito acentuada e gerando impossibilidades de cuidado no
seio familiar.

Estas idéias sdo nogOes criadas pela histéria dos hospitais, que, em eras antigas,
escondiam da sociedade, doentes com aspecto ruim para os olhos, como os hospitais para
hansenianos, 0s psiquiatricos, enfim, retiravam da sociedade o que era concebido “sem valor”
para a industria, para o fortalecimento de uma cidade. Eram pessoas sem capacidade para
gerar capital.

Girondi e Hames (2007), relatam que, 0 espaco institucional em salde, abraca as

dimensdes do imaginario social, com todas as imagens que possam ser geradas em relacdo as
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experiéncias que as pessoas incorporam e viveram em suas vidas. Este espaco, principalmente
0 Hospitalar, tem muito das categorias que Maffesoli (2007) fala sobre a dinamica do
guotidiano, ou seja, € um espaco recheado de mascaras que protegem, assustam, aproximam e
distanciam, além da duplicidade das formas de se olhar para o vivido, a banalidade do que
esta posta e emergente no quotidiano, solicitando atencdo, dos jogos entre o instituido e o que
precisa ser livre, amenizado, afetual.

Girondi e Hames (2007, p.4), ressaltam o que Maffesoli resignifica quando discute
sobre a transfiguracéo do politico (1997):

E entendido que a Instituicdo de saude perfeita ndo existira. Porém, a
transparéncia do jogo da diferenca e o enriquecimento que isto engloba,
trazem embutida a possibilidade de os fantasmas unificadores e totalitarios
do poder transcender e revitalizar seus elementos, fazendo-0s repensar seu
espaco e seu tempo, desafiando a ambos (profissionais e clientes) para uma
nova relagdo. Exige que os profissionais se arrisquem, deixando a condigéo
confortavel de energizar o cotidiano institucional de forma autoritaria e
resoluta para, entdo, apreendé-lo caético, diferente e, portanto, assustador.
Exige do ser cuidado o exercicio da autonomia sobre seu corpo e sua vida. A
grande questdo, talvez seja perceber se ambos estdo dispostos a entrar neste
jogo ou se preferem ficar acomodados nas situacdes de dominador e/ou de
dominados. Na concretude deste cotidiano, 0 desejo de cada um destes
sujeitos sdo pegas fundamentais. Porém, na incompletude da relagdo
profissional-cliente no espaco institucional do cuidar, a troca se faz desigual,
sem que se atribua qualquer conotacdo moral a esta dissimetria.

E no Hospital que se processam as mais variadas interag@es entre os seres de cuidado
e 0s que cuidam, nem sempre positivas, e também nem sempre negativas. Este jogo €
importante para o crescimento e a motivagdo das transformacdes que o quotidiano impulsiona
guando é permeado por pessoas. As familias quando estdo dentro dos limites engessados das
paredes do Hospital, geralmente vivem crises em sua estrutura, mesmo que seja 0 nascimento
de uma crianca. Por se encontrarem vulneraveis, pode ndo haver uma relacdo auténtica, de
igualdade e respeito, 0 que propicia o distanciamento e a revelagdo dos jogos de poder
intrinseco ao ambiente Hospitalar. (ANGELO e PETTENGILL, 2005). Para que as familias
sejam cuidadas como foco da Enfermagem Hospitalar, estas discrepancias histéricas se
tornam uma espécie de alavanca que projeta a emergéncia de se rever o que estamos fazendo

no quotidiano de cuidado para o qual a Enfermagem foi formada.
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3.5 ALGUNS ESTUDOS DESENVOLVIDOS NA AREA DE ENFERMAGEM: AS
FAMILIAS COMO FOCO OU CONTEXTO DE CUIDADO

Na Enfermagem, diversos estudiosos tém se aventurado ao conhecimento da salde
das familias, a fim de contribuir para uma pratica voltada as familias tendo-as como foco de
cuidado, dentro de uma perspectiva sistémica. No Brasil, nomes como Elsen (1984); Rezende
(1995); Schmitz (2002): Souza (1999-2005); Angelo (2005); Marcon (1989); Althoff (2001):;
Denardin (1994); Schwartz (2002); Centa (1998); Monticelli (1997-2002); Henckemaier
(1999); Cartana (1988); Penha (1997); Nitschke (1991-1999); Patricio (1990); Motta (1997),
Ghiorzi (2004); Cabral (2000); Alonso (2003); Silva (1999-2002) entre outros, estiveram
comprometidos em conhecer, diagnosticar, mergulhar no mundo das familias.

Estas autoras doaram parte de suas vidas profissionais ao desvelamento das
condigdes das familias neste mundo pds-moderno. Elucidaram como as familias se mostram
em diversos quotidianos, seja no domicilio, na favela, na intimidade familiar, nas
comunidades costeiras, com adolescentes gravidas, as criancas com doencga cronica e suas
familias, o viver com cancer, 0 mundo imaginal de ser familia saudavel, a familia no mundo
do Hospital, as dificuldades de cuidar da familia, o nascimento, a familia rural, a familia
infértil, dentre outras abordagens.

Foram estudos que geraram cada vez maiores inquietudes nas proprias pesquisadoras
e nos leitores que foram se apaixonando com a imensiddo complexa que é o estudo das
familias. Nao se pode ter a pretensdo de abracar todas as nuancas as quais as familias estdo
ligadas, suas vivéncias se modificam a cada dia, por meio das interagcdes que estabelecem e no
ambiente em que se encontram. Além de que, o tempo, este atemporal, mas repleto de
releituras e conjungdes entre o antigo, 0 moderno, e a unido de ambos, o que Maffesoli (2004)
chama de pds-modernidade, creio, é a tonica para continuarmos em busca de aproximacgao
com estas familias que compartilnam de nosso quotidiano profissional.

Vale ressaltar que estes estudos ainda permeiam mais o campo da familia como
contexto de cuidado, e poucos foram os que avancaram no sentido de trazer para a pratica do
cuidado de Enfermagem, instrumentos que permitam que as familias sejam o foco do cuidado,
e ndo apenas o contexto, ou ainda, protagonistas de um cuidado individualizado.

Em uma busca na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), encontrei 3.863
trabalhos com os descritores familia, Enfermagem, cuidado, Hospital. Destes, somente 57
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estudos apresentavam aproximacgdes com a familia sob o prisma de foco de cuidado. Mas a
sustentacdo de todos os artigos, estava justamente no contexto familiar, quando abordavam o
cuidador do membro familiar. Dentre esses estudos, alguns se destacam por avancar na
avaliacdo da familia como foco de cuidado. Séo eles: Familia de Rua “um toque de recolher”,
estudo realizado no Rio de Janeiro, por Gongalves (1999), Enfermagem de Familia: um
enfoque em oncologia, realizado também no Rio de Janeiro, por Hayashi, Chico e Ferreira
(2006), Enfermagem Domicilial: o desafio para um cuidado congruente apoiado na razéo
sensivel, artigo que nasceu da dissertacdo de mestrado de B, Erdtmann, Erdmann, A, Nitschke
(2003) em Florianopolis, Familia: o foco de cuidado na Enfermagem, Elsen e Althoff (1998)
em Florianopolis. Parece que, em termos territoriais, a regido sul e sudeste do Brasil tem um
namero relativo de publicacBes sobre a familia, embora a grande maioria ainda esteja
discutindo-as como contexto do cuidado de Enfermagem.

No exterior, os estudos sobre familia ja se encontram mais avanc¢ados que no Brasil.
Wright e Leahey (2002), sdo pioneiras em publicagdes sobre a Enfermagem e familias,
tecendo contribui¢cdes importantissimas para a Enfermagem no mundo. As autoras, com a
publicacdo do livro “Enfermeiras e Familias” contribuiram ndo apenas para a discussdo entre
0 cuidado da familia como foco ou contexto, mas criaram um modelo de avaliacdo das
familias que facilita a abordagem das mesmas no processo de cuidar.

As autoras defendem ainda que, a familia, precisa ser vista como um sistema, que
nesta Otica, o sistema esta interligado a subsistemas, que um interfere no outro, portanto, a
satide ou a doenga de um dos membros da familia reflete em toda a rede. E nesta perspectiva
que a familia precisa ser considerada o foco de atencdo do cuidado de Enfermagem, uma vez
que, reconhecendo as nuancas proprias das familias, como se movimentam no processo de
viver em comunhao, é que a Enfermagem terd o ponto de partida para seu planejamento de

cuidado junto com as familias.
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CAPITULO 4 - O QUOTIDIANO E A RAZAO SENSIVEL: CONSTRUCOES
TEORICAS PARA SE OLHAR O VIVIDO

Ao me preparar para “olhar” o Quotidiano de Cuidado da Enfermagem as Familias
na area materno-infantil que experienciam o processo de Hospitalizacdo de um de seus
membros familiares, percorri muitos caminhos até ter clareza das inquietagdes que me
surgiam, das imagens nascidas no quotidiano de trabalho. Entdo, encontrei seguranca e
alicerce nas idéias da Sociologia compreensiva de Michel Maffesoli (1984-2007), e me
apropriei das lentes provocativas deste autor que incita a observacdo do ritmo da vida que se
mostra no quotidiano.

Apoiada no referencial teérico-sociofiloséfico da Micro-socio-antropologia de onde
derivou as nogdes de Michel Maffesoli, entreguei-me na busca de ver, ouvir e sentir o que a
Enfermagem expressa no seu Quotidiano de cuidado, bem como, o olhar das familias. Alerto
que, apesar de compreender que ao se retomar as contribuicdes de um filésofo social como
Maffesoli, de certa maneira é uma reedi¢do de seu pensamento sob um novo olhar, e mesmo
que se deseje, a priori, reproduzir na integra a esséncia das contribui¢des do pensador, é quase
impossivel.

Porém, Maffesoli em sua exuberante forma de gerar neologismos e ser contrario a
pensamentos enrijecidos, formados e estanques, permite que haja construcGes a partir de suas
no¢des, sem que isto se pareca uma traicdo ideoldgica. Embora correndo estes riscos,
pretendo com este capitulo, apresentar preliminarmente o referido autor, suas contribuicdes
filoséficas e os estudos realizados na Enfermagem que o seguiram enquanto referencial
metodoldgico de nascimento nas bases da fenomenologia social.

Penso que estes aspectos sdo relevantes para a compreensdo do caminho

metodologico que segui nesta pesquisa, e que sera explicitado a seguir.

4.1 UMA APRESENTACAO PRELIMINAR DE MICHEL MAFFESOLI

Silva (2007a), ao apresentar o livro O conhecimento comum: introducéo a sociologia
compreensiva de Michel Maffesoli, faz uma breve biografia do autor que apresento na integra.
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Michel Maffesoli é o mais importante e original tedrico da pos-modernidade no mundo.
Existem trés tipos de analistas pos-modernos: os neomarxistas, que denunciam uma
degeneracdo da boa e utdpica modernidade, jamais realizada, mas sempre adorada e esperada;
0S ex-marxistas, em busca de uma nova utopia ou simplesmente de uma teoria de
substituicdo; e aqueles que, a exemplo de Michel Maffesoli, descrevem, como bom cronista
sem preconceitos, nem ressentimentos, o estado de espirito de uma época, sem resvalar para o
dever-ser ou para o moralismo politicamente correto, sempre impiedoso com o presente e
estranhamente ingénuo em relacdo ao futuro radioso e longinquo.

H& muito Maffesoli ocupa um lugar de destaque na reflexdo sobre o imaginario e o
contemporaneo. Trata-se de um celebre, um franco atirador elegante, sedutor e erudito, que
ousa pensar corajosamente sobre o conformismo dominante disfarcado de argumento de
autoridade. Ndo é s6 o conformismo das massas que ele discute, mas, essencialmente, o
conformismo dos intelectuais. Pensador generoso, sem ser ingénuo, nem cinico, capaz de
descrever o vivido sem odia-lo, reconhece nas pequenas atividades do dia-a-dia, essa forca da
poténcia social, energia criadora de comunidade, cimento social, afirmacdo de amor a vida
aqui e agora contra o produtivismo, o progressismo e outras ideologias de domesticacéo.

Ele ajudou a disseminar a nocdo de imaginario, presente em autores como Gaston
Bachelard e Gilbert Durand, a ponto de que ela praticamente tomasse o lugar de termos antes
dominantes, embora, mais problematicos, como ideologia e subjetividade. Afinal de contas, o
gue é pés-modernidade? A resposta pode ndo estar clara, como diz o préprio Maffesoli, mas
cré-se que é o encontro arcaico com a tecnologia de ponta, a sinergia entre o0 antigo e 0 novo,
ou sempre novo. Talvez a idéia mais provocativa de Maffesoli seja a de que ndo estamos em
uma sociedade individualista, como ndo cansam de denunciar os espiritos rebarbativos, mas
em tempo de tribalismo. Para Maffesoli, em sua idéia central, mostra que compreender pode
ser mais importante do que explicar, por isso faz como sua metodologia, a razdo sensivel,
baseada no pluralismo das idéias e na valorizagdo do quotidiano.

Como formacdo Michel Maffesoli é Socidlogo, Professor da Sorbonne, Paris V,
Diretor do Centro de Estudos do Atual e do Quotidiano (CEAQ). Edita a revista Sociétés,
além de inimeras publicagdes sobre o Quotidiano, o Imaginério, e a Vida, sendo que o autor
possui todos os seus livros traduzidos para o Portugués, sendo um amante do Brasil, no qual

denomina de grande laboratdrio da p6s-modernidade.



74

4.1.1 As nogdes de Michel Maffesoli: quotidiano, imaginério e vida

Michel Maffesoli, em seus escritos, aponta sua filosofia e seu entendimento da
atualidade, do mundo e do entrelagamento que a vida nos propicia a cada segundo que a
vivemos. Como um dos pioneiros no assunto da pos-modernidade, e descrevendo o
quotidiano alicercado na razdo sensivel, o autor afirma que é preciso romper o circulo vicioso
das andlises Obvias, as analises sem vida, feitas mais de virtuosismo do que amor.
(MAFFESOLL, 2007b).

Maffesoli (2007b), apresenta a vida como um processo de construcdo e
desconstrucdo, e o pensamento ndo escapa desta l6gica, uma vez que revela a inutilidade das
“andlises especialistas” de um discurso previsivel, cujo maior circulo vicioso estd no
conformismo. E preciso, segundo ele, romper as analises 6bvias, sem vida, elaboradas em
lugares protegidos, em especial nos centros de poder (simbolico, econémico, politico). O
sucesso dos demagogos repousa, essencialmente, na incapacidade de compreender o
imaginario em acdo na vida social. Este imaginério é a expressdo do viver, do ser, do estar e
qgue se modifica a cada experiéncia que a vida prepara no quotidiano. A provocagdo de se
pensar a vida de um novo prisma leva o autor a afirmar que:

Donde a necessidade de reconhecer essa saturacdo e identificar tudo aquilo
gue tende a emergir, de forma ainda balbuciante. Ai temos o foco
epistemoldgico e ético de um pensamento forte, em congruéncia com seu
tempo. E, portanto, lGcido, estimulante, (...) além e aquém da critica e antes
da acdo, é preciso celebrar 0 mundo tal como é, pelo que é. (MAFFESOLLI,
2007b, p. 11).

O pensamento sé € interessante quando é perigoso, quando sugere repensar 0 que
parecia estar solidificado, que para Maffesoli (2007b), é o maior desafio do filésofo, do
pesquisador, desde que este lembre o desafio que é esta responsabilidade:

O questionamento é algo que nasce do repetitivo que vai se desdobrando em
volutas em torno de uma idéia central, pensar a singular metamorfose da
vida em desenrolar, promovendo o retorno ou do que sempre foi (...) a
intranquilidade do ser, ndo ter o que fazer, de fato, com promessas moles e
hip6critas. Agrada-nos muito mais a inquietante inquietude que é toda a
vida. O enigma, mais que a solucdo. (MAFFESOLI, 2007b, p. 12-13).
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O conformismo das idéias € comum a qualquer época que se contente com as
certezas adquiridas e ndo se questiona a seguranca de suas fortalezas de idéias e, segundo
Maffesoli, (2007b, p.14), “quando se institucionaliza, a ciéncia torna-se dogmatica e precisa
ser sacudida para recuperar o dinamismo original e de origem”. O autor enfatiza que as
palavras perdidas ou proibidas precisam empunhar novamente a bandeira da resisténcia, fazer
que esta voz diferente do outro, de todos nds, deixe emergir das necessidades que cada um
possui e aprendermos a nos limitar a apresenta-las, deixar de julga-las e determinar poderes as
palavras dos poderosos.

Na época que o autor denomina de nomadismo existencial, a divulgacéo intelectual
deve oferecer resposta como um eco: “Antes a pergunta do que a solugdo”. E o movimento
da vida, e a precaucéo cientifica deve dar lugar a audacia das idéias.

Depois de um periodo em que prevaleceu a consciéncia e seu papel soberano,
precisamos reconhecer o retorno, sob vérias formas, do pré-reflexivo, que para Maffesoli
(2007b) é a vida, 0 mundo em seu misto de ternura e crueldade, sendo este, que nos deve
preocupar para retomar a paz, erguer a bandeira das questdes do quotidiano. E preciso pensar
0 que esté ocorrendo, lembrando o que foi.

Logo, para Maffesoli (2007b), a vida, com efeito, que se trata, inddcil, é bem
verdade, é algo andmica. Esta vitalidade do palpavel que remete a razdo sensivel, busca a
esséncia do que é importante, os motivos festivos, a religiosidade, os pequenos rituais
quotidianos, as tribos, as redes sociais, as familias. Maffesoli (2007b, p. 20) refere que:

A questdo é de peso. Anedotas, observacdes, teatralidade quotidiana, tudo
pode ser pensado, tudo da o que pensar. Mas essa efervescéncia cultural ja
ndo pode ser apreendida através dos conceitos “substanciais”- Instituicdes,
individuos, razdo, politica- préprios da modernidade. Essa efervescéncia é
gerada por pessoas que jogam com suas mascaras plurais no interior de todas
as tribos caracteristicas da pds-modernidade. Decididamente é preciso dar
férias a toda transcendéncia!

4.1.2 Pés-modernidade: a leitura de um tempo para a compreensao da vida

Identificando as transformacdes que a sociedade contemporanea passa e se mostra

variavel e, curiosamente, complexa e inquieta, com o impacto que estas transformacdes geram
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no quotidiano de cuidado de Enfermagem as familias no ambiente Hospitalar, trouxe concep-
¢Oes de alguns autores sobre o que seria o tempo atual que vivemos a pos-modernidade.

Em seu livro “Notas da Pds-modernidade”, Maffesoli (2004), refere que este termo €
de extrema criticidade e € esta caracteristica que o transforma em provocativo e gera
controvérsias. Foi com esta preocupacdo constante, de perceber no meu quotidiano de cuidado
de Enfermagem, nestes Ultimos dozes anos, as tantas imagens e transformacgdes no processo
de cuidar de familias, criancas, enfim, o processo de cuidar no ambiente Hospitalar, € que
estabeleci ser a compreensdo do que vem a ser poés-modernidade. Acredito que este seja o
caminho possivel para o entendimento das reacGes e acOes no processo de cuidar da
Enfermagem na sua trajetdria historica.

Para iniciar algumas descricbes da nogdo de pds-modernidade que Maffesoli
defende, 0 mesmo referencia uma frase conhecida dita ha séculos por Schopenhauer: “essa
realidade é puramente relativa”. Ou seja, todo objeto ou fendmeno estd ligado & outros e
determinado por estes. Por isso, sujeito a transformagdes, mudancas, que podem ser ao acaso,
0 que confere a imagem de impermanéncia das coisas.

Assim, o relativismo discursado por Maffesoli (2004), trata em relacionar os diversos
elementos da vida e atestar um fluxo vital. A pds-modernidade é uma nocdo que alavanca
metodologicamente como compreender relagbes e fendmenos sociais que estdo em estado
nascente. Esses periodos de mudanca das civilizagbes que sdo importantes para o
desenvolvimento do ser, é a capacidade do pensamento livre.

Historicamente, prevaleceu o dominio da razdo em oposi¢do a sensibilidade, néo
havia lugar, espaco para que ambos conjugassem sua importancia nas relacdes sociais para a
qualidade da vida humana. Foi na modernidade que a tecnologia surgiu de forma avassaladora
e qualquer outra forma de ciéncia foi abolida. Somente o que é comprovado, medido,
explicado era cientifico. As intuicbes, a descricdo do vivido, enfim, a sensibilidade, era
descartada como incompativel com as aspira¢des da modernidade.

A nocdo de Maffesoli (2004, p. 20), o autor relata que “ndo existem comecos nem
fins abruptos” e hd um desgaste dos elementos que compdem uma época, e isso, é o fator
determinante para um passo a frente, assim, surge a pés-modernidade. Neste novo tempo, a
leitura é explorada sobre as seguintes ordens e desordens: remexer as panelas, reunir indicios,
dar algumas indicacGes, objetivando apontar as tendéncias gerais desta época. Maffesoli
(2004, p.21), diz que se fosse possivel definir claramente a pds-modernidade, ele diria que “é

a sinergia de fenémenos arcaicos com o desenvolvimento tecnoldgico”. O autor reforca que a
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intuicdo, o retorno ao local, a importancia das tribos, da montagem mitoldgica sdo as nuancas
proprias da pds-modernidade.

Para Lyon (2005), a pds-modernidade é uma idéia, uma experiéncia cultural, ou uma
condicdo social. E uma forma de critica 8 mente dos intelectuais e aos meios de comunicagao.
O autor diz que € importante aprofundar esta idéia de pds-modernidade, pois esta alerta para
questdes importantes, desperta nossa sensibilidade e contribui na percepcdo de problemas,
assuntos que precisam ser explicados.

Lyon (2005, p.17), comenta que: “a pés-modernidade, por outro lado, concentra-se
no esgotamento da modernidade, e esta preocupada com as mudancgas sociais putativas. Uma
nova espécie de sociedade estd surgindo, cujos contornos ja podem ser tenuemente
percebidos’’. O autor relembra as caracteristicas da modernidade, onde imperou a
racionalizacdo, a diferenciagédo, o individualismo, o urbanismo, o controle, a disciplina, a
ambivaléncia da modernidade, alienacao e exploragéo, a anomia e perda de direcéo, a jaula de
ferro, uma sociedade de estranhos. Assim, nesse periodo historico, as tradi¢cdes perderam sua
importancia, houve um distanciamento das pessoas, de seus grupos, suas tribos, o que levou a
grandes mudangas nos arranjos familiares, enfim, na imagem da sociedade como um todo.

Para Maffesoli (2004, p. 31):

Talvez a época pds-moderna esteja mais atenta a impermanéncia das coisas
mais estabelecidas. O certo é que a emergéncia de valores arcaicos, que
julgdvamos totalmente ultrapassados, deve deixar-nos atentos ao fato de que,
se as civilizacbes sdo mortais, a vida, por sua vez, curiosamente perdura.
Assim, sem atribuir a esse termo um status conceitual demasiadamente
rigido, a pés-modernidade foi uma p6s-medievalidade, ou seja, que ela nos
permite uma nova composic¢ao do estar-juntos.

Complementando ainda sobre a nocdo de pds-modernidade, Maffesoli (2004),
referencia como um dever espiralesco do mundo. Quando uma idéia cessa, 0 qual uma
civilizacdo estava alicercada, uma nova idéia nasce, porém, com a juncdo de elementos de
uma constelacdo do que foi renegado, dos elementos que existiu e foi importante, bem como,
com as novas adequacdes que o tempo da época anuncia. A pds-modernidade é um mosaico
com textos que precisam ser explorados: a critica da doxa individualista, a importancia do
ludico, a funcdo do arquétipo, a necessidade de instaurar uma razdo sensivel em oposicao ao
racionalismo dominante, o retorno ao lugar, onde o elo € estabelecido.

Existem varios autores que criticam esta denominacdo e dizem ndo estar condizente
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com as caracteristicas do tempo que vivemos, onde ainda persistem familias sem moradia,
falta de tratamento de saude, politicas publicas indefinidas, enfim, atraso tecnologico em
relacdo aos inumeros paises, pela degradacdo dos tempos. Zizek (2004, p. 13), relata “que,
com a pds-modernidade, tudo se tornou demasiadamente préximo, promiscuo, sem limites,
deixando-se penetrar por todos os poros e orificios”. Este mesmo autor concebe a pos-
modernidade como um declinio da ordem, e o efeito social imediato € a perverséo, citando a
violéncia, o terrorismo, as guerras ideologicas.

Em contrapartida, tanto Maffesoli (1984-2007) quanto Morin (2007), enfatizam que
este jogo da ordem e desordem é o que faz 0 movimento da vida, e reforga a capacidade de
um pensamento livre sem as amarras do poder dominante de limitar os seres humanos aos
avancos. A pds-modernidade possibilita um mergulho nas contribuicdes de épocas passadas,
do presenteismo, para a idealizacdo do futuro, sempre considerando o interesse no presente
com a busca de ser feliz, seja qual for a l6gica de um povo.

Maffesoli (2007 a), também contribui com a idéia de que o imaginario é outra
maneira de ficarmos atentos a sociedade complexa, a solidariedade organica que se esbog¢a no
sentido de correspondéncia, de proximidade, de estar com o outro sem perder seu olhar, de
inter-relacdo e interacOes que se expressam no quotidiano. Entdo, onde tudo acontece? Na

pos-modernidade, o tempo que vivemos hoje. Como? No quotidiano.

4.1.3 O quotidiano: a vida como ela é

O que € quotidiano? Seria a repeticdo de a¢Ges sem uma reflexdo prévia? Nao, o
quotidiano tem diversos entendimentos nos relatos de autores que discursam a tematica como
Agnes Heller (1985), Ferreira (2004), Nitschke (1999), Silva (2002) e outros. Mas, para este
estudo, foram adotadas as premissas de Maffesoli (1984-207b) onde o mesmo faz varias
aliancas filosoficas para identificar o quotidiano, evitando a imposi¢cdo de um conceito
estanque, com caracteristicas para o entendimento do que se mostra como quotidiano em
tempos pds-modernos.

Em seu livro “Conhecimento Comum”, reeditado em 2007, Maffesoli faz alusdo as
imagens que constroem o quotidiano que vivemos, ou melhor, os quotidianos; de trabalho, de

familia, de pessoa, de razdo e emocdo, de decisdo, enfim, dos papéis que desempenhamos na
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vida diariamente. Ele revela que o quotidiano é uma juncéo do aneddtico e do tragico, € um
saber-fazer, saber-dizer e saber-viver, que em dimensdes mdaltiplas de riquezas, cuja
fenomenologia tem, com inteira justica, posto em destaque. Ou seja, o fendmeno que se
mostra € o vivido que acontece no quotidiano, na vida. (MAFFESOLI, 2007b, p.197).

Maffesoli (1988, p.194), refere que “o quotidiano se mostra por meio da fala, do riso,
dos gestos, 0s quais se nos esgotam 0s proprios atos, que impregnam o dia-a-dia, e que sdo
vividos no presente e nele se esgotam, é a ética do instante, do aqui e agora”. Talvez seja por
esta caracteristica do quotidiano, esta complexa rede entre 0 aqui e agora, a juncdo do dito
antigo ao novo, a repeticdo de atitudes que reporta e permite a idéia de simplicidade, e
banalizacdo deste, mas com a observacdo dos fendbmenos que aparentemente se repetem,
estamos reaprendendo e evoluindo no processo de viver.

Para Maffesoli (1984, p. 20):

O minusculo cotidiano € importante para apreender o que chama de
socialidade, que, por sua vez, € a poténcia social que tenta se exprimir. Além
disso, a socialidade reside em um misto de sentimentos, paixao, imagens,
diferencas, que incitam a tornar relativo as certezas estabelecidas e a uma
multiplicidade de experiéncias coletivas.

O quotidiano é de complexo entendimento pelas inimeras nuangas que o compdem,
0u seja, € no quotidiano que as pessoas se mostram e se escondem, fazem o jogo das mascaras
para se protegerem das facetas que a vida nos desafia. Por vezes, o quotidiano esta claramente
a mostra aos nossos olhos, por vezes, esconde-se sob pequenos mantos que nos remete as
inquietudes e aos questionamentos que da pulsacédo a vida. O jogo das formas, as imagens que
se delineiam nas experiéncias vividas, fazem deste quotidiano um parque de diversdes, com
montanhas russas, carrinhos seguros, barcos vikings, entre outras brincadeiras que expressam
a realidade que precisa ser evidenciada na vida para fazermos dela, uma vida melhor,
retomando a seriedade, a alegria, a sensibilidade unida & razdo do pensamento para um mundo
mais humano.

Para Nitschke (2003), o quotidiano pode ser entendido como:

A maneira de viver dos seres humanos que se mostra no dia a dia, expressa
por interacBes, crencgas, valores, imagens, significados e simbolos, estando
relacionada a cultura em que estdo inseridos, que vai construindo seu
processo de viver, em um movimento de ser saudavel e adoecer, delineando
seu ciclo vital. Se expressa por interagdes experimentadas diariamente, que
possibilitam ou ndo, o ser humano crescer e se desenvolver ao longo de sua
vida.
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Creio que é no quotidiano de cuidado de Enfermagem as familias que maior parte de
minhas perguntas foi dia-a-dia surgindo, inicialmente, havia dados empiricos, nascidos de
minha inquietude com os caminhos que a Enfermagem tem trilhado neste tempo pds-
moderno, o qual me parece confundir o pensamento dos menos atentos aos chamados da vida.

O quotidiano, no meu entendimento, é o espaco de vida, onde pode estar presente a
doenca, as interacdes saudaveis ou ndo, acdes de cuidado e desvelo ou a¢bes de ndo-cuidado,
é onde as pessoas mostram seus estilos de vida, seus pensamentos, sua ética com base nas
experiéncias que viveram e nas tribos as quais pertencem e determinam suas préprias regras,
sua base familiar, suas concepgdes sobre determinados aspectos sociais e individuais, sem que
para isso seja preciso forca-las a se mostrarem. E 0 universo de que nos esquecemos,
banalizamos como trivial, porém, o trivial é o viver diario e se manifesta por meio de
expressoes ao longo da vida.

Quanto as acles de cuidado, identifico-as como sendo todos os esforcos em busca de
olhar o ser humano em sua complexidade, atentando ao meio em que vive, com quem Vive,
seu suporte familiar, enfim, é cuidar sem esperar devoluces em forma de artigos materiais. E
cuidar, colocando amor em todas as atitudes que compdem o quotidiano de cuidado da
Enfermagem.

Mergulhar no quotidiano, possibilita ver o que realmente esta posto, desde a
superficie até o fundo das aparéncias, que Maffesoli (2005 b) nos alerta que geralmente o que
estd na superficie e parece esconder o fundo dos sentimentos, nada mais € do que a propria
realidade. O autor refere que:

A profundidade das aparéncias, a experiéncia proxemia serdo as idéias-
mestras para guiar as reflexdes. Tratar-se-a por um lado de descrever o fato
de constata-lo; captar-lhe a inteligéncia. O conhecimento, sempre e de novo
renasce esta em ligacdo com o estado do mundo, e é quando se esquece
disso, que a defasagem inevitavel entre a reflexdo e a realidade empirica
torna-se um fosso, que é, desde entdo, impossivel ultrapassar. Dai a
morosidade, o0 cinismo ou outras formas de desilusdes que parecem
prevalecer em nossos dias (MAFFESOLLI, 2005 b, p. 9).

N&o se pode deixar de abordar as contribuicdes que Maffesoli (2005 b) faz em
relacdo ao tema “O Fundo das Aparéncias”, uma vez que, quando nos deparamos com a
realidade do quotidiano, e todos o0s elementos que o integram, é preciso lembrar que neste ha

muito das caracteristicas individuais das pessoas que vivem estes quotidianos, bem como, 0s
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elementos definidos pelas tribos, as no¢bes grupais que se mostram neste quotidiano, onde
atualmente, segundo Maffesoli (2005b), a ordem do dia € admitir que a aparéncia, a
superficialidade, a profundidade da superficie estdo como uma hipotese provisoria, longe de
ser aceito ou ter adquirido um estatuto tedrico. Pode parecer paradoxal, mas o “mundo visivel
existe”, a imagem social esta onipresente, e, contudo, raras sdo as reflexdes ou andlises que
permitam a retirada destas constatacfes com sequiéncias logicas. De fato, estd muito enraizado
o fantasma da autenticidade, a preocupacao intelectual de procurar a verdade além do que se
vé. (MAFFESOLI, 2005b).

Para Maffesoli (2005b), a fenomenologia compreensiva €, sem divida, a melhor
maneira de apreender o que este chama de respiradouro social, o fundo continuo, os aspectos
irruptivos e suas intermiténcias. Ao nos voltarmos para a apresentacdo, preocupando-nos com
a verdade, isto favorece o conhecimento, aprende a “nascer com o que é observado”, uma
postura nascente intelectual, que confrontada com as culturas, desperta para a eflorescéncia de
mitos, a multiplicidade de imaginarios dificilmente explicaveis pelos procedimentos
racionalistas. O autor reforca esta reflexdo ao reafirmar que:

Dai esta a importancia que reveste o quotidiano ou, no sentido mais forte, a
preocupacdo com o doméstico. E a prevaléncia desse existente empirico, na
sua simples complexidade, que conduz a relativizar o poder da razéo, e a
concordar com a eficicia da imagem [...] Nessa perspectiva, as diversas
modulagdes da aparéncia (moda, espetaculo politico, teatralidade,
publicidade, televisdes) formam um conjunto que, enguanto tal, exprime
bem uma dada sociedade. (MAFFESOLI, 2005b, p. 126).

E também nas imagens deste quotidiano que encontramos as formas, a necessidade
de refletir sobre estas que ndo estdo sob o dominio da arte, mas na vida quotidiana que integra
0 conjunto da vida social, as mesmas nuancas, comumente observadas no ambiente Hospitalar
e suas tribos, identificam as interacGes que estabelecemos ao sermos este quotidiano. Na idéia
de Maffesoli (2005 b), que me alimentou os olhos para ver e sentir as expressdes da
experiéncia vivida no quotidiano de cuidado da Enfermagem Hospitalar da area materno-
infantil, a forma é a matriz para o nascimento, desenvolvimento e morte de uma sociedade.
Ao considerar a teatralidade da vida quotidiana em sua importancia, esta € um vetor de
conhecimento, uma alavanca metodoldgica para a compreensdo da estrutura organica. E
imprescindivel adequar essa abordagem afavel, inscrever-se no jogo de interacfes que se

estabelece entre as imagens do eu, e as imagens do ambiente social e natural. Essas imagens
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representam seus papéis nas diversas situacdes que constituem uma sociedade. Portanto, tal
forca encontra sua unido no mundo das imagens, onde perdura o vitalismo e a dinamica
interna da maneira se ser.

Para Maffesoli (2005 b, p. 135):

A “forma” e suas diversas incorporacdes sé sdo, de certo modo, o fruto da
interatividade, da interdependéncia dos elementos que evocamos. A forma é
a mediacdo entre 0 eu e o mundo natural e social. Pode-se dizer que a
imagem, tornando visivel, pode representar o papel do sacramento
generalizado. Nesse sentido, na sua prdpria desordem, a imagem serve de
polo de agregacdo das diversas tribos que formigam nas megal6poles
contemporaneas.

Diante do exposto até 0 momento, as contribuicdes de Maffesoli (2005 b) sobre a
forma e as imagens, possibilitaram a idealizacdo de um futuro mais impregnado de
significados e simbolos que possam levar as equipes de Enfermagem e as familias ao encontro
comum de formas de cuidar alicercadas nos elementos entrelacados de um quotidiano ao qual
sO existe pela presenca de ambos. Assim, conforme Maffesoli (2005 b, p. 141) dispbe que,
“pode-se imaginar que cada fragmento é em si significante e conttm o mundo na sua
totalidade. Esta é a licdo essencial da forma, é isto que faz da frivola aparéncia, um elemento

de escolha para se compreender um conjunto social”.

4.1.4 Pressupostos da sociologia compreensiva de Michel Maffesoli

a) Primeiro pressuposto: critica ao dualismo esquematico

A critica do dualismo esquematico que Maffesoli (2007 a) se refere, explicita a
constante oscilacdo entre as perspectivas generalistas e as demais que se encontram no ramo
da especificacdo. Considerando o quotidiano de cuidado de Enfermagem as familias no
ambiente Hospitalar é possivel verificar este pressuposto nas relagfes estabelecidas entre 0s
profissionais, as familias, e no processo de cuidado, uma vez que é visivel uma tendéncia
original de generalizar todas as ag0es de cuidado, desconsiderando as especificidades de cada
familia. Mas, segundo o autor, esta oscilacdo perpassa por uma questdo de
complementaridade, onde potencialidades diversas despertam a razdo e a imaginacao, ou seja,

podemos observar que ha representacdes intelectuais que repousam na abstracdo. Para
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Maffesoli (2007 a), de um lado se da énfase a construcéo, a critica, a0 mecanismo e a razao;
de outro, € habitual insistir no que a natureza oferece, ou seja, no sentimento, no organico e na
imaginacdo. E por esta caracteristica tipica da vida social, das imagens que se sobrepde nas
vertentes do quotidiano que as agdes de cuidado da Enfermagem se propagam nos ambientes
que transitam.

Porém, esta caracteristica dual pode gerar dicotomias o que Maffesoli (2007a, p. 28)
utiliza como metafora ao dizer: “é a constru¢do parandica opondo-se ao procedimento
metandico”. Ampliando esta frase metaférica de Maffesoli, pode-se fazer um comparativo
com as a¢des da Enfermagem, ha uma cobranca frenética de producgdes cientificas, ciéncia
baseada em evidéncias, contradizendo a necessidade clara e emergente de se manter a
sensibilidade do cuidar e do pesquisar de seres humanos.

Maffesoli (2007a), ainda completa que este pressuposto da critica ao dualismo é
necessaria e comum a vida, por sua base conflitual e complementar, que de modo sutil incita
diversos tipos de conhecimento, 0 que corresponde ao imenso espectro social e suas multiplas
variacdes. Ele traz as distin¢cdes ja corroboradas por outros autores, é interessante notar a
divisdo entre paradigmas interacionistas e deterministas, cuja fungdo no mundo do
conhecimento é o mérito da clareza, mas precisamos ter em mente que o ponto de referéncia
obrigatorio € o individuo, o ser humano. Seja como tal, em sua interacdo com 0s outros
individuos esta distin¢cdo tem seus méritos, uma vez que a um sO tempo, contata-se a saturacao
dos grandes sistemas explicativos e se vé o reaparecimento da biografia. Logo, a medida que
ha respeito pela vida quotidiana e a sua analise, termina por ressaltar a compreenséo da vida
como um todo.

O autor enaltece que sempre havera a censura posta em nossos caminhos, e ao falar
da Sociologia, h& a vertente positivista e a sociologia compreensiva, que se preocupa em
descrever o vivido naquilo que é/esta, contentando-se em discernir os atores envolvidos. Para
ele, ndo estamos muito longe de uma sociologia romantica, cujo proposito esta voltado para o
sentido mais amplo da vida quotidiana, sem distingdes, dicotomias, discriminacdes,
repudiando toda e qualquer separagdo que constitui a critica desde o século XVIII. Portanto, a
critica do dualismo, € um pressuposto indicativo da abertura para olhar o que esta por dentro,
a autenticidade das coisas e das pessoas, 0 que ndo se mostra quando ndo ha sensibilidade,

mas apenas o determinismo que nos cega.
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b) Segundo pressuposto: a “forma”

Seguindo a linha de pensamento da sociologia compreensiva, € importante que além
da visdo romantica, os estudiosos compreendam o quanto de racionalismo é necessario para
obter o equilibrio das polaridades do l6gico e do ndo-logico que delineiam a vida social.
Efetivamente, que a rejeicdo do dualismo, da discriminacdo, quanto ao método, pressupdem
uma organicidade social e natural. Seja, na vida, ha uma organizacdo dos meios de
convivéncia que sdo de origem natural. E nesta perspectiva que Maffesoli (2007 a) traz a
nogdo de formismo, um neologismo que figura o termo “formal”. A palavra formal designa a
forma de um problema, é preciso esclarecer o significado desta palavra para ndo haver
contradi¢des ao que a Sociologia se propde: que é o estudo das formas da vida social. A nogéo
de formismo, para Maffesoli (2007a), ndo permite mais contra-sensos, habitualmente
induzidos pela nogdo de forma. Para o autor, a forma é a possibilidade de descrever o que esta
por dentro, os limites, as necessidades das situacOes e das representacdes constitutivas da vida
quotidiana. O autor afirma que:

Somos compelidos a afirmar que, se pretendemos salientar a incoeréncia, a
labilidade, a polissemia do dado social, isto ndo significa que ndo possamos
vir ai assinalar formas estruturantes. E cada vez mais evidente que a ordem e
a desordem acham-se intimamente mescladas, trata-se, portanto, de
encontrar meios de, epistemologicamente, dar conta dessa relacdo organica.
(MAFFESOLLI, 20074, p. 33).

Em termos de compreender o que Maffesoli tem escrito sobre este segundo
pressuposto, é inevitavel reforcar que ndo se trata de explicitar um método, mas que o recurso
metodoldgico da forma € pertinente no caso de pretensdo a dar conta da socialidade cada vez
mais estruturada pela imagem, esta constelacdo de imagens que permitem arranjos, descri¢oes
dispares, as quais poderao, posteriormente, ser analisadas e comparadas por diversos prismas.

Dessa forma, a andlise das constelacdes, ou seja, a organizacao das formas em que as
estrelas se mostram, evidencia o0 jogo das constelagdes, a forma que a vida se mostra no micro
e no macrossocial. Assim, para compreender esta metafora da constelacdo, Maffesoli (2007a),
explica que a constelacdo constitui toda atitude cientifica, estabelece regularidades, facilita a
compreensdo das crises comuns a vida quotidiana. As mudancas e as modulacdes que
observamos, e que diz respeito a vida de todos os dias, moldada por repeticGes ou remissdes,
latentes ou manifestas.

O autor retrata que, quando analisou o quotidiano, definiu categorias como a
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duplicidade, a teatralidade, o poder, a poténcia, o rito, o tragico como modulac¢des da forma,
que constituem o quotidiano e se repetem. Tais modulac¢bes da forma nédo existem, sdo irreais
e ndo, salvo metodologicamente, sdo Uteis para ilustrar e dignificar que a forma permite
atencdo ao particular, sem que sejam negligenciadas as esséncias. Para Maffesoli a forma
evita o conservadorismo e o profetismo, desta maneira tudo pode ser especulativo e formista,
no qual o autor fala que € a condicao de possibilidade.

Este pressuposto corrobora com o desafio desta tese, no que tange as condicGes de
possibilidade de conhecer como se expressa 0 quotidiano de cuidado de Enfermagem as
familias no ambiente Hospitalar. Concentrando assim, ao pesquisador, a capacidade de
descrever o que se mostra por dentro das relagdes no ambiente de cuidado no Hospital, do

particular e do macrossocial das familias e da Enfermagem no quotidiano de cuidado.

c) Terceiro pressuposto: “uma sensibilidade relativista”

Para Maffesoli (2007a), ndo existe uma realidade Unica, mas diferentes maneiras de
concebé-las. Um mesmo fendmeno pode ser descrito por diferentes pessoas e cada qual o fara
de acordo com as imagens que Sseu cérebro registrar e causar impacto. Na verdade, o autor
relata que ndo ha novidades nas vivéncias humanas, apenas retornos de modo ciclico dos
valores da vida.

Maffesoli (2007a, p. 38), ressalta que na noc¢do da sensibilidade relativista é preciso
ir mais longe, ultrapassar as idéias de “certezas consolidadas que, ao contrario, precisa dar
lugar & unido dos saberes especializados integrados em um conhecimento plural, em vias de se
construir e de se desfazer”.

Maffesoli (20073, p. 39) fala que:

A sensibilidade relativista, para nada excluir do todo social, prefere uma
diligéncia prudente em lugar a que chamei, na Ldgica da Dominagdo, o
terrorismo da coeréncia. Pretende proceder por via de aproximacgdes
concéntricas, por sedimentacfes sucessivas, maneiras essas que manifestam
uma atitude de respeito ante imperfeicfes e lacunas que, por um lado, séo
empiricamente observaveis e, por outro, sdo estruturalmente necessarias a
existéncia como a experienciamos, pois como se sabe, a perfeicao é a morte.

Esta nocdo de Maffesoli sobre a sensibilidade relativista encontra-se intimamente
relacionada a proposta deste estudo, uma vez que, jamais uma pesquisa, ou conhecimento

compartilhado pode ser deixado para tras, mas sim, copilado e relativizado para a época em
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que se vive.
Ele também reforca que é importante analisarmos cada objeto de maneira que:

Para cada objeto de andlise, assinalamos diversos angulos de ataque, 0 que
parece bem préximo do contraditério operante na socialidade. Isto tampouco
deixa, as vezes, de ser paradoxal, mas é proprio a toda sociedade constituida
de elementos heterogéneos, ser justamente paradoxal. Em todo caso, a
reflexdo sistémica que tente descrever uma ordem complexa, bem como a
interacdo que a anime, estard no minimo atenta a estereoscopia e aos
paradoxos a que venha gerar. (MAFFESOLLI, 20073, p.40).

Penso que Maffesoli, ao descrever este pressuposto, preocupara-se com esta “praga”
que o isolamento tedrico, a dificuldade de socializar os conhecimentos adquiridos, de viver a
socialidade do ser humano em detrimento do engessamento imposto pelo mau uso das
tecnologias disponiveis tem separado as pessoas. Esta também € uma preocupacdo que me
acompanha por muitos anos, ao ver fatos e atos, de distanciamento excessivo da sensibilidade
e, a incapacidade de se relativizar. Para Maffesoli (2007a, p.41):

E pela mudanca de valores que se opera, é preciso saber ouvir 0 mato
crescer, isto é, estar atento a coisas simples e pequenas. Gerir 0 saber
estabelecido e atinar com o0 que estd prestes a nascer, sdo afinal, os dois
polos da tensdo constitutiva da harmonia conflitual peculiar a todo
conhecimento.

d) Quarto pressuposto: “uma pesquisa estilistica”

Em seu quarto pressuposto, o autor faz um chamado para nos alertar que queiramos
ou ndo, todo saber intelectual possui uma “estilizagdo da existéncia”, ou seja, a ciéncia precisa
se expressar de modo “a saber dizer o seu tempo”. Para Maffesoli (2007 a, p. 41), “ha um
estilo do quotidiano feito de gestos, de palavras, de teatralidade, de obras em caracteres
mailsculos e minusculos, do qual é preciso que se dé conta, ainda que, para tanto, seja
necessario em contentar-se em tocar de leve, em afagar contornos”. O autor retrata que a
ciéncia precisa se mostrar através da constante entre a “empatia e a forma”, com a escrita
reflexiva, polifonica, aberta, sem que estas caracteristicas a facam perder o seu rigor
cientifico, mas propicie interesse aos diversos protagonistas sociais.

Maffesoli defende que:

Comecamos, a saber, 0 que temos a dizer, mas ainda ndo sabemos a forma
de dizé-lo. [...] ndo had duvida de que seus argumentos sobre a nao-
legibilidade, a critica que faz certa aparéncia cientifica.
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Este pressuposto foi claro durante o processo de pesquisa, percebi que a empatia pela
tematica, pelos significados que poderiam surgir, manteve o interesse na busca do
reconhecimento do quotidiano de cuidado neste momento. Houve a interacdo entre as idéias e

0s sujeitos de pesquisa, estando o pesquisador mediando este dialogo.

e) Quinto pressuposto: um pensamento libertario

Em seu quinto e ultimo pressuposto, Maffesoli (1988, p. 41), afirma que “bem mais
fecundo é trabalhar pela liberdade do olhar”. Dessa forma, um pensamento que sabe preservar
a flexibilidade e mesmo as proprias impericias é rico em qualidade e em criacdo original O
pensamento libertario tem apoio na nocdo de tipicalidade, desse modo, o autor considera o
pesquisador como ator e participante, ressaltando que, em algumas metodologias, ha certa
interacdo que se estabelece entre o observador e seu objeto de estudo.

Assim, ha conivéncia, as vezes cumplicidade e empatia. E nesse momento que “a
compreensdo envolve generosidade de espirito, a proximidade, a correspondéncia [...]
podemos apreender ou pressentir as sutilezas, as matizes, as descontinuidades de tal ou qual
situacdo social”. (MAFFESOLLI, 1988, p. 43). Podemos perceber que Maffesoli (1985, p. 8),
tendo como quadro de referéncia a sociologia compreensiva, estd mais preocupado “em
compreender o sentido que os atores atribuem as relagdes sociais em que estdo envolvidos”.
Esse aspecto relacional possibilita o olhar para o micro, sem deixar de relativizar 0 macro.
Deste modo, é capaz de oportunizar a expressao de um quotidiano de trabalho que envolve o
ser humano em suas multiplas dimensdes do viver.

Estas principais nogdes de Maffesoli inspiraram a reconhecer as categorias de analise
que surgiram no estudo e fundamentaram o dialogo entre a teoria e a préatica de cuidado da

Enfermagem as familias.
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CAPITULO 5 - RAZAO SENSIVEL: UM ENTRELACAMENTO METODOLOGICO
PARA PESQUISAR O QUOTIDIANO DE CUIDADO DA ENFERMAGEM NA
HOSPITALIZACAO MATERNO-INFANTIL

Durante a elaboracdo do referencial tedrico-filosofico, constatei a importancia de
preparar o referencial metodoldgico dentro da linha de pensamento do filésofo e socidlogo
escolhido. Michel Maffesoli ndo determina um caminho linear e didatico, com etapas prontas
para se chegar aos dados de pesquisa, mas alimenta a possibilidade de que o mesmo esteja
ligado aos elementos constitutivos da razdo sensivel, centrado nas faces do quotidiano, ao
nascimento natural do préprio quotidiano por meio da forma, da percepcdo das sensacoes,
sentimentos, emocdes coletivas significantes ao mundo das imagens, ao imaginario social.
Logo, precisei ler e reler as obras de Maffesoli para identificar possibilidades metodologicas.
Neste sentido, analisei estudos que seguiram as nogdes teorico-filoséficas de Maffesoli,
principalmente, as teses de doutorado do Programa de Pos-Graduacdo da UFSC, no periodo
dos ultimos cinco anos, que tiveram parceria com a Sorbonne - Paris nos doutorados
sanduiches e também as realizadas na UFSC. Os principais estudos encontrados foram de:
Ghiorzi (2004), Nitschke (1999), Fernandes (2007), Araruna (2007), que utilizaram como
referencial teorico-filoséfico as obras do autor. A leitura destes estudos enriqueceu meu olhar
e, certamente, justifica 0 motivo de minha escolha, pois a visdo de outros estudiosos sobre
temas diversos com base na razdo sensivel e o quotidiano que Maffesoli discursa, abre opc¢des
metodologicas, mas converge para o ponto de fusdo da ideia principal do autor: a liberdade
cientifica sem a perda do rigor e respeito cientifico envolvidos por sensibilidade e
compreensdo de que tudo é bom, uma vez que eleva a reflexdo e produz conhecimento.

Nesta perspectiva, unindo as leituras das teses, as obras do autor, bem como, outros
autores gue se identificam com a tematica desenvolvida, parti para a idealizacao e preparo das
etapas metodoldgicas. Descrevo as mesmas da maneira que delineei para alcancar o objetivo
proposto para este estudo, porém, trago afirmacdes de autores conhecidos em nosso meio que
contribuem para formalizar o significado de metodologia e sua importancia para toda a
construcdo de um estudo.

Conforme Minayo (1992), o caminho e o instrumental préprios da abordagem da
realidade s@o entendidos como metodologia. A mesma autora, apoiada por demais autores,
(MINAYO et al., 1994), complementam, ao relatar que metodologia € a articulacdo de
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conteddos, pensamentos e existéncia. Fazendo-se a ressalva, de que tanto os conteldos,
qguanto os pensamentos, fazem parte da existéncia “ciéncia e metodologia intricavelmente
engajadas”. (MINAYO et. al., 1994, p. 23).

Minayo (2007, p. 35) relata que:

Na sociedade ocidental, a ciéncia é a forma hegemoénica de construcdo do
conhecimento, embora seja considerada por muitos criticos como um novo
mito da atualidade por causa da sua pretensdo de ser 0 Gnico motor e critério
de verdade. Particularmente, eu discordo com os que absolutizam o sentido e
o valor da ciéncia, pois desde que existe 0 Homo sapiens, criou formas de
explicar os fendmenos que cercam a vida e a morte e o lugar dos individuos
na organizacao social.

Creio que Minayo reflete muito bem esta busca frenética por uma verdade absoluta e
que acaba por reduzir o que a vida quotidiana mostra em seu fundamento. Nas relagfes, nos
espacos de socialidade é que emerge o sentido das coisas, e somente quando se olha por este
prisma € que se pode chegar a determinadas no¢fes, que 0 momento trouxe como verdade de
uma época, sendo esta a riqueza da pesquisa qualitativa, ou seja, a abertura e flexibilidade de
olhar um fendmeno por diversos prismas e ao se retomar este olhar, outras perspectivas
surgem como saber de algo que ainda n&o havia se mostrado. A autora reafirma que:

Desde tempos imemoriais, as religides, a filosofia, 0os mitos, a poesia, e a
arte tém sido instrumentos poderosos de conhecimento, desvelando l6gicas
do inconsciente coletivo, da vida cotidiana e do destino humano. O que a
ciéncia possui de diferente em relacdo as outras modalidades de saber?

Corroborando com o que Maffesoli (2007a), fala sobre o constante retorno que
fazemos aos aspectos inerentes ao viver, e Minayo (2007), também descreve que as
sociedades humanas possuem um determinado espago de existéncia, cuja formacao social esta
alicercada na cultura que é especifica para cada comunidade (tribo). Elas vivem o presente,
marcado pelo passado e projetado para o futuro, que, dialeticamente, as marcas pregressas se
mostram em uma re-construcdo constante do que estd posto e do novo que surge.
Considerando estas possibilidades de buscar livremente as interagdes no campo de pesquisa,
respeitando a vontade das pessoas de se tornarem-se participes desta intencdo de novas
descobertas sobre o cuidado de Enfermagem as familias no Hospital, é que o processo foi
apaixonante e complexo, repleto de antigas e novas sensagdes e percepcOes do quotidiano
Hospitalar da Enfermagem cuidadora e das familias.
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5.1 TIPO DE ESTUDO

A caracteristica principal deste estudo, em funcdo da questdo norteadora que o rege,
estd centrada em uma abordagem qualitativa fenomenoldgica, associada a sociologia
compreensiva que ¢é base do referencial tedrico escolhido. Isto se justifica pelo fato de que a
questdo norteadora buscou compreender como se expressa o0 quotidiano de cuidado da
Enfermagem as familias na Hospitalizacdo materno-infantil. Para isto, as nocGes trazidas
por Michel Maffesoli nestas duas ultimas décadas foram o alicerce deste estudo e com este
olhar, com os principais elementos desta teia, foi possivel desvelar alguns aspectos do
quotidiano de cuidado da Enfermagem as familias Hospitalizadas na area materno-infantil de
forma interativa e sensivel.

Para Tépia (1982), um objeto ou fendbmeno € o que é. Somente um horizonte a luz do
qual pode ser visto e descrito como sendo isto ou aquilo e € do exercicio da pergunta que se
aprenderd o rumo ou caminho a ser seguido na trajetdria da explicitacdo, desencadeando
novos significados. Neste sentido, o horizonte é a rede complexa do cuidado que precisa ser
sensivel e visualizado pela equipe de salude na concepcdo de que o todo é parte e a parte
compreende o todo, logo, ndo havendo uma linha de delimitacdo aos achados da pesquisa e a
busca de novos encontros.

Os estudos na &rea da familia tém se utilizado de diversos mecanismos para a
aproximacdo com a realidade, entre eles, a observacao participante e a entrevista tematica ou
aberta, destacando-se nas pesquisas, uma vez que possibilita ao pesquisador estar junto em
parte do quotidiano que busca desvelar. Autores como Marcon (2002), Denardin (2002),
Monticelli (2002) entre outros, utilizaram destes instrumentos para coletar dados em pesquisa
qualitativa. Esta forma de pesquisar exige do pesquisador: sensibilidade e capacidade de
“tentar” despir-se de julgamentos ou pre-conceitos nascidos de sua vivéncia, embora acredite
gue nossas experiéncias € que nos inquieta em busca de novos desafios como significou para
mim, este estudo. No encontro com a realidade das equipes de Enfermagem da Instituicdo
escolhida para a pesquisa, foram observados 0s gestos, as expressdao de palavras, o0s
significados que 0s mesmos atribuem ao cuidado que realizam com as familias. Junto destes

profissionais e das familias, pude apreender o sentido que ddo as acGes de cuidado as
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familias®.

A observacdo em pesquisa qualitativa € uma opg¢do metodologica rica por deixar 0
pesquisador apreender o significado dos fendmenos que ali se mostram. Kakehashi e Pinheiro
(2006, p. 105), relatam que “a observacdo em pesquisa ndo é sé olhar, significa um olhar
especifico sobre o fendmeno que se deseja conhecer”. Este método permite que se obtenham
dados ndo possiveis por meio de outros métodos, como por exemplo, a entrevista,
questionarios, enfim, pois durante a observacdo o pesquisador pode atentar para 0 que a
linguagem néo-verbal expressa, a temporalidade que os fatos ocorrem, 0 comportamento
grupal, o individual, e estes podem, além de ser dado de pesquisas, ofertarem subsidios para a
analise e interpretacdo posterior de outros dados. (KAKEHASHI e PINHEIRO, 2006).

Para Gil (2007, p. 113), a observacdo participante:

Consiste na participagdo real do conhecimento na vida da comunidade, do
grupo ou de uma situacdo determinada. Neste caso, 0 pesquisador assume,
pelo menos até certo ponto, o papel de um membro do grupo. Dai por que se
pode definir observacdo participante como a técnica pela qual se chega ao
conhecimento da vida do grupo a partir do interior dele mesmo.

Historicamente, a técnica de observacdo participante foi introduzida na pesquisa
social por antropdlogos em estudos das sociedades primitivas. Desde entdo, tem sido utilizada
como técnica marcante nas pesquisas qualitativas. (GIL, 2007). Nos estudos realizados pela
Enfermagem, os métodos de observacdo possuem grande aplicabilidade, na opinido de
Kakehashi e Pinheiro (2006, p. 104), “o enfermeiro consegue uma posi¢do privilegiada para
observar, durante suas atividades, 0 comportamento de pacientes, a equipe de Enfermagem, as
familias”. As autoras corroboram que os dados obtidos por meio da observacdo poderdo ser
utilizados para o aperfeicoamento da pratica profissional e suscitar novas questdes de
pesquisa, evoluindo, desta forma, a ciéncia Enfermagem.

Concordo com elas, pois pude experienciar a riqueza de informacfes que nascem
deste momento e também a forca da presenca no campo pesquisado que estabelece uma
aproximacdo e abertura para que a observacao seja efetiva.

Para Kakehashi e Pinheiro (2006, p. 106), “a observacdo participante implica na
participacdo ativa do pesquisador na situacdo investigada, na qual, ele interage com o0s

* Compreendo por acdes de cuidado, todas as possibilidades que a Enfermagem possa desenvolver para o bem-
estar das familias, desde um sorriso, até os procedimentos mais complexos para salvar, manter ou deixar que
vidas sigam seu curso natural.
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sujeitos de pesquisa. Possibilita a apreensdo da realidade explicitada pelos participantes
envolvidos no fenbmeno em estudo”. Mas como em todo método cientifico para coleta de
dados, ha vantagens e desvantagens que o pesquisador precisa ter ciéncia durante o preparo do
projeto e ao longo do processo.

No entender de Kakehashi e Pinheiro (2006), a principal vantagem da observagao
participante ¢ o contato direto com o0s sujeitos de pesquisa e sua aproximagcdo com a
perspectiva dos sujeitos sobre o objeto de estudo. Também apresentam como vantagem, o
desvelamento de novos aspectos a ser pesquisado, a partir do estudo vigente e na condicao de
um dos sujeitos da pesquisa encontrar-se impossibilitado de comunicar-se oralmente, é
possivel apreensao de dados através da linguagem nao-verbal.

Na concepcao de Gil (2007), a observacao participante tem como vantagens, o rapido
acesso aos dados sobre as situacdes habituais em que os membros das comunidades se
encontram envolvidos, acesso a dados que o grupo considera privado, e ainda a possibilidade
de captar palavras de esclarecimento que acompanham o comportamento dos sujeitos.

Quanto as desvantagens, tanto Gil (2007) e Kakehashi e Pinheiro (2006), concordam
que a participacdo do pesquisador nos grupos afins, o risco de ndo conseguir se envolver e
manter a confianca com o grupo € menor, mas quando este precisa migrar para observar
outros grupos, pode gerar o fechamento do mesmo, e assim, estratificar um pequeno retrato,
fragmento da realidade. Muitos dos sujeitos podem modificar seu comportamento durante a
observacgdo pelo pesquisador e agir de modo tendencioso, e pode haver um viés na percepcao
do pesquisador, quando este deixa suas emocdes, aspectos pessoais, ideoldgicos interferir em
sua coleta de dados a partir da observacéo.

Mas ambos estudiosos concordam que, a medida que os sujeitos de pesquisa se
adaptam a presenca do pesquisador, € comum retomarem seu comportamento habitual,
favorecendo o estudo. Precisa haver paciéncia e conhecimento do pesquisador sobre estas
vertentes antes que este ndo consiga retomar seu foco de observagdo. Esta caracteristica €
essencial ao pesquisador para que ele possa interagir e comunicar-se, além de manter-se
atento ao que se processa no campo de pesquisa, para que nada se perca, uma vez que esta
observando a realidade de um quotidiano.

Assim, comprometida em manter estes aspectos inerentes ao processo de pesquisa,
pude verificar que, com a observacdo livre, analise documental, e as entrevistas abertas, esta
pesquisa gerou condi¢Ges para elencar subsidios que expressaram as imagens que a

Enfermagem traz, acredita e mostra no seu quotidiano de cuidado, e como enfrentam o
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quotidiano Hospitalar.

Para minha surpresa, a pesquisa ja mostra alguns resultados que nasceram das
interacdes durante as etapas de coleta de dados, principalmente, as entrevistas. Estas
provocaram na Enfermagem, das trés areas, uma reflexdo que os direcionou em busca de
medidas, mesmo que simples, a principio, porém, com a preocupacédo de focar seu quotidiano
de cuidado as familias, discutindo este assunto nas reunifes de equipe. Com estes dados,
penso que poderemos lancar a campanha geradora da visibilidade deste fazer da Enfermagem,
que, a priori, estava adormecido e que despertou para novas direcdes e necessidades quando
estimulados a refletir sobre a temética.

5.20 LOCAL

Este estudo foi desenvolvido em um Hospital Escola do Sul do Brasil, publico,
envolvido com pesquisa, ensino, extensdo e cuidado & comunidade. E uma Instituicio que
possibilita a realizacdo de pesquisas, integrando-as como formagéo continuada, o que estimula
e motiva a participacao expressiva de profissionais da Enfermagem. Desde sua inauguracao, a
Enfermagem luta para ampliar o potencial de pesquisas e adequacdo da metodologia de
assisténcia que atualmente é alicercada por Wanda Horta (1979). A escolha deste local, deve-
se a familiaridade que tenho com esta area do cuidado em Enfermagem, facilidade de acesso e
prévio conhecimento da Instituicdo, além de um campo rico para a coleta de dados.

Esta Instituicdo tem como prioridade o ensino, a pesquisa, a extensao e assisténcia
para a comunidade. Por ser um Hospital de médio a grande porte, tem desenvolvido esfor¢os
para garantir um cuidado de qualidade para a comunidade que ndo se concentra apenas na
cidade de Florianopolis, grande parte de seus pacientes sdo provenientes do interior do estado
e circulam na Instituicdo, dando-a um volume intenso de atendimentos.

O Hospital Universitario em parcerias com pessoas engajadas na sua manutencao
publica, tem levantado bandeiras em prol da populacdo de baixa-renda, apesar do sofrimento
atual com a falta de recursos humanos cada dia maior. Mas, como seu fundador, Doutor
Ernani Polydoro Santiago, acreditar é vencer, ele apostou e hoje o HU sobrevive as
diversidades econémicas e estruturais da politica vigente, por ter ainda um seleto grupo de

recursos humanos que abraca a causa.
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O estudo foi desenvolvido na area materno-infantil do Hospital Universitario, uma
Vez que, € nestas trés areas: Pediatria, Neonatologia e Alojamento conjunto, que as familias se
encontram mais presentes em detrimento da idade dos membros Hospitalizados, e pelo
nascimento que é um evento familiar importante.

A unidade de internacdo pediatrica é a mais antiga das trés areas, sendo que foi
inaugurada em 1980, junto com a abertura oficial do Hospital, que na época ndo contava com
a maternidade. Atualmente, a unidade de internacdo pediatrica passou por uma reforma geral,
cujos fomentos foram oriundos do Governo Federal e da parceria do Grupo Social Gente Feliz
e a Associagdo Amigos do HU. Na ocasido, fora realizado um pedagio nas ruas de
Florianopolis a fim de angariar verbas para a obra e para a conscientizacdo da populacao
sobre o papel que os profissionais desta Instituicdo abracam, na busca de ampliar e valorizar o
cuidado com qualidade e competéncia.

A mesma possui 35 leitos, divididos em 30 leitos para Hospitalizacdo e 05 para
observacao por 24 horas, de criancas cuja condicdo de salde pode ser revertida em menor
tempo de permanéncia no Hospital. A Unidade conta com uma sala ampla, denominada
refeitorio, porém, esta alem da alimentacdo, tem como objetivo reunir as familias, as criancas
internadas para ver filmes, brincar, participar de festividades como o Natal, Dia das Criancas,
aniversario de alguma crianca Hospitalizada, encontro com a Psic6loga, com as Estagiarias
recreacionistas e atividades de educacdo em saude. As criancas e suas familias, com faixa
etaria entre 0 nascimento e 14 anos 11 meses e 28 dias, sdo provenientes de todo o estado de
Santa Catarina, entretanto, 0 maior volume de atendimentos esta entre os moradores da grande
Florianopolis e cidades circunscritas como Séo José, Palhocga, Santo Amaro e outras. A equipe
de Enfermagem atua sem aparatos eletrénicos de ponta, nesta Unidade o recurso mais
expressivo € o humano.

A unidade de alojamento conjunto (AC) é uma das diretrizes do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), que desde 1990 deu as familias a oportunidade, o direito de
ficar com seu filho desde o nascimento até sua alta, com incentivo na amamentacdo livre e
também a participacdo do pai, desde a sala de parto até sua alta Hospitalar. As mées, ao
sairem do centro obstétrico, sdo levadas para acomodacGes no AC e um berco fica ao lado de
sua cama para 0 bebé. Para os pais ou outro acompanhante, existe uma cadeira para sua
permanéncia. O alojamento conjunto também presta servicos a gestantes de alto risco, ha o
grupo de casal gravidos, realizado em parceria com as docentes da area materno-infantil do

Curso de Graduacdo em Enfermagem. A Unidade conta com 24 leitos, distribuidos para estas
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situacbes mencionadas. Na ocorréncia de abortos, mdes HIV positivas que ndo podem
amamentar, na medida do possivel, estas sdo protegidas de comentarios, evitando-se a
exposicdo diante das demais. O atendimento do AC também segue a mesma populacdo que
procura a Pediatria, todavia o niUmero é maior de gestantes da grande Floriandpolis. Quanto a
faixa etaria, nesta Unidade, em funcédo da caracteristica da gestacdo, ndo ha idade minima ou
méaxima estabelecida, em situacGes de conflitos com menores de idade, as familias sdo
acionadas para comparecerem ao Hospital, conforme a legislacdo vigente nacional. O
principal recurso desta Unidade também é o humano. O banco de leite da apoio as puérperas e
orientam quando necessario.

A unidade de neonatologia, também estd consoante com as demais areas da
materno-infantil, é, de preferéncia, o atendimento das criancas nascidas no Hu, embora por
vezes, receba de outras Instituigdes. Tem centrado em suas atividades o programa de mae
canguru, a sala de cuidados intermediérios e a de cuidados intensivos. Estd bem capacitada
em relacdo aos profissionais que ali atuam, bem como, o suporte material de monitores,
respiradores, incubadoras e outros. Os bebés que ficam na neo, geralmente precisam de
atendimento especializado logo apds o nascimento.

Alguns bebés ficam para ganho de peso, controle glicémico, cirurgias, fototerapia,
enfim, abordagens intensivas de cuidado para a manutencdo da vida. Quando estdo melhores,
mas ainda necessitam de cuidados Hospitalares, ha interface com a Pediatria que recebe estas
criancas e suas mées. Dentro da neonatologia, em fungdo dos riscos de infeccdo e da alta
facilidade dos bebés serem acometidos de infecgbes secundarias, as mées possuem horérios
para estar com seus filhos. Quando ndo estdo amamentando ou retirando leite para os bebés,
ficam no chamado “hotelzinho”, que é um quarto com quatro leitos para abrigar essas maes.
Neste ultimo ano foi construido outro espaco proximo da neo que acabou ficando como um
novo espago para suprir as demandas de maes que ficam no Hospital por causa de seu bebé.
H& momentos de atividades interativas com a Psicdloga e o Servi¢o Social que acompanham
essas maes. A equipe multidisciplinar tem reunides periddicas para discutir as necessidades da

area da maternidade.
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5.3 OS SUJEITOS DA PESQUISA

Os envolvidos no estudo foram os enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem
da equipe de Enfermagem que interagem com as familias no quotidiano de cuidado na
Instituicdo Hospitalar, nas unidades de internacdo pediatrica, alojamento conjunto e
neonatolgia, e representantes das familias que estiveram durante o periodo de pesquisa
acompanhando seu membro familiar Hospitalizado, e que aceitaram participar do estudo
conforme o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice A).

No projeto de qualificacdo ndo estava claro o numero de participantes, apenas havia
delimitado que precisaria de uma amostra significativa de cada unidade, ou seja, que pudesse
desvelar o olhar de profissionais de todas as categorias e das familias. Contudo, ao término do
levantamento de dados, em decorréncia, principalmente, da saturacdo de dados, permaneci
com 27 sujeitos. Dentre estes, 07 enfermeiros, 10 técnico-auxiliares de Enfermagem e 10
representantes familiares sendo, na totalidade as maes das criancas e puérperas. A faixa etaria
de todos os sujeitos ficou entre 18 e 50 anos.

A escolha dos sujeitos da pesquisa se deu a partir dos principios éticos em pesquisas
com seres humanos e tambem com os critérios definidos que foram:

- aceitacdo de livre vontade de participar do estudo;

- para a equipe de Enfermagem, era necessario estar atuando na Enfermagem ha, no
minimo, 02 anos na area materno-infantil;

- estar disponivel e em condicGes de interagir com a pesquisadora;

- para as familias, era necessaria a condi¢cdo emocional para interagir com a
pesquisadora e ndo haver sentimento de punicdo ou alteracdo no cuidado realizado pela
equipe de Enfermagem nas 03 Unidades;

- as familias precisariam estar no Hospital mais de 48 horas e

- ter como amostra, profissionais de todos os horarios em que a Enfermagem atua
nestas 03 areas.

Apos a escolha dos sujeitos de pesquisa, percebi que em funcdo das dificuldades
institucionais que enfrenta um alto deficit de profissionais, as entrevistas tinham de ser
agendadas com antecedéncia, por vezes, eram desmarcadas, 0 que nao possibilitou a
participacdo de um numero maior de profissionais, embora, ao descrever os dados, a saturacao

destes foi expressiva. Estes foram respeitados em suas atividades, seus compromissos, a fim
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de nédo causar problemas no andamento do processo de trabalho de cada profissional em sua
Unidade. Sempre foi pedida a concesséo para minha entrada nas Unidades a chefia do setor.
Quanto as familias, a maioria delas havia passado pelas Unidades pesquisadas e estas
tinham um olhar amplo das diferengas e das similaridades das Unidades, sendo que todas as
familias estavam, no, minimo h& 03 semanas nas Unidades. Estas vivéncias das familias de
participar do quotidiano das 03 Unidades, e por estarem por muito tempo no Hospital, foi um
elemento importante para a pesquisa. Vale ressaltar que os momentos de alimentacgdo,
descanso, repouso, visita e outros, foram respeitados, de forma a ndo expor 0s sujeitos a

estresse desnecessario.

5.4 DIMENSOES ETICAS DO ESTUDO

Antes de iniciar qualquer tipo de pesquisa que envolva seres humanos, 0s
pesquisadores precisam ter em mente as vulnerabilidades dos sujeitos e as suas proprias. Estas
ndo devem estar apenas considerando os aspectos legais, mas também, considerando 0s seres
humanos em sua esséncia. A ética € um dos principios que esta intrinseco no processo de
pesquisa, no entanto, requer do pesquisador, um retorno as nogdes basicas para evitar que
todo seu esfor¢co ndo seja validado cientificamente em detrimento da falta de respeito das
diretrizes estabelecidas pela resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide (CNS) que
define os riscos da pesquisa tanto em nivel bioldgico, social, cultural, moral, espiritual,
psicoldgico, presente nas relacdes humanas. (BRETAS e OLIVEIRA, 2006).

A resolucdo 196/69 do CNS determina quatro principios que todas as pesquisas com
seres humanos devem seguir: a autonomia, a ndo-maleficéncia, a beneficéncia e a justiga. A
autonomia considera a preservacdo da participacao ou desisténcia do sujeito de pesquisa sem
coacdo, coercdo e nenhum tipo de limitacdo ou dependéncia. Este € o momento em que 0
pesquisador deve esclarecer, em palavras simples, do que trata o estudo, a garantia do
anonimato dos participantes e a ndo-obrigatoriedade de prestar as informacdes e de ndo se
manter, no estudo caso deseje desistir.

No caso da ndo-maleficéncia, implica o respeito a privacidade do sujeito de pesquisa
e a garantia de ndo submeté-lo a constrangimentos que possam gerar desordens emocionais,

sofrimentos fisicos ou sociais, expressando que todos 0s riscos sao previsiveis e devem ser
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explicitados aos sujeitos de pesquisa. Na beneficéncia, a consideracdo maior se da sobre as
possibilidades que o sujeito possui de se beneficiar com a pesquisa em outro momento, a sua
contribuicdo podera ampliar um servico, como no caso deste estudo, trazer novas
possibilidades de a Enfermagem inserir cada vez mais a familia em seu quotidiano de
cuidado, de modo que, em um futuro proximo, estes sujeitos possam estar experienciando 0s
beneficios de sua participacdo. A justica por si sO retrata sua importancia, uma vez que vem
minimizar 0s riscos, 0s Onus aos sujeitos vulneraveis e a garantia de uma abordagem
equanime aos sujeitos participantes, sem perder o foco do sentido humano da pesquisa..
(BRETAS e OLIVEIRA, 2006).

Durante todas as etapas desta pesquisa, tais principios foram respeitados, de forma
que além do termo de consentimento livre e esclarecido ter sido lido junto com o participante
da pesquisa, 0 anonimato dos mesmos fora garantido, sendo que todos foram identificados por
pedras preciosas (profissionais e familias) de acordo com a escolha dos envolvidos. Optei por
identificar todos os participantes por pedras preciosas a fim de evitar possiveis
reconhecimentos e descontentamentos entre os envolvidos no estudo.

As pedras preciosas tem significado de beleza, pureza, misticismo, formas que
ornamentam espacos, e por estas caracteristicas as escolhi para identificar 0s sujeitos deste
estudo que foram e serdo ao longo dos tempos preciosidades que ampliardo o potencial do
cuidado, seja de familias em Instituicdes Hospitalares, seja no domicilio, ou nas ruas sem
destino, mas fardo a ornamentacdo da acdo mais plena de sensibilidade e desvelo que o ser
pode realizar: cuidar e ser cuidado. Ressalto que utilizei como metéafora para a discussao dos
dados e contribuicdes finais, a imagem do trem e a viagem, para explicitar um pouco do que
fora esta trajetdria de pesquisa e vivéncia.

Este estudo, apds a banca de qualificacdo junto ao Curso de P6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC, foi encaminhado para
avaliacdo do Comité de Etica da UFSC, sendo aprovado (Anexo 1). Somente ap6s todos 0s
tramites legais e liberacdo da Instituicdo, a pesquisa fora iniciada. Ao entrar no campo, 0
mesmo foi repassado a Comissdo de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Hospital e uma carta foi
redigida para a permissdo de minha entrada nas Unidades, pois apesar de atuar nesta area ha
12 anos, o respeito pelo ambiente, e espaco de compartilhamento das equipes precisava desta
conduta, o que percebi me aproximou mais das equipes e também trouxe facilidade na
abordagem das mesmas.

Foi um momento de extremo prazer, pois ao realizar a coleta dos dados para a
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pesquisa, fui conhecendo melhor as pessoas, despertei o pensar de muitas delas, como em
mim nasceu um reencantamento por profissionais e familias que fazem do meu quotidiano de
cuidado, um ambiente de relacbes afetuosas que possibilita a troca de energias no dia-a-dia
conturbado dos Hospitais. Despertou, inclusive, o interesse dos profissionais em saber
antecipadamente os dados, se as pessoas estavam sendo honestas em suas respostas, como
estava ocorrendo nos demais setores, 0 que me deu gas para continuar, e deixar em suspense

0s achados da pesquisa para a defesa da tese.

5.5 APROXIMACOES COM A REALIDADE: A COLETA DE DADOS

O estudo na area de saude da familia, na Enfermagem, tem utilizado de maneira
expressiva as entrevistas como um instrumento importante, haja vista que, neste momento,
pesquisador e sujeito do estudo interagem enquanto as perguntas sdo respondidas. Percebi que
houve muita reflexdo durante as entrevistas, momento de trocas ricas que perpassaram 0
profissional, o pessoal, a identificagdo, os medos, as ansiedades institucionais e pessoais.
Sabe-se que ha inimeras possibilidades instrumentais para coletar dados de pesquisa, porém o
pesquisador, precisa preocupar-se com a forma de exercer esta liberdade de escolha dos
instrumentos, considerando a faixa etaria, o nivel socio-cultural e intelectual para nédo
promover o distanciamento em fungdo de perguntas complexas demais.

Para evitar este problema, ao criar o instrumento de entrevista e também o formulario
de avaliacdo documental, ambos foram validados pelas Professoras Doutoras Ingrid Elsen e
Ana lzabel Jatoba de Souza, especialistas em Saude da Familia (Apéndice B). Esta conduta
configura a preocupac¢do com o rigor cientifico do estudo, que, em primeiro lugar, precisa ser
considerado préprio para a comunidade na qual sera aplicado.

Agora descrevo 0s passos gque segui no processo de coleta de dados:

- Andlise Documental: busquei avaliar dez prontudrios de cada clinica de
internacdo, ambientes ja descritos. Verifiquei se existiam registros que sinalizassem acdes de
cuidado da Enfermagem as familias que transitam nestes setores. Na Instituicdo escolhida
para a pesquisa é desenvolvida a metodologia da assisténcia de Enfermagem (MAE), onde 0s
enfermeiros realizam o processo de Enfermagem dos pacientes, iniciando quando chegam até

sua alta, alicercados pelo referencial tedrico de Wanda de Aguiar Horta. Os enfermeiros
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utilizam as informac6es descritas pelos técnicos e auxiliares de Enfermagem, somando sua
avaliacdo da situacdo do dia, no momento de contato com o paciente que ocorre geralmente
na passagem de visita, e registra estes dados em forma de evolucdo de Enfermagem. E
preconizado pela Instituicdo, enquanto filosofia de cuidado, que todos os pacientes tenham
sua evolucgdo diaria com prescricdo voltada as suas necessidades humanas basicas afetadas, e
depois que estes forem avaliados, verifica-se se os resultados foram positivos, ou se ha a
necessidade de reformular as prescricbes. Como estes documentos ficam no prontuario e
abrange o pensamento e a¢des de cuidado de toda equipe, optei por avaliar 0 prontuario em
busca a partir dos descritores: familia, acompanhante, pai, méae, avo, familiar, cuidado a
familia, e referéncias a familia. Esta busca se deu no histérico de Enfermagem, prescricao
de Enfermagem, e evolucdo de Enfermagem. Desenvolvi entdo um quadro mostrando as
poucas vezes que surgiram tais descritores nos prontuarios analisados, que consta nas
préximas paginas.

- Observacéo livre da dindmica de cuidado da Enfermagem: Esta ocorreu de
modo livre durante todo o processo de coleta de dados. Apesar de ser livre, havia no meu
imaginério, o roteiro focalizado nas a¢es de cuidado da Enfermagem as familias, como
abordam as familias, sua interacdo com as familias e entre si, o que fazem no dia-a-dia, enfim,
qualquer atitude que pudesse auxiliar na percepcdo e compreensdo da expressdo do quotidiano
de cuidado da Enfermagem nestas areas.

- Entrevistas semi-estruturadas: conforme ja descrevi, segundo a visao de autores
que discursam sobre as possibilidades instrumentais para a coleta de dados, as entrevistas,
sem duavida, foram o carro-chefe desta estrada. Estas foram realizadas por dltimo, apos a
avaliacdo dos prontuarios que me aproximou das equipes, e um periodo de observacdo que
realizei entre de outubro de 2007 a agosto de 2008. Formulei dois instrumentos de entrevistas,
um para os profissionais, e outro, para as familias, com perguntas simples que abordaram: a
descricdo do quotidiano para ambas, o conceito de familia para os profissionais, as demandas
de cuidado que as familias solicitam para a Enfermagem, o significado da expressdo cuidado
de Enfermagem as familias, qual o foco do cuidado de Enfermagem na visao dos profissionais
e como sugerem que as familias possam ser cuidadas nas unidades Hospitalares. Para as
familias, questionei como é o quotidiano delas no Hospital, como as familias séo cuidadas no
Hospital, seu relacionamento com a equipe e o sentimento de estar no Hospital, e as sugestdes
gue nos dariam para cuidar das familias no Hospital. Em sintese, foram abordadas estas
temaéticas, as perguntas estdo no (Apéndice C).
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5.6 REGISTRANDO A POTENCIA DAS PALAVRAS EXPRESSANDO-SE EM
IMAGENS

Para registrar a poténcia das palavras e as imagens que dai emergiram, visualizadas
em cada face, nos movimentos corporais, silenciosos, mas informativos, optei por seguir o
gue Nitschke (1999, p. 84-85) utilizou em sua tese de doutorado. Alicercada em Ludke e
André (1986), utilizou-se do Diario de campo, adotando o que 0s autores sugerem em etapas
que apresento a seguir: “Notas de Observacao ou Interacdo”; “Notas do Pesquisador ou Notas
Reflexivas”; “Notas Metodologicas” e “Notas Tedricas”.

Essas notas sdo descricdes realizadas pelo pesquisador logo que 0 mesmo deixa 0
campo e passa ao papel as descrigdes de tudo que vivenciou, ou seja: nas “Notas de
Observacdo ou Interacdo” (NO ou NI), é o espaco de relato das interacGes estabelecidas,
contemplando a descricdo dos sujeitos e ambiente; o desenvolvimento dos dialogos; os
eventos marcantes, atividades realizadas; o comportamento do préprio observador frente as
situacOes vividas, e outros aspectos de cunho interacional que existir.

J4, as “Notas do Pesquisador ou Notas Reflexivas” (NP ou NR), é o momento onde o
pesquisador registra 0s seus sentimentos, suas percepcdes e reflexdes proprias do pesquisador
e na interacdo com os sujeitos de pesquisa.

As “Notas Metodoldgicas” (NM), estdo relacionadas aos aspectos inerentes as
técnicas e métodos utilizados na busca de explorar o problema definido de pesquisa, registrar
como foi a coleta de dados, se houve vieses, dificuldades, necessidades de modificacéo,
enfim, as tomadas de decisfes sobre as possiveis alteracdes nos rumos da pesquisa, sem que
houvesse alteracOes de sua esséncia e ndo prejudicasse o rigor do estudo.

Nas “Notas Tedricas” (NT), sdo relatadas reflexdes sobre aspectos tedricos, ou seja,
faz-se um dialogo continuo entre o pesquisador, a realidade, seus pares, os autores das
referéncias bibliograficas, o filésofo que guiou o olhar para tal fenémeno e o orientador do
estudo.

Nitschke (1999, p. 75), ao comentar as no¢des de Ludke e André, sugere que cada
registro precisa ter a indicacdo do dia, hora, local e 0 periodo de observacéo, interacao, enfim,
do que viveu. No Diario de campo, os registros precisam ser realizados e em sua lateral, no
papel, uma margem precisa ser deixada para a codificacdo dos dados, “insights”, as categorias
de anélise, nogdes, os elos entre teoria e as falas dos sujeitos e observagdes gerais.
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As anotacOes precisam descrever a realidade, e para isto precisa que ocorra no
momento mais proximo e oportuno apds a obtencdo das informacGes, de modo que se evite
perder as idéias relevantes dos dados, e que ndo comprometa a interacdo pesquisador - sujeito
do estudo.

Durante a realizacdo deste estudo, busquei unir todos os dados, ou seja, as falas das
entrevistas, as notas estabelecidas e explicadas acima, a observacdo de forma que os dados
fossem articulados e complementares para a resposta da questdo norteadora deste estudo.
Importante ressaltar que, todo o processo de analise, foi realizado com o foco direcionado nas
categorias e nos pressupostos da razdo sensivel de Maffesoli, sendo estas, as lentes que me
acompanharam em todo processo em um movimento espiralesco de analise juntamente com
outros autores que se aventuraram por estas estradas. Deixo um exemplo desta forma de
anélise no (Apéndice D).

Mas, registrar os dados é um desafio, principalmente as observacGes feitas do
ambiente, das relacdes, posturas, que, inevitavelmente, levaram-me a descrevé-las e analisa-

las.

5.7 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS A PARTIR DAS NOCOES DE MAFFESOLI
SOBRE O QUOTIDIANO E A RAZAO SENSIVEL

Sustentando a analise e discussdo dos dados deste estudo, adotei o que Maffesoli
(1984, p. 25), propde como categorias para analise da vida quotidiana, bem como, seus
pressupostos tedricos e da sensibilidade (ja descritos no capitulo anterior). Vale ressaltar que
ndo se trata de uma triangulacdo de dados como método de andlise, mas sim, a juncdo dos
dialogos, que deram origem as imagens que foram tecendo a tese que se mostra nas linhas e
entre linhas da escrita, partindo do que fora explicitado pelos participantes. Assim, para
analisar os dados elencados durante todo o processo de pesquisa, desenvolvi 0 processo cujos
momentos descrevo a seguir:

- Andlise das observacoes: apds a descri¢cdo do que foi observado no quotidiano de
cuidado da Enfermagem na area materno-infantil, foram identificadas a proximidade e as
repeticdes que se mostraram nas trés areas pesquisadas, bem como, as diferencas em relagdo a

atuacdo da Enfermagem e das proprias clinicas.
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- Andlise das informacdes dos prontudrios: partindo das informagdes contidas nos
prontuarios, foi realizada a analise preliminar, objetivando compreender em qual momento do
universo da Enfermagem materno-infantil suas acdes de cuidado, seja com a familia ou néo,
estavam explicitadas nos documentos. Foram unidas as palavras-chaves procuradas e o
contexto que apareceram.

- Andlise das entrevistas: foi realizada, identificando categorias primarias, que
emergiram das préprias palavras dos entrevistados, somando-se 0s insights da pesquisadora
descritos por notas teodricas, metodoldgicas, reflexivas e interativas, chegando, entdo, as
categorias finais geradas pela proximidade e diferencas de idéias. Assim, surgiram Varios
temas, estes foram agrupados conforme apareciam similares nas entrevistas, ou discrepantes,
descrevendo-os, abaixo, como os elementos do quotidiano com os profissionais e com as
familias.

Os temas identificados primeiramente como elementos do Quotidiano dos
Profissionais foram:

- Confluéncias entre emocdes, sentimentos e dissensoes;

- Entre a rotina e a resisténcia;

- Entre o ideal e o real;

- Confrontando a préatica com as possibilidades de fazer melhor;

- O olhar para a familia € pessoal depende de cada um;

- Quotidiano temporal,

- Quotidiano de repeticdes;

- Necessidade de preparo para atender esta clientela;

- Noturno e Diurno: duas realidades diferentes para o cuidado;

- Foco no individuo;

- Foco nos procedimentos e

- Identidade e ac6es pautadas no domestico.

Os temas do Quotidiano das Familias foram:

- Entre o ideal e o real (contato com os servigos de apoio, distanciamento, um
cuidado idealizado, dificuldades de interacdo, foco do cuidado no individuo);

- A rotina, 0 cansaco e o estresse (horarios padronizados, afastamento da familia,
distanciamento da equipe, preocupacdo com os que ficam em casa, necessidades e desejos,
auséncia de dialogo com a equipe de salde;

- Rejeicéo e preconceito;
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- Influéncias dos problemas da familia ampliada;

- InteracGes positivas com outros profissionais da equipe de saude;

- Identidade entre as familias (auto-ajuda);

- Superacéo das dificuldades pelo bem das criancas;

- O Hospital: imagens que se entrecruzam e

-Momentos de alegria (quando as noticias sdo animadoras).

Apbs a releitura e aproximacdo dos temas identificados, a priori, nasceram quatro
grandes areas tematicas: as imagens do quotidiano de cuidado dos profissionais, as imagens
do quotidiano das familias, as imagens de cuidado as familias no olhar dos profissionais, e as
imagens das familias sobre o cuidado de Enfermagem.

Em cada uma destas categorias, que se configuraram em capitulos desta tese, ha
elementos provenientes das imagens, tanto das familias, como dos profissionais que
vivenciam este quotidiano de cuidado dentro do Hospital, sendo imprescindivel na discussdo
destas, a luz do referencial tedrico, desenvolver entdo mais um capitulo para reafirmar mais
claramente o alcance do objetivo apresentando, a saber: As Interfaces do Quotidiano de

Cuidado da Enfermagem e as Familias na Area Materno-infantil.
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CAPITULO 6 - APRESENTANDO AS NUANCAS DO PROCESSO DE PESQUISAR
SENSIVELMENTE: AS IMAGENS DO VIVIDO

Este capitulo pretende apresentar e descrever os elementos fundamentais que
surgiram nos relatos dos entrevistados, a partir dos registros das transcri¢fes das entrevistas, a
observacdo de campo, bem como, os dados documentais do prontuério. Estes dados foram
agrupados por convergéncias e diferengas das idéias-chaves, determinando uma primeira
definicdo temaética, ou seja, as subcategorias. Apds a releitura destas, minuciosamente,
surgiram os grandes temas denominados de categorias. A descricdo de todo o0 processo
contém elementos essenciais para a compreensdao de como se expressa 0 quotidiano de
cuidado da Enfermagem na Hospitalizacdo da area materno-infantil. Para que se torne uma
leitura clara e facilite a compreensdo do tema central do estudo, organizei o capitulo de modo
a apresentar todos os temas relacionados aos profissionais, e apos, das familias.

A unido destes elementos possibilitou 0 caminho para chegar ao objetivo almejado, e
para manter o “sentido” desvelado as imagens, nas falas, nas interac@es estabelecidas durante
o0 processo. A fidelidade das idéias foi mantida para que os contornos da vivéncia e tudo o que
se aplica a estas pudessem emergir ao pensamento dos leitores, identificando a intensidade de
cada voz, do que foi dito, do que ndo foi, e também do que fora idealizado.

Penso que as nuancas que ddo forma a este estudo, sem torna-lo uma forma
definitiva, ndo revelam a totalidade do quotidiano de cuidado da Enfermagem na é&rea
materno-infantil, em funcdo da multiplicidade de perspectivas, a partir das quais se poderiam
investigar neste universo, além da complexidade que mostra a quem deseja mergulhar nele.

Os participantes do estudo permitiram perceber uma parcela deste universo, embora
0 todo esteja na parte e a parte no todo, como se refere Morin (2005). Porém, as alternéncias
que o quotidiano apresenta, nos felicitam ao reencantamento pela vida, pela maneira de viver
de cada pessoa, seja no ambiente profissional, ambiente de Hospitalizacdo, enfim, este
movimento do viver é o proprio quotidiano. E neste também que novas nogdes se constroem e
se reconstroem a partir da interface das culturas através de interagdes sociais.

Cada movimento dinamico de relacdo e interacdo entre quem cuida e é cuidado, faz
emergir novos elementos ao olhar de outros pesquisadores que se aventurarem nestes
caminhos do quotidiano de cuidado de Enfermagem as familias. Deste modo, as imagens que

se mostraram sdo como fotografias de uma experiéncia que cremos ter conhecimento quando
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a pesquisamos, mas, na verdade, sabe-se que hd muito mais a ser desvelado, pois cada
momento vivido € Unico e varia conforme o tempo que rege este viver, ficam as muitas
expressOes e percepcdes a serem descobertas, encontros e desencontros a serem ultrapassados,
enfim, como nos fala Maffesoli (2007), € um constante retorno a vida.

Entdo, este capitulo traz os aspectos principais: a descricdo do processo a partir do
qual foi possivel chegar aos indicadores significativos, a apresentacdo da observacdo de
campo, a descricdo documental, e, finalmente, as categorias que serdo discutidas a luz do
referencial tedrico e demais autores que perpassaram nestas areas do conhecimento, no

capitulo seguinte.

6.1 DESCREVENDO AS IMAGENS OBSERVADAS: O QUOTIDIANO DE CUIDADO
DE ENFERMAGEM AS FAMILIAS NA AREA MATERNA-INFANTIL

Observar ambientes o qual vocé transita diariamente pode trazer facilidades para a
entrada no campo de pesquisa, conforme citaram os autores, ou melindrar seus colegas que
desejam mostrar uma realidade de cuidado de Enfermagem, em sua unidade de trabalho
proximo do ideal, pois acabamos nos sentindo “donos” daquele ambiente e tudo o que esta
inserido nele, podendo nos confundir enquanto profissionais com a abordagem doméstica e
n&o-profissional em nossas relagdes.

Durante seis meses, iniciei a observacdo das areas ja descritas, com o olhar de
pesquisadora, primeiramente, pensei que fazé-la sem um roteiro minimo de delineamento para
0s caminhos a seguir, seria mais rico e simples, além de livre das amarras do chamado “tem
que ser”. Porém, percebi que devido a complexidade que envolve o quotidiano de cuidado da
Enfermagem, era necessario focar nos meus objetivos, pois, caso contrario, acabaria com
dados para muitas teses. Durante as idas e vindas ao campo de pesquisa, muitos encontros e
desencontros com o cuidado de Enfermagem se fizeram presentes, no quotidiano observado
de trés equipes de Enfermagem do Hospital Universitéario, area materno-infantil, sendo elas: a
Unidade de Internacdo Pediatrica, Alojamento Conjunto e Neonatologia. Inicialmente,
precisei me despir do imaginario que havia construido ao longo de 16 anos na Enfermagem,
desde minha formacdo no Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC em 1992, e ap0s, na
vida profissional, onde o referido Hospital era simbolo de uma Instituicdo em que a
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Enfermagem possui identidade. O campo escolhido para a pesquisa é meu local de trabalho,
um Hospital que ousei sonhar fazer parte, gerei expectativas e construi ideais para alcancar e
ajudar no crescimento de minha profissdo. Foi uma paixdo que nasceu dos bons exemplos de
uma Enfermagem forte, competente, critica, que ndo se acomoda com as diversidades e
dificuldades, além de que, parecia haver uma “aurea” de crescimento intelectual neste
ambiente.

De fato, € um Hospital que sempre acolhe os envolvidos no crescimento de sua
profissdo, compartilha idéias, e possui como seu maior bem, 0s recursos humanos para o
cuidado, proximo do ideal para a populagdo que o procura. Mas, como qualquer académico
sedento de novos conhecimentos e com a fantasia de “transformar” tudo,como se fosse
possivel fazer magica, os sonhos passaram a vislumbrar o que se mostra atras das cortinas,
nos bastidores. Os olhos meio que lacrimejantes, as vezes, via 0 que o coragdo ndo desejava
ver e sentir, e como toda contradi¢do, em outras vezes, fez-me vibrar de alegria, por saber que
faco parte deste quotidiano. Mas, para quem deseja melhorar, mesmo que em pequenas
proporcdes sua profissdo, como desistir? Nao, o impacto inicial se transformara em desafio.

No primeiro encontro com a realidade do quotidiano de cuidado da Enfermagem, que
por vezes esta determinado por uma vida corrida, mecanizada, repetitiva e com aparéncia de
“ndo ter sentido” modifica-lo, causou-me decepcao, a principio. Parecia que, apesar de eu
estar buscando conhecer como a familia é cuidada pela Enfermagem em seu quotidiano, se ela
é vista como foco de cuidado ou se h& outra abordagem, havia a esperanga de ver que esta
possibilidade de cuidar da familia no Hospital poderia existir, apesar da hipotese que levantei
para sustentar esta tese, justamente da auséncia, ou insuficiéncia desta pratica na Enfermagem
Hospitalar. Maffesoli, brilhantemente, relata em suas obras afirmando que: “o lugar faz o
elo”. (MAFFESOLLI, 2004).

Que elo? Perguntei-me. E mais uma vez Maffesoli (2004, p. 6) me trouxe uma luz:
“sO podemos partir para a descoberta de nossa alma utilizando o espelho dos homens que nos
olham”. Assim, parti para o campo de pesquisa buscando o rigor cientifico como base e
também o distanciamento necessario para se olhar um fendmeno livre de interferéncias
sentimentais, ideologias pessoais, do que se pensa ja estar visto, conhecido e consolidado sem
tomar partido entre o que se deseja e a realidade que se mostra.

Maffesoli (2004, p. 10), fala com propriedade que:

Ha uma impermanéncia das coisas, de modo geral, 0 que equivale falar que
aquilo que é, nem sempre o que foi, e necessariamente nem sempre sera. O
relativismo consiste em relacionar os diversos elementos da vida e em testar
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o fluxo vital, portanto, qualquer dogmatismo caduco favorece a sensibilidade
tedrica que prefere a humildade das coisas a pretensao dos conceitos.

Entdo, alicercada nos fundamentos da raz&o sensivel e menos engessada com a
insistente ansiedade de transformar tudo, retornei ao campo de pesquisa e consegui
descortinar outras dimensdes do quotidiano de cuidado de Enfermagem. Conheci outras faces
de um quotidiano que acreditava ja conhecer muito bem, e cheguei ao ponto do conhecimento
que coube para este momento, e que motivou 0 nascimento deste estudo: o quotidiano de
cuidado da Enfermagem as familias na area materno-infantil.

Realizei observacdo livre participante, analise documental e entrevistas em trés
Unidades ligadas ao atendimento materno-infantil do Hospital. Estas estratégias, utilizadas
metodologicamente, aconteceram simultaneamente, para que as pessoas Se acostumassem
com a minha presenca e permitissem a inser¢do no campo, pois a observacéo, a priori, da-nos
sensacdo de espionagem, provoca medo de errar na frente do colega, acaba, por vezes,
causando inibi¢Bes. Porém, com o passar do tempo, fui naturalmente sendo acolhida e até

esperada.

6.1.1 Observando o quotidiano de cuidado da equipe de Enfermagem do alojamento
conjunto (AC)

Durante a realizacdo da observacdo de campo no alojamento conjunto, participava
das conversas com os profissionais da Unidade, em fungdo de nos conhecermos,
principalmente nos encontros de corredor, nos momentos de empréstimos de materiais, enfim,
nas situacdes ligadas ao quotidiano de cuidado de Enfermagem. Foram estas vivéncias que
facilitaram minha entrada nesta, e nas demais Unidades e a receptividade de todos. Alguns
ficavam brincando entre si, dizendo que iria entrevista-los e que seriam famosos, e outros
encorajavam seus colegas a participarem do estudo, pois este poderia melhorar o que fazem
nas suas Unidades.

Percebi que ndo houve resisténcias para a participacdo nas entrevistas e quando

solicitava liberacdo para analisar os dados relatados pela Enfermagem nos prontuérios,
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deixavam-me livre para a busca documental. Mas, em contrapartida, sinalizaram muitas vezes
que eu ndo encontraria muitas informacgdes devido a “falta de tempo” para realizar a
Metodologia de Assisténcia de Enfermagem (MAE). Senti que os profissionais produzem um
jogo de esconde e mostra, defesa e exposi¢éo de seus anseios diante do que reconhecem ser
sua funcdo e o qual ndo realizaram, buscando alternativas justificaveis para tal situacdo. Mas,
em contrapartida, mostraram-se abertos para contribuir a um fazer de Enfermagem de forma
diferente e com transparéncia. Era a maneira de eles justificarem as dificuldades que
previamente imaginavam que eu encontraria na analise documental realizada nos prontuarios.

Durante meu trénsito nas Unidades da area materno-infantil, sustentei a cada dia
minhas hipoteses que delinearam minha tese: as familias estdo representadas pelo
acompanhante e estes se encontram em uma dimensao estereotipada, ou seja, igual para todas,
seguem sempre 0 mesmo curso, em especial nas orientagfes de alta, e estas séo focadas no
individuo. Apenas o familiar acompanhante que se faz presente e, ocasionalmente quando este
se torna questionador, acaba sendo inserido no processo.

N&o ha o foco do cuidado de Enfermagem para a familia, mas sim no seu contexto,
e, principalmente, no individuo. A preocupacéo da equipe de Enfermagem esta voltada para o
curativo a ser feito em casa, a amamentacao, a ndo deixar que as sogras, avos, insistam com
seus conhecimentos populares, enfim, existe uma multiplicidade de olhares que ocorrem
individualmente pelos membros da equipe, e o cuidado de Enfermagem as familias expressa-
se na condicdo e referencial de cada ator desta trama, o quotidiano Hospitalar, entende e
conceitua a familia. Permito-me ousar dizer que o cuidado de Enfermagem as familias no
Hospital é solitario, silencioso, doméstico e sem o dominio cientifico que exige.

Avalio que estas acOes estdo invisiveis no imaginario dos profissionais pelo pouco
conhecimento cientiifico do que ja temos desenvolvido sobre o tema familia e suas
necessidades. N&o identificam que é o cuidado de Enfermagem a familia, enquanto foco de
seu cuidado, ndo véem a familia uma unidade de cuidado, onde seus integrantes precisam uns
dos outros para avancgar no processo de viver e ser saudavel. E, nesta perspectiva, a familia
precisa ser cuidada enquanto unidade cuidadora social para manter suas forcas, poténcias, e
até fragilidades para que este sistema se auto- regule, segundo Elsen (1992), Souza (2005),
Nitschke (1999), Boehs (2002), Angelo (1999), Wright e Leahey (2002), defendem em seus
escritos e discursos. Na verdade, todos os enfermeiros que se inserem no mundo do cuidado
de Enfermagem as familias, defendem esta posi¢do em rela¢do ao cuidado destas.

Esta invisibilidade e dicotomia no cuidado de Enfermagem as familias no quotidiano



110

da Enfermagem estdo relacionadas as formas na qual estes profissionais foram abordados no
ensino, sobre o cuidado as familias. A maioria dos membros da equipe esta formada por mais
de 10 anos, e mesmo 0s mais atuais, expressaram em suas atitudes que a familia, apesar de
considera-la importante, persiste a imagem que dificulta o transito do trabalho, exige tempo
demais, € estressada, deixa o familiar Hospitalizado, angustiado. Portanto, os profissionais
geram inumeras justificativas para evitar uma relagcdo de intimidade com as familias.

Durante as observacgdes das acOes de cuidado que realizei na maior parte do tempo
sem que estes percebessem, verifiquei uma solidificacdo automética de acbes de cuidado de
Enfermagem como uma seqiiéncia “normatizada”, ou “rotinizada” propria das pessoas e do
funcionamento da Unidade ao cuidar das pessoas. Os profissionais acreditam que estas acoes
de orientacdo que se limita a mulher sobre os cuidados com seu filho € a idéia principal do
quotidiano de cuidado que vive, exaltam esta fala e esta acdo de cuidado todo o tempo, e
percebi a alegria que sentem ao fazé-la, pois ha uma idéia de autonomia, capacidade de
ensinar como a mulher pode cuidar de seu filho. Fazem orientacbes bem elaboradas,
consistentes em relacdo a todas as necessidades fisioldgicas, como cuidar do coto do bebé,
ensinar a mae no banho de seu filho, a troca de curativos nas episiorrafias, com as mamas, a
involucdo uterina, enfim, conseguem atender esta dimensdo bioldgica do cuidado de
Enfermagem. Observei, também, que existe a consciéncia de que estes cuidados realizados
ndo os satisfazem, quando conseguem, chamam o pai para participar destas orientacdes,
mesmo que de objetivo fisioldgico.

O movimento dos profissionais de Enfermagem, no seu dia-a-dia, segue uma rotina
pré-estabelecida, que se fortalece com o passar dos anos, tais como: chegar ao Hospital,
receber as informacBes do plantdo que antecedeu seu turno, procurar oS prontudrios dos
pacientes que foram designados para o seu cuidado naquele dia, sendo a pratica comum das
Unidades, o cuidado integral, ou seja, cada funcionério fica responsavel por um nimero X de
pacientes, desenvolvendo com este, suas a¢Oes de cuidado, e ao término destas rotinas ha um
sentimento compartilhado de dever cumprido.

Por diversas vezes ouvi os profissionais relatarem nos corredores, ou na sala de
medicacdo e no balcdo que “o dia esta ganho, pois minhas tarefas foram realizadas”. Estas
acoes se resumem na preparacdo de medicamentos, avaliacdo de sinais vitais, controles de
sangramentos, anotacGes na folha de observacdo complementar, orientacdes de acordo com a
populacdo da unidade, recebimento das puérperas.

O acolhimento destas mulheres que acabam de receber mais um papel social, de ser
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mée, ocorre com mais ou menos sensibilidade, dependendo do profissional. Sdo eles que
buscam o bindmio mae e bebé no centro obstétrico, e a interacao entre eles se estabelece neste
primeiro contato e depende da forma como o profissional a aborda. Olhando o
comportamento das familias, estas escolhem o profissional que interagiu melhor com as
mesmas para retirar suas davidas, solicitar as demandas que surgem durante o processo de
Hospitalizacdo, na maioria, aqueles profissionais que as respeitaram e se mostraram solicitos,
compartilhando das dores e sabores de viver a maternidade.

Na maior parte das vezes, os membros familiares que visitam a puérpera, 0
acompanhante, ou outro membro familiar, adquirem postura passiva diante de normas e
rotinas, mas utilizam de linguagem corporal, ndo-verbal para transmitir suas insatisfaces
relativas as ansiedades e dificuldades que estdo ultrapassando. Estas insatisfacGes, por vezes,
expressam-se em atitudes rudes, reclamagdes entre seus pares e companheiras de quarto.
Quando ha um cuidado direcionado a elas, as familias, eles também reconhecem e
verbalizam, deixando lembrancinhas para a equipe da Unidade, cartinhas para os profissionais
gue mais interagiram, ha expressdes através do choro, quando a emocéo do cuidado realizado
com amor se mostra.

As familias, quando enfrentam a situacdo de Hospitalizagdo, precisam acionar a rede
de apoio social para poder organizar toda a dinamica que vive fora dos muros do Hospital e
sozinhas, ficam perdidas, ansiosas, e, certamente, acabam gerando nas equipes uma demanda
maior de atengédo. Para elas, o que fazer para manter os demais filhos em seguranga, o que
fazer com a falta alimentar em casa, quem vai aceitar ajuda-los neste periodo? As mulheres se
angustiam com os maridos que ficaram sozinhos, as redefinicdes de papéis, e estes fatores
deixam as familias vulneraveis. Estas situacfes se mostraram no quotidiano de cuidado da
Enfermagem no alojamento conjunto e é facilmente verificAvel quando as mulheres pedem
alta Hospitalar antecipada e justificam sempre que é por causa dos demais filhos que ficaram
em casa, sozinhos.

Angelo e Pettengill (2005, p. 982-988), realizaram um estudo sobre as
vulnerabilidades da familia, objetivando definir um conceito com base na literatura e na
experiéncia das familias. As autoras afirmam que na literatura pode-se encontrar em artigos
prioritariamente internacionais, como os de Philips CA. Vulnerability in family systems:
application to antepartum ( 1992), Ross-Alaolmolki K, Heinzer MM, Howard R, Marszal S.
Impact of childhood cancer on siblings and family: family strategies for primary health care.
(1995) e Cody A. Helping the vulnerable or condoning control within the family: where is
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nursing?(1996), a preocupacdo em relacdo as vulnerabilidades das familias que experienciam
a Hospitalizacédo indiferente da situagdo que experimentam, ou seja: o nascimento, a doenca, a
morte entre outros. Segundo as autoras, os estudiosos do mundo todo que estdo trabalhando
esta tematica ainda enfocam as vulnerabilidades a partir da visdo dos profissionais, e ndo das
familias, que sdo as pessoas que realmente as sente e vive. Para estas, o enfoque ainda é
proveniente do paradigma biomédico. (ANGELO e PETTENGILL, 2005).

As autoras relatam que o resultado da andlise conceitual dos artigos as levou a
compreender que a ameaca da perda da autonomia das familias fica estabelecida e ao
comparar com as vivéncias familiares, reafirmam que estas experienciam a Hospitalizacdo
influenciadas por situagdes ja vividas, e conforme tenha sido a experiéncia, este fator ird
contribuir para dificultar ou facilitar o olhar para as vulnerabilidades familiares. (ANGELO e
PETTENGILL, 2005).

Como este estudo foi desenvolvido com familias que acompanhavam o processo de
Hospitalizagdo de um filho, Angelo e Pettengill (2005, p. 985), detectaram que:

Os problemas, demandas e as interagdes dentro da unidade familiar vao se
manifestando, conforme vai vivenciando a Hospitalizacdo do filho. A
ruptura da unidade familiar provocada pela doenca e Hospitalizacdo, leva ao
desequilibrio na capacidade de funcionamento da familia, gerando conflitos,
distanciamento e alteracdo na vida familiar.

Para Angelo e Pettengill (2005, p. 985), “soma-se a isso os conflitos gerados na
interacdo com a equipe, caracterizado pela falta de dialogo entre familia e equipe”. Esses
elementos intensificam a vulnerabilidade das familias que se sentem oprimidas,
desrespeitadas e moldadas ao mesmo tipo de abordagem de cuidado.

Diante do progresso que este estudo promoveu, as autoras Angelo e Pettengill (2005,
p. 987), desenvolveram um conceito de vulnerabilidade das familias, focando a
Hospitalizacdo infantil, que acredito estar consoante com o0 que venho apresentando nos
detalhes da observacéo realizada. O conceito fala que:

Vulnerabilidade, em uma situacdo de doenca e Hospitalizacdo de um filho, é
a familia sentir-se ameacada em sua autonomia, sob pressdo da doenca, da
prépria familia e equipe. Os elementos desencadeadores sdo as experiéncias
vividas anteriormente, o acimulo de demandas que comprometem sua
capacidade para lidar com a situacdo e o despreparo para agir. Os atributos
definidores da vulnerabilidade estdo relacionados ao contexto da doenga que
gera incerteza, impoténcia, ameaca real ou imaginaria, exposi¢do ao dano,
temor do resultado, submissdo ao desconhecido e expectativas de retornar a
vida anterior; ao contexto da familia com desequilibrio em sua capacidade de
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funcionamento, tendo desestrutura, distanciamento,alteracdo na vida familiar
e conflitos familiares; ao contexto Hospitalar com conflitos com a
equipe,marcado pela falta de dialogo, desrespeito e afastamento de seu
papel. Como conseqiiéncia, a familia alterna momentos em que ndo
consegue fazer nada, com outros em que tenta resgatar sua autonomia,
sendo, portanto, um movimento dindmico e continuo que atribui uma
transitoriedade a seu sentimento de vulnerabilidade ao longo da experiéncia
da doenca e Hospitalizacdo da crianca. A ameaga a autonomia exprime o
significado de vulnerabilidade para a familia nessa circunstancia.

Durante a observacdo realizada nesta Unidade, percebi que as familias sdo
coadjuvantes no processo de nascimento da crianca, a mulher, agora mée, tem seu corpo visto
como uma fonte alimentar, que precisa exercer esta funcdo. Como em todas as situacdes da
vida, existem diferencas entre a abordagem dos profissionais, o que ficou muito claro para
mim, nas trés Unidades durante a observacdo e também nas entrevistas. Volto a afirmar que
existem muitos profissionais que se preocupam com o estado emocional da mulher,
questionam como esta sua percepg¢ao quanto ao novo papel de ser mde, mesmo que ja tenha
outros filhos, enfim, possuem sensibilidade na abordagem da mulher e do bebé. Apesar de a
familia ser “virtual”, no processo de cuidar da Enfermagem, observei que todos o0s
profissionais se preocupam com o futuro destas, principalmente, as mais carentes, as que tém
historia familiar de violéncia, porém, os muros do Hospital possuem a imagem de limite e,
portanto, € dificil envolver os membros familiares neste quotidiano de cuidado da
Enfermagem, e me pareceu que ndo se sente falta de desenvolvé-lo, uma vez que muitas
estratégias terdo de ser pensadas, precisard de muito esforgco para ocorrer uma transformacao
deste paradigma vigente .

Quanto as caracteristicas do cuidado de Enfermagem realizado no alojamento
conjunto, ha diferencas com relacdo aos procedimentos de Enfermagem, ha uma série de
controles a serem feitos, como o controle de l6quios (sangramento pos-parto), suturas pos-
parto, amamentacao, cuidados com o recém-nascido, curativos, medicamentos que sdo, na
maioria das vezes, por via oral. O banho do bebé, o primeiro, a equipe de Enfermagem realiza
para ensinar a méde a fazer em casa, neste momento, por ocasides, 0 pai acompanhante e/ou a
avo, que estd junto, participam do processo. Nestes periodos, pude verificar que ha certa
tendéncia em valorizar o binbmio mée e bebé. A atencéo dos profissionais se volta para o foco
do cuidado aos individuos, dividindo o cuidado para a mée e para o bebé.

Nesta Unidade, pude experienciar durante o processo de observacdo que ha uma
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lacuna onde os profissionais desejam realizar e o que os motiva. As diferencas na linguagem e
na postura destes, durante o cuidado de Enfermagem que realizam, modificam de pessoa para
pessoa, bem como, as concepgdes sobre o que € familia.

Por vezes verifiquei que a linguagem verbal era incompativel com a linguagem
corporal, alguns estavam naquele espaco, porém, seu pensamento estava fora das paredes
delimitadoras do ambiente Hospitalar, transformando o quotidiano de cuidado em um
movimento repetitivo de acBes especificas que se desenrolam espontaneamente pelo ato de
repeticdo. Nestes momentos pude ver o cuidado focado na doenga, no curativo, no banho,
totalmente enredado e enfadado pela auséncia de motivagao.

Em contrapartida, os mesmos profissionais surgiam no outro dia motivados,
conversadores, entusiasmados com o seu fazer. Na minha leitura, esta apresentacdo do
quotidiano de cuidado da Enfermagem no alojamento conjunto mostra a contradi¢do cultural,
institucional e pessoal. No mesmo tempo em que se mostram solicitos e pacientes com as
mulheres, seus bebés, pais, avos, ou 0 acompanhante, lembrando que o foco principal é o
individuo e, por vezes, o contexto das familias, ocorre uma juncao do saber doméstico com o
saber técnico-cientifico, e as vivéncias na Unidade entre os membros da equipe interfere
diretamente na abordagem que estes realizam junto de quem cuidam pela identificacdo com
seu modo de viver domeéstico.

A unido da equipe de Enfermagem na sala de lanche se mostrou inerente e necessaria
no quotidiano de cuidado da Enfermagem nas trés Unidades pesquisadas. Este encontro
observado no alojamento conjunto, assim como nas demais Unidades, trata-se de um
respiradouro, ambiente simbdlico gerado para amenizar as ansiedades, por as conversas em
dia, que perpassam desde situacBes pessoais, trocas de experiéncia, sugestdes para festas,
enfim, momento de “esquecimento” do trabalho.

Todos gostam de compartilhar deste tempo, em que o mundo externo a sala de lanche
parece parar, € também neste espaco, na maioria das vezes, que conversam sobre cada
situacdo familiar dos pacientes que estdo cuidando, das situacfes que estes passam, todavia,
logo desistem de pensar alternativas para ajudar estas familias, pois acreditam que o que esta
fora do Hospital, ndo € do alcance da Enfermagem.

A responsabilidade destas acOes fica para o Servico Social e a Psicologia. Sabemos
que o ideal é que tenha pessoas da Enfermagem na Unidade para que o ambiente e as
puérperas e seus filhos ndo figuem sem cuidado, mas € como um codigo ético e estético desta
tribo, que precisa se alimentar unida, e se fica alguém de fora é porque ha algo errado, é uma
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forma de isolamento, de afastamento uns dos outros.

Mas € interessante o senso de responsabilidade, pois nas trés Unidades, o0s
profissionais tém a preocupacdo de avisar aos demais membros da equipe de saude local, aos
acompanhantes e préprios pacientes, onde estdo e que basta chama-los quando precisarem.
Esta é a expressao da razdo imersa na sensibilidade para as pessoas que deles dependem.

Durante o periodo de observacao na Unidade de Alojamento Conjunto, pude ver que
h& uma repeticdo de tarefas sequienciais que formalizam a imagem da clinica, da equipe de
Enfermagem, bem como demais profissionais. Percebi a existéncia de um relacionamento
profissional saudavel, houve mudanca de chefia de Enfermagem, esta foi acolhida muito bem
pela equipe de Enfermagem o que mostra receptividade e acolhimento desenvolvidos.
Vislumbrei possibilidades de despertar a curiosidade de se tentar ampliar o foco de cuidado
do individual e contextual para as familias, na realizagdo das entrevistas onde validei os dados
que observei e também a vontade de transformacdo que algumas pessoas afirmaram desejar.

Com relacdo ao contato com as pacientes e seus bebés, percebi que hd um
distanciamento de algumas mulheres a aproximacdo de outras, diagnosticos do tipo
HIV/AIDS motiva o distanciamento, e 0 nascimento de um bebé grande, bonito, propicia a
aproximac&o. Esta caracteristica observada neste campo também ocorre nas demais Unidades,
e em todas € discreto e silencioso, entretanto, por vezes as familias percebem e colaboram
para afastar ainda mais as equipes de seu familiar Hospitalizado, e também os demais
membros da familia. H4 um fechamento em concha, que dificulta a visdo das familias sobre o
fazer da Enfermagem e, por conseguinte, a falta de humanizagdo no cuidado de Enfermagem,
e 0 mecanicismo de seus atos.

Penso que estas atitudes que se expressam no quotidiano de cuidado, ou de néo-
cuidado, sdo impensadas pelos profissionais que acabam cuidando das pessoas
domesticamente, com um olhar restrito apenas as patologias e seus riscos, de forma muito
popular, sem cientificidade. Creio que 0 senso comum prevalece nestes momentos e 0
inconsciente estimula estas acdes que, infelizmente, as familias ficam vulneraveis e 0s
profissionais também, pois criam mitos populares que nos delimitam enquanto profissao
Enfermagem a imagem de tarefeiros, sem coracédo, descuidados, enfim, estere6tipos dolorosos
de se ouvir.

Apesar destas diversidades observadas, algo me proporcionou alegria € motivacao
para continuar a lutar ainda mais para a transformacdo da Enfermagem para um futuro

melhor, pois pude conhecer os profissionais e ver que estes gostam do que fazem, tem
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consciéncia que trabalhar com mées, bebés, familias, exige dedicacdo, amor, sensibilidade e
isto € o potencial a ser explorado pelas coordenacdes destas equipes, valorizando este
potencial para transformé-lo em um quotidiano de cuidado de Enfermagem motivado,
eficiente, com olhar ampliado as pequenas coisas, que estdo ao nosso alcance, que apenas
precisam ser reconhecidas para entdo se tornar parte deste quotidiano.

6.1.2 Observando o quotidiano de cuidado da equipe de Enfermagem na pediatria

Esta parte do estudo foi muito dificil para mim enquanto pesquisadora, pois € nesta
Unidade que atuo ha 12 anos como Enfermeira, estando atualmente como chefia desta. Antes
mesmo de me abstrair dos papéis que me competem neste ambiente, ja tinha em mente o que
provavelmente encontraria. Este pre-conhecimento estd atrelado as minhas proprias
experiéncias, uma vez que, por diversas vezes, propus atividades de aproximacdo com as
familias, atividades grupais, enfim, e a falta de motivacdo também estava marcante na
Pediatria como um obstaculo & ser vencido. Foi dificil compreender que os interesses das
pessoas se moldam a forma que vive e seu conhecimento, além dos seus objetivos.

Na Enfermagem temos divisbes de categorias profissionais distintas pelo nivel de
formacéo académica, e estes diversos graus de conhecimento pode ser um fator limitante para
buscar novas idéias e fazé-las acontecer, ndo apenas por um més, uma semana, mas como
inerente os processo de cuidar. Conceber a familia como foco de cuidado dentro da Institui¢éo
Hospitalar estd muito distante da realidade automatizada e refor¢ada por anos. O que fazer
com as familias se é a crianga que esta doente? Qual o motivo de cuidar das familias? Quando
é preciso fazer isto?

Foi interessante trocar as lentes dos oOculos, trocar a camisa e modificar o crachd,
sempre que entrava na Unidade me apresentava como pesquisadora, no meu cracha da
Instituicdo fiz uma nova identificagdo como doutoranda de Enfermagem e todos riam,
queriam a todo tempo me trazer para dentro do circulo da equipe como chefia, como membro
efetivo deste grupo de pertencimento. Precisei me concentrar firmemente em meus objetivos
para ndo ceder as insisténcias dos meus colegas de equipe, por uma caracteristica pessoal de
diplomacia e afetividade que tenho no convivio com todos. Aos poucos, foram entendendo
minha posicdo e a seriedade da pesquisa, combinamos que ap6s eu terminar meu periodo de
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coleta de dados daquele dia, eu ficaria mais um tempinho para um café.

Por ser a Unidade em que trabalho, ndo houve resisténcia a nenhuma atividade
proposta, as entrevistas fluiram tranglilamente, bem como, a observacdo e anélise
documental. Diferente das demais Unidades, as pessoas queriam participar por desejar a
mudanca. Obviamente, ndo foi unénime esta postura, mas na Pediatria h4& um grande nimero
de técnicas de Enfermagem, recém-formadas na Graduacdo em Enfermagem, e estas se
mostram engajadas em buscar melhorias, a medida que se deram conta do que o estudo se
tratava e realizavam uma analise do filme mental de suas trajetorias na Pediatria.

Durante o processo de observacdo na Pediatria, também pude sustentar as minhas
hipdteses em relacdo a como se expressa o0 quotidiano de cuidado da Enfermagem as familias
nesta Unidade. Da mesma forma que ocorreu no AC, as familias ndo recebem cuidados
especializados da Enfermagem, ndo ha definido para as familias o cuidado com o foco nelas.
Estas se mantém como contexto, e, principalmente, a crianca é o foco central da equipe de
Enfermagem, e estes priorizam as técnicas na sequéncia rotineira que foi sendo estabelecida
naturalmente, aléem dos proprios horérios institucionais, como alimentacdo, principalmente.
Ocasionalmente, hd um olhar para o familiar acompanhante, uma acdo individual para a
familia de acordo com o referencial do profissional.

A rotina da Unidade também tem suas caracteristicas, segue-se a passagem de
plantdo, retirada de medicamentos, preparo de medicamentos, entdo, ha a ida aos quartos para
iniciarem suas atividades. O humor na Pediatria € mais leve, penso que a crianca faz as
pessoas se tornarem mais brincalhonas, percebi que hd uma boa relagdo com o0s
acompanhantes, exceto, nas situaces de estresse, que a equipe também ansiosa e cansada
acaba discutindo entre si e com os familiares, ficam mais rispidos. Mas ndo é o habitual
destes, a grande maioria gosta de cuidar das criangas, fazem carinho, pegam no colo, o que
gera nos acompanhantes, seguranca e até intimidade. Geralmente, a equipe recebe elogios por
seus feitos, principalmente, quando respeitam algumas caracteristicas tipicas das familias,
como horario do banho em horéarios diferentes, preferéncias alimentares, ajudam a mae,
pedindo uma comidinha a mais entre outras posturas que levam ao cuidado destas.

Algumas situacdes de cuidado para além do paciente se mostraram presentes na
Pediatria, sendo o acompanhante, 0 motivador de discussdes sobre a problematica visualizada
na historia familiar da crianca. Mas as acdes de cuidado se resumem a resolver a situacao
local, como exemplo, quem pode vir trocar de acompanhante para a mée descansar, ou dar

uma cesta de alimentos para quando estiver com alta, enfim, ac¢Oes localizadas, pontuais e
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paliativas. Afirmo que estas sdo tdo importantes quanto qualquer outra abordagem, uma vez
que, diminui as ansiedades geradas no momento, mas que precisam de reavaliagdo para nédo
haver frustracBes futuras em nds, profissionais, e nas familias, pois quando a cesta acaba,
qguando ndo houver mais nenhum profissional para reorganizar a dindmica familiar, como
estard a poténcia desta familia para se auto-regular enquanto sistema?

Existem alguns diferenciais na Unidade Pediatrica que ja ocorrem ha anos e gerou a
integracdo dos demais profissionais da equipe de salde. Estas interacbes se mostram no
guotidiano em momentos de festas desenvolvidas em datas comemorativas, como o Dia das
Criangas, Natal, aniversarios de criancas Hospitalizadas, Pascoa, Dia do indio entre outras
situacOes. Para que estas festividades ocorram, contamos com voluntarias treinadas pela
Associacdo Amigos do HU, que ajudam, doando as guloseimas, a equipe de Enfermagem,
Psicologia e Servico Social especialmente, contribuem com refrigerantes, o Hospital com
cachorro-quente, e este diferencial acaba, de certo modo, aproximando a equipe das familias
que nestes dias podem trazer seus demais filhos, além, também, da visita ampliada que
acontece em todo o Hospital e foi um avango que a Enfermagem lutou.

Outro diferencial que existe na Pediatria é o grupo de intercambio, este € composto
de representantes das categorias profissionais de nivel superior que se relinem as tercas-feiras,
no periodo vespertino. Possui Enfermeiro, Assistente Social, Médico, Psicéloga e
Académicos destas areas. Este grupo discute o caso de criangas em situacdo de risco,
principalmente, dificuldades nas relagcdes da equipe com os acompanhantes, que, geralmente,
sdo as maes. Nao se avangou ainda no estabelecimento de estratégias para se buscar como
cuidar desta familia, integra-la ao Hospital, as pessoas que cuidam de seus filhos, o que fardo
na alta Hospitalar, apenas ha encaminhamentos que acontecem individualmente,
principalmente pelo Servigo Social e a Psicologia.

Embora esta iniciativa seja um bom suporte para a equipe e o para o cuidado que se
desenvolve nesta Unidade, é a persisténcia de alguns profissionais que o mantém, mas as
acdes de cuidado da Enfermagem como dos demais profissionais estdo limitadas também as
paredes do Hospital e as dificuldades que encontramos em realizar a referéncia e contra-
referéncia com as estratégias de salde da familia nas unidades basicas. Mas, em contrapartida,
estes pequenos passos podem iniciar a diferenca no quotidiano de cuidado da Enfermagem,
pois acredito que, a estrutura e caracteristicas da Unidade, e o fato de ser crianca doente,
demanda maior atencdo e compaixao.

A Pediatria € uma Unidade aberta, o transito de pessoas é alto, até mesmo
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especulativo para ver as criancas doentes, e isto gera sentimentos contraditérios na equipe, por
vezes, incomodada com tanta gente, por sofrer junto com a crianga e as méaes em funcao dos
procedimentos invasivos, motivadas pela identificacdo materna, que traz o reconhecimento
das dificuldades que as maes com seus filhos doentes vivem. Mesmo sendo claro que o foco
de cuidado da Enfermagem ¢é a crianca, e, por vezes, 0 acompanhante, quando este solicita,
vemos a necessidade de conhecer quem é esta familia que cuidamos. A maioria delas se ajuda
entre si, e pude verificar que para evitar solicitar ajuda da Enfermagem, preferem manter este
acolhimento entre si para garantir que alguém que estd na mesma situagdo olhe seu filho
durante o banho, para comerem entre outras necessidades.
Boehs (2002, p. 95-6), refere que:

Para o atendimento das necessidades do familiar, a equipe de Enfermagem é
solicitada, comumente, no inicio da internacdo, mas logo os familiares
descobrem que existe outro recurso, os familiares das outras criangas
internadas [...] os familiares acompanhantes formam uma rede de
solidariedade, que poderia inclusive ser denominada como familia de dentro.
Esta rede de familiares acompanhantes tem duas maneiras de se ajudar:
atendendo as necessidades dos familiares acompanhantes e auxiliando no
cuidado das criangas internadas.

Esta citacdo de Boehs (2002), que trouxe a contribuicdo sobre a aproximacdo da
Enfermagem e das familias no processo de internacdo pediatrica retrata claramente o que
também percebi na Pediatria, os profissionais acabam entendendo que esta € a dinamica
adequada de cuidado, que as familias podem ajudar o que eu concordo, pois aproxima as
interacdes, mas acaba por fazer deste modelo, o seu quotidiano de cuidado, o que, na verdade,
ndo é responsabilidade das familias e sim, das equipes. As familias estdo acompanhando seus
filhos para que figuem bem, emocionalmente, para facilitar as a¢cdes da Enfermagem, mas néo
para realizarem o trabalho por nds. Preocupa-me esta situagdo que se mostra a cada dia mais
estabelecida como parte do quotidiano de cuidado da Enfermagem Hospitalar, pois € um
caminho contrario ao que se concebe como arte de cuidar, especialmente de familias.

Ha os aspectos positivos desta relagdo, que é a comunicacgdo, a sensac¢ao de ndo estar
sozinho, bem como, a unido em grupo para manter a forca, caso seja preciso solicitar direitos
dos acompanhantes. E a sensacdo de pertencimento em um lugar desconhecido e cheio de
desafios a vencer. Observei que na internacdo pediatrica esta tatica de convivéncia é
estabelecida pelas familias que ja possuem um histérico de reinternagdes, pois ja conhecem as

equipes, formaram seu juizo e valores relativos aos profissionais, entdo acabam por ciceronear



120

as familias recém-chegadas.

Cuidar das familias, pressupde olhar todos os seus segmentos, 0 que esta interligado
em sua dindmica de vida, e na Pediatria, bem como, na Unidade de Neonatal, ha um olhar
mais aberto, em momentos fortuitos, relativos a importancia da familia estar presente, pois
estamos cuidando da crianca em um momento de doenca, que vai de simples diagnésticos a
enfermidades que levam ao dbito. Embora tenha percebido que nas situacdes que a familia
(completa) deseja estar ou saber da crianca, a equipe fica sem chdo, sem saber como abordar,
entdo, a velha desculpa das infec¢des nos salvam neste momento.

Mas, mesmo com esta idéia que as familias destas criancas estdo cada dia mais
vulneraveis com as artimanhas que as doencas os faz passar, estes se encontram também na
linguagem Hospitalar como incébmodos, frases do tipo: as criangas ndo sdo problemas, mas
as maes... estas... sO atrapalham. Estas idéias sdo compartilnadas pela maioria dos
profissionais da Unidade, mas como ja relatei ndo é possivel generalizar, ha as diferencas que
acredito ser o que mantém o equilibrio da convivéncia no Hospital entre equipe,
acompanhante e Hospitalizado.

Na Pediatria, as familias também estdo representadas pelo acompanhante e estes se
encontram em uma dimensao estereotipada, conforme ja mencionei, ou seja, igual para todas,
seguem sempre 0 mesmo curso, em especial, nas orientacdes de alta, e estas sdo focadas na
crianca. Apenas o familiar acompanhante que se faz presente e, ocasionalmente, quando este
se torna questionador, acaba sendo inserido no processo, a fim de determinar quem sera o
cuidador principal, quem continuard a dar as medicagdes, enfim. A alta ndo e planejada
durante o processo de Hospitalizacdo, e, ao final, sdo muitas as informacdes dadas ao
acompanhante, que muitas vezes reinterna com a crianga trés a cinco dias apos a alta pela
mesma patologia.

Na maioria das vezes, o nivel de exigéncia para que compreenda as orientaces sao
comparados ao nivel de saber do profissional e a familia passa a ser classificada como
negligente, pois ndo ofertou a medicacdo como foi “mandado”.

O foco do cuidado de Enfermagem esta normalmente no individuo, e sua
preocupacao estd voltada para as técnicas que terdo de ser desenvolvidas em casa, com a
crianca e se esquecem de reforcar a importancia do amor, do carinho, das relagdes, entre nos e
eles mesmos. Existe uma multiplicidade de olhares que ocorrem individualmente pelos
membros da equipe, e o cuidado de Enfermagem as familias se expressa na condicdo e

referencial de cada ator desta trama, como cada profissional entende o que é familia.
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Permito-me ousar dizer que o cuidado de Enfermagem as familias no Hospital é
solitario, silencioso, doméstico e sem o dominio cientifico que exige. Até nas falas dos
profissionais € possivel verificar esta afirmacdo, quando os mesmos dizem: “agora que sou
mée eu entendo melhor estas coitadas, ficam sem dormir, sem comer, sem o carinho dos
maridos, quando tem, agora eu até me arrependo de ter as vezes xingado elas”. (Agatha
amarela).

Avalio que estas acOes estdo invisiveis no imaginario dos profissionais pelo pouco
conhecimento cientifico do que ja existe sobre o tema familia e suas necessidades. Na
verdade, cuidar de criancas, essencialmente, esta interligado as familias aos profissionais, mas
esta interacao é velada, pouco valorizada, e talvez, por isso, ndo identificam as familias como
um grupo que também necessita de cuidados, e que, em muitos momentos, precisa ser o foco
de sua atencgdo, além da crianga. Os profissionais ndo véem as familias como uma unidade de
cuidado, onde seus integrantes precisam uns dos outros para avangar no processo de viver e
ser saudavel. Creio que esta forma de atuacdo é doméstica, pouco profissional, quando eles
estdo em crise familiar e acabam se identificando com as situacdes no quotidiano de cuidado
que seu papel exige, ficando sem rumo e sem conhecimento cientifico para dominar a
tendéncia de identidade, da comparacdo, da domesticacdo de suas acdes de cuidado e ndo-
cuidado, conforme nos relembra Souza. (2005).

Um exemplo da dicotomia e individualizacdo do cuidado Hospitalar se mostrou
durante o periodo de observacdo na Unidade: Pela manhd, uma senhora me abordou, ela
estava acompanhando o neto Hospitalizado ha cinco dias e referiu ter solicitado para que
“alguém” da Enfermagem verificasse sua pressao arterial. Explicou-me que era hipertensa e
estava com muito sono, pensava que a pressao havia baixado muito. Da solicitacdo da senhora
de 60 anos, cinco noites sem dormir, se passaram 12 horas até que pedi para uma colega
verificar sua pressdo arterial. Perguntei-me: isto é cuidar da familia? Ndo é mesmo! Preciso
mudar os olhares, o paradigma, mesmo que leve muitos anos, mas a Enfermagem néo pode
deixar perder sua esséncia: CUIDAR.

Em contrapartida, na mesma manhd, uma familia que estava recebendo alta, veio me
parabenizar pela equipe que € muito atenciosa, simpética, competente. Nestes momentos de
contradicdo, percebi que da mesma forma que ocorreu nas demais Unidades, o fato de seu
filho ter sido bem cuidado, ndo ter ocorrido erros com medicamentos, ndo ter ficado sem
alimentacdo, e eles ndo terem “pago nada por isso”, € um beneficio impar, pois a maioria ja

passou por outras internagdes e vivenciaram situagdes piores, e entdo se tornam agradecidos.
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Além disso, ha profissionais que fazem o diferencial, conseguem olhar além do que
os olhos treinados para o individual véem, e este € o maior motivo que me levou a
desenvolver este estudo, pois ao desvelar estas facetas do quotidiano de cuidado da
Enfermagem, podemos unir estes profissionais com o olhar mais amplo e, juntos, motivar a
transformacdo dos paradigmas, derrubarmos os muros Hospitalares e convivermos e
cuidarmos das familias junto de quem as trouxe até o Hospital.

Analisando esta trajetoria, é facil identificar quanta alternancia existe no mundo
Hospitalar, quando o assunto é cuidado da familia como foco da Enfermagem. Parece haver
um vai e volta entre o antigo, que era rigido, engessado e arcaico, e a0 novo, na busca da
flexibilidade, de alternar possibilidades, rever situacdes.

Este desvelamento realizado através da observacdo do quotidiano de cuidado da
Enfermagem me remete as noc¢Bes de pds-modernidade na perspectiva de Maffesoli, pois este
descompasso é a maneira de nos encontrarmos rumo as necessidades deste novo tempo. E a
juncéo de tudo o que foi ensinado que era certo e errado para a Enfermagem fazer dentro do
Hospital, um misto de insatisfacdo dos envolvidos, familias, equipes de Enfermagem,
interacBes do conhecimento antigo e as novas idéias, para a chegada de um futuro melhor,
embora inacabado, uma vez que, a certeza ndo existe, mas a transformacdo sim, basta

olharmos para o quotidiano.

6.1.3 Observando o quotidiano de cuidado da equipe de Enfermagem na neonatal

O quotidiano da equipe de Enfermagem da neonatologia difere um pouco das demais
Unidades, em funcdo da especificidade de que tal ambiente é restrito, pois se trata de uma
Unidade fechada, com as caracteristicas de uma UTI.

As familias tém pouco acesso a Unidade, os horarios de visita sdo reduzidos para
evitar riscos de elevagdo de infecgdo para os bebés prematuros. As maes fazem o método
canguru, podem alimentar seus filhos com seu leite, fazer a troca de fraldas, participarem do
banho, dependendo das condi¢gdes de saude da crianga. Como observado nas demais
Unidades, os profissionais sdo competentes, respeitam as criancas, fazendo siléncio,
desenvolvendo as técnicas de Enfermagem com cuidado e carinho. Porém, ndo foi diferente o

foco de atencdo da equipe, este também se mostrou focado na crianca.
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Na neonatologia foi a Unidade que permaneci menos tempo, observando o campo,
pois por estar mais proxima da Pediatria e também por compartilhar com eles, um ambiente
ao lado da unidade por 12 meses, enquanto a Unidade de Internacdo Pediatrica estava sendo
reformada, ja conhecia bem a realidade desta equipe.

Durante o processo de observacdo na neonatologia, também pude sustentar as
hipdteses com relacdo as imagens do quotidiano de cuidado da Enfermagem as familias nesta
Unidade. Da mesma forma que ocorreu no AC e na UIP, as familias ndo recebem cuidados
especializados da Enfermagem, ndo ha planejamento de atencdo e cuidado para as familias, e
0 cuidado estéa centrado nos bebés e suas mées, que séo fonte de alimento.

Do mesmo modo, as rotinas se manifestaram, os profissionais seguem o mesmo
ritual das demais Unidades, priorizam as técnicas na sequéncia rotineira que foi sendo
estabelecida naturalmente, além dos proprios horarios institucionais, como alimentac&o,
entrada de visitas, horario de amamentacgdo, enfim, as rotinas do setor. Ocasionalmente, hd um
olhar para o familiar acompanhante, e para a familia de acordo, porém, dependendo da idéia e
conhecimento do profissional.

A rotina da Unidade também tem suas caracteristicas, segue-se a passagem de
plantdo, retirada de medicamentos, preparo de medicamentos, mas 0s quartos ndo existem,
sdo salas grandes que acolhem os bebés de cuidados intensivos, de média complexidade e
para ganho de peso e fototerapia.

Na neonatologia, ha um ar diferente, de seriedade, de preocupacéo constante, tipicos
de Unidades de cuidados intensivos, mas também, pude ver momentos de descontracdo e
alegria entre os profissionais, principalmente, na hora de seu respiradouro, a sala de lanche. A
equipe parece ter uma boa relacdo entre eles da Enfermagem e com a medicina, que na
neonatologia, est sempre presente.

E um mundo mais denso, de varios contextos, que valeu a pena ser conhecido mais
proximamente. Muitas imagens se mostraram idénticas as da UIP e do AC, em um

entrelacamento que considero inerente ao mundo pediatrico.



124

6.2 ANALISE DOCUMENTAL: A INVISIBILIDADE NOS REGISTROS DO
QUOTIDIANO DE CUIDADO DA ENFERMAGEM

Ao realizar a avaliacdo documental de 10 prontuérios de cada Unidade, sendo que 0s
mesmos foram de pacientes que ficaram Hospitalizados por mais de 48 horas, a fim de que a
Metodologia de Assisténcia de Enfermagem (MAE) pudesse ter sido desenvolvida pelos
profissionais enfermeiros, apliquei o instrumento de avaliagdo (Apéndice C) na busca dos
descritores ja identificados no capitulo da metodologia.

Deste modo, durante a busca nos prontuarios, focando os descritores Familia,
Acompanhante, Pai, Mae, Avd, Familiar, Cuidado a familia e Referéncias a familia, nas
etapas do processo de Enfermagem, ou seja, historico, prescrigdo, evolucdo de Enfermagem,
bem como, quem estava acompanhando a pessoa Hospitalizada e por quanto tempo estavam
no Hospital, foi possivel verificar a insuficiéncia de informacdes que a Enfermagem descreve
e analisa sobre suas acbes de cuidado. Nas trés Unidades pesquisadas, o descritor
acompanhante foi 0 que mais apareceu, principalmente nas prescricdes de Enfermagem, de
modo que este fosse auxiliado em caso de necessidade. Nao apareceu nenhum registro dos
demais descritores em nenhuma das etapas do processo de metodologia.

Apresento a seguir, em forma de quadro, os achados nos prontuarios. Na discussao

dos dados, apresento a interferéncia da incipiéncia destes no processo de cuidar das familias.

AC | Familia | Acompanhante Pai | M@ | AvO | Familiar| Cuidado | Referéncias
a familia a familia

01 X

02 X

03

04

05 X

06

07

08 X

09 X

10
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PED

Familia

Acompanhante

Pai

Avo

Familiar

Cuidado
a familia

Referéncias
a familia

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

XX XXX [ X [X|X|X[X

NEO

Familia

Acompanhante

Pai

Mae

Avo

Familiar

Cuidado a
familia

Referéncias a
familia

01

02

03

04

X [X [ X | X

05

06

07

08

09

10

Quadro 1 - Avaliacdo documental: alojamento conjunto, pediatria e neonatologia: historico de
Enfermagem

Neste quadro € possivel verificar que no histérico de Enfermagem apenas o descritor

acompanhante e mde. Em nenhum momento a familia é concebida como unidade de cuidado e

a ser cuidada pela Enfermagem. Fica explicito que, ao receber as familias para o processo de

Hospitalizacdo, apenas pessoas chave da familia sdo consideradas e a mae surge na maioria

dos histdricos como responsavel pela vivéncia da Hospitalizacdo e elo com a familia que

ficou do lado de fora do Hospital.
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AC

Familia

Acompanhante

Pai

Avo

Familiar

Cuidado a
familia

Referéncias
a familia

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

PED

Familia

Acompanhante

Pai

Avo

Familiar

Cuidado
a familia

Referéncias
a familia

01

02

03

04

x

05

06

07

08

09

10

XX XX | X

NEO

Familia

Acompanhante

Pai

Avo

Familiar

Cuidado a
familia

Referéncias
a familia

01

X

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Quadro 2 - Avaliacdo documental: alojamento conjunto, pediatria e neonatologia: prescricdo de
Enfermagem

Na prescricdo de Enfermagem nédo houve diferencas no que se relaciona a abordagem

da familia como unidade de cuidado e a ser cuidada. O fato de surgir o descritor méae e

acompanhante estavam ligados a tarefas que estes necessitariam desenvolver com seus filhos,
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ou encaminhamentos previstos para o servico social, psicologia, ndo havendo uma prescricdo

formal para a familia.

AC

Familia

Acompanhante

Pai

Avo

Familiar

Cuidado a
familia

Referéncias a

familia

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

PED

Familia

Acompanhante

Pai

Avo

Familiar

Cuidado
a familia

Referéncias
a familia

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

NEO

Familia

Acompanhante

Pai

Avo

Familiar

Cuidado
a familia

Referéncias
a familia

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Quadro 3 - Avaliacdo documental: alojamento conjunto, pediatria e neonatologia: evolucdo de
Enfermagem

Ja na evolucdo de Enfermagem a familia aparece, porém o significado de sua
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abordagem estava relacionado a problemas que as mesmas estavam desenvolvendo na
unidade, situacdes percebidas pelos profissionais, porém sem uma visdo mais ampla de
cuidado de Enfermagem, além da concepc¢do de que os demais profissionais da esfera social €
que precisariam resolver tais situagdes. Em alguns casos a Enfermagem até avaliava e previa
acOes de cuidado para as familias, mas o cuidado ficava restrito a pessoa da familia que se

encontrava no Hospital acompanhando a crianca.
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CAPITULO 7 - O QUOTIDIANO DA HOSPITALIZACAO MATERNO-INFANTIL:
AS IMAGENS MULTIDIMENSIONAIS DOS PROFISSIONAIS E DAS FAMILIAS

As idéias, sem o amor que as fecunda, sdo como o sol de inverno, que
ilumina, sem davida, mas cujos raios ndo impedem que alguém fique gelado.
(BERSIER).

Neste capitulo, pretendo apresentar como o quotidiano da Hospitalizacdo se mostra
aos profissionais de Enfermagem e as familias da Unidade de Internagdo Pediatrica (UIP),
Unidade de Alojamento Conjunto (AC) e Unidade de Neonatologia (NEO). Inicialmente,
apresentarei o que foi surgindo das imagens de cada categoria profissional: enfermeiros,
técnicos e auxiliares de Enfermagem, considerando que cada um destes, devido a sua
formacgédo académica, poderia enriquecer este estudo a partir do olhar que langa sobre o
quotidiano que vive. Esta idéia partiu das nuancas que foram se tramando na descri¢do das
entrevistas, nas observagdes de campo e nos registros dos documentos dos prontuarios.

Apresentar o que emergiu das falas destes sujeitos, revela-nos, as imagens que estes
foram construindo durante seu processo de viver pessoal e profissional. Ou seja, 0 quotidiano
da Hospitalizagdo materno-infantil foi se revelando, a partir das imagens que 0s sujeitos
deixaram emergir de seu imaginario durante nossas interacdes no processo de pesquisa.
Segundo Maffesoli (1984, p.107):

A imagem, aquilo que parece, €, como se sabe, inteiramente secundarizada
no produtivismo ocidental, na melhor das hipoteses ela passa do luxo ao
supérfluo de alguns momentos de lazer. Essa situacdo é encontrada ao nivel
do pensamento; na verdade e em resumo, pode-se concordar que a atitude
“cientifica”, consiste em revelar causalidades, em discernir o que, sob a
simples aparéncia, é o “verdadeiro”. E, no entanto, a0 mesmo tempo, como
deixar de reconhecer tudo o que liga a ordem social a superficie das coisas,
ao reino das imagens.

Durante todo o processo de conhecimento do quotidiano destes profissionais e
familias na area materno-infantil, foi possivel avaliar a importancia da aparéncia na vida
guotidiana, uma vez que esta, ligada ao sentimento do efémero, da repetitividade do ciclo,
causa impacto perceptivel em todas as situacfes da vida social. (MAFFESOLI, 1984). As

imagens foram o meio de trazer a configuragdo do real vivido pelos profissionais e as familias
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no processo da Hospitalizacdo. Desta maneira é que de tornou possivel mergulhar neste
contexto Hospitalar de tantas interacdes, que foram sendo desenhadas a partir das imagens
gue cada um trouxe e que, ao se “olhar de fora”, pode-se ver uma teia de inter-relacdes
préprias dos seres humanos.

Destaco que compreendo como interagdes, todas as trocas, as relacbes que se
processam entre as pessoas, as pessoas e 0 ambiente, as pessoas com elas mesmas, através das
expressdes ditas e apenas pensadas, entre as inimeras formas de comunicacgdo, corporal, oral,
sendo estas, relagOes positivas ou ndo. Mas, que sempre deixam algum aprendizado. As
interagdes ocorrem no quotidiano, quando compartilhamos histérias de vida, sofrimentos,
alegrias, quando nos aproximamos das familias no Hospital, ou nos afastamos. A vida €
sentimento, entdo somente nas interacdes é que a prépria vida é vivida.

Entéo, para mergulhar na leitura deste quotidiano expresso por imagens trazidas por
seus principais protagonistas, é preciso reconhecer quais as imagens que os profissionais e
familias trouxeram de seu quotidiano. Logo, é a partir das imagens que surgiram no processo
de interacdo que apresentarei como € o quotidiano da Hospitalizagdo materno-infantil para os
profissionais de Enfermagem. Do mesmo modo, mais adiante, farei a apresentacdo do que as
familias trouxeram como imagens do quotidiano a partir de sua vivéncia dentro do Hospital
nas Unidades de Internacdo Materno-Infantil, descritas acima.

A voz destas familias, na grande maioria apresentadas pela mée, (estando, por vezes,
0 pai também presente) foi o ponto de partida para a analise e discussdo dos dados, pois é na
fala de cada familia que surgiu a imagem que se teve do quotidiano da Hospitalizagdo
materno-infantil, o que também direcionou a compreensdo das necessidades que o cuidado as
familias incita para sua evolugdo em todos os ambientes que transitam.

A andlise e a discussdo, nascidas desta grande aventura que foi mergulhar neste
quotidiano, serdo apresentadas a luz do referencial tedrico-epistemo-metodoldgico da
Sociologia Compreensiva de Michel Maffesoli, a partir da razdo sensivel. Buscando a
compreensdo do quotidiano, envolvendo convergéncias, similaridades e os elementos que
apareceram como diferencas nas imagens trazidas pelos profissionais e as familias das trés
areas pesquisadas, estas foram organizadas por categorias e subcategorias. Assim, a priori, 0s
dados foram inicialmente analisados por cada Unidade, categoria profissional, e as familias,
para conhecer o quotidiano materno-infantil, de acordo com as particularidades de cada

Unidade, as diferengas e as similaridades das imagens préprias deste quotidiano Hospitalar.
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7.1 AS |IMAGENS DOS PROFISSIONAIS SOBRE O QUOTIDIANO DA
HOSPITALIZACAO MATERNO-INFANTIL

O quotidiano para os profissionais se mostra recheado por elementos que delineiam
as imagens que estes construiram ao longo dos anos de experiéncia nesta area, na interagdo
com as criancas, suas familias e seus pares de profissdo. Este quotidiano se constitui de
rotinas, eventos esperados e inesperados, que se mesclam na fala dos profissionais, e se
tornam visiveis aos olhos destes, quando param para refletir como é esse quotidiano da
Enfermagem da Hospitalizacdo na area materno-infantil. A dinamicidade do quotidiano se
apresenta nas imagens que os proprios profissionais vislumbram ao descrever rotinas que se
repetem diariamente, mas que podem ser transformadas dependendo do: cuidado que
realizardo, de quais sdo as pessoas que receberdo este cuidado; das imagens que possuem
sobre as familias, a crianca, bem como, sobre o cuidado que realizam com as criancas, o qual,
por sua vez, também € parte das imagens do que este ser crianca significa para eles,
apontando para o movimento de retro-alimentacdo circular-helicoidal que existe neste
processo de construcdo e expressdo de imagens.

Este quotidiano é multifacetado, multidimensional, complexo, mas como todo e
qualquer quotidiano, com inumeras possibilidades de exploracdo “intelectual” com o objetivo
de aprender com quem precisa de cuidado de Enfermagem, com quem cuida e também deseja
ser cuidado pelas familias, pelo grupo de pertencimento, por si mesmo. Este se mostra aos
profissionais de Enfermagem por meio de imagens que foram denominadas como subtemas

ou subcategorias de discussao:

7.1.1 O quotidiano se mostrando nas rotinas

As rotinas adquiriram imagens significativas aos profissionais da Enfermagem da
area materno-infantil, simbolizando, ou caracterizando, a maneira de viver destes
profissionais, o seu quotidiano de cuidado. Sabem que a repeti¢do é natural ao quotidiano, ou
como diz Maffesoli (2007 a, p. 41):

H& um estilo do quotidiano, feito de gestos, de palavras, de teatralidade, de
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obras em caracteres mailsculos e minusculos, do qual, se deve dar alguma
conta. Ainda que para tanto, seja necessario contentar-se em trocas de leve,
em afagar contornos, em adotar um procedimento desenvolto. [...] retroa-
limentacdo constante entre forma e empatia.

As rotinas, apesar de ter um significado socializado no senso comum como algo
chato e repetitivo, “aquilo que se faz sempre, do mesmo modo”, também é reconhecida como
uma forma de organizacdo do servigo da Enfermagem. Em uma anélise paradoxal, aos olhos
de alguns profissionais, ora a rotina € vista como igual a no¢do de quotidiano, e, outras vezes,
como parte dele. Assim, repousa sobre a rotina, a possibilidade de descrever o quotidiano dos
profissionais de Enfermagem através de imagens relacionadas a ela.

Nas imagens trazidas pelos profissionais da equipe de Enfermagem da Pediatria, da
Neonatologia e Alojamento Conjunto, estes apontam para a imagem de que o quotidiano tem
as rotinas como parte de sua conjuntura. Estas sdo expressas pelos profissionais através da

descricdo de como € a rotina deles.

NA UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA...

O quotidiano em Pediatria envolve: a passagem de plantdo, a leitura do livro de
intercorréncias para ver quem € o paciente mais grave antes da visita aos quartos, bem
como, a divisdo de pacientes que ocorre entre 0s técnicos e auxiliares de Enfermagem.
Divisdo esta que é responsabilidade destes, apenas informando ao enfermeiro. Mais tarde ha o
momento de fazer a metodologia de Enfermagem:

sentar o bumbum na cadeira e escrever, escrever, escrever, tentar pensar o
maximo possivel. (Shima).

Essencialmente, para alguns enfermeiros, o quotidiano possui a imagem de uma
coisa chata, rotineira, 0 que leva a pensar que estes confundem a nogéo de quotidiano sob o
prisma do senso comum como ja citado. Mas, apesar de identificarem que a rotina é parte, ou
0 proprio quotidiano do quotidiano, estes profissionais mantém o sentimento de felicidade por
trabalharem na area em que gostam e com as pessoas que gostam. Este sentimento a respeito
da convivéncia em grupo, de realizar sua profissdio com amor é mais um elemento
constitutivo do quotidiano. Embora saibamos que, em muitos momentos, 0 estresse

profissional seja alto e traga alguns momentos de desencantamento com o que fazem, parece
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que o quotidiano, com todos estes elementos enredados, acaba estabelecendo uma tenséo
conflitual, dita por Maffesoli (20074, p. 41). Nesta, o profissional vai se transformando com o
tempo, opera mudanca de valores e aprende a “saber ouvir 0 mato crescer, isto €, estar atento
a coisas simples e pequenas. Gerir 0 saber estabelecido e atinar com 0 que esta prestes a
nascer. E uma harmonia conflitual”. E quando o profissional se apaixona novamente pelo seu
quotidiano, remetendo-nos ao reencantamento do mundo trazido por Maffesoli.

Vale ressaltar que, entendo rotinas, como a¢des que ocorrem diariamente, sendo ja
esperadas pelos profissionais. E uma necessidade de organizacio da prética do cuidado no
ambito Hospitalar, de modo que seja possivel a atencdo para as individualidades, as
caracteristicas expressas por cada familia, as necessidades expostas. A rotina sO possuli
prioridade dentro do quotidiano de cuidado no Hospital, quando consideradas as
complexidades do ser humano e do ambiente em que este se situa.

Gadotti (2003, p. 24), ao trazer a temética de aproximacao entre rotina e quotidiano,
provoca-nos, comentando que € no “cotidiano que podemos aprender a nos olhar, aprender a
falar, a ouvir, ver, a viver uma vida banal ou ndo. A banalidade estd em ndo reconhecer o
valor de cada instante, a s6 atribuir valores aos grandes momentos, aos momentos heroéicos da
vida”. Concordo com a fala deste autor, pois foi possivel vislumbrar estas nuancas nos relatos
dos profissionais e das familias, a ordem da valorizacdo que estabelecem de acordo com a
vida de cada pessoa, de sua compreensdo de mundo, sua cultura e seu entendimento entre o
que € ser e 0 que é ter.

Neste sentido, as rotinas que caracterizam as atividades que os profissionais realizam
em suas Unidades, e que foram descritas claramente pelos profissionais da Pediatria e do
alojamento conjunto, é comum a outros estudos que abordaram, de maneira indireta, o dia-a-
dia da Enfermagem em um Hospital pediatrico. Boehs (2002), relata que, ao observar um dia
da equipe de Enfermagem, eventos como a passagem de plantdo, com informacoes
compartilhadas antes nos corredores, na passagem de plantdo oralmente, depois e antes de os
profissionais terminarem seus turnos. As rotinas estdo presentes no quotidiano da
Enfermagem e acontecem todos os dias, repetindo-se, dando-nos a impresséo de que ocorrem
de maneira semelhante, e que apenas as informacdes sdo diferenciadas.

Na verdade, aqui, encontramos com o mito do eterno retorno; ha a volta, a repeticéo,
mas de um modo diferente. Este diferente €, justamente, a singularidade de cada ser humano,
de cada familia, na sua especificidade do viver e do conviver. E e assim que as informagdes

se mostram diferenciadas, pois, afinal, nos falam de seres Unicos, plurais, multidimensionais e
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complexos.

As atividades de cuidado as criancas também sdo andlogas as encontradas neste
estudo, segue-se 0 banho, as medicacOes, as passagens de visita médica e de Enfermagem, ha
preocupagdo com a alimentagdo, as copeiras sd&o mencionadas. Enfim, compartilham de
rotinas semelhantes. Percebe-se assim, que na formagdo de Enfermagem, em todas as
categorias, existe um ensino para que a rotina se coloque como elemento constitutivo do
cuidado de Enfermagem. Seria para evitar que elementos importantes deste cuidado sejam
negligenciados? Isto nos remete a idéia ja trazida por outros autores como Rezende (1995),
Erdmann (1995), Nitschke (1995), inspirados em Maffesoli, esta repeticdo também traz
seguranca, dizendo que “apesar de tudo e depois de tudo”, estamos ali, repetindo, ou seja,
continuamos vivos! Pois s repete quem continua vivo!

Maffesoli (1988, p. 194), refere que o quotidiano pode nos mostrar:

ManifestacGes por meio da fala, do riso e do gesto, 0s quais se esgotam nos
proprios atos, que impregnam o dia-a-dia, 0s quais sdo vividos no presente e
nele se esgotam. E a “ética do instante”, ou seja, é 0 aqui e agora.

Para ilustrar o que Maffesoli (1988, p.194) relata sobre a “ética do instante”, do aqui
e agora que também se ancora na “ética do emocional”, trago a fala de Lapis Lazuli:

Hoje, por exemplo, teve uma Unica internacdo. Entdo o que eu fiz?
Conversei uma por¢do com uma mée que chegou, uma menina de 17 anos,
uma menina que esta vindo pela primeira vez para Floriandpolis internada,
de Bom Retiro. (Lapis Lazuli).

Em relacdo a “ética do emocional”, aquela que diz que fazemos nossas escolhas
movidos por nossas emogoes e sentimentos, vale trazer o exemplo abaixo, registrado na fala
de Shimd. E a afirmacdo do sentimento de amor pela escolha da Enfermagem pediatrica de
uma das enfermeiras que participou do estudo:

E apesar dos “vinte e |4 vai fumaca™ de Enfermagem, vinte e cinco anos
agora esse ano e vinte anos de Pediatria, eu continuo tdo apaixonada como
no comego. Bom, eu trabalho no que eu gosto, com pessoas que eu gosto.
Escolhi da maneira mais inesperada possivel, eu adoro Pediatria, ndo era a
minha praia, era o que eu achava pelo menos. (Shimu).

A ética do emocional e a ética da estética, trazidas por Maffesoli, se mostram na fala
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acima. A escolha realizada pela profissional ha 25 anos, porém, a escolha que determina o
hoje, no aqui e agora, sua postura, sua maneira de viver, enfim, este quotidiano de cuidado de
Enfermagem na Pediatria, gostando do que faz e trabalhando com quem se gosta € uma forma
de estar saudavel e viver com amor e sensibilidade este instante.

Nas imagens trazidas pelos técnicos e auxiliares de Enfermagem ha similaridades
com as imagens dos enfermeiros, em muitos momentos dos relatos, quando descrevem como
é 0 seu quotidiano na Hospitalizacdo em Pediatria. Estes relatam as rotinas, bem como, a
guebra destas rotinas, enfim, as multiplas facetas que consideram importantes em seu
quotidiano profissional. E presente no quotidiano destes profissionais a passagem de
plantdo, com algumas nuancas que se destacam diferentes das imagens dos enfermeiros. Para
0s técnicos de Enfermagem, este possui trés momentos, ou seja: as informacdes que recebem
nos corredores pelos colegas que estédo retornando para suas casas; as informacgoes
passadas pelo enfermeiro que possui esta atribuicdo formal instituida, e depois do
plantédo, quando se deparam com a realidade, descritas por estes como a fala a seguir:

Criancas graves, doentes ndo de doenga, mas de carinho. (Pérola Negra).

As imagens de cuidado nascem também no momento em que os profissionais estdo
realizando suas rotinas. A passagem de plantdo, somente, ndo da conta de mostrar a realidade
da situacdo de cada crianga, cada familia. E preciso olhar nos olhos, buscar reconhecer o que
cada um necessita de cuidado. A fala acima destaca bem esta imagem, quando relata, que as
vezes, a crianga ndo estd doente de doenca, mas de carinho. Como relatam os profissionais,
“as familias podem ndo saber o que é carinho”, pois talvez ndo tenham tido significativa-
mente o suficiente, mas sabem e reconhecem o calor de um olhar que a identifica e se coloca
ao seu lado.

Estas imagens nascem no quotidiano, estando interligadas aos elementos que o
compdem e sdo percebidas pelos profissionais quando estes estabelecem interacbes com as
criancas e suas familias e se colocam na posicédo de “olhar e ver realmente o que se mostra”.

Maffesoli (2005, p. 125-6), refere que:

Admite-se hoje que a aparéncia, a superficialidade, e a profundidade da
superficie, estdo na ordem do dia. [...] pode parecer paradoxal dizer que o
mundo visivel existe, ou ainda, é banal indicar que a imagem esta onipre-
sente no social. Contudo, raras séo as analises que retiram toda a I6gica des-
tas constatagbes. Tdo poderoso é o fantasma da autenticidade, tdo enraizado
esta, a preocupacdo intelectual de procurar a verdade além do que se Vé.
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A maioria dos técnicos e auxiliares de Enfermagem compartilham destas imagens de
rotina em Pediatria. Definem, claramente, que ha uma rotina de cuidado, e que esta ja é
instituida pelo Hospital, estando bem articulada. Creio que esta “articulacdo” trazida pelos
profissionais esta relacionada a organizacao, o respeito no auxilio entre os colegas de turno e
também com as familias.

A motivacgéo destes profissionais € o cuidado de criancas, que € um ser diferente de
se trabalhar, uma vez que envolve mais carinho, atencdo, muita criatividade, levando-os
paradoxalmente a sair das rotinas pré-estabelecidas. Seguir esta rotina da Unidade que é:
pegar a passagem de plantdo, conhecer a crianca pelo nome, “tirar” as medicacOes prescritas
pelo médico e os cuidados de Enfermagem, sdo eventos de responsabilidade definidos e
aceitos pela importancia que possuem. Porém, quando chegam aos quartos das criancas,
conhecem-nas, e se apresentam para elas e para 0 acompanhante, acreditam que estejam
diante de um diferencial das demais Unidades do Hospital, pois lidam com criancas e as
mesmas exigem muito mais que um adulto, quebrando, muitas vezes, as rotinas.

Quando os profissionais elegem prioridades entre 0s seres que cuidam, sdo capazes
de burlar normas, decises médicas entre outras. Além do mais, os profissionais da
Enfermagem escolheram que trabalhar com criancas é diferente, “exige mais criatividade.”
Parece-me que este “ser diferente de trabalhar”, desperta a crianga interior que todos temos
dentro de nds, e devido as convenc@es sociais, evitamos dar-lhe espaco para que se manifeste.
Deste modo, ao cuidar da crianca, a equipe se apdia na pratica do ladico, brinca mais,
permite-se utilizar de meios criativos como desenhos, roupas com bordados de motivo
infantil, brinquedos pendurados no jaleco, filmes, joguinhos, caracterizacdo para as festas
tematicas, e outras formas de estarem mais proximos do mundo da crianca.

Winnicot (1982), discorre que a brincadeira proporciona a formagdo de relagOes
emocionais e, conseqlientemente, o desenvolvimento de contatos sociais. O que é possivel
compreender segundo as imagens trazidas pelos profissionais. Nestes momentos, parece haver
um cuidado mais expandido, livre de amarras, o que confere liberdade para a abordagem da
criancga, e sua conquista no processo de cuidado. Maffesoli (1995, p.130) diz que: “A poténcia
da magica da imagem é essencialmente uma poténcia de agregacdo, de fascinacdo. Ela cria o
mistério que tem por funcdo unir os iniciados entre si, favorecer o reconhecimento daqueles
gue assim sentem”.

A imagem do ser crianca leva a forca, a imaginacao do que se pode criar para que ela

ultrapasse os limites da Hospitalizacdo, e possa retornar ao seu lar com o menor estresse
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possivel desta experiéncia. E a chamada razdo sensivel como meio para cuidar. Bellato, em
sua tese de doutorado, encontrou algo proximo desta constatacdo que se apresenta como
imagens do quotidiano profissional que cuida de criangas. As regras abrem suas portas para o
ludico, a crianca é compreendida pelas pessoas de modo geral, como um ser para brincar, se
divertir, ser alegre. A Hospitalizacdo poda estas necessidades infantis, mas alguns
profissionais sentem prazer em quebrar estas regras e brincar junto com as criancas.

Bellato (2001, p. 89), relata que:

O ludico, sendo dimensdo imanente ao viver humano, precisa ser melhor
compreendido, pois ndo é o fato de “se fazer nada”, de “descansar” que o
torna prazeroso, e sim, o fato de ser uma escolha, entre tantas possiveis, feita
pela propria pessoa, ndo podendo ser imposto.[...]Jo ludico também sé ganha
sentido na comunhao, na partilha, na socialidade.

O dia-a-dia, na fala dos profissionais, é o espaco para dar atencéo para os dois lados,
ou seja, é 0 presenteismo com suas “pequenas coisas, pequenos eventos”, mas que faz a
diferenca no quotidiano das pessoas, das familias, dos profissionais. As rotinas como pegar o
plantdo é um ponto de partida para saber o que vira pela frente, pois consideram que o
trabalho da Enfermagem é uma continuidade. Esta continuidade ¢ uma fonte geradora de
forcas, pois tanto para os profissionais, como para as familias, o poder do instituido pode
dificultar a capacidade de se compartilhar o ludico, a estética da vida Hospitalar, ndo apenas
para “tratar uma doenca”, mas sim um quotidiano, onde perpassem estes aspectos inerentes ao
viver e que sao respiradouros para todos.

Os profissionais técnicos seguem sempre a ordem de “retirar” as medicages, para
ndo perder a rotina, depois se direcionam aos quartos, véem as criangas que ficaram sob sua
responsabilidade na divisdo de pacientes, como ja relatado pelos enfermeiros. Eles ressaltam
que este momento é para ver como a crianga esta, conferem se estdo como foi passado no
plantdo, conversam com as mdes ou acompanhantes, “retiram” da prescricdo de Enfermagem
médica os cuidados que a crianca ira precisar através da metodologia de assisténcia.

Faz parte do quotidiano pediatrico, assim como nos demais espacos, conhecer as
maes, chama-las pelos nomes, marcando-os ao lado do nome da crianca. Na Pediatria,
esta préatica ocorre nas visitas apds o recebimento do plantdo; Depois, as prioridades sao vistas
e determinadas e, em seguida, os profissionais realizam os encaminhamentos. A passagem de
visita tem como finalidade saber se estdo sendo bem tratados, se estdo precisando de alguma

coisa. Em situagdes ocasionais, os enfermeiros relatam que as mées brigam umas com as
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outras, deixando a Unidade um pouco tumultuada e como agdes para amenizar este tipo de
evento na Unidade, procuram fazer com que as mdes e suas criancas se sintam confortaveis,
amenizando os problemas através de conversa. As vezes, os enfermeiros nio conseguem
esse vinculo, e estas brigas que acontecem no dia-a-dia das Unidades, é considerada, por eles,
como uma culpa por ndo terem feito a acolhida correta destas familias.

A falta de dialogo, ou conversa, considerando que, a meu ver, ambos se mostram
como troca entre interagentes, e ndo um monologo, o que pode ser entendido como a linha de
unido entre profissionais e familias, haja vista que, estes dizem que se ndo houve conversa,
abertura para a exposicdo dos sentimentos, pode-se evidenciar que este aspecto leve as
distensdes entre os profissionais e as familias.

E interessante observar nas descri¢des dos profissionais acerca do quotidiano, que
estes possuem preocupacgdes que sdo afins, seguem uma base para a imagem do quotidiano
que deixaram emergir em suas falas: buscar conhecer a crianga a partir de seu olhar, se o que
Ihes foi passado é a realidade da crianca; o nome das maes; identificarem as prioridades;
enfim, todas as acbes que fazem, a partir da passagem de plantdo, mostra o quanto sdo
responsaveis e desejam cuidar bem das criancas e de quem as acompanha. Isto reforgca o que
tenho dito desde o nascimento do projeto desta tese: estes aspectos vém ao encontro da
afirmacdo sobre o fato de o foco da assisténcia ainda ndo ser a familia, mas sim, a crianca.
Penso que neste momento em que se enfoca o quotidiano da Hospitaliza¢do, pode-se levantar
que a preocupacdo com a familia, principalmente, dirigida a mae, jA aparece, mas como
contexto ja que o foco € a crianga!

Os profissionais falam em acolher a familia, e em varias situacdes vivenciadas no
campo de pesquisa, pude observar que no quotidiano destes, é possivel identificar que tentam
realizar este acolhimento, principalmente, quando as familias chegam, mas este se da de
forma rapida e incipiente. Entretanto, ao longo da estadia no Hospital, este acolhimento
parece se diluir em doses homeopaticas, no dia-a-dia, e este vinculo vai aumentando, de
acordo com o tempo de permanéncia da crianca no ambiente de Hospitalizacao.

Dependendo do profissional de Enfermagem, as mesmas atividades sdo “olhadas”
por angulos diferentes, com outras imagens de um mesmo evento. Na visdo de uma das
profissionais entrevistadas, a passagem do plantdo significa conhecer como foi a dindmica
da crianca no dia anterior. Por trabalhar no periodo noturno também, cré na fidedignidade dos
dados que estdo sendo passados e anota tudo. Refere que, se caso ndo consiga pegar o plantdo
completo, ndo se sente bem. O fato de escrever tudo, segundo ela,
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é para eu, se alguém perguntar, eu lembrar tudo de cabega. (Jade).

Na idéia destes profissionais, a passagem de plantdo tem uma importancia tal que se
sentem desrespeitados quando desejam ouvir o plantdo e alguns colegas nao respeitam este
momento de troca de informacBes que é o que determina a continuidade do processo de
cuidar. Muitas vezes, este desrespeito dos colegas se torna motivo de discussdes. A passagem
de plantédo fornece informaces indicando o tipo de cuidado que precisa ser dado a crianca. A
fala de Jade reflete bem esta preocupacéo:

Ay

Entdo eu gosto sempre de escutar, porque eu acho que quando eu “t6
falando eu também gosto de ser escutada, entdo é um retorno que eu dou a
pessoa, estou atenta, escutando e olhando e entdo eu vou saber quais os
cuidados que eu vou dar a crianca. (Jade).

Esta preocupacdo, trazida pelos profissionais de Enfermagem, infere que a
continuacdo da rotina em retirar as medicacdes, dar banho, alimentar a crianga, pode se
transformar em algo definido por eles como “um cuidado que a gente tem que fazer e, as
vezes, é diferenciado”, ou seja, as mudangas nas ac¢Oes de rotina podem ser diferenciadas em
fungéo da particularidade de quem estéo cuidando. Este cuidado diferenciado vem corroborar
com as rotinas que sdo existentes e necessarias, mas que dentro deste cenario, ha situacbes em
que estas precisam ser modificadas para almejar a necessidade da crianca. E 0 momento dos
concilidveis, quando o profissional percebe que neste mundo de rotinas que, por vezes, julgam
ser dificeis de burlar, quando h& a logica sensivel, sem deixar de realizar seu papel
profissional com responsabilidade, respeitando o0s principios cientificos, €& possivel
desenvolver um cuidado de Enfermagem capaz de atender as diferencas do ser humano.

Maffesoli (2005 a, p. 81-82), afirma que:

Basta portanto, atentar para os sinais do tempo, para ver que nossas
sociedades sdo animadas, de modo organico, pelo jogo das imagens, e que
podemos caracteriza-las, de varias maneiras, por um estilo que acentua ao
mesmo tempo a estética, o quotidiano e 0 comunicacional, ou o simbolico.
[...] antes de extrair as consequiéncias epistemolégicas de tal constatacdo,
pode-se, em um primeiro momento, mostrar que a forma é de fato a matriz
gue gera todos os fenémenos estéticos que delimitam a cultura p6s-moderna.

Nesta I6gica que Mafessoli nos fala que as rotinas sdo as matrizes de como 0s
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profissionais irdo trilhar seus caminhos no exercicio do cuidado as familias, e dependendo de
sua capacidade intelectual, bem como, a observacao atenta, a escuta e a sensibilidade de um

olhar para o fendmeno, estes conseguem abstrair o essencial a cada pessoa que cuidam.

NO ALOJAMENTO CONJUNTO...

N&o ¢ diferente o quotidiano para os profissionais do alojamento conjunto. Estes
também seguem uma série de atividades todos os dias que confere a imagem de rotinas
estabelecidas, bem evidenciada na fala deles.

Na visdo de uma das enfermeiras participantes da pesquisa, ao chegar ao setor: se
pega plantdo, quando esta na chefia do setor, nem sempre possui a obrigacdo de estar
presente na passagem do plantdo, mas ha dias em que ha o planejamento de participar da
passagem de plantdo. As chefias, bem como os enfermeiros assistenciais, costumam olhar se
tem algo pendente dos dias anteriores, integram de tudo 0 que aconteceu na sua auséncia.
Apdbs este diagnostico situacional, iniciam seu dia, na tentativa de resolver as coisas que
ficaram pendentes. A partir da imagem de que esta tudo equilibrado na Unidade e se ha uma
enfermeira somente para a assisténcia, as chefias, no caso, procuram manter seu foco na
resolucédo das pendéncias que sdo atribuigdes prioritarias dos gestores de cada unidade. Mas,
guando ha necessidade de ajuda com a assisténcia, ai essa € prioridade.

Apesar de seguir a regra comum as Instituicbes Hospitalares, os profissionais tém em
seu preparo académico, o que € depois reforcado no dia-a-dia como profissionais, que as
“pendéncias” que sdo 0s exames, 0s protocolos e outros, devem estar sempre organizados,
pois estdo atrelados ao trabalho de outros profissionais, deixando o enfermeiro
principalmente, na situacdo de dualidade: ndo sabe se privilegia o contato, a interagéo, a
preocupagdo com os problemas das familias, ou se atendem as demandas burocréticas. S&o
raros os profissionais que colocam em primeiro lugar o cuidado direto em detrimento do
burocréatico. A solucdo, na maioria das vezes, € delegar fungdes de cunho administrativo, de
planejamento de materiais para assisténcia para bolsistas, ou seus colegas técnicos de
Enfermagem, favorecendo o distanciamento.

A passagem de visita, € 0 momento de maior observacdo de como as mées estao
interagindo com os bebés, como esta o funcionamento das mamas, como as méaes estao se
sentindo apds ter este bebé. As mamas sdo vistas como um elemento funcionalista da

mulher, estando, por vezes, como algo desconectado delas. Como se corpo, 6rgédos, fossem
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elementos funcionais e “a pessoa”, “o ser”, estivesse em segundo plano. N&o raro € o
sentimento de impoténcia que muitas mulheres apresentam por ndo conseguir amamentar, e
nesta l6gica do dever ser, dever fazer, muitas familias entram em desarmonia no processo de
nascimento da crianga, em detrimento de uma sociedade funcionalista, mecanicista. Maffesoli
(2007h, p. 174), corrobora para ilustrar esta passagem, quando aborda:

Sensibilidade amplamente vivenciada e pouco pensada estabelece uma
estreita religacdo entre 0 bem-estar e 0 bem pensar. Um e outro ndo mais
como elementos isolados da realidade, mas como pdélos complementares do
gue podemos designar como inteireza natural e social.

Ao analisar esta inteireza que Maffesoli traz, é importante considerar que ndo ha uma
divisdo exata entre 0 que se pode e 0 que se deseja fazer, no caso da amamentagéo, pois, se a
mulher que se torna mée, ndo estiver em um momento de bem-estar, amamentar serd um ato
de violéncia contra ela e, certamente, para a familia. Portanto, pensar-bem é uma tonica para
as decisdes em comunhdo.

Este é um intervalo para a conversa com as maes, as puérperas, momento em que 0s
profissionais perguntam se as maes tém outros filhos e verificam com quem ficaram estas
criancas. Na maioria das vezes, as maes ficam ansiosas, por este motivo, pois para elas, este
periodo em que ficam no Hospital pode ser extenso demais, pois seus filhos estdo em casa
sem cuidados. Muitas querem ja ter alta no primeiro dia.

No Alojamento Conjunto, os profissionais procuram dar um espaco para as mulheres
puérperas falarem sobre seus anseios, para saberem como ficaram os outros filhos em casa.
Apesar de este espaco ser oferecido, € incipiente 0 movimento da Enfermagem para
minimizar este estressor, que é a familia que ficou fora do Hospital. Na maioria das vezes, a
acdo de cuidado € saber alguma informacdo e repassa-las as maes, mas estas continuam a
desejar a alta antecipada, conforme a fala abaixo:

ndo, mas eu quero ir embora, eu deixei minha crian¢a com a vizinha, eu
deixei com a minha mée, ela trabalha fora. (Quartzo Fumé).

Os enfermeiros identificam que é preciso “tocar o servi¢o” e atuam definindo as
coisas que irdo fazer, a partir destas demandas que vao aparecendo nessa visita. Fazem 0s
encaminhamentos necessarios para o Servico Social, e para a Psicologia. Orientam as maes,

informando que os outros filhos podem vir visita-las, e conhecerem o irméo, o que para elas é
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uma novidade, pois, em outros Hospitais, ndo tém esta abertura. Na percepcdo destes
profissionais, sdo tantas as situacdes a serem resolvidas, que passam a maioria do tempo em
funcdo das demandas que surgem, sem um planejamento para a¢Ges que possam envolver a
familia e até as proprias maes no aprendizado de como cuidar de um bebé. A fala desta
profissional € um desabafo:

Entdo... € o tempo todo dando orientacGes e resolvendo as demandas que
vao surgindo durante o dia. (Agata Verde).

Para os profissionais técnicos e auxiliares de Enfermagem do alojamento conjunto a
rotina também aparece como principal elemento constitutivo do quotidiano. Os profissionais
enfatizam que a primeira coisa, ao chegar a Unidade, é “olhar os prontuarios,” “tirar” os
cuidados, medicagéo, controle dos sinais vitais, sendo estas atividades bem tranquilas para
eles. Em seguida, passam nos quartos, fazem a medicacgdo, verificam os sinais vitais.
Depois, seguem com o0s banhos dos recém-nascidos, que realizam em uma sala especifica
para isto.

Segundo eles, quando possivel, levam as mées para acompanharem o banho de
seus filhos, mas as mées que nédo estdo em condicgdes fisicas adequadas, costumam deixar que
elas os acompanhem no dia seguinte. Do mesmo modo, que na Pediatria, eles sdo capazes de
guebrar rotinas em detrimento do cuidado a méde, mas ndo percebem este fazer como um
modo de tornar a rotina flexivel.

Alguns profissionais enfermeiros relatam que o alojamento conjunto possui uma
caracteristica bem rotineira, o que se verificou também nas demais Unidades, sendo esta, a
maior similaridade entre elas. Para eles, ha algumas coisas que habitualmente tem que se
fazer ao paciente. Procuram estar atentos nas questdes que surgem como: verificar se ha
exames das pacientes pendentes, verificar os batimentos cardicos-fetais nas gestantes de alto
risco, e coisas que sdo colocadas como rotina por eles, que acontecem todos os dias. Buscam
também ver o que ha de necessidade no setor, falta de materiais, organizacao do setor para
melhorar o servico. Embora, muitas vezes, os profissionais relatem que:

o volume de trabalho dentro da rotina é tdo grande que nédo sobra tempo
para mais nada. (Topazio).

A ldgica do Hospital, como um lugar com a finalidade de curar, segundo afirma
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Bellato (2001), é a imagem dos profissionais quando ndo conseguem perceber que séo
capazes de quebrar rotinas, e que poderiam torna-las prazerosas, descontraidas, permitindo a
renovacdo das imagens de rotinas monotonas. Revitalizando o instituido e ampliando as
possibilidades de cuidar, inclusive olhando a familia como um sistema e o cuidado de
Enfermagem a partir dela, e ndo, depois dela.

Revelam que, basicamente, as atividades para os acompanhantes sdo poucas,
raramente ocorrem, e se resumem a conversas no leito, conversas com 0s pacientes, e neste
momento é que verificam como a paciente esta se sentindo em relagdo a internagdo. As vezes,
tem uma mée que estd um pouco angustiada, e para estas situacfes procuram a conversa
como meio de minimizar este sentimento. Segundo este profissional, sua acao é:

Quando possivel fago piadinhas para tentar alegrar, tentar dar um conforto
a paciente, explicando que aquilo tudo vai ter um fim. No momento tem sido
basicamente conversas, as vezes, indicar esse pessoal que passa do livro, vai
dar uma volta. Basicamente, esse tipo de acdo. (Topazio).

O Ludico, que contempla as brincadeiras, as piadinhas, a musica, o livro, € uma
maneira de cuidar bem peculiar da sensibilidade do profissional. Esta forma de cuidar remete
ao que Maffesoli (2005 a, p. 86), denomina como um principio simples da reflexdo sobre a
forma, ou seja, para o autor, “ater-se a prépria coisa, nao ficar procurando indefinidamente
aquilo ao qual se poderia remeter tal fato, tal fenémeno, tal situagdo. Ficar nos limites da
forma é fazer com que ela diga tudo o que tem a dizer”. Principio visto sobre as rotinas, as
imagens trazidas pelos profissionais do seu fazer, nada mais é do que a forma, e € nesta que
repousa o real.

Para outros, ha contradi¢cBes na imagem que possuem do quotidiano do AC. Uns
referem que no quotidiano ndo hé rotinas, e outros identificam que a rotina faz parte do
quotidiano e esta bem presente no dia-a-dia deles. Na fala de um destes profissionais, a
imagem de quotidiano se mostra bem delimitada por acBes consideradas pela equipe como um
todo, sendo rotina, este diz que:

0 quotidiano é atender as intercorréncias que possam surgir nesse periodo
de trabalho, em relacdo a algum problema que possa ocorrer com o bebé ou
a puérpera é uma preocupacdo constante, além das demandas que ficaram
para ser vistas a tarde em funcdo do que a enfermeira passou da manha. E
preciso verificar os encaminhamentos em relacdo a exames, procedimentos
e metodologia, bastante complexos. (Agata Amarela).
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Todas estas imagens caracterizam o quotidiano, imagens que se mostram a partir da
fala dos profissionais, que nascem de acordo com a realidade que estes vivem no seu dia-a-
dia, de forma a evidenciar que o quotidiano realmente se mostra na maneira de viver das
pessoas, como elas olham para suas ag0es, o que sentem diante do espelho da vida. Apesar de
estarem evasivos, nas primeiras falas, para relatar como é seu quotidiano, em todos os setores,
0 que como tempo de minha permanéncia nos setores promoveu maior aproximacao, todos
trazem elementos inerentes ao ambiente Hospitalar, da vida particular, das relacdes que
estabeleceram, e todas estas imagens estdo entrelagadas no imaginario de cada profissional, a
partir dos significados que d&o para sua propria vida.

Sabe-se que as Instituicbes Hospitalares precisam de rotinas e normas para resgatar e
manter o controle da alta complexidade de suas funcGes a comunidade. Apesar de as rotinas,
serem vistas por alguns profissionais como empecilhos de atuacéo junto as familias, as rotinas
sdo parte do quotidiano e ndo haveria o equilibrio entre o racional e 0 emocional necessario
para administrar Instituicbes deste porte. Porém, as rotinas também existem para que o
cuidado humano, destes seres que chegam ao Hospital, ndo ocorra ao acaso, mas com
sensibilidade e responsabilidade. O movimento e a ludicidade destas rotinas dependerd
somente dos profissionais se prepararem para isto.

Um paciente que estd morrendo, com progndstico reservado, precisa de
muitos procedimentos ou de muita atencdo e “ouvido”; uma méae, com seu
bebé prematuro no bercario, precisa de mais ou menos conversa que seu
beb&! Um profissional que adoece precisa de mais ou menos explica¢bes que
um leigo. As respostas estdo em cada situacdo e em cada contexto. Depende,
inclusive, da capacidade de observacéo, de comunicacdo e de interacdo que o
profissional tenha. Corramos o risco de ser “diferentes” do comum. E
correndo riscos gue nos tornamos valentes. (SILVA, 2004, p. 17).

NA NEONATOLOGIA...

Ao chegar ao quotidiano dos profissionais da equipe de Enfermagem da Unidade de
Internacdo Neonatal, surgem diversidades na maneira de os profissionais relatarem as
imagens que possuem de seu quotidiano. Para eles, o quotidiano se compde de atividades de
educacao, assisténcia, e a parte administrativa do servigo. Relatam que fazem assisténcia
aos bebés recém-nascidos, orientam os familiares e visitantes quanto as rotinas do setor,

ensinam os pais nos cuidados ao RN e ajudam as chefias na parte administrativa. Falam
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das rotinas que também estdo presentes neste setor, porém, ndo se detiveram a descrevé-la
passo a passo, embora, pontuem as atribuicGes, principalmente, dos enfermeiros, descritas na
filosofia da Instituicéo.

As orientacBes sdo relacionadas as rotinas do setor, ou seja, as normas de entrada,
saida, e demais regras para proteger a Unidade que é considerada area de risco aos bebés,
devido aos indices de infec¢Bes. Estas regras dificilmente sdo burladas pelos profissionais,
mas o fazem, quando é possivel. Os horarios de visita sdo reduzidos a poucas pessoas, sendo
um setor que ndo fica disponivel para visitacdo de alunos em demanda exagerada. A Unidade
acolhe desde criancas recém-nascidas muito graves, que tem prognostico reservado, até bebés
que estdo apenas aguardando ganhar peso para conhecerem seus lares.

Por estes motivos, as imagens dos profissionais desta Unidade, acerca do quotidiano
oscila muito, entre prestar assisténcia ao bebé e sua familias e também a parte administrativa-
burocratica que viabiliza e articula este cuidado. Na concepcao destes profissionais, todas as
acoes que inferem a atencdo deles, desde os procedimentos invasivos, a capacidade de
gerenciar materiais, medicamentos, € a preocupa¢do em ensinar 0s pais, que estdo
constantemente entrando na Unidade para ver seus filhos, sdo as rotinas do setor, e estas 0s
ajudam a desempenhar o melhor que podem seu quotidiano de cuidado.

Os profissionais de Enfermagem, como j& mencionado, ndo revelam todas as
atividades que exercem no quotidiano de cuidado da Enfermagem de forma descritiva, mas
ressaltam o que possui maior significado para eles. Um destes profissionais identifica o inicio
de sua atividade laboral como técnico de Enfermagem, que comeca as 13 horas nessa
Unidade. Sua fala nos remete a reflexdo sobre a temporalidade, ou seja, o tempo de cuidar, de
estar no Hospital, pois o inicio do seu horario de trabalho significa que este precisa “vestir a
camisa” da seriedade, da responsabilidade, da atengédo. Este tempo inicia e termina, havendo
um periodo onde o esperado e o inesperado acontece, é a imagem do ciclo e de continuidade,
expressa quando ha o retorno de outros profissionais da Unidade que chegam para o
recebimento do plantdo. Silva (2004, p. 17), traz-nos uma reflexdo oportuna sobre o tempo do
Hospital, falando-nos sobre a temporalidade no ato de cuidar. A autora diz que:

Talvez o tempo do cuidado dependa do valor que damos a ele. Se soubermos
valorizar 0s pacientes enquanto e quando estivermos com eles, talvez
possamos otimizar o tempo, o tempo da vida! E aceitemos melhor o tempo
gue nos ensina que nada possuimos.
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Acredito que esta falta de tempo continua que sentimos, seja dentro ou fora do
Hospital, parece uma angustia sem fim, e Silva (2004) faz-nos repensar, exatamente, sobre as
nuancas do quotidiano, ou seja, a maneira que estamos vivendo nosso quotidiano, o tempo
gue estamos nos permitindo para cada pedacinho deste.

Como em todo quotidiano, ha o fator do inesperado, presente neste quotidiano da
neonatologia, que deixa sempre os profissionais em alerta. Este movimento de viver entre o
gue ja se esta habituado a realizar, e 0 que esta por vir (0 novo) é um movimento tipico do
quotidiano da Enfermagem, das Unidades, da vida.

Segundo os profissionais, esta Unidade requer muita atencdo da Enfermagem aos
Recem-Nascidos (RN) no sentido de higienizacdo, alimentacdo, medicacdo etc, além de
incentivar o vinculo entre os bebé&s com seus pais, que €é feito através de orientacdo e interacdo
com estes pais na realizagdo dos cuidados com os bebés. Na sua fala, um profissional diz que:

Além de incentivar e vincular os bebés com seus pais, no sentido de
orientacdo e interacao nesses cuidados. (Diamante)

O quotidiano da neonatologia, assim como das demais areas pesquisadas, é
comparavel a uma caixinha de surpresas. As imagens como foram vistas até 0 momento, se
mesclam, se parecem, ha contornos semelhantes, porém, os significados sdo pessoais, partem
das vivéncias que estes profissionais tiveram em suas vidas, tanto no mundo do Hospital,
quanto em suas origens, e esta particularidade do individual e do coletivo, é que faz a magia
do quotidiano ser especial e gerar a inquietude, uma vez que, este, jamais sera revelado em
sua complexidade. Este movimento, a sinergia, a idéia de um aspecto helicoidal de viver, é
necessario no quotidiano Hospitalar da Enfermagem, como também na vida, para que possa
valorizar todas as nuangas presentes no viver que, por vezes, passam silenciosas e ocultas aos
nossos olhos preocupados com “o aqui e agora”.

A rotina, nada mais é do que um “territorio flutuante” como Maffesoli (2001, p. 181)
refere:

O territorio flutuante, quer dizer, um territério que nao predispde coisas
estabelecidas com seu cortejo de certezas e habitos esclerosantes, mas um
territrio como ponto de partida. E, acrescento, o que vai permitir abalar as
certezas do espacgo, as aquisicbes do tempo, as aparéncias do corpo e as
ordens do discurso. Abalo no sentido de Deus, ruptura da quietude e da
norma, tudo isso levando a transicéo.
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7.1.2 O quotidiano se mostrando como respiradouro

Diante das dimensdes apresentadas pelos profissionais inerentes as suas imagens
sobre o quotidiano, vimos emergir desafios, sentimentos e contradi¢fes que séo gerados entre
0 que idealizam e o que é a realidade deste quotidiano. Levando-os a viver situacdes de
extremo estresse, no processo de cuidado materno-infantil. Assim, para conseguirem conviver
com estas nuancas proprias da vida, mas que podem causar “doencas na alma”, como as
situagdes vividas pelas familias que compartilham com os profissionais o0 quotidiano da
Hospitalizacdo, é preciso haver alguma maneira para a manutencdo e 0 resgate do ser
saudavel. Os profissionais da saude precisam estar bem para poder cuidar bem, o que
relembra a antiga, mas sempre atual frase de Wanda Horta (1979): “somos gente que cuida de
gente”. Criam-se ent&o os respiradouros!!!

Alguns momentos do respiradouro aparecem como: 0 descanso noturno; a conversa
na sala de lanches; ser “um grande quebra-cabeca”, a criacdo de um ambiente acolhedor,
como uma casa, para o cuidado de si e do outro. O descanso noturno ocorre quando €
possivel, para depois se retomar a passagem de plantdo, reencontrando 0s que estdo chegando,
sendo uma maneira de fechar o ciclo de 12 horas de trabalho. A imagem de que o quotidiano
parece ser linear, por ser determinado para os profissionais através de uma carga-horaria,
mostra-se, na verdade, paradoxalmente, como um constante ir e vir, permeado por descobertas
e reencontros, e ao retorno de seu ponto de partida, que é o préprio ritmo da vida.

Segundo Mafessoli (2007b), retorna-se sempre ao ponto de partida. Pode-se aqui
fazer uma analogia com uma viagem, parte-se de um lugar, transita-se por diversas estradas,
umas longas, outras curtas, enfim, chegamos ao ponto que foi a partida, que agora se
transfigura em ponto de chegada. Assim é o quotidiano dos profissionais de Enfermagem da
Pediatria, da Neonatologia, e do Alojamento Conjunto.

Os profissionais conversam, na sala de lanche, assuntos relacionados ao plantdo em
si, aspectos da vida particular, em um momento de encontro com seus pares. A sala de lanche
aparece como um local para respirar, trocar idéias, segundo a fala de Cristal Azul:

E depois ndo pode faltar o café, a gente troca idéias também, né? As vezes
0 papo fica tdo bom e a gente se passa, 0 papo fica tdo bom... Mas eu
sempre aviso que eu estou no café. E a gente fica conversando, até assunto
pessoal, profissional. (Cristal Azul).
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No Alojamento Conjunto, tanto os enfermeiros, como os demais membros da equipe
de Enfermagem, concordam que quando “sobra um tempo”, na verdade costumam ¢é relaxar
mesmo, estender um pouco a conversa na sala de lanche, tomando um pouco de café. Para
estes profissionais, 0 uso especifico deste tempo para desenvolver atividades com as familias
ndo existe. E possivel entender que estes profissionais olhem para este “tempo sobrando”
como uma possibilidade de re-energizacdo para retomar suas atividades, haja vista que
também é o0 momento de respiradouro deles.

De Masi (2000, p.16) relembra que:

A principal caracteristica da atividade criativa é aquela que praticamente nao
se distingue do jogo e do aprendizado, ficando cada vez mais dificil separar
estas trés dimensfes que antes, em nossa vida, tinham sido separadas de uma
maneira clara e artificial. Quando trabalho, estudo e jogo coincidem, estamos
diante daquela sintese exaltante que eu chamo de “dcio criativo”. [...] 0
resultado disso tudo n&o é o dolce far niente. Com freqliéncia, ndo fazer nada
é menos doce do que o trabalho criativo.

Porém, este comportamento parece lhes trazer angustia se € certo ou errado ter este
momento. A fala do profissional abaixo sugere um misto de sentimentos ao gerenciar este
“tempo que sobra”, entre atividades para cuidar das familias, cuidar deles, enquanto
profissionais e seres humanos, que também precisam, e a compreensdo que este tempo
poderia ser utilizado para se fazer algo de diferente da rotina estabelecida. Ele relata que:

Agora fazer uma ginastica, ndo tem. Essa coisa assim, a malandragem se
torna mais evidenciada. “Ah, coisa boa que esta calmo!”’As fofoquinhas
ficam mais prolongadas. (Agata Amarela).

Foi interessante analisar que na Unidade de Neonatologia, os profissionais nédo
mencionaram em suas falas, este aspecto classico do quotidiano da Enfermagem, mas durante
a observacdo do campo, verifiquei que realizam, de modo muito semelhante, “a paradinha”
para o café. Estes, do mesmo modo que na Pediatria e no Alojamento Conjunto, realizam as
atividades ditas rotineiras, fazem os encaminhamentos necessarios e quando a situacdo das
criancas permite, encontram-se para o café, onde respiram suas angustias, suas alegrias, seus
ganhos e suas perdas. Compartilham com seus pares, assim como fazem os demais colegas da
area materno-infantil, o valor da presenca, da companhia, da sensacdo de pertencimento a este
quotidiano.

Em todas as Unidades, apesar de significarem que ndo é correto, que todos os
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profissionais se afastem do setor para o lanche, ha uma ética da estética. O estar junto se
sobrepde a qualquer regra, pelo prazer de partilhar o comer, que é uma tradicdo forte de
ligacdo entre as pessoas, de unido, e também, o momento de poder olhar nos olhos,
reconhecer-se, enfim, viver junto. Segundo Nitschke (1999), comer junto ndo é somente
nutrir-se, mas nutrir o estar junto. A Unica situacdo que desfaz esta pratica dos profissionais é
a crianca, a puerpera, que estdo em situacdo de risco. A responsabilidade com a vida alheia €
maior, e, muitas vezes, estes profissionais sequer se alimentam para ndo sair de perto de quem
necessita de sua atencgéo.

Menzani (2004, p. 155), ao registrar seu entendimento desta fase que todo
profissional passa, em relacdo a falta de tempo e o tempo que ele necessita para respirar,
relata que “o profissional é visto como aquele que tudo tem que resolver, e ndo porque tenham
poder para isso, mas € como se as pessoas 0s vissem como depdsitos de problemas com a
obrigacdo de soluciona-los”. E os profissionais sofrem quando ndo conseguem desenvolver
funcBes que consideram essenciais. Nascem 0s sentimentos paradoxais, entre a necessidade de
respirar para continuar e a cobranca de que este “tempo sobrando” deveria ser ocupado com
atividades de interagdo com as familias.

Honoré (2007, p. 142) refere-se a esta necessidade de um respiradouro ao afirmar
que:

O fato de estar constantemente mantendo a mente ativa constitui um
desperdicio do nosso mais precioso dom natural. E verdade que o cérebro é
capaz de operar maravilhas sob intenso estimulo. Mas ainda é capaz de
muito mais quando tem a oportunidade de desacelerar um pouco de vez em
guando. Reduzir a atividade mental pode melhorar a salde e proporcionar
tranquilidade interior, maior concentracdo e a capacidade de pensar mais
criativamente. Em suma, pode nos dar a sabedoria do vagar.

Mas ndo é apenas na sala de lanche que o respiradouro se ancora. H& espagos
dedicados ao profissional, em seu imaginario, que este considera uma forma de estar mais
proximo de sua casa, de cuidar de si, de estar presente no quotidiano que compartilha com
Seus pares.

Os profissionais da Neonatologia trouxeram uma imagem inusitada que se mostra
como um respiradouro. Estes se percebem como “um grande quebra-cabeca”, onde cada um
deles tem importancia para manter completo este quotidiano, sendo uma tribo! Esta imagem

reflete a idéia de valorizacdo profissional que estes possuem com seu trabalho, e consigo
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mesmos, uma vez que, sendo valorizado, cresce o sentimento de pertenca, de fazer parte, de
ser indispensavel, sendo esta uma forma de respiradouro! Esses sentimentos fazem emanar
forcas para que continuem no processo de cuidar dentro do quotidiano Hospitalar. Na fala de
Brilhante esta bem especificada esta compreensao que surgiu como um elemento novo ao que
foi expresso como parte do quotidiano apresentado até agora por eles:

Na verdade, a equipe de Enfermagem na Unidade ¢ um grande quebra-
cabeca, em que cada um de nos € uma pe¢a importante. (Brilhante).

Eles relatam que seu quotidiano é uma mistura de sentimentos, que interligam o foco
no trabalho, na sua individualidade, no grupo, e no paciente, tudo isto imbricado na trama de
ser e fazer acOes e atitudes em prol de um todo, que nem sempre é possivel. A proximidade
que sentem de relacionar o quotidiano profissional com o quotidiano familiar, doméstico, é
uma das tarefas que estes profissionais desempenham em seu quotidiano, quando buscam sua
identidade, diante de tanta diversidade e complexidade de pensamentos e responsabilidades.

Cuidar do ambiente e todas as dimensdes que o compbde como as relagdes, as
interagdes, as acdes de cuidado, as atividades de ensino, orientacdo e outras mais, aparece nas
falas dos profissionais que ao passo que buscam proporcionar para as familias, que estas se
sintam “como se estivessem em casa”, dito pelos profissionais da Pediatria também, na
Neonatologia, os mesmos falam deste cuidado para si mesmos, conforme exemplifica a fala
de Brilhante:

O nosso dia-a-dia € uma mistura de sentimentos e trabalho, individual e em
grupo, onde o foco mais importante é o paciente e sua integralidade. Nosso
objetivo maior é cuidar de quem precisa da equipe e da nossa Unidade com
carinho especial, aquele que temos pela nossa casa. (Rubi).

Esta necessidade de sentir-se acolhido, como ocorre em suas casas, € uma imagem
que os profissionais criaram para respirar, mas, sobretudo, para crer que no trabalho, na
ordem do profissional, também ha a possibilidade de ser humano! Ter momentos de alegria,
interacdes afetuosas. Trazendo esta dimensdo simbolica de que o doméstico, a casa, € um
espaco de conhecimento, de certezas, de acolhida. Bellato (2001, p. 97) diz que:

E neste espaco amado e vivido intensamente que 0 ser se sente seguro,
estavel, protegido. A intimidade que ai desfruta, exerce sobre ele grande e
irresistivel atracdo, incutindo-lhe um grupo de hébitos orgéanicos [...] a casa
se apresenta como um ninho, o aconchego, o porto-seguro, o lugar-
lembranca que guarda seu retorno.
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Maffesoli (2005 b, p. 97-99), corrobora para a reflexdo do doméstico:

As mdltiplas sociedades ou grupos que constituem essa Gltima véo procurar
suas memorias numa vida enraizada, nos prazeres quotidianos que séo
vividos aqui e agora. [...] o recentramento no “territério” ndo significa de
modo algum, um fechamento hermenéutico, de um para com o outro, muito
pelo contrario. E pura e simplesmente, outra maneira de colocar as relacdes
simbolicas que constituem uma sociedade.

Esta imagem, trazida pelos profissionais da Neonatologia, sobre o quotidiano, sua
maneira de respirar, neste dia-a-dia, contribui para ilustrar que o universo Hospitalar visto na
sua totalidade, ou seja, a Instituicdo, com suas hierarquias, seus delineamentos, atribuicdes,
ligacOes extra-Hospitalares para manter sua subsisténcia, configura-se como um mundo de
significados burocréaticos, pouco compreendidos pelos profissionais das Unidades. Existem
discussOes, decisdes, resolucdes que as Diretorias precisam realizar, e mesmo administrando
de forma democrética, ndo € facil a absorcdo do complexo funcional do Hospital para quem
fica envolvido apenas em seu ambiente. Mas também, sinaliza para que estas mesmas
hierarquias estejam disponiveis a sensibilidade de olhar as imagens que sdo o substrato da
vivéncia de cada profissional, reconhecendo que, sem o ser humano na Instituicdo, nao é
possivel o cuidado.

Cada Unidade de Internacdo, Ambulatério, Emergéncia e outros, possuem suas
relagOes interpessoais, suas formas de resolver distensdes, de comemorar os ganhos e
compartilhar os sofrimentos, mas, cada cantinho possui a sua historia construida pelos que se
envolvem com o quotidiano, ja que este € a sua maneira de viver. Estes profissionais vivem
suas experiéncias neste quotidiano e é ai que reside o grande respiradouro!

Este quotidiano também abraca o individuo, e o grupo, guiado pelas necessidades de
cuidado que os profissionais tém. O cuidado de si € um fator relevante, pois, 0 ambiente,
fisico e simbdlico, em que passam a maior parte do tempo de seus dias, gera a necessidade de
“estarem bem”, emocional e fisicamente para compartilhar com as criangas, suas maes, pais,
colegas de dia-a-dia, um cuidado de Enfermagem, permeado pelo profissionalismo, mas,

sobretudo, por uma ética da estetica.
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7.1.3 O quotidiano se mostrando nas imagens de familias que os profissionais

construiram

Os profissionais da Enfermagem, ao refletirem como é o quotidiano da
Hospitalizagdo, trazem imagens sobre as familias que surgem a partir de suas vivéncias,
postura, educacdo, formacdo, e interacdes que estabelecem com as mesmas. O entendimento
do que é ser familia em suas relagdes dentro e fora do ambiente Hospitalar faz com que
identifiqguem as familias, considerando-as como: as pessoas que chegam ao Hospital com
seus filhos para a Hospitalizacdo que vieram das ruas, cheias de problema; e ndo sendo s6 a
crianca, pois esta crianca pertence a uma familia, que tem necessidades, fome, enfim, séo
familias da contemporaneidade. Tudo isso envolve a crianca que esta ali. Destacam que se a
mae dessa crianga esta reclamando, muitas vezes, ela esta reclamando da vida dela, das coisas
dela. Neste momento, podemos nos remeter A reflexdo de que as familias sdo identificadas
neste quotidiano como contexto, uma vez que, nas proprias falas, os profissionais dizem que
ndo é so a crianca: esta pertence a uma familia.

As mudancas no ritmo da vida social estdo atingindo a esséncia das pessoas que se
expOe aos riscos da violéncia totalitaria de uma sociedade desigual, e estas familias chegam
ao Hospital com estas distor¢des sociais, e as mazelas humanas que acabam aparecendo em
forma de reclamacGes. Estas ocorrem expressando esta desigualdade, o0 mecanicismo social da
falta de identidade. As familias estdo vivendo uma sociedade de consumismo, onde o ter é
mais importante que o ser, e estas defini¢des que a sociedade impde, levam-nas a perspectiva
de desconfianca de tudo e de todos. Por vezes, as familias ficam no siléncio dos anénimos
para evitar que seja discriminado no ambiente Hospitalar, e mantém este siléncio pela
chamada ditadura da cultura de que o profissional da saude, e o pessoal do Hospital irdo
cuida-los e cura-los e, por isto, ndo podem desrespeitar suas ordens. Isto nos remete a
Baudrillard quando nos provoca e escreve o0 seu “a sombra das maiorias silenciosas (1993)”.
Mas isto também ndo seria uma resisténcia silenciosa que Maffesoli nos sinaliza?

Acredito que este siléncio, seja sim, uma forma de as familias expressarem suas
revoltas, suas angustias, seus desafetos. Uma resisténcia silenciosa sobre o caos do tragico
que se encontra o processo de cuidar, na Saude, de modo geral.

Neste aspecto, inerente também ao quotidiano, a revolta é comportamento dos
profissionais, haja vista, que estes ndo compreendem tal postura, inclusive por se

identificarem com estas familias, e a0 mesmo tempo, temé-las, pelas situacdes de barbarie em
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que vivem e que mostram no quotidiano da Hospitalizag&o.

Porém, estas familias chegam sedentas de humanidade, de calor fraterno, de
acolhimento, de respeito e de dignidade, enfim, de uma ética da estética e do emocional, a
busca de equilibrio deste social. Neste ambiente, mostra que nas delimita¢des das paredes dos
Hospitais, as regras, os limites, o poder que sempre pareceu nos proteger, hoje requer
releitura, sendo que as nuancas da pds-modernidade nos subsidiam para uma compreensao
gue podem sinalizar um caminho, inclusive para que os profissionais possam buscar
capacidades, poténcias, maneiras para o cuidado das familias que se mostram na
contemporaneidade.

Por vezes, a equipe esta em um momento de vida em que ndo se consegue entender
tais diversidades e se questiona. As familias chamam a atencdo da Enfermagem, querem ser
vistas e consideradas como seres de cuidado e que cuidam. Para os profissionais, as familias
se mostram emocionadas com a diferenca do mundo no qual vieram. No Hospital, em um
contra-ponto, estdo sendo acolhidas, chamadas pelo nome, tém lugar aquecido, tém respeito,
dignidade e, por isso, nem desejam sair deste espaco, exceto quando ha situacbes mal
resolvidas fora dali, como filhos que ficaram sozinhos, companheiros que podem expor as
demais criangas aos riscos de violéncia sexual, falta de alimentos, responsabilidades com a
Escola, enfim, atribuicbes comuns a mulher e mae, presentes nas dinamicas familiares.

Maffesoli (2001), fala sobre esta nocdo de busca pela atencdo, pela emocédo, pelo
afeto, que na modernidade foram amplamente destituidos do ser humano. O individuo deveria
ser unico, seus contratos sociais, sua vida, suas acdes o levavam a logica da identidade Unica,
aquela que limita a uma Gnica imagem. Para o autor:

A metafora do nomadismo pode nos incitar a uma visdo mais realista das
coisas: pensa-las em sua ambivaléncia estrutural. Assim, para a pessoa, 0
fato de que ela ndo se resume a uma simples identidade, mas que
desempenha papéis diversos através de identificacbes multiplas. Da mesma
forma, no que concerne a vida social, o vaivém constante que existe entre os
mecanismos de atracao e de repulsa.

Durante a realizagdo de procedimentos como a medicacéo, os profissionais observam
as familias; sdo nestes instantes que observam o que foi dito acima, ou seja, as diferencas dos
tipos de doenca, os papeéis sociais das familias, percebem que, nem sempre, a doenca que
trouxe a crianca e sua mde ao Hospital é fisica, por vezes, é a doenca de carinho.

Compreendem que as familias também precisam de apoio, principalmente, na parte afetiva.
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Na concepcdo destes profissionais, as familias ndo sabem o que é isso, ndo aprenderam,
portanto, falta carinho para todos.

O pai ndo sabe, a mée ndo sabe, a crianga ndo recebe carinho. (Pérola
Negra).

Este ritual, que, a priori, parece apenas mais uma rotina de fazer medicacdo, é o
momento de encontro de alguns profissionais que “olham” para as familias, as criangas e
revelam estas imagens, da doenca de carinho. E a ética da estética se mostrando mais uma

vez! Para Maffesoli (2007 b, p.17):

E preciso saber catalisar o que ¢ vivenciado justamente porque é vivenciado.
A critica ndo basta, em certos momentos, ela priva de ar o espirito, contra a
rotina universitaria, contra a azdfama de sua tagarelice, é preciso saber
elaborar um pensamento radical diretamente voltado para a existéncia.

Algo pertinente a este quotidiano, mas que também se mostrou nas demais Unidades,
é a opinido pessoal dos profissionais, e estes passam suas idéias para as familias, de acordo
com suas crencas. A fala seguinte mostra exatamente como esta nuanca é tipica das interagdes
gue ocorrem no quotidiano:

Eu acho que a era das avés ja passou faz tempo, eu sempre procuro passar
para elas que ndo tem essa de vocé ter um bebé e achar que a sua mae tem
que cuidar do seu bebezinho, ela ndo estard 24 horas por dia para te
socorrer, entdo tu tem que sair daqui segura para saber o que fazer com o
seu bebé em casa. (Turquesa).

Revendo a fala acima, é possivel identificar que as culturas, as imagens, podem
interferir nas acBes de cuidado dos profissionais, uma vez que, sdo as familias, quem precisam
definir o grau de importancia de seus membros para compartilhar suas vivéncias. Nao faz
parte do papel profissional, pré-julgar quem deve ser o responsavel direto por algum cuidado.
A dindmica familiar é esquecida, os arranjos familiares negligenciados, enfim, a familia na
sua singularidade, e unicidade ndo é considerada neste processo de cuidar. Tais posturas
profissionais ndo significam que seja o0 objetivo do profissional fragmentar a familia, de
estabelecer as regras com igual consciéncia, mas de repetir suas experiéncias pessoais para as
pessoas que cuidam.

Elsen (1994, p.68-9) afirma que:
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A saude da familia, embora diferente da salde de seus membros, esta, no
entanto, interligada a mesma. Desta forma, uma familia funciona como um
sistema fechado em termos de comunicagdo, ndo trocando energias com
outros subsistemas, pode influenciar negativamente a salde de seus
membros, que terdo problemas para iniciar relagbes com outras pessoas ndo
pertencentes ao circulo familiar. Igualmente as familias nas quais a
agressividade é a forma comum de relacionamento podem afetar a
integridade fisica ou emocional de seus membros. Por outro lado, familias
saudaveis que ddo apoio aos seus membros, que sdo flexiveis a mudancas em
seu funcionamento para atender a suas necessidades, tém permitido ao
individuo doente manter aderéncia ao tratamento, possibilitando sua
reabilitacdo e ou recuperacdo da saude.

Neste caso, 0 quotidiano além de se mostrar na imagem que os profissionais tém das
familias, vale destacar que entrelagam, nesta nocao, o que suas familias representam para si. E
significativa a juncdo que estes profissionais fazem entre as familias que surgem no Hospital e
0 que conhecem de familia em sua particularidade familiar. Elsen (1994, p.62), j& falava desta
dificuldade que os profissionais da saude possuem ao compreender a nogdo de familia.

Segundo a autora, “na vida diaria, quando falamos de familia, ndo nos parece
necessario defini-la. Partimos do pressuposto que todos tém em mente um significado
idéntico, uma vez que a maioria de nos faz parte de uma unidade familiar”. Talvez esta
dimensédo do entrelagamento do pessoal com a profissional seja um fator motivador para que
os profissionais definam agdes de cuidado para a familia ter com seus bebés, quando
determinam que o tempo das avds ja acabou, sem refletir que as dinamicas,os tipos de
relacGes familiares se diferem cada dia mais e, portanto, conferindo a complexidade de ser
familia, bem como, de cuidar da saude da familia como foco, ao inves de avalia-la como
contexto do individuo.

Maffesoli (2007 b, p.111-3), destaca que:

Romper o preconceito individualista que marcou a cultura ocidental ndo é
facil. A opinido comum transformada em opinido especializada, secreta,
decreta que o individualismo é onipresente. Ninguém o prova, trata-se de um
postulado. [...] a consciéncia de si, pivd das filosofias ocidentais, conduz este
sujeito senhor de si, e protagonista essencial de um contrato social racional e
voluntarista. Ao passo gque a consciéncia em seu sentido moral, vincula-se
essencialmente ao outro. Tudo isto também é constitutivo de uma realidade
plural, que ndo se resume ao que pode ser quantificAvel, mas que se abre
para o imaterial da relacéo.

Mas, embora a fala e algumas posturas denunciem que os profissionais ainda estejam
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focados na doenca, na cura, na estabilidade de realizar técnicas, ainda que, sensivelmente, €
esperangoso Vislumbrar nas falas destes profissionais que ha um sentimento de importancia
das familias, de reconhecimento que estas estdo dentro do quotidiano da Hospitalizacéo, e por
isso, desejam ser cuidadas como um sistema e ndo como fragmentos. E é nestas falas,
mantidas em sua fidedignidade, que emergiu a nocao que estes possuem de “familia”.

A “nocdo de familia” se mostra a partir das imagens de quotidiano que 0s
profissionais da area materno-infantil trouxeram, sendo para eles a familia:

A familia é um bem precioso de Deus. Um presente de Deus, instituido por
ele mesmo, que é a base da sociedade; sem a familia ndo é possivel
estruturar uma sociedade, todos querem fazer tantas coisas, mas ha a
necessidade de estruturacdo familiar. Familia é a base, é o chdo, é poder
voltar para casa, ter com quem chorar e lamentar. Para que um organismo
funcione é necessario que cada célula funcione, depois os érgdos e depois 0
organismo como um todo. Familia é tudo. Sem familia a gente ndo tem por
que viver.

A familia é a base de tudo, é o principio, tem um papel muito importante na
vida, é a base familiar que da o referencial, e se houver um elo familiar de
educacdo, amor, dialogo, unido, as criancas se tornam adultos bem formados
e quando formam suas familias, levam este exemplo de base, junto. E um
nacleo de convivéncias, unidos por lacos afetivos e que compartilha o
mesmo ambiente.

E a base de tudo, ¢ o pai, a mée, os irm&os, 0s tios e avGs, mas independente
de ter lagos consangiiineos, sdo pessoas que estdo juntas por afinidade, por
afeto, que se ajudam, € um refligio, um ambiente onde existe um apoio, onde
existe unido e respeito. E quem acredita no que faco, familia é a nossa raiz,
nosso alicerce, 0 comego, a base de tudo.

A familia ndo é somente a relacdo entre vocé e esposo, filhos, pai e mae,
muitas vezes, € no seu lugar de trabalho, mais que com a prépria familia,
pois vocé cria um vinculo grande. Familia é a do trabalho, a de parentesco,
todas precisam de atencédo, pois sdo envolvidas por emocdes e sentimentos.
Familia sdo pessoas que vivem juntas, nem sempre com 0 mesmo lago
sanguineo.

No primeiro momento, a familia possui a imagem de pai, mae, av0s... 0S que
vivem numa casa sO, mas depois se estende a todos 0s outros parentes e,
também a familia que a gente pode chamar de trabalho, ou de grupos de
amigos, considerados como se fossem da familia, é uma afinidade que existe
entre as pessoas.

H& varios tipos de familia, principalmente com essa mudanca social, as
pessoas tém outras visdes, familia é superimportante, é o que da forga, o que
alimenta para viver. A familia é a que da o suporte, que faz a diferenca
quando se precisa de cuidado. Familia é o elo mais importante que existe. Na
familia, as pessoas precisam umas das outras, que elas trazem algumas
coisas de um passado, de vidas anteriores, que possui essa ligagdo por bem
ou por mal.

E na familia que aprendemos a conviver pelo prazer da convivéncia. E a
relacdo familiar, € a paz dentro de casa, € ter muito diadlogo com todos, para
se manter esse elo sempre acima de tudo. E a forca do amor que precisamos
para seguir em frente. As familias, independente de como estdo formadas,
por mais que se briguem, que se desentendam, estdo unidas. A familia é a tua
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matriz, se vocé ndo estiver bem com a sua familia, vocé ndo estara bem em
lugar nenhum. Ndo € porque € familia que tudo vai ser perfeito. Na familia é
possivel brigar, desentender-se, somos seres humanos, mas aquele amor de
familia esta presente dentro de nds. Mesmo quando ndo se estd bem um com
outro, é preciso aquele tempo de passar 0s medos, as raivas e as angustias e
depois se possa voltar para conversar novamente e tentar resgatar sempre
esse elo.

Familia é poder se reunir nos finais de semana, sentar & mesma mesa.
(Nocdo de Familia dos profissionais de Enfermagem da area materno-
infantil-HU, dezembro de 2008).

7.1.4 O quotidiano se mostrando através da comunicacao

A comunicacao através da conversa € uma das maneiras de o Enfermeiro promover o
encontro para conhecer as mées. Para estes, quando uma mée chega e quando eles
“conversam uma porcao” é nesse momento que estes profissionais fazem “um contrato”,
mesmo que de uma forma informal. E onde realiza o vinculo, a “amarracdo. Sentem
necessidade de aproximacdo. E um dos elementos que surge como inerente ao quotidiano de
cuidado da Enfermagem, uma das dimensdes que faz parte do cuidado que aproxima, acolhe,
permite integracdes entre os profissionais e as familias.

Mas a conversa pode dificultar as relacdes, quando estabelecida de forma
inadequada, com conotacdo de autoritarismo ou desrespeito. A auséncia da conversa pode ser
também é um fator relevante do quotidiano, visto que, a maioria dos profissionais, considera-a
importante no processo de cuidado, e as familias relatam que quando a equipe ndo conversa,
sentem-se sozinhos e desvalorizados enquanto seres humanos. Como na fala de Topazio, a
conversa significa também reconhecer o sentimento do outro:

Converso, vejo como o paciente esta se sentindo em relacéo a internacéo, as
vezes tem uns que estdo um pouco angustiados, converso um pouco.
(Topazio).

Maffesoli (2005a, p. 81), ao falar sobre a comunicacdo, contribui para a reflexao
sobre a conversa e o dialogo como meio de aproximacdo e do encontro da equipe de
Enfermagem no quotidiano da Hospitalizagdo materno-infantil com as familias, ou com os

pacientes e seus acompanhantes, como uma situagdo indispensavel:
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A comunicagdo, assim como a imagem e o estilo, sdo simplesmente os
elementos mais marcantes de uma cultura nascente, cultura essa que nada
mais tem a ver com aquela que prevaleceu durante a modernidade, e que,
sem muito barulho, mas ndo sem efeitos, estd revolucionando todo o estar-
junto pés-moderno.

Costa (2004, p. 112) diz que:

A comunicacdo pode ser entendida como um processo de troca de
compreenséo de mensagens enviadas e recebidas. E por meio dessa interacio
que as pessoas se percebem, e partilham o significado de idéias,
pensamentos e propdsitos. Entretanto, a comunicagdo sofre influéncias
diversas, como o ambiente, fatores emocionais das pessoas que
compartilham a mensagem.

A comunicacdo entre os profissionais e, especialmente, entre estes e as familias é a
grande possibilidade de se fazer a leitura de muitas falas ndo ditas. Em momentos dificeis
como a morte, a comunicacdo pode ser o siléncio, a escuta. E importante ressaltar que os
profissionais nem sempre conseguem estabelecer estas outras formas de comunicacdo, e
esquecem-se de “olhar e ver” o que a expressdo facial, a posicdo corporal estad “falando
incessantemente”.

A comunicacdo relaciona-se a imagem de Educacdo que surgiu varias vezes nos
relatos destes profissionais, vinculando-se as conversas caracterizadas como orientagcdo que
fazem para as familias, e entre si, de como realizar o cuidado a crian¢a na Unidade, e apds sua
alta. Esta imagem que os profissionais trazem sobre Educacdo como expressao de suas
conversas relativas as orientacdes, reforca que as familias sdo vistas pelos profissionais como
0s instrumentos para o cuidado da crianga; assim, a comunicagdo caracterizada como um
orientar e educar as familias, poderia ser um cuidado direcionado a elas, se partisse das
necessidades expressas por elas mesmas, mas ficou evidente que tais acBes ocorrem a partir
da crianga, ilustrando, novamente, a imagem do cuidado de Enfermagem as familias, na
perspectiva do contexto.

Vale ressaltar que a familia possui 0 seu tempo para estabelecer a comunica¢do com
a equipe de Enfermagem, o que, na maioria das vezes, nao € respeitado pelos profissionais.
Existe uma urgéncia nesta interacdo pela comunicacdo. O profissional atropela o tempo da
familia que, em muitas situagdes, é coadjuvante nesta comunicacdo, que na verdade é um

mondlogo. Nas observacdes de campo, por diversas vezes, testemunhei, nas Unidades
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pesquisadas, em documentos e nas entrevistas, que a conversa envolvendo orientacdo como
imagem da Educacéo, que os profissionais entendem como um diferencial em seu quotidiano
de cuidado, so € possivel desde que as pessoas, as familias, ndo questionem.

Aceitar as orientacfes dos profissionais leva-os a imagem de que as criangas, as
puérperas, as maes, estdo sendo atendidas, “bem esclarecidas”, mas neste anonimato, nesta
“aparente” aceitacdo pode se mostrar uma resisténcia silenciosa, ou seja, elas manifestam a
aparéncia de que estdo entendendo e aceitando as orientacBes, mas, em seu ambiente de
autonomia, “fazem a sua maneira”, seguem seu préprio conhecimento sobre o viver.

A comunicacdo precisa ser compreendida pelos profissionais como um processo,
que inicia com o0s primeiros contatos, estreitando lacos de confianca, com o passar do tempo,
alicercados nas imagens que as familias tém sobre os profissionais. Se ndo houver confianca,
a comunicacdo volta a ser um monologo travestido de didlogo. Podendo nos remeter &
teatralidade, onde cada um desempenha um papel, construido socialmente, sem esquecermos
sempre atendendo a uma ldgica, que, neste caso, parece ser a logica da dominacgdo, do
profissional sobre aquele que por ele é cuidado. Para as familias, a conversa também é a base
para as interacdes entre elas e os profissionais:

Como eu te falei, a base é a conversa. Chegando e conversando, um bom dia
pelo menos. (Sodalita).

Ao se referir a teatralidade, Maffesoli (2005b, p. 310-311), fala sobre as mascaras da
identidade:

A bipolaridade individuo (fechado) — pessoa (aberta) deve, é claro, ser
compreendida como uma tendéncia geral, como algo que vai ser a causa e 0
efeito de um “espirito do tempo” especifico. O predominio da pessoa
(persona) é correlativo a uma realidade relacional, a um primado da
comunicacdo. [...] nesse jogo de cena, 0 eu dobra-se e desdobra-se ao
infinito, mostrando bem que a superficie da comunicacdo €é uma
reversibilidade constante entre os pélos que sdo ora objetos, ora sujeitos,
numa sucessao de seqliéncias que constitui o que se chama “eu”.

Deste modo, refletindo sobre o que Maffesoli nos traz e transpondo para o quotidiano
da Hospitalizacdo materno-infantil, compartilnada entre familias e profissionais, podemos
dizer que este “eu”, do ser humano comunicacional, requer aten¢do do profissional. Aspectos
importantes de sua vivéncia escapam de sua observacdo, por estar voltado apenas ao

cumprimento de suas atribuicdes, esquecendo que, para haver comunicacdo, precisa de
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integracdo, onde ambos, profissional e familia, precisam destacar as prioridades de cuidado,
através da comunicacdo, para que saiam satisfeitos desta experiéncia.
Para ilustrar a importancia da escuta e da troca que a comunicacdo pode gerar nas

interagOes, trago um poema de Rubem Alves:

Escutatoria
(Rubem Alves)
Sempre vejo anunciados cursos de oratéria.
Nunca vi anunciado curso de escutatoria.
Todo mundo quer aprender a falar,
ninguém quer aprender a ouvir.
Pensei em oferecer um curso de escutatoria,
mas acho que ninguém vai se matricular.
Escutar é complicado e sutil.
Diz Alberto Caeiro que "ndo é bastante ndo ser cego para ver as arvores e as flores.
E preciso também n&o ter filosofia nenhuma".
Filosofia € um monte de idéias, dentro da cabeca, sobre como sdo as coisas.
Para se ver, é preciso que a cabeca esteja vazia.
Parafraseio o Alberto Caeiro:
"N&o ¢é bastante ter ouvidos para ouvir o que € dito;
é preciso também que haja siléncio dentro da alma".
Dai a dificuldade:
a gente ndo aguenta ouvir o que o outro diz sem logo dar um palpite melhor,
sem misturar o que ele diz com aquilo que a gente tem a dizer.
Como se aquilo que ele diz ndo fosse digno de descansada consideragéo e
precisasse ser complementado por aquilo que a gente tem a dizer,
que é muito melhor.
Nossa incapacidade de ouvir € a manifestacdo mais constante e
sutil de nossa arrogancia e vaidade:
no fundo, somos 0s mais bonitos...

Tenho um velho amigo, Jovelino, que se mudou para 0s
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Estados Unidos estimulado pela Revolucéo de 64.
Contou-me de sua experiéncia com os indios:
reunidos os participantes, ninguém fala. H4 um longo, longo siléncio.
Os pianistas, antes de iniciar o concerto, diante do piano,
ficam assentados em siléncio, [...].

Abrindo vazios de siléncio. Expulsando todas as ideias estranhas..
Todos em siléncio, a espera do pensamento essencial. Ai, de repente, alguém fala. Curto.
Todos ouvem. Terminada a fala, novo siléncio.

Falar logo em seguida seria um grande desrespeito,
pois o outro falou os seus pensamentos.

Pensamentos que ele julgava essenciais.

Sao-me estranhos.

E preciso tempo para entender o que o outro falou.

Se eu falar logo a seguir, sdo duas as possibilidades.
Primeira: "Fiquei em siléncio s por delicadeza.

Na verdade, ndo ouvi o que voceé falou.

Enquanto vocé falava, eu pensava nas coisas que iria falar quando vocé terminasse sua (tola)
fala.

Falo como se vocé néo tivesse falado".

Segunda: "Ouvi o0 que voceé falou.

Mas isso que vocé falou como novidade eu ja pensei ha muito tempo.
E coisa velha para mim. Tanto que nem preciso pensar sobre o que vocé falou".
Em ambos os casos, estou chamando o outro de tolo.

O que é pior que uma bofetada.

O longo siléncio quer dizer:

"Estou ponderando cuidadosamente tudo aquilo que vocé falou™.

E assim vai a reunido.

Né&o basta o siléncio de fora.

E preciso siléncio dentro.

Auséncia de pensamentos.

E ai, quando se faz o siléncio dentro,

a gente comeca a ouvir coisas que ndo ouvia.

Eu comecei a ouvir.
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Fernando Pessoa conhecia a experiéncia,
e se referia a algo que se ouve nos intersticios das palavras,
no lugar onde ndo ha palavras.
A masica acontece no siléncio.
A alma é uma catedral submersa.
No fundo do mar - quem faz mergulho sabe - a boca fica fechada.
Somos todos olhos e ouvidos.

Ai, livres dos ruidos do falatorio e dos saberes da filosofia,
ouvimos a melodia que ndo havia, que de tdo linda nos faz chorar.
Para mim, Deus ¢ isto: a beleza que se ouve no siléncio.

Dai a importancia de saber ouvir 0s outros:

a beleza mora 14 também.

Comunhdo é quando a beleza do outro e

a beleza da gente se juntam em um contraponto.

7.1.5 O quotidiano se mostra na auséncia ou resisténcia aos registros do cuidado de

Enfermagem

No quotidiano da Hospitalizacdo materno-infantil, surgiu algo que necessita de
reflexdes importantes, neste momento pontual da construcdo da tese, como momento
académico, e a posteriori institucionalmente envolvendo o processo de formacdo da equipe de
Enfermagem. Os registros do cuidado de Enfermagem foram apresentados pela maioria dos
profissionais como algo negativo, que dificulta o contato com as pessoas que cuidam, uma
vez que gastam tempo na realizacdo desta atividade.

A Instituicdo na qual estdo localizadas as trés areas pesquisadas possui, como seu
principal diferencial, na area da Enfermagem, a chamada Metodologia da Assisténcia de
Enfermagem (MAE) denominada desta forma no HU. Seguindo a Resolugdo do Cddigo da
Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, esta atividade privativa do Enfermeiro, é uma
sistematizacédo, organizacao e planejamento do cuidado de Enfermagem, e segue o conhecido
Processo de Enfermagem alicercado a um referencial tedrico que norteie os principios deste
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processo como um todo.

O processo de Enfermagem, segundo as tedricas da Enfermagem, como Horta
(1979), Leininger (1991), Orem (1949), Paterson &Zderad (1988) entre outras, é
imprescindivel para a assisténcia da pessoa Hospitalizada, pois facilita a implementacdo das
acoes de cuidado. Para Leopardi (2006, p. 14), “o saber da Enfermagem tem sido analisado
em bases pragmaticas e empiricas, para avaliar sua possibilidade tecnologica para a realizacédo
de acdes, cujos resultados sejam previsiveis e avaliaveis”. Dentro desta I6gica, a Enfermagem
enquanto profissdo jovem, que constrdi seu corpo de conhecimentos a passos largos, precisa
ter em seus profissionais, 0 conhecimento de que a ciéncia ndo é um mito. Certamente que na
Enfermagem ja ndo cabe somente o conhecimento cartesiano. Esta area da salde evoluiu
muito na compreensdo de que uma proposta de atuacdo com bases na razdo sensivel € a
natureza do processo de cuidar que a Enfermagem se propde.

Porém, os estudantes, os enfermeiros, os técnicos e auxiliares de Enfermagem
precisam avancar no conhecimento sobre o que fazem e como fazem. Para isto, segundo cita
Leopardi (2006, p. 43):

Uma das maneiras de efetivar esse proposito é o de estudar teorias
especificas da Enfermagem, aplicar outras teorias de outras areas, ou ainda
produzir novas teorias, para uma pratica mais eficiente e resolutiva. Isto
significa estabelecer e discutir posturas filoséficas e conceituais, ndo como
mera indicagdo de um modelo, mas para uma praxis transformadora.

A preocupacdo de tornar o fazer da Enfermagem visivel, sempre foi uma
preocupagdo minha, uma vez que, ao realizar a avaliacdo de 30 prontuérios das trés Unidades
da area materno-infantil, verifiquei que os Enfermeiros, que sdo os responsaveis por realizar a
metodologia da assisténcia na Instituicdo, pouco registram o que fazem. Quanto ao foco deste
estudo, o qual se deu na busca de referencias ao cuidado de Enfermagem as familias,
conforme descrito no capitulo de metodologia, nada foi mencionado sobre a¢Ges de cuidado
as familias, e poucas foram as inferéncias do cuidado que realizam ao individuo. Um exemplo
de prescricdo para a crianca Hospitalizada é do tipo: “observar evolucdo de sintomas
respiratérios”, “verificar temperatura axilar”, “promover ambientacdo ao setor”. S&o
prescricbes rotuladas, feitas de modo similar para todas as criangcas que chegam com
problemas respiratérios, enfim, ndo ha uma pratica de “olhar” para as necessidades de cada
crianca, conseqiientemente, menos ainda para as das familias. Infelizmente, nos registros de

Enfermagem nada aparece que possa mostrar acbes em fungédo da familia, e quanto ao cuidado
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do individuo, também possui incipiéncias que precisam de reflexdo de toda a tribo de
Enfermagem do HU. Um resgate da historia do nascimento da metodologia de assisténcia,
talvez seja o ponto de partida para esta reflexdo.

O historico de Enfermagem, as prescrigdes e as evolugdes, onde se faz a avaliacdo e
analise diéria da situacdo de salde-doenca dos individuos, mostraram-se como pequenos
resumos de sinais clinicos da patologia da crianca, da puérpera, do recém-nascido. As
prescri¢des parecem modelos prontos e estruturados para todos, ndo possibilitando a visdo da
individualidade, da identidade, das necessidades de cada individuo, nem de suas familias.
Para a maioria dos profissionais, a MAE ¢ algo chato, cansativo, que consome muito tempo.
N&o conseguem ampliar sua imagem de um conhecimento mais préximo de quem cuida e a
capacidade de gerar acGes de cuidado, junto ao individuo e sua familia (na 6tica do contexto,
como abordam as familias), enfim, a metodologia se torna um desprazer no quotidiano de
alguns destes profissionais.

Surgiu muito forte, nas falas dos mesmos, que o cuidado acaba néo sendo registrado,
tornando invisivel o que fazem no dia-a-dia. Alguns Enfermeiros ganharam consciéncia disso
guando foram questionados sobre o seu quotidiano, trazendo relatos como:

na hora nem vejo tantas coisas gque eu faco, a gente vai sendo engolida pelo
tempo, pressa e quando vé deixa de escrever tudo aquilo que a gente fez
(registros). (Lapis Lazuli).

A metodologia da assisténcia é considerada importante por alguns destes
profissionais; primeiro, pelo fato de ser um guia que conduz a realizacdo de cuidados de
Enfermagem, conforme as necessidades da crianga, e também por ser um diferencial da
Instituicdo que trabalham. E um marco que traz orgulho para quem é da Enfermagem deste
Hospital e conhece a histdria do nascimento da metodologia de assisténcia.

O momento considerado mais importante para isto € o momento do Historico de
Enfermagem, uma das etapas da metodologia de assisténcia, na qual, os Enfermeiros, mais
precisam conversar, comunicando-se e fazendo o acolhimento das familias. Quando nao
conseguem fazer um bom histdrico e esté tudo tumultuado na Unidade, trazem a imagem de
que parece que ndo conseguem que seu servico seja adequado, bem fluido, ficam coisas para
tras, e as interagdes vao se desencadeando para o lado ruim. A fala da Enfermeira abaixo
mostra esta nogao de poucos:

O momento que eu acho mais importante € 0 momento do histérico de
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Enfermagem que é o momento em que conversamos e fazemos o acolhimento
com essa familia. Hoje, por exemplo, teve uma Unica internacédo. Entdo o
que eu fiz? Conversei uma por¢do com uma mae que chegou, uma menina
de 17 anos, uma menina que esta vindo pela primeira vez para Florianopolis
internada, de Bom Retiro. Entdo a gente conversa uma porcao, e é nesse
momento que a gente faz um contrato, mesmo que de uma forma informal. E
onde a gente faz um vinculo, essa “amarragdo”. E, as vezes, eu percebo que
guando ndo fui eu que fiz o histérico, eu sinto necessidade de me aproximar,
pois me sinto meio distante dessa familia. (Lapis Lazuli).

Ha profissionais que consideram “ruim” escrever, como retrata a fala seguinte:

Odeio escrever. (Shima)

Para muitos profissionai,s o fato de parar e registrar o que fizeram, possui a imagem
de “tempo perdido”, e se pessoalmente o profissional ja ndo tem o habito da escrita, ou do
manuseio do computador, torna-se um empecilho que estes usam para justificar a auséncia de
registros de Enfermagem nos prontuarios.

Os Técnicos e Auxiliares de Enfermagem registram o que fazem na folha de
observacdo complementar. Este documento € utilizado para se ter um panorama da situacédo
de satde-doenca do paciente nas ultimas 24 horas.

As PrescricGes de Enfermagem é que norteiam estes registros. Entdo, parece haver
uma cascata de desencontros. O Enfermeiro ndo gosta de realizar a MAE, 0s Técnicos ndo
valorizam as prescricbes de Enfermagem, até porque, ha muitas intervengdes que ndo sdo
mais necessarias, e assim fica no &mbito do invisivel, todo trabalho exercido pela equipe de
Enfermagem.

Esta invisibilidade € um fator que precisa ser discutido desde a formacao académica.
Acredita-se que se o graduando for sensibilizado para tal, conhecendo as etapas da
metodologia e seu real significado para o cuidado que realizara, podera ser um multiplicador
desta pratica no quotidiano da Hospitalizagdo, bem como, em outros espagos também, visto
que no ambito da atencdo basica, também ha caréncia de registros de Enfermagem.

Na fala do profissional a seguir, observa-se que estes criam varias justificativas para
néo realizar o registro de Enfermagem. Ele se remete aos registros que precisa fazer nesta
rede de atividades, considerada por ele, como complexa, como uma obrigacéo, e expressa

uma resisténcia ao instituido, considerando-os um trabalho a mais para o Enfermeiro:

mas se a gente for escrever item por item vai uma boa quantidade de papel,
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digamos assim. Por que isso? Porque a gente esta no meio de um todo, a
Enfermagem esta no meio. (Agata Amarela).

Além da justificativa, de que registrar o que se faz é um gasto de papel
desnecessario, a0 mesmo tempo, ele se percebe como o elo entre os demais profissionais, 0
que poderia ser entendido como uma necessidade ainda maior deste registro. O volume de
atividades que o enfermeiro desempenha, devido a esta caracteristica de mediador, inerente a
profissdo, para ele, € um excesso; ha tanto o que fazer e se questiona sobre qual o motivo de
ter que escrever tudo o que é feito por ele.

Nas imagens deste profissional, devido a caracteristica da Instituicdo Hospitalar EM
que atua, o Enfermeiro monopolizou a responsabilidade de tudo para si; tudo é para o
enfermeiro resolver, e este é quem vai gerenciando, desenvolvendo ac¢Bes que ndo sdo suas.
No caso da auséncia do Servico Social, o Enfermeiro é o Servico Social, se ndo tem
Psicélogo, ele € Psicologo. O Enfermeiro encaminha, gerencia essas atividades de maneira
geral. Tudo isso estd relacionado a0 movimento da Unidade: se o dia que esta calmo,
consegue sentar para tomar café e faz as coisas que faltam com calma; diferente dos dias que
estdo agitados, onde tudo precisa ser feito, correndo.

Em um estudo realizado pelo Departamento de Enfermagem do Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo, sobre os significados do processo de
implementacdo do diagnostico de Enfermagem, Lima e Kurcgant (2006), relatam imagens
semelhantes de resisténcia dos profissionais para a implementacdo deste processo. A
populacdo de Enfermeiros que participou do estudo ficou dividida entre a empolgacéo e o
interesse de inovar sua abordagem de cuidado, e 0s demais que se mostraram resistentes as
mudancas em funcdo da sobrecarga de trabalho. Segundo os autores, estas resisténcias estéo
vinculadas ao imaginario do futuro, as percepcdes individuais, experiéncias passadas e ao
onus comum a qualquer mudanca.

Como resultados de analise, Lima e Kurcgant (2006), abstrairam que os Enfermeiros,
apesar de trazerem sentimentos de medo, inseguranca, ainda Ihes faltam preparo, dificuldade
de aceitar o novo, desconforto e a imagem de imposicdo das chefias. Perceberam também a
necessidade de avancar no processo de cuidar com qualidade, e também na producdo de
conhecimento para nossa area. Quando ocorreram 0s encontros, 0s participantes tornaram-se

solidarios ao processo e se conscientizaram da importancia de compartilhar em conjunto as
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dificuldades, e também de buscar solucGes para um cuidado de qualidade, em grupo.

Deste modo, volto a evidenciar que, embora os registros de Enfermagem nao tenham
sido o objeto principal deste estudo, mas uma de suas vertentes, eles mostram uma concretude
do que ocorre no quotidiano dos profissionais de Enfermagem e nas suas relagcbes com os que
cuidam. Creio que, a partir do conhecimento e reconhecimento do que o registro desta
metodologia influencia no processo de cuidar e as poténcias que traz para a Enfermagem
enquanto profissdo, os profissionais passardo a olhar para este aspecto de seu quotidiano da
Hospitalizagdo como uma possibilidade de cuidar, pautada na cientificidade e na sensibilidade
junto as criancas, maes, acompanhantes, enfim, as familias, que poderdo também se sentir
mais valorizadas no seu cuidado.

Sendo assim, entende-se que é preciso transfigurar a imagem atual sobre os registros!
Apos esta transformacdo que precisa ser interior, para depois se tornar visivel no quotidiano,
acredito que os profissionais Enfermeiros poderéo, inclusive, ampliar o respeito de seus pares
expresso também na utilizacdo de seus registros. Dentro deste pensamento, podemos resgatar
Nitschke (2005):

Registrar nossas atividades ¢ uma atitude de respeito: com aqueles que
cuidamos; junto aqueles que pesquisamos; com nossos colegas de trabalho,
construindo uma equipe multiprofissional que busca realizar um trabalho
interdisciplinar; enfim, conosco. Os registros permitem-nos dar continuidade
ao cuidado e a ciéncia, compartilhando e socializando, além do respaldo
legal que também podem proporcionar.

7.1.6 O quotidiano de cuidado da Enfermagem mostrando a crian¢a como foco

Uma imagem comum as unidades pesquisadas é a de que a crianca é o ator principal
deste quotidiano, pois, na Pediatria, estas internam por alguma doenca; no Alojamento
Conjunto, elas chegam para 0 nascimento e conhecimento do mundo, e na Neonatologia,
internam para a recuperacdo de alguma condicédo atipica ao nascer. Foi notdrio que em todas
as Unidades as criancas aparecem como foco de cuidado da Enfermagem. A atencao é sempre
voltada para a crianca, na sequéncia de prioridades, aos acompanhantes, quando estes
precisam de algum cuidado, ou para informa-los de como proceder para os cuidados da

crianca em seu domicilio. Nas falas, na observacdo de suas agdes no dia-a-dia, 0s
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profissionais mencionam que cuidam, as vezes, da familia, mas revelam que cuidam da
crianca, olhando a familia como sua continuidade.
Elsen (1994, p.62) relata que:

Considerar o individuo, a familia e a comunidade como clientes da
Enfermagem parece consensual entre a maioria dos Enfermeiros. Este fato é
confirmado em livros-textos, em curriculos de ensino da graduacdo e em
relatos de Congressos Nacionais e Internacionais. A pratica de cuidar de
familias, no entanto, continua permeada de incertezas. Vérias sdo as
indagacdes que surgem quanto a especificidade da familia como cliente. Ha
duvidas se o cuidar da familia é 0 mesmo que cuidar de um grupo e se, ao
atender aos diferentes membros que compde a familia, se esta atendendo a
unidade familiar.

Nesta Otica, creio que estas nuangas trazidas por Elsen (1994), refletem o grande
questionamento que me fiz durante todo o processo de pesquisa e discussdo dos dados.
Parece-me que os profissionais ainda ndo estdo maduros o suficiente, para compreender as
familias como Unidades de cuidado e que necessitam de cuidado. Cuidar do individuo
certamente refletira na dindmica familiar, podendo ser um reflexo positivo ou negativo.
Assim, nasce a questdo do cuidado as familias como foco de atengdo da Enfermagem. A fala
a sequir, traz uma realidade dificil de compreenséo para aqueles que acreditam na relevancia e
na necessidade de efetivamente haver um cuidado as familias, mas que mostra uma realidade
que precisa ser transfigurada, ou seja, ter sua imagem revisitada:

A crianca realmente é o foco e vocé acaba fazendo o cuidado ao
acompanhante para facilitar a tua vida. Entdo se 0 acompanhante esta com
algum problema ou alguma doenca vocé d&a o cuidado mais para ele
continuar ao lado da criangca muitas vezes do que realmente ser um
planejamento de cuidado abrangendo esta familia. (Shima).

A érea materno-infantil € um laboratdrio imenso que possibilita revelar os reflexos
do cuidado de Enfermagem, a partir da forma que este ocorre. Os profissionais de todas as
areas sabem que cuidar de criancas requer ligagdo com a mée, buscar o olhar da mée, pois
esta tem a percepgdo mais amiude de seus filhos e pode auxiliar no cuidado destas criancas.
Para os profissionais estd claro que a familia é o alicerce da crianga, e reconhecem que as
sutilezas, as quais somente as mées sdo capazes de perceber em seus filhos, contribuem para o
cuidado de Enfermagem que exercem. Embora conscientes de que a crianga € o foco de sua

atencdo, sabem que as familias tem suas proprias necessidades , enquanto rede de interacdes,
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para além destas criancas, exclusivamente, que precisam de atengéo.
Na expressdo abaixo, pode-se identificar como os profissionais partem da crianca
para realizar o cuidado de Enfermagem:

E cuidar da crianca, fazer os cuidados de administrar medicacdo, sempre
com carinho, com cuidado, olhando para aquela crianca, a Enfermagem é
cuidado. Sempre buscando se apresentar... eu ja& me apresentava antes,
agora na faculdade, mas agora é bem mais. E importante eles saberem que
tem alguém ali responsavel pela criancga, se for trocar a fralda me deixa ver
como estd o bumbum, o cocozinho... Eu até brinco que a gente é o Unico
profissional que acha o cocé bonito, entdo a gente procura olhar a crianca
no todo, ndo é porque esta com problema respiratorio que vou olhar sé o
problema respiratério. (Jade).

Na fala acima, estd claro que a crianca é o foco de atencdo para o cuidado de
Enfermagem. Os profissionais até se referem aos acompanhantes, quando dizem que é
importante se apresentar para ‘““eles”, saberem que ha alguém responsavel pela crianca no
setor, para mostrarem alteracfes nas criangas, mas nao nos que estdo com elas.

Os profissionais reconhecem que estamos diante de um mundo cheio de mudancas
que ocorrem todos os dias. Vivemos com grandes diferengas em um mesmo ambiente, o que
nos remete as caracteristicas tipicas da pds-modernidade. Para que possamos acompanhar
estas nuancas proprias do quotidiano sdo necessarias preparacao, disponibilidade e atitude.

Mudar esta imagem de familia como contexto de cuidado para entendé-la como foco
de cuidado da Enfermagem € uma transicdo paradigmaética dificil, pois demanda recursos
presentes em cada profissional, em sua individualidade, mas, também em sua coletividade. Ou
seja, € necessaria uma mudanca que inicie na formacao destes profissionais, onde a vivéncia
compartilhada com as familias precisa ser evidenciada e explorada, a fim de que as imagens
possam se mostrar e delinear os beneficios de uma familia cuidada como foco de atencéo da
Enfermagem, mesmo que quem esteja Hospitalizada seja a crianca.

O cuidado que se mostra nas imagens trazidas pelos profissionais, reforca que a
crianca que requer atencdo por ser recém-nascido € o foco de atencdo destes, também, na
Neonatologia. Através do cuidado a crianga, € que vem a orientagdo aos pais na execu¢do dos
cuidados com seus bebés como um preparo para seu quotidiano no domicilio. Este fazer
“educativo”, que estes sinalizam como orientacGes aos pais, parecem conferir um sentimento
de responsabilidade aos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem para com os bebés, pois estes

ficam sob sua atengdo, com cuidados integrais, e tal Unidade é considerada uma Unidade de
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cuidados intensivos.
Wright e Leahey (2002, p.16-17), ressaltam que:

Para as Enfermeiras é importante identificar algumas diretrizes para
determinar quais as familias a serem avaliadas. Ndo é ainda uma pratica
comum em nossa sociedade fazer com que as familias se apresentem para a
assisténcia como uma unidade familiar, com problemas de salde, a doenga &,
com mais freqliéncia, apresentada como algo isolado de um determinado
membro da familia.

As autoras corroboram que a individualizagdo de um membro estaria
comprometendo a avaliacdo da familia. A familia ndo é um substituto para a avaliacdo
individual, mas ndo pode ser deixada de lado, pois sérios riscos podem estar comprometendo
a salde desta familia em outros contextos, como: riscos para suicidio, homicidio, doencas
graves em outros membros, que podem se manifestar como resposta, por exemplo, a
Hospitalizacdo de uma crianga por queimadura acidental.

Ao se olhar a familia nesta perspectiva e, considerando-a como um sistema, uma
Unidade de cuidado, € inevitavel que a mudanca de atitude na abordagem do cuidado se
modifique. HA& momentos, segundo Wright e Leahey (2002), em que a familia precisa ser o
foco de cuidado da Enfermagem, por vezes o individuo, e, em outros momentos, ela precisa
ser vista como contexto. Mas a familia nunca pode deixar de ser vista com atencdo pela
Enfermagem. Sendo a familia um sistema, cada situacdo vivida sera refletida nos demais, o
que exige da Enfermagem, habilidade e capacidade de avaliar qual o0 momento que a familia
vive, bem como, onde e quando o sistema estd mais vulneravel. Enfim, interagir com a
familia enquanto foco do cuidado é uma questdo de atitude, de postura, como ja defendeu
Nitschke, no inicio da década passada. (1991).

Percebe-se que ha um compartilhamento entre os profissionais destas Unidades
relacionados ao cuidado da crianca como foco, mas com a permanente preocupacdo de que a
familia é a base cuidadora, € a estrutura da sociedade que precisa ser resgatada, valorizada em
sua esséncia, e estimulada a retomar seu papel na sociedade. A familia precisa ser escutada,
ter seus espacos garantidos no planejamento das a¢des de cuidado aos seus membros, afinal, a
conjuncao familiar pode ser considerada uma célula geradora do amanha, e, portanto, precisa
ser bem cuidada hoje, no quotidiano do aqui e agora. Trago uma fala ilustrativa:

O foco nesses anos que trabalho aqui é junto a mae e crianca. E durante
toda a minha formacgao eu sempre quis trabalhar em saude publica e nunca
consegui trabalhar em saude publica, desde que me formei. Mas cheguei a
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conclusdo que dentro do Hospital também se faz saude publica, se trabalha
com prevencdo e é uma maravilha. (Lapis Lazuli).

E possivel vislumbrar que ha um entrelagamento das imagens que os profissionais
tém das familias, apesar de ndo explicitarem claramente quem é a familia para eles, ao serem
guestionados sobre como é o quotidiano da Hospitalizacdo materno-infantil, nos momentos
entre o dito e 0 ndo dito, segundo Ghiorzi (2004), deixam nas entrelinhas a juncdo do que é
familia para eles, a sua familia, e se reportam para as familias que compartilham de seu
quotidiano. E uma questo de identificaco.

A idéia principal é que o cuidado de Enfermagem na Hospitalizacdo emerge da
crianga como o ponto de partida, entretanto, os profissionais ndo deixam de considerar
importante a presenca da familia. Os profissionais possuem consciéncia de que poderiam
fazer mais pelas familias, porém, sé alcangam o acompanhante ou como eles mesmos
disseram “quem esta com a crian¢a”, vendo-os sob o olhar de contexto da vida das criancas.
Mas é uma porta de entrada para a transformacdo desta realidade vista neste estudo, que
buscou defender a tese de que as familias ndo estavam sendo cuidadas como foco de cuidado
da Enfermagem. As imagens que os profissionais possuem de seu quotidiano revelou a
confirmacdo da hipotese inicial, sendo desafiador, agora, encontrar possibilidades de cuidado
para as familias no quotidiano da Hospitalizagdo materno-infantil.

O foco maior é o paciente e ao redor dele é preciso formar uma rede de
apoio que na verdade entra acompanhante e todas as pessoas envolvidas na
melhora do quadro dele. S6 que o nosso foco é o paciente s6 que irradia
para todos. (Cristal Azul).

7.1.7 O quotidiano se mostra entre potencialidades e limitacdes para o processo de

cuidar das familias no Hospital

Neste quotidiano de cuidado da Enfermagem, ha algumas limitacdes e possibilidades
apontadas por eles na interacdo com as familias.
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Imagens entre o dia e a noite

Quando estes profissionais trabalnham no horario noturno, percebem que héa
diferencas em como se mostra 0 quotidiano para eles. Distinguem que ha duas realidades bem
diferentes, entre o dia e a noite.

Considerando o periodo noturno como cansativo, admitem que o trabalho a noite néo
é facil, pois parece que o raciocinio fica mais lento, ndo ha muita lucidez, pesa ndo dormir.
No periodo noturno é preciso mais concentracdo. Ha4 um pique diferente.

Pela manha ou tarde, “tudo” acontece mais naturalmente, nas imagens que emergem
da vivéncia destes profissionais. Embora relatem esta dificuldade de atuar no periodo noturno,
fazem uma relagdo com o sentimento de gostar de trabalhar na Enfermagem, que fazem por
amor e com prazer, ultrapassando os limites impostos pela noite. E assim que a ética do
emocional e da estética energiza-0s, permitindo saltar as dificuldades trazidas pela noite, onde
o0 natural peso do ndo dormir se transfigura no natural prazer de fazer por amor!

Trazem também a idéia que cuidam diferente dos demais colegas de unidade e até do
Hospital: sdo posturas diferentes para cuidar no mesmo macro-espaco institucional, segundo a
imagem a seguir:

aqui a gente ndo trabalha s6 com Pediatria, isso é, entre aspas, a gente que
é assim, quando a gente cuida da crianga, a gente cuida também de quem
estd com ele, a meu ver, se tu ndo cuidar de quem esta com a crianca, a
coisa parece que nao flui. Eu vejo por esse lado. E particular assim, néo sei.
Se tu da atencdo, as vezes, para quem esta com a criang¢a, a crianca ja fica
melhor. ( Cristal Azul).

A fala desta profissional chama a atengdo para o carater de “particularidade” destas
posturas em cuidar de quem esta com a crianga, lembrando que este se dé& para a melhora da
crianca prioritariamente. Mas, € um avanco o olhar que determina esta atitude de cuidado. Na
visdo de outros profissionais, uma limitacdo que eles mesmos apontam como algo que 0s
deixa em uma situacdo paradoxal, entre a satisfacdo e o reconhecimento de que poderiam ter
feito mais, é quando o paciente vai ter alta e estes identificam o que poderiam ter feito. A fala
a seguir, configura esta imagem:

A gente se satisfaz, gosta de ver o paciente sair daqui recuperado ou
melhorado e isso deixa a gente muito feliz, mas ao mesmo tempo com a
angustia de saber como ele vai ser cuidado em casa, e dai é que a gente cai
na realidade que a gente ndo trouxe essa familia para dentro, pra junto da
gente, ndo fez uma reunido com eles, ndo fez um treinamento e n&o viu o que
a familia esta precisando, se a familia estd entendendo para fazer uma boa
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adesdo ao tratamento. (Jade).

Pinto, Ribeiro e Silva (2005), relatam que a familia que vivencia a Hospitalizacdo
tem sua rotina desestruturada, e quando encontra apoio da equipe se une de tal modo a
apreender todas as possibilidades de retomar seu papel de cuidadora. Entdo, a fala dos
profissionais vem ao encontro desta légica, na qual a familia requer ajuda para superar suas
proprias limitacGes e os profissionais precisam estar atentos para esta necessidade. As ac¢oes
de cuidado pontuadas pelos profissionais, de fazer reunides, ver o que a familia precisa,
desenvolver uma interacdo mais proxima, sdo possibilidades que percebem-estar ao alcance
de suas méos, ou seja, de sua praxis quotidiana.

Os profissionais percebem suas limita¢fes diante do cuidado que realizam dentro do
Hospital. Entristecem-se, ao refletir sobre eles e acreditam que podem melhorar.

E interessante que esta reflexdo avance sobre os servicos de apoio que, por vezes,
dificulta o cuidado da Enfermagem em relacdo as familias. Um exemplo trazido é a
dependéncia das pessoas responsaveis pela alimentacdo. A Enfermagem percebe que em
determinado momento, a familia veio até o Hospital ndo para dar apoio a crianca, ou outro
membro familiar Hospitalizado, veio em busca de alimento para minimizar sua fome!!!
Entdo, a Enfermagem tenta responder a esta necessidade emergencial, porém, precisa da
bondade de terceiros para conseguir esta facanha, quebrando as rotinas téo faladas por eles.

A identidade das familias aparece como um dos limites presentes neste quotidiano de
cuidado da Enfermagem. N&o sabem o0s nomes das pessoas que estdo acompanhando. Os
profissionais pré-julgam. Enfim, estdo diante de contradi¢bes pessoais e culturais, pois
cuidam de pessoas de origens e vivéncias diferentes das suas, distanciando-os e reduzindo o
cuidado de Enfermagem ao individuo, envolvendo-o, no m&ximo, no contexto presente no
Hospital.

Deste modo, o quotidiano se mostra em sua esséncia. As imagens definem seu
contorno e seu conteudo como se refere Maffesoli (2005 b), pois ndo é possivel fugir destes
paradoxos do ritmo da vida, da maneira de viver das pessoas, expressando um quotidiano que

exp0e seus limites e suas possibilidades, que é intrinseco a este processo.
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7.1.8 O quotidiano se mostra na solidariedade organica

O quotidiano traz um elemento imprescindivel: a convivéncia entre grupos, a
chamada solidariedade organica, ou seja, identifica como fator relevante para compartilhar o
quotidiano com seus pares, a ajuda entre 0os componentes do turno de trabalho. Na fala a
seguir, esta delineado o que significa esta ajuda, esta solidariedade:

No6s nos ajudamos, aqueles que estdo com pacientes mais “pesados’, ndo no
sentido real de peso, mais no que se refere a complexidade e estado de
gravidade da crianca. Somente quando todos os colegas estdo tranquilos é
que fazemos as demais atividades com as necessidades de cuidado com o
ambiente, troca de materiais no centro de esterilizacdo, checagem para
sinalizar a falta de algum medicamento para os préximos horérios,
arrumar a rouparia, enfim, organizar a unidade (Cristal Azul).

Estes profissionais encontram, nesta forma de ajuda mdtua, a possibilidade de
transpor o cansaco, as mazelas de suas vidas particulares, e vislumbram que é possivel
conviver em harmonia no trabalho. Confirmam que estas atividades ndo precisam ser
delegadas, pois estes fazem por conta, quando estdo livres. Acreditam que € importante ter
uma escala de atribuicdes para responsabilizar cada um de atividades necessarias, mas se
estdo livres, podem auxiliar uns aos outros. Estas imagens remetem ao que Maffesoli (2005a,
p. 177) fala sobre a vivéncia:

Com efeito, o proprio da vivéncia é pdr énfase sobre a dimensdo comunitaria
da vida social; vindo a mistica de sublinhar aquilo que une, que conforta, o
vinculo, a0 mesmo tempo ténue e sélido, que faz com que essa comunidade
seja causa e efeito se um sentimento de pertenca que nao tem grande coisa a
ver com as diversas racionalizagdes pelas quais, na maioria das vezes, se
explica a existéncia das diversas agregacdes sociais.

Na verdade, é a solidariedade organica que une estes grupos, sem que as normas €
rotinas, expressas pelos profissionais deixem de existir e serem cumpridas, mas em um ritual
de harmonia afetual entre os elementos da tribo, a tribo do Hospital. Esta forma de viver o
dia-a-dia torna o profissional mais feliz de estar com, de estar junto. Segundo Nitschke (1999,
p. 105), “existem muitas logicas e muitas razdes. Assim, ha uma razdo que extrapola qualquer
determinismo, pois é do sentimento, do vivido, em um paradoxo. Pode-se pensar que é uma

razdo com espirito livre e criador, a razdo sensivel...”.
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Esta solidariedade também é direcionada para as criancas. Durante a realizacdo de
procedimentos invasivos, a equipe de Enfermagem, solidariza-se com a crianca e Seu
sofrimento. Nestes momentos, recorrem as suas crengas para amparar a Si mesmos, a crianca,
bem como, o acompanhante. A fala abaixo, deixa bem clara esta dificuldade tipica do
quotidiano da Enfermagem:

Meu Deus!... a crianca estava suada, desesperada, batendo um pezinho no
outro, teve uma hora que eu pensei: ““ai, meu deus, vou chorar™. Até a mae
saiu porque ela ndo tava bem, ai uma colega falou: “mae tu ndo quer sair?,
as vezes a gente t4 tdo mal , n6s e as maes, que fica passando energia
negativa para a crianga, se a mde da uma saidinha,melhora, depois a gente
chama, e orienta a ficar tranquila”. (Jade).

E no quotidiano que profissionais expressam seus sentimentos quanto a realizagéo de
alguns procedimentos. A idéia de presenciar o sofrimento das criangas durante uma pungéo,
por exemplo, que esta muito dificil, gera angustias e 0s remetem ao apoio espiritual, a crenca,
que cada profissional pode ter.

Na percepcdo destes profissionais, a atitude de retirar a mée da vivéncia de ver o
filho sofrendo dor, e também a angustia deles mesmos, € uma acdo de cuidado, de respeito,
pois eles ficam aflitos, quando ndo conseguem reduzir o tempo de exposicdo das criancas aos
procedimentos invasivos. E mais uma vez o sentimento de gostar do que faz é trazido,
levando-nos a compreensdo de que trabalhar na Enfermagem requer sentimentos positivos e
amor pela profissao:

Ent&o eu procuro, eu faco porque eu amo mesmo, venho trabalhar mesmo
com problemas, as vezes nao concordo com colegas de outros turnos, tem
dias que eu ndo td bem, vejo que a outra pessoa ndo esta bem, mas a gente
procura sempre se acertar. (Jade)

Neste quotidiano profissional, a rotina apesar de se mostrar repetitiva, também é
benéfica; operacionaliza as a¢des de cuidado, oportuniza o envolvimento com as criancas € as
familias, permitindo conhecé-las. Os profissionais enfatizam o diferencial de cuidar da
crianca, pois ela possibilita o recriar, leva ao encontro do imaginario de cada profissional, ou
seja, seu encontro com sua crianca interior, tornando-os potentes para quebrar estas mesmas
rotinas. Neste quotidiano, os cuidados de Enfermagem, que emanam da efetivacdo da
metodologia de assisténcia, sdo valorizados. Assim, nada mais organicamente solidario do

que trazer a tona a poténcia para buscar fazer o melhor que podem para o cuidado, estando
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abertos para ampliar sua area de visao, transfigurando imagens, transpondo os obstaculos para
o encontro de possibilidades. Talvez este possa ser o que Mafessoli denomina de
reencantamento do mundo. Este mundo nosso, de cada dia, que se mostra no quotidiano da

Hospitalizagdo materno-infantil.

7.2 IMAGENS DO QUOTIDIANO DAS FAMILIAS NA AREA MATERNO-INFANTIL

O quotidiano do Hospital para as familias possui diferencas e semelhancas em
relacdo as imagens expressas pelos profissionais, diferindo, de acordo com a vivéncia destes
no ambiente Hospitalar. Nas trés unidades pesquisadas, a Pediatria, Neonatologia e o
Alojamento Conjunto, as imagens construidas do que é este quotidiano se mostram em acoes,
percepcdes, sentimentos, atitudes, posturas, questionamentos e tambem agradecimento pela
existéncia destes servicos e dos profissionais.

A seguir, apresento o que as familias trazem como imagens do quotidiano na
vivéncia do processo de Hospitalizacdo, esclarecendo que nas nove familias entrevistadas, as
informacdes foram dadas pelas mées das criangas internadas, puérperas e maes com bebés
prematuros, sendo que, apenas em uma delas, 0 companheiro estava presente.

Este momento foi importante para a reafirmacao da tese que busquei defender, pois a
familia dentro do Hospital estd, ainda, resumida ao proprio individuo Hospitalizado,
ampliando-se, no maximo, ao seu acompanhante, encontrando momentos de angustia e

ansiedade para o retorno ao lar.

7.2.1 O quotidiano das familias se mostrando entre o real e o ideal

Ao serem questionadas como é o dia-a-dia na Unidade de Internacdo Materno-
Infantil, a maioria das familias expressaram as imagens que tém deste quotidiano a partir de
sentimentos. S&o imagens entre o que consideram o ideal e a realidade que vivenciam.
Acreditam que o quotidiano é o cuidado, sendo este 0 amor que uma méae sente pelo seu filho.

Nas imagens trazidas, as familias, consideram que, no Hospital, o profissional tem
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que ter amor pela profissdo, afeto e carinho pelo paciente. Para as familias, é preciso que 0s
profissionais se dediquem mais a esse paciente e esquecam um pouco que ele é profissional.

O quotidiano, para as familias, é expresso pelo apego. Acreditam que quando 0s
profissionais se apegam mais ao paciente, € como se fosse a segunda mae, ou segundo pai do
paciente.

Também apareceu nas falas das mdes um aspecto inerente ao quotidiano da
Hospitalizacdo, sendo um elemento que chama a atencdo, pois, uma das maes relata,
claramente, o preconceito existente neste quotidiano Hospitalar. Refere que, em algumas
vezes, sente-se rejeitada por alguns profissionais, por ser mde e porque mora na favela.
Entretanto, identifica que, com outros profissionais, ndo sente preconceito pelo fato de sua
moradia ser na favela. Estes sdo percebidos por suas atitudes, uma vez que falam, conversam,
mantém amizade com as maes e assim conseguem compartilhar deste quotidiano com 0s
profissionais. Na imagem desta mae, o olhar nos olhos é seu termémetro, conforme sua fala:

Procuro olhar nos olhos da pessoa, porque o olhar da gente demonstra a
nossa sinceridade. Procuro olhar bem no olho dela, para depois eu tentar
ter uma amizade com ela. Se ndo olhar no olho, pode crer que ndo tem
amizade, eu sou assim. (Pérola)

Para esta familiar, parece-me que o sentimento de aceitacdo, de estar sendo cuidada
como um ser humano e por um ser humano, despido de mascaras de profissional, de poder, de
autoridade, é um que desejo de que o quotidiano da Hospitalizacdo fosse algo proximo de sua
vivéncia familiar, ou comunitaria. O fato de haver mais proximidade, amizade, conforme a
mesma citou, é a forma que ela espera em suas imagens sobre o quotidiano da Hospitalizagéo.

Maffesoli (2005b, 130), destaca que:

O mundo imaginal seria, de certo modo, a condi¢cdo de possibilidade das
imagens sociais: 0 que faz com que se qualifique dessa ou daquela maneira
um conjunto de linhas, de curvas de formas mais ou menos arbitrérias, e que,
contudo, é reconhecido como sendo uma cadeira, uma casa ou uma
montanha. Sem insistir na dimenséo filoséfica, pode-se assinalar que ha um
reconhecimento social que funde a sociedade. Ha uma inteligéncia
imaginativa societal que ndo se pode tratar levianamente.

Para estas familias, ha a crenca de que podem encontrar no quotidiano do Hospital
um suporte que contemple suas necessidades de afeto, de reconhecimento enquanto cidadaos

de cuidado e que cuidam. E uma forma de buscar o “estar junto”, “estar com”, delineando a
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importancia da ética do emocional e da ética da estética, legitimando-as, e, a0 mesmo tempo,
esperando da Enfermagem esta postura no seu quotidiano.

As familias almejam ter o minimo de seguranca, respeito e carinho, justamente pela
imagem que fazem destes profissionais, comparando-0s a segunda mée, segundo pai do
paciente. Esta imagem nos remete ao provocativo titulo “Da mde substituta a enfermeira
pediatra”, trazido por Isabel Cristina dos Santos Oliveira, colocando aspectos que envolvem
em uma conjuncao dimensdes histdricas, politicas, sociais, de género entre outras.

Esta imagem foi construida na trajetoria histérica da Enfermagem. Desde que as
freiras foram se tornando Enfermeiras, o senso comum denominou os profissionais da
Enfermagem como “anjos de branco”, e entdo vem o questionamento que é compativel ao
sentimento expresso por esta mae: como um anjo de branco pode fazer julgamentos, néo
olhar para as pessoas doentes, ndo cuida-las com amor?

O mundo imaginal das familias esta associado as suas vivéncias, quando estdo em
seu lugar de pertencimento, como a favela, por exemplo. L&, a familia parece estar mais
exposta a violéncia, as guerrilhas sociais por pequenos espa¢os e ganhos. Enfim, ao mergulhar
em suas imagens do quotidiano, percebe-se que estas familias ndo recebem amor, ndo
possuem tranqiilidade, e idealizam o Hospital como uma fonte de energia positiva, embora
esteja neste quotidiano por alguma outra doenca.

Este diferencial de mundos tdo proximos, tipicos da pds-modernidade pode ser
lembrado como a violéncia totalitaria discutida por Maffesoli (2001, p.278): “a solidariedade
organica que se pode atribuir miticamente aos agrupamentos primitivos, e antigos se distende
na separacdo, a ruptura social (individualismo), e ressurge mecanicamente na viscosidade
abstrata do totalitarismo centralizador”.

Para as familias, a imagem expressa na sua idealizagdo é que no espaco Hospitalar
ndo haverd esta forma de violéncia, a que dicotomiza, que separa e que escolhe quem sera
cuidado. Ndo percebem que estas nuancas da vida quotidiana estdo presentes em todos os
espacos, inclusive no institucional, onde, por vezes, prevalece o autoritarismo como uma
forma de estabelecer o poder para as profissionais, tornando-o0, mecanicamente centralizador,
e insensivel ao sentimento alheio.

Creio que esta imagem idealizada ocorre devido a varias nuancas que se mostram
velada no dia-a-dia destas familias e suas interacdes com o viver. O preconceito de morar na
favela, de ser mae, esta atrelado, talvez, a conceitos engessados e socializados, mostrando

imagens trazidas por chavdes como: “quem mora na favela é perigoso, estas maes sdo sempre
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chatas, ndo se pode confiar em pessoas das favelas,” além da idéia de determinar o nimero
de filhos que estas familias devem ter referentes as condic¢des socioeconémicas destas.

Talvez, seja a necessidade expressa de que os profissionais esquecam um pouco que
sdo profissionais e cuidem das criancas, e de sua familia como se fossem pais, que as familias
referiram, seja a imagem idealizada de ter um porto-seguro, pelo menos no Hospital. Enfim,
parece um apelo para que se saia da solidariedade mecénica configurada na perversidade
institucional para o porto-seguro, e o colo da solidariedade organica. Afinal, Kaloustian ja
denunciou sdo familias abandonadas, sendo confirmado por Nitschke (2007), ao declarar que
possivelmente sejamos uma geracao de abandonados: pelas politicas publicas, pelos descasos,
pelos paradoxos do mundo acelerado... A imagem de que pais ndo tém preconceitos com seus
filhos, ao contrario, geralmente os acolhe mesmo diante de situacdes de erro, € mais um fator
gue se pode considerar inerente as imagens que as familias possuem sobre o quotidiano da
Hospitalizag&o.

Outra familia entrevistada aponta que o quotidiano da Hospitalizacdo se mostra
repleto de significados. Estarem no Hospital significa que é preciso que as pessoas estejam
com vontade de cuidar, de zelar. Na percepcao desta, o profissional pode gostar ou ndo gostar
do que faz, mas precisa estar zelando. Estar sempre ali, tratando, cultivando, olhando... como
se fosse uma planta. Segundo a fala desta mae, é possivel verificar como 0s sentimentos se
afloram e se entrelacam na imagem do quotidiano que estdo vivendo no Hospital:

tem que ter uma preocupacdo. Mas as vezes eu me senti mal. Eu me senti
muito mal, quando eu pedia um termdmetro porque achava que meu filho
estava com febre, a Enfermeira ndo acreditava, achava exagero. Ai quando
ela colocou o termdmetro e viu que ele estava com febre, ai que ela se ligou.
E aquela coisa: eu conhego o meu filho! (Sodalita).

Para Boff (1999, p. 110):

O amor € uma das dimensfes do cuidado, quando 0s seres interagem, o
fazem sem razdes de sobrevivéncia, por puro prazer, no fluir de seu viver.
Trata-se de encaixes dindmicos e reciprocos entre 0S seres Vivos e 0S
sistemas organicos. Ndo ha justificativa para eles. Acontecem porque
acontecem. E um evento original da vida em sua pura gratuidade. Quando
um acolhe o outro e assim se realiza a co-existéncia, surge 0 amor como
fendmeno biol6gico [...] nesta deriva surge o amor ampliado que é a
socializacdo.

Nas imagens das familias, o quotidiano se mostra nesta dimensédo, estar no Hospital,
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sem a autonomia de tomada de decisdes, a espera que alguém os olhe com atencdo e
dignidade, que compartilnem as idéias, os caminhos que trilhardo no cuidado de seus filhos,
enfim, as familias percebem todos os detalhes do quotidiano. Porém, o amor, o zelo, a
expectativa de ser cuidada é que lhes da os contornos do significado das imagens do
quotidiano da Hospitalizacao.

Para esta mde, ficou claro que no quotidiano da Hospitalizacdo € preciso ter
realmente o cuidado com eles, reconhecer a dindmica familiar e seu conhecimento sobre seu
filho, que jamais competird com o conhecimento do profissional, uma vez que ha diferencas
na percepcdo e no “olhar” de cada um. Mas elas sabem que é preciso que os profissionais
respeitem as informaces delas, afinal, como a prépria mée falou: “o filho saiu de dentro de
mim”. E imprescindivel que os profissionais apreendam esta realidade que as familias
mostram, pois, as rotinas, as medicag0es entre outros elementos do quotidiano séo
importantes, mas a sensibilidade, o carinho e o acolhimento aparecem como top de linha para
um quotidiano mais prazeroso dentro do processo de Hospitalizagéo.

Capra (1982, p. 134), afirma que:

Ao reconhecer isto, é possivel envolver a sensibilidade, a solidariedade, a
troca, a compaixdo e também a desordem. Desordem que traz & tona a
“passividade ativa” dos pares, sufocados pelas acbes meramente racionais. A
descoberta da riqueza das banalidades que comp6em o quotidiano de cuidar,
se coloca como um imperativo para o alvorecer de um novo modelo que
considere além da racionalidade as minlcias que completam o processo, na
busca de uma integralidade individual, mesmo que ndo completa.

O que Capra traz estad intimamente relacionado as imagens que as familias trazem,
ressaltando que é importante enaltecer os dados que estas expdem, envolvendo seus
sentimentos, suas necessidades de atencdo, de carinho e de valorizagdo. Quando os
profissionais compreenderem esta relagéo entre o banal e o essencial, o quotidiano de cuidado
passard a ter uma imagem para as familias de acolhimento, de reconhecimento de suas
caracteristicas familiares, respeitando suas origens, seu meio de ganhar a vida, suas atividades
fora do Hospital.

Para algumas destas familias, o questionamento que fazem aos profissionais refere-se
a uma postura de cuidado da prépria familia. Segundo estas, fazem porque desejam
acompanhar o que estd ocorrendo com seus filhos, de modo a evitar possiveis erros, bem

como, proteger a crianca. A fala a seguir exemplifica a preocupacédo desta mae no quotidiano
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da Hospitalizacéo:

N&o pense que tu vai chegar e vai dar uma injecdo nele e eu ndo vou
perguntar. E meu filho. Quantos médicos que cometem erros, quantas
criancas morrem por causa de erros. (Sodalita).

Estas nuangas que as familias relacionam ao questionamento € uma forma de
comprovar que estas sdo Unidades de cuidado, s@o sistemas que precisam de conhecimento
das mudancas de suas dindmicas para ter o “controle”, mesmo que pouco, do que esta
ocorrendo com sua familia.

Segundo Angelo e Pettengill (2005, p. 987), ao explorarem as vulnerabilidades
familiares no processo de Hospitalizacao, elas citam que:

Ao reconhecer a vulnerabilidade do outro, pensa-se sobre a prépria
vulnerabilidade, e assim, comeca a entender a condi¢do humana. Ao cuidar,
pode-se escolher participar de um relacionamento de “poder sobre”,
ignorando a vulnerabilidade e cometendo atos desumanos, ou de “poder
com”, reconhecendo a vulnerabilidade da familia e a do profissional,
realizando um cuidado auténtico. A autenticidade advém de um
relacionamento em que a posi¢ao do poder é igual e cria coalizGes ao invés
de hierarquia.

Poucas familias relacionaram o quotidiano com rotinas, apenas na fala de algumas
delas surgiu esta imagem. Elas descrevem que o dia comeca quando:

As criancas acordam, tomam banho, ha a passagem dos residentes, chegam
o café, e depois 0 almocgo. O tempo todo tem Enfermeiras no quarto dando
medicacdo e tudo o que precisar.... as vezes tem estudantes de Psicologia,
Servico Social, Enfermagem. A Nutricionista passa todos os dias e, por
vezes, também passa pela parte da tarde. A tarde tem café, suco, medicacgéo
e freqlentemente monitoramento das criangas, que sei sdo temperatura,
saturacdo... A senhora da limpeza sempre passa. (Olho de Tigre)

Esta familia se ateve em descrever exatamente o que vive dentro da Unidade de
Internacdo, que aparece através de imagens de agdes sistematizadas, rotineiras, mas no
contorno desta aparéncia, como diz Maffesoli (2005b), ha a expectativa de uma atencao
voltada para eles, quando as mées relatam que:

A noite tem janta e depois um cafezinho para as criancas, mas as vezes ddo
para os pais também. (Olho de Tigre).
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As interacGes com 0s servigos de apoio também se apresentam quando a mae cita a
Senhora da limpeza, a Nutricionista, 0os Residentes, os Estudantes, e a Enfermagem sempre
presentes. Estas presencas no quotidiano da Hospitalizacdo lhe conferem seguranca para o
cuidado da crianga que ela acompanha, além disto, estas familias precisam de cuidados que
podem ser desde a conversa ao fornecimento de um cafezinho fora da hora das refei¢des
estabelecida pela Instituicdo. S8o pequenas sutilezas do quotidiano que faz a diferenca na
composicao das imagens e dos significados atribuidos a estas experiéncias. Quando saem do
Hospital, levam consigo estas imagens construidas e em uma proxima necessidade de
Hospitalizagdo, acabam por evocar estas imagens que ficaram registradas em suas mentes e
seus coracoes.

Da mesma forma que trouxeram suas imagens sobre o quotidiano na Pediatria, as
familias que estdo com seus bebés prematuros na Neonatologia, descrevem o quotidiano,
abordando essencialmente as rotinas, mas também fazem surgir as emoc@es, 0s sentimentos,
as ansiedades deste viver.

Maffesoli (2005 a), remete-nos a pensar sobre o que é e como € 0 ato de cuidar nesta
perspectiva. O autor incita a refletirmos que estabelecer as a¢Ges de cuidado profissional,
considerando o pensar, 0 agir e o sentir, € o que valoriza o espaco social, porque é nele que
acontecem todas as transacOes significativas. Trata-se do reconhecimento de si e do outro, a
partir da diversidade e da unicidade.

Muitas destas maes, principalmente da Neonatologia, onde este aspecto das rotinas
vividas apareceu mais fortemente, relatam que ficam com seus nenéns, retiram leite, por
aproximadamente duas horas, depois retornam para a Unidade e alimentam seus filhos.
Depois saem para comer, assistem televisdo, e se mantém nesta trajetdria. Atribuem a este
evento de repeti¢cdo das mesmas atividades, o fato de ndo conhecer muita gente do Hospital.

Por este motivo, é interessante analisar o aparecimento nas imagens sobre o pessoal
do servico de apoio, como as Copeiras, as Higienizadoras de ambientes, as Académicas de
Enfermagem e Psicologia, como alternativas de didlogo sobre assuntos que ndo seja seus
filhos, suas mamas, seu leite. Enfim, estas pessoas sdo para as familias o respiradouro que
encontram disponivel para minimizar seu estresse neste emaranhado de atribuicBes que
desenvolvem, em fun¢édo do cuidado da crianca.

De acordo com uma dessas mdes, que estava com seu filho Hospitalizado na
Neonatologia:

A principio quem vai conversar comigo é o pessoal que trabalha na
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Enfermagem do AC, pois eu ja fiquei ali antes do bebé nascer. (Cristal Rosa)

Ainda assim, segundo ela, é uma raridade quando os profissionais aparecem e
perguntam como ela estd. As copeiras que entregam a comida, e 0 pessoal da limpeza sdo
identificadas pela mde como sendo as pessoas que mais conversam com ela, e desejam saber
como esta a situacdo dela e da sua familia, se esta tudo bem, se o bebé ganhou peso, fazendo
uma rede solidaria ao sofrimento dela. Na fala de Cristal Rosa, pode-se sentir a tristeza quanto
a este “abandono”:

Mas a principio s6 eles assim, eu nao faco mais nada. (Cristal Rosa).

Nas imagens sobre o quotidiano que as familias trazem, é possivel vislumbrarmos
uma mescla de sentimentos, atitudes, posturas que estas observam, ora como espectadoras,
ora como protagonistas. Algumas delas se mostram sozinhas e carentes de atencdo, o que €
compreensivel, quando deixamos nosso olhar profissional de lado, e nos colocamos de forma
empaética e olhamos para a loucura que é o quotidiano dos profissionais. Sem querer justificar,
mas apresentando o0 que € e como €; estes correm demais, trabalham em mais de um emprego,
e as preocupacdes externas consomem sua energia. Desta forma, acabam por “esquecer”
como ¢é estar do outro lado, como é viver este quotidiano da Hospitalizacdo no papel de
familia, crianga, acompanhante.

Penso que estas nuancas do quotidiano, a partir do olhar das familias e dos
profissionais, trazem semelhancas importantes que podem auxiliar na busca de um cuidado
focado na familia, com vistas a estabelecer uma relago de troca entre ambos. A medida que,
profissionais e familias necessitam de cuidado, considerando-os seres humanos em interagéo,
existem possibilidades a se considerar, como a poténcia de ambos.

Estas poténcias unidas para transfigurar a imagem deste quotidiano para ser mais
prazeroso, ludico, e permeado de cuidado, podem-se sobrepor as limitacGes que os elementos
negativos do quotidiano insistem em apresentar. Estes elementos negativos tais como: a
doenga, 0 afastamento entre as pessoas, a falta de comunicacdo, a falta de olhar com amor
para o outro, enfim, aspectos que atrapalham a imersdo do cuidado de Enfermagem as
familias neste quotidiano, se minimizados, fardo a grande diferenca na imagem do quotidiano

gue hoje se mostra idealizado, na maioria das vezes.
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Maffesoli (2001, p. 79), considera estes elementos da vida quotidiana correlata a
noc¢ao de poténcia, como um interesse pelo agora. Ele reforca que:

Essa concentragdo da vida corrente traduz a exigéncia da socialidade, isto é,
da reciprocidade e da circulacdo. E o que permite designar outro elemento da
poténcia, o coletivo, isto é, a unidade da comunidade, sua composi¢do, seu
ordenamento. De modo inteiramente classico e muito sébrio, pode-se definir
0 consenso social a que remete essa nogdo como a correspondéncia que se
pode estabelecer entre a vontade singular e o sentimento da comunidade, isto
é, da universidade.

A reflexdo proposta por Maffesoli (2001), € muito oportuna a este momento trazido
do quotidiano nas imagens das familias, que buscam na relacdo imaginaria entre o ideal e 0
real, engajar-se nesta socialidade que é viver em comunidade, com suas diversidades e
unicidades. A repeticdo de tarefas como as familias trouxeram, no olhar das mées, pouco
interfere no seu estado emocional. Por viver a Hospitalizacdo, estas se mostram mais
vulneraveis pela perda de autonomia, e a falta do contato com pessoas que caracterizem seu
lugar de pertencimento.

As imagens das familias chamam atenc&o, a capacidade das mesmas em adaptarem-
se as situacOes a que estdo expostas neste quotidiano. A rotina de acordar, seguir com 0
banho, a troca de roupa, indo na direcdo de todos os dias: cuidar de seus filhos, mostra que as
familias resistem as diversidades que a vida impde. Sdo estas poténcias que precisam ser
resgatadas pelos profissionais, a fim de estimular que estas familias possam reassumir seu
papel genuino de cuidadoras.

Nas “horas vagas”, as maes buscam adaptacdo para 0 seu descanso, e enquanto 0s
bebés dormem, elas procuram descansar também. No meio desta tentativa de descanso, ha os
horéarios dos bebés, que, por volta das onze da manha, precisam de nova troca, de mamar, e,
ao meio-dia, procuram estar na fila da alimentacdo para almogar. Ao retornarem ao chamado
hotelzinho, espaco que as mées de bebés prematuros possuem para ficar em funcdo do
aleitamento materno, avisam aos profissionais onde estdo, e os locais para a Enfermagem
poder procura-las, o caso necessitem. A fala da mée define como esta rotina € dificil quando
ndo héa apoio de alguém:

Tento descansar um pouco nesse intervalo, mas é muito dificil, pois sempre
tem algo para fazer, para resolver, tem reunides aqui dentro, ai as cinco, a
mesma coisa, dou de mamar, troco. Vou jantar, venho para cima, tomo um
banho, ai oito horas, vou I4, troco o meu filho e dou de mamar de novo. E tu
gueres saber a noite? De madrugada também acontece isso, a cada 3 horas
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ele tem os horarios de mamada. (Zircénia).

Apesar de perceberem que esta rotina as deixam cansadas, as maes reconhecem que
os profissionais as ajudam nos primeiros dias, a dar o primeiro banho, na limpeza do coto, na
amamentacdo e na troca do bebé. Relatam que, nas quintas-feiras, pela manh, na salinha do
canguru, tem a reunido com a Psicéloga, Enfermeira e Assistente Social. Neste momento ,
podem falar sobre o que estd acontecendo, ha quanto tempo estdo no Hospital. As méaes
compreendem este momento como um contato, uma troca, um auxilio.

Este comportamento de alguns profissionais sinaliza para as familias, que é possivel
confiar no cuidado profissional. Esta postura lhes assegura a possibilidade de descanso, de
reenergizacao para conseguir transpor estas dificuldades momentaneas.

Angelo e Silveira (2006), referem que a filosofia da abordagem do cuidado de
Enfermagem, centrado na familia, ainda ndo estd incorporada nos Sistemas de Saude dos
Hospitais Pediatricos do Brasil, porém, as familias estdo presentes neste quotidiano,
interagindo, interpretando, gerando significados e se posicionando frente a realidade
vivenciada. Apesar de buscarem idealizar o cuidado, e o profissional, como segundos pais de
seus filhos, sabem que é preciso lutar para que esta idealizacdo venha se tornar uma realidade,
no sentido metaforico; enfim, desejam que os profissionais olhem para as familias com mais
carinho, respeito, atencéo solicitude e desvelo, como cita Boff (1999).

Apesar da dura rotina que precisam experienciar para ajudar seus bebés, as mées
relatam que o apoio é essencial para que tenham forgas e continuem suas atividades com amor
e solicitude com seu filho e consigo mesmas. Estar vivenciando um quotidiano delineado por
horarios fixos, acOes repetitivas, adaptacbes as novas funcBes de mde de uma crianca que
requer mais atencdo, sem duvida, exige da equipe multiprofissional algum movimento para
cuidar destas familias.

Mas as rotinas também sdo olhadas por algumas familias como importantes, até
mesmo para que saibam como agir dentro do Hospital, para identificar suas proprias
necessidades e tentar buscar solucdes onde possam encontra-las. Nas imagens trazidas por
uma made, a seguir, a rotina estd bem delimitada a necessidade do bebé, em detrimento das
necessidades dela, que ficam para depois:

Mamar e dormir. Mamar e dormir. Foram os quatro dias que eu passei aqui
com ele. E aconteceu semana passada que ele comecou a chorar demais e
eu ja estava estressada e que aconteceu que meu filho nédo estava pegando
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no peito dai mais os problemas da rua que é a familia que fica 14 fora, e
daqui de dentro. E eu achei que eu conversando com a Psicéloga e eu
acabei passando cargas para o meu filho de estresse na hora que ele mais
precisava de atencdo, dai eu me atacava e me trancava ali... (Zircénia)

Para esta mae, o fato de os demais filhos ficarem em casa, sozinhos, sob os cuidados
de sua cunhada que, segundo ela mesma, “ndo é igual ao olhar da mée”, acaba por provocar
complicacdes fisicas que atrapalham o tratamento e recuperacao do bebé prematuro. As acdes
da mée despertam o olhar para uma preocupacdo pouco evidente no dia-a-dia dos
profissionais da Enfermagem, pois neste periodo de pds-parto, a crianca prematura exige
muito da mée. Além disso, o fato de a familia estar passando por uma situacdo mais
complicada, como ter o marido- pai preso, corrobora para que os profissionais estejam mais
alerta a sinais de patologias, como a depressdo pés-parto. A fala dela descreve acBes que
podem piorar seu estado emocional:

Eu ia, dava mama pro meu filho e me deitava, levantava, comia e deitava de
novo. De manhd cedo eu tenho a fono que eu converso também um pouco,
uma mocga, que ela faz alguma coisa com a psicologa eu acho que ela esta se
formando aqui dentro. Entdo essa parte aqui que elas tdo, eu tenho com
quem conversar, com quem falar sobre o que esta acontecendo nesse dia,
elas vem me explicar a situacdo que a minha cunhada ta cuidando dos meus
filhos, no colégio e eu participo bastante coisa dos meus filhos Ia fora, sdo
04. (Zircbnia).

Estes casos exemplificados e bem relatados na fala de Zirconia, mostram que no
quotidiano da Hospitalizacdo ha situacdes familiares que os profissionais precisam saber para
poder solidarizar-se com a familia, e auxilia-los a buscar alternativas para viver este
momento. O fato de seu filho menor estar Hospitalizado, necessitando de leite materno e a
ansiedade de ter os demais filhos sob o olhar de terceiros, provoca, nestas maes, muita
angustia. Nestes momentos é que podem surgir conflitos, discussdes, problemas entre as
proprias familias no ambiente Hospitalar, pois a pressdo emocional é muito grande. A
sociedade exige que esta mde dé conta de todos os problemas, afinal ela € mée, e mée, no
senso comum, sempre “tem que” dar conta de cuidar de seus filhos. Mas, onde esta a mulher,
a esposa, 0s sentimentos desta mulher que esta sozinha e ainda se cobra de participar da vida
escolar dos outros filhos, os seus desejos, suas ilusdes.

Colliere (1989, p. 19), colabora com a reflexdo posta:
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A assimilagdo das praticas das mulheres que prestam cuidados, ao seu papel,
traduziu-se por diferentes modos de identificacdo a medida da evolugdo. [...]
a identificacdo da prética de cuidados com a mulher, desde os tempos mais
recuados da histdria da humanidade até a Idade Média, o papel é a expressao
da préatica de cuidado, elaborado a partir da fecundidade e moldado pela
heranca cultural da “mulher que ajuda”.

Esta afirmacdo histérica de Colliere, embora parega com que as mulheres devam
seguir este modelo e aceitd-lo, € uma contradi¢cdo ao contemporaneo, pois hoje, apesar de a
mulher assumir, além dos filhos, o cuidado com a casa, ja se aproxima da luta por estar mais
em evidéncia na sociedade para ter seus direitos respeitados, isto é, a expressdo da pos-
modernidade!

O avanco do papel feminino na sociedade, em que as amarras sociais que faziam das
mulheres, seres escravizadas de um determinismo histérico, que pertencia a um grupo de
regras socialmente estabelecidas, ainda se mostra nos tempos atuais, na contemporaneidade.
O fato de permanecer a prerrogativa de que a mulher, que é mae, é capaz de cuidar de tudo e
de todos, sem experimentar o cansago, a vontade de ser cuidada, de ganhar um colo, remete
ao que Maffesoli (2007b, p. 70), diz:

O sujeito j& ndo é o senhor de sua historia, ele se corresponde com forgas,
necessidades, intimagfes objetivas, que o enraizam numa comunidade de
destino. Podemos achar o que quisermos, mas as emoc¢des coletivas
provocadas pelo bombardeio de imagens estdo ai. Precisamos, portanto,
saber apropriar-nos delas teoricamente, como também nos contentar em
dizer o que € promover a aceita¢do das coisas como séo.

A colaboracdo que Maffesoli traz, nesta perspectiva filosofica, ndo significa que as
mulheres devem aceitar a condicdo social de serem cuidadoras, mées, 24 horas, mas que, de
certo modo, a historia delineia os caminhos da vida humana. Se desejarmos transformar as
imagens que permeiam o mundo da mulher, desfazendo a imagem de supermulher e de
mulher-elastico, € preciso um movimento para que esta transformacdo ocorra na vida
quotidiana.

No Alojamento Conjunto, as vivéncias ndo diferem muito na visdo das familias em
relacdo as demais Unidades de Internacdo. Apesar de seguirem acBes que se repetem
diariamente e que mantém certa organizacdo do servico, sdo imagens correlatas as dos

profissionais, podendo-se inferir que ambos observam semelhancas neste quotidiano.
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Nas imagens das familias, estas revelam que tudo o que acontece na Unidade é muito
parecido: elas acordam, tomam banho, trocam o “modess” e o curativo é feito “para a
Enfermagem olhar o sangue”. Algumas familias referem que ndo entendem direito o porqué
de ter que ver 0 sangue, pois nas suas imagens, sangue é sangue.

As familias identificam os profissionais que passam visita nos quartos: primeiro
passa 0 médico, o residente, as meninas que dao as medicacdes e que as levam para dar banho
no bebé. As vezes, as mies se manifestam cansadas; ddo de mamar, o bico do seio doi.
Segundo elas, a orientacdo dada pelos profissionais é que:

tem que dar de mamar, todo mundo fala que é importante, que tem que dar
para o bebé ter salde, mas as vezes chego a chorar de dor, ninguém pensa
na gente, é s6 o bebé. (Safira).

Nas imagens das médes sobre o quotidiano da Hospitalizacdo, ha profissionais
“legais”: que conversam, perguntam se elas tém mais filhos em casa, porém, percebem que
outros...

nem olham para gente, que os profissionais fazem tudo correndo nédo sei
para qué, pois eles ficam ai as vezes o dia inteiro. (Rocha).

A imagem de profissional legal esta intimamente ligada ao fato do olhar e conversar,
pois desde o inicio das falas das familias, os sentimentos aparecem em primeiro lugar, é um
elemento constitutivo do quotidiano da vida. Maffesoli (2007b, p. 49), diz que: “pois a vida é
justamente, algo que ndo se fragmenta. Podemos exaltd-la ou nega-la. E podemos nos
perguntar se a tensdo para 0 que “ha-por-vir”, se o “melhorismo” do mito progressista, ndo
constituiram a expressao do desprezo constante por esta vida que esta aqui”.

Concordo com o autor, uma vez que a ansiedade do amanha, por vezes nos impede
de ver e viver o hoje, perdendo-se de vista todas as possibilidades de um viver saudavel no
presente em que este se mostra. O fato de os profissionais ndo olharem para as familias,
inscreve bem a nocdo exposta por Mafessoli (2007b), pois a falta do olhar para o que esta a
nossa frente, faz-nos perder o presente, e toda magia que ele pode langcar em nossas vidas.

As familias, no papel das mées, reforcam os que os profissionais ja haviam trazido
em suas imagens, ou seja, embora saibam da necessidade da Hospitalizacdo. Reconhecendo as
nuancas do quotidiano na Hospitalizacdo, as maes mantém o pensamento na familia de

origem, em suas preocupacg0es, e permanece o desejo de ir embora para cuidar do seu bebé da
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forma com que foi ensinada, atraves de sua cultura, do seu jeito, como aprendeu com as tias,
com a mée e a vo. E elas complementam:

E muito ruim ficar no Hospital, gracas a Deus meu filho nasceu perfeito, é o
meu segundo. (Rocha).

A percepc¢do e o grau de sensibilidade das maes e suas familias se modificam de
acordo com :0s motivos que as levaram até o Hospital, como foram recebidas, a fregiiéncia
com tal experiéncia, como foram cuidadas antes desta internacdo e o que estdo vivendo nesta
atualidade. No relato a seguir, € possivel pensar que as rotinas se mostram na mesma
sequéncia para as familias, indiferentes de quantas vezes estiveram no Hospital. Ou seja,
iniciam seu dia ao levantar da cama, as vezes, antes mesmo de tomar seu banho precisam dar
mama para o bebé.

Estas rotinas, ou maneira de organizar o servico da Enfermagem, deixam passar
acdes de cuidado importantes para as familias. H4 um senso comum relacionado a imagem de
gue todas as mdes sabem amamentar por instinto, todavia, isto é um mito. Muitas mulheres
ndo o sabem, e precisam que alguém as ajude neste momento delicado na vida da mulher.
Cristal Amarelo teve sua primeira filha, e ndo sabia como era a amamentacéo, referiu-me que
déi muito, mas todo mundo diz que passa, entretanto, parece que ela tem davidas, segundo
sua fala:

eu ndo sei ndo, choro de dor. Outro dia uma mae aqui do lado me falou que
ela também tava com o peito todo sangrando, com dor, mais disseram que
era para ela tentar até ndo d& mais. Fiquei com pena dela, agora sei a dor
que ela dizia. (Safira).

Esta logica do “dever ser” é uma imposicdo forte, que traumatiza, angustia e que
pode dificultar ainda mais o processo de amamentagdo. Processo este que poderia transcorrer
com calma, tranqlilidade, mesmo com as intercorréncias comuns a esta situagdo, caso
houvesse um olhar atentivo e sensivel dos profissionais para estas maes. A amamentacao é um
ritual inclusive familiar, e quando a mulher ndo consegue ofertar o seio ao filho, pode
desencadear diversas situacdes familiares, desde complicacdes econdmicas, como alteracdes
de relacionamento entre o casal, e, principalmente, a dimensdo emocional da mulher, que se
vé como incapaz de alimentar seu filho conforme as leis da natureza.

Boff (1999, p. 121), faz uma ressalva belissima que contribui para enaltecer a
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importancia do cuidado com sensibilidade:

A justa medida, a ternura vital, a caricia essencial e a cordialidade
fundamental sdo qualidades existenciais, quer dizer, formas de estruturacao
do ser humano naquilo que o faz humano. A méo que acaricia representa o
modo-de-ser-cuidado, pois a caricia € uma mao revestida de paciéncia que
toca sem ferir e solta para permitir a mobilidade do ser com guem entramos
em contato.

O que hé de mais efémero na Enfermagem do que o toque das mdos? As maos sao
instrumentos de trabalho da Enfermagem, que, empregadas por alguns segundos, podem
significar horas de aconchego, de ternura, de ensinamentos, de acolhimento, de
reconhecimento. Enfim, as médos que podem auxiliar e receber auxilio.

Lembrei-me de uma parabola sobre as maos, que entendo ser oportuno recorda-la:
guando se deseja ajudar alguém que caiu em um grande buraco, vocé pode fazer diversos
movimentos para salvar esta pessoa. Pode entrar no buraco com ela, mas ambos ndo
conseguirdo sar;, pode pedir que ela tente subir pelas laterais do buraco e apenas exaurir-
Ihe as forca;, ou agachar-se ao lado do buraco, estender-lhe a méo, e pedir para que alcance
sua mao e unindo as forcas, cada um de um lado, e, enfim, sair do buraco. Ao estender a
mao vocé estara fazendo sua parte, deixando que o outro faca a sua também. E esta imagem
que tenho sobre quotidiano da Hospitalizacdo: ambos, familias e profissionais, ainda ndo se
deram conta que este talvez seja 0 Unico caminho para a sua transfiguracdo em uma
possibilidade de promover o ser saudavel, mesmo que seja no templo da doenca.

As revelacdes que as familias vao trazendo em suas imagens permitem que a
parabola acima tenha ainda mais sentido, quando dizem:

As meninas, sdo atenciosas, mas tém algumas que ndo gostam de conversar,
e tenho sempre a sensacdo de estar sozinha. A minha familia ndo pode ficar
aqui comigo, é s6 um acompanhante, entdo eu choro bastante escondida,
pois eu queria minha familia mais tempo aqui comigo, poxa é o primeiro
beb&, a mée é minha seguranca, eu sinto falta... (chorou). Tem um
Enfermeiro que toca flauta, conta piada, ele é bem engracado, bem
magrinho, ele quando esta aqui brinca com a gente, o ambiente até melhora.
Mas eu quero mesmo é ir embora logo. (Safira).

E angustiante realizar o exercicio da empatia, diante das colocaces que as familias
fizeram. Colocar-me no lugar delas, desperta-me sentimentos parecidos, questionamentos de

como seria passar por tudo isso seguindo regras institucionais, sem a méde, o marido, por
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perto, desejando o aconchego do lar, a capacidade de tomar decisdes em familia, enfim, ter a
autonomia de volta, ao alcance do pensamento, de onde jamais poderia ser retirada de alguém.

Mas também é notavel a atitude, a postura de um Enfermeiro tocar flauta, contar
piadas, para tornar o ambiente melhor, mais saudavel. Esta postura, citada vérias vezes ao
longo da apresentacdo das imagens sobre o quotidiano que as familias trouxeram, significa a
potencialidade de tomar decisdes conscientes sobre como se deseja desempenhar seu papel
como Enfermeiro ou outro profissional que seja, pautado na ética, na estética, na escolha das
pessoas, na realizacdo de atitudes de cuidado ou de ndo-cuidado, sem temer a critica dos
demais elementos que compartilham de seu quotidiano.

As posturas e as atitudes que os profissionais demonstram em seu quotidiano de
cuidado de Enfermagem as familias € a juncdo das imagens que ficaram registradas em seu
imaginério, a partir de suas proprias vivéncias, que podem se modificar. A evolugdo em
direcdo da compreensdo de que o cuidado pode se dar de multiplas formas, haja vista que ele
é multidimensional, complexo, uma teia que se mostra nos pequenos e grandes gestos, acoes
gue envolvem e estabelecem a relacdo entre quem cuida e é cuidado,ou seja, a interacdo com
envolvimento, para nascer o cuidado, é uma possibilidade que esta no quotidiano, basta os

profissionais se encontrarem com estas e desejarem seguir esta abordagem.

7.2.2 O quotidiano se mostrando nas imagens de que a Enfermagem néo contempla a

individualidade das familias

Em meio a estas imagens, aos significados atribuidos ao quotidiano, pelas as
familias, existe um diferencial, principalmente, quando estas j& estiveram neste quotidiano,
neste espaco, viveram e reviveram situagdes de cuidado, de ndo-cuidado, de espera por novas
abordagens e também de frustracGes. Estas reconhecem nuangas importantes de serem
refletidas pelos profissionais, quando se deseja alguma mudanga para ampliar as diversas
formas de se cuidar com amor e atencdo, conforme as familias ja citaram.

Para uma mée de cinco filhos, todos nascidos no mesmo Hospital, este é considerado
como “sempre a mesma coisa”. Descreve como é o dia-a-dia, que primeiro passa o médico, a
enfermeira, as meninas que ddo medicacdo para dor, que olham o curativo do parto, 0 sangue

que sai, marcam se fazem “xixi, cocO, essas coisas”. De um prisma parecido, refere que
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algumas profissionais olham a mama para ver se estdo oferecendo o mama certo. Sentimentos
semelhantes sdo compartilhados:

Eu fico com ansiedade de ir embora, porque ja sei como cuidar de meus
filhos, e aqui as orientagbes sdo sempre as mesmas, chega a me cansar. Se
conversassem outras coisas, eu tenho um monte de dulvidas, sobre o sexo
com meu marido, dessa histéria que da de mamar néo engravida, ndo € bem
assim, fiquei gravida desse amamentando o outro. Acho que poderia ser
mais facil de ficar aqui se elas perguntassem para gente o que a gente quer
saber. Sendo é a mesma coisa, sempre: d4 de mamar, da o banho, troca o
bebé, faz curativo, da de mama4, e as vezes da de dormir enquanto o bebé
dorme. E assim o meu dia-a-dia aqui. Mas n&o reclamo sabe ainda bem que
tem o HU para no6s que somos pobres. (Luz da Lua).

Esta ultima fala nos remete a um dos elementos que faz parte do quotidiano
institucional, o jogo de poder. A rotina faz parte do quotidiano, sendo necessaria até mesmo
para que os profissionais possam quebra-las, o que também pode configurar uma forma de
demonstracdo de poder, mesmo que seja para atender as necessidades observadas nos
pacientes e em algumas familias durante o processo de cuidado.

As familias percebem que as mesmas ac¢des de cuidado, a ndo-escuta das ansiedades
das familias por determinados profissionais, e o poder de manter o “tem que ser”, pois € o que
esta instituido, é o que regulamenta as a¢des profissionais, provocando nas familias imagens
de que ndo ha muito o que fazer, solicitar, e até mesmo propor.

Estas familias que passam diversas vezes pela Instituicdo tém a imagem de que
precisam dela, entdo ndo se pode buscar algo “a mais” do que ja € oferecido, e se acomodam
em um nivel de inferioridade, de distanciamento da cidadania, e permanecem neste mundo
sem questionamentos. E a aceitacdo da vida, referida por Maffesoli. Estes, embora
descontentes com esta repeticdo, ainda agradecem pelo fato de possuirem um local para
buscar cuidado quando necessitam, silenciando seus anseios de um cuidado voltado para as
suas necessidades e para a individualidade familiar.

Angelo e Pettengill (2005, p. 986), relatam que:

A perda do poder fica mais visivel no contexto Hospitalar, com a familia
sendo colocada a parte, sem direito de participar das tomadas de decisdo, do
cuidado e do tratamento. A percepcdo de que se tornou apenas uma
coadjuvante estabelece o sentimento de ameaca em sua autonomia. A relacéo
gue se estabelece com a equipe é percebida pela familia como desigual,
quando a equipe a coloca em posi¢do inferior, a margem do processo e sem
poder para decidir em relacdo ao filho.
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Sabe-se que ndo se pode generalizar estas posturas a todos os elementos das equipes
de Enfermagem, tanto que os profissionais que atuam e fazem a diferenca no quotidiano da
Hospitalizacdo sdo apontados pelas familias, como no caso do Enfermeiro que toca flautas,
gue conta piadas, que torna o ambiente Hospitalar mais festivo, alegre, sensivel. Um ambiente
que deixa de ter a imagem de tijolos, de paredes limitantes, de olhares indefinidos, e passa a
ser um ambiente de reflgio, de consolo, de respiradouro para muitas familias.

Esta individualidade que as familias buscam no quotidiano da Hospitalizacdo, esta
intrinseca a necessidade de ser reconhecida pelas equipes de Enfermagem tendo seus pontos
que as diferenciam das demais. N&o que estas familias desejem ser atendidas como elites, em
detrimento de outros modelos familiares, mas que os profissionais saibam identificar junto
com eles, o que sdo necessidades de cuidado para a familia naquele momento de seu processo
de viver.

Maffesoli (2007b, p.201), contribui para a anlise:

A isto podemos opor um “terreno” de observacdo: o do fervilhar existencial
da vida de todos os dias. Terreno empirico que induz um realismo
transcendental vale dizer, um realismo que integra como compreensdo, um
imaginario tdo presente na interacdo social. A vida como caminho, uma
autogénese fundamental.

Corroborando com a nocdo de Maffesoli, as familias precisam que os profissionais
possam se colocar em posicdo de observadores, para poderem estabelecer uma comunicacéo
pautada na troca de experiéncias, nas vivéncias passadas, ou seja, na individualidade do
momento para todos, familias e profissionais. Apesar de algumas aces de cuidado da
Enfermagem se repetir, o que é aplicavel ao processo da Hospitalizacdo, ha eventos que
requerem bom senso e sensibilidade do profissional para “enxergar” as diferencas. Agindo
assim, estes estardo viabilizando um contato mais direto com as familias e tecendo a
proximidade destas relagdes no dia-a-dia da vivéncia do quotidiano.

Ainda sobre esta tematica, Maffesoli (2007 b, p. 202-203), fundamenta que:

Nestes periodos de mutacdo, & preciso saber encontrar as nogoes, as
metaforas, as palavras simples que emprenham as coisas. Que fazem
sobressair aquilo de que sdo portadoras. Em suma, saber opor o relativismo
da experiéncia ao absoluto ou ao dogmatismo dos sistemas. O relativismo do
aspecto qualitativo do acontecimento. Aquele que funda particularismos.

Neste sentido, o quotidiano para as familias se mostra nas imagens que emergiram de
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suas vivéncias, de suas expectativas em um paradoxo continuo entre o real e o ideal, sobre o
que esperam e véem no processo da Hospitalizacdo materno-infantil. Em amplo sentido,
trouxeram nas duas subcategorias, os significados que se mostraram nas imagens, e que
seguindo o processo de analise de discussdo dos dados, muitas destas imagens se fizeram
presentes também na visdo de como percebem o cuidado as familias no Hospital.

Esta maratona de acOes especificas, descritas pelos profissionais da Enfermagem, é
comum aos envolvidos no estudo, porém, surge um elemento, a orientacdo para as maes, as
dicas de como é feito o banho, a técnica, os cuidados com o coto umbilical que muitas maes
tém muito medo, muito receio. Esta orientacdo € uma das maneiras que os profissionais
encontraram de exercer seu papel de educador no cuidado das puerperas e seus filhos.
Relatam que o restante do periodo é controle de medicacdo, sinais vitais e, as vezes, tém uma
gestante que exige mais cuidados, que precisa de um banho no leito. Faz parte da rotina deles
buscar as pacientes no centro obstétrico. A maioria destes profissionais considera a
orientacéo, o forte de sua atuacdo, como a fala a seguir:

eu vejo mais assim, a minha parte de orientacao. Além de todo cuidado que
a gente tem com as medicaces, tu sabe que aqui sdo poucas as medicagdes
administradas. Eu vejo mais o0 nosso trabalho como orientacdo as maes e
seus familiares, que geralmente sempre estdo acompanhando. Entdo eu
tento passar para essas pessoas, principalmente para as maes de primeira
viagem, que tém muitas duvidas e tém medo até de pegar no bebezinho.
(Turquesa).

Embora a orientacdo seja uma forma importante de cuidar, ndo € a esséncia do
processo de cuidado durante a Hospitalizacdo, e estas podem gerar contradi¢cGes culturais,
dependendo da imagem que o profissional faz entre o ideal e correto para o cuidado do recém
nascido, como no caso do Alojamento Conjunto. As orientagOes podem deixar de ser um
instrumento de auxilio para a familia e passar a ser preconizaces, entendidas pelas familias
como: ordem. A fala abaixo deixa clara esta possibilidade no quotidiano:

As vezes eu preconizo para a familia, que a mae tem que ter contato com seu
bebezinho desde o momento que nasce, desde o0 primeiro banho, e induzo a
mae a ir junto para ver o banho, a tocar no bebé. As maes tém medo de
tocar no bebé na hora do banho, querem toca-los com gaze. (Turquesa).

Ha situacbes em que as orientacbes podem produzir o vinculo entre os membros da

familia nuclear, como a fala abaixo mostra:
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Eu sempre digo: “ndo, toque com a mao”, o bebé vai se sentir mais seguro.
Ent&o eu convido o pai para vir junto, as vezes tem uma avo junto. Entao eu
sempre procuro preconizar, mae, pai e bebé. Entdo 0 nosso servi¢o € muito
mais orientacdo. (Turquesa)

Neste microssocial, que se mostraram as imagens do quotidiano da Enfermagem para
as familias e os profissionais, elementos de cuidado se mostraram intrinsecos, permeando este

universo, o qual ndo se pode dissocia-lo.
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CAPITULO 8 - AS IMAGENS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM A FAMILIA NAS
UNIDADES DE INTERNACAO MATERNO-INFANTIL: ENTRE OS OLHARES DOS
PROFISSIONAIS E DAS FAMILIAS

Imagens... cuidado... familias, esta ai uma conjuncéo.

Entre significados de um mundo imaginal, de encontro de forgas para se viver a vida
quotidiana em suas mindcias, a magia de transcender o imposto, o instituido, a um caminho de
frutos renascentes da vida social. (Laura).

A partir do questionamento realizado aos profissionais e as familias da area materno-
infantil sobre: “como as familias sdo cuidadas em suas unidades”, estes trouxeram as imagens
que também geraram novas indagacOes durante o desenvolvimento desta pesquisa, a fim de
compreender como se mostra o quotidiano de cuidado de Enfermagem as familias
Hospitalizadas na area materno-infantil.

Muitas reflexdes aconteceram neste periodo, pois a cada expressdo dos profissionais,
estes mesmos se cobravam diante da figura que se apresentava aos seus olhos, o que estavam
deixando de fazer, ou fazendo pouco pelas familias que fazem parte de seu quotidiano de
cuidado. Uma realidade estava sendo velada no quotidiano de cuidado dos profissionais de
Enfermagem: “a incipiéncia do cuidado de Enfermagem para as familias”.

Destaco que as imagens séo a forma dos significados as quais as pessoas apresentam
a partir de suas vivéncias, interacbes, encontros e desencontros proprios da vida. Os
significados e as nogBes sobre determinado assunto, a vivéncia, o saber, que construiram ao
longo de suas interacOes, levaram os profissionais a deixar emergir em suas falas, as imagens
decodificadas que estavam em seu imaginario, e que, quando evocadas ao racional, se

depararam com seus proprios questionamentos.
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8.1 IMAGENS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE COMO AS
FAMILIAS SAO CUIDADAS: ACOES DE CUIDADO E DE NAO-CUIDADO

Como diz Elsen (1994), um desafio constante! A Enfermagem como profisséo esta
sempre frente a desafios, e quando se trata de cuidado de Enfermagem as familias, este se
torna ainda maior. No olhar dos profissionais de Enfermagem, o cuidado as familias pode ser
melhorado. Acreditam nesta possibilidade, apesar de relutarem um pouco, no momento de
descrever o que percebem no seu dia-a-dia. A imagem trazida por Lé&pis Lazuli revela a
dificuldade de assumirmos os limites que ainda possuimos na dimensdo do cuidado de
Enfermagem Hospitalar as familias:

Eu acredito que esse cuidado ele pode melhorar bastante. O que eu vejo
quando estou atuando é realmente isso, porque as vezes eu vejo que elas nao
sdo cuidadas. (Lapis Lazuli).

Os profissionais chegam a esta imagem através da observacdo que fazem de
pequenos gestos e acdes que a equipe de Enfermagem desenvolve e, segundo esta
profissional, h& certa intolerdncia com relacdo as maes, de falar mal, os proprios
companheiros de trabalho se colocam em uma situacdo de muito igual. Para ela, o fato de os
demais colegas desabafarem sobre situacdes pessoais com as mées, cria uma intimidade muito
grande, de onde geram fofocas, brigas, faltam com respeito, do tipo: “aquela mée chata, fala
demais”. N&o olham o sofrimento daquela mae.

Ah, porque aquela mée pediu pra eu ficar com o filho um pouquinho e
demorou um temp&o, porque tava fumando. (Lapis Lazuli).

Estas imagens verbalizadas, com freqiiéncia, pelos colegas de equipe, levaram-na a
repensar o que significa para aquela mée estar com seu filho doente internado, como é a vida
dela 14 fora, e esta relata que:

Puxa vida, as vezes o cigarro é a Unica fonte de prazer daquela mae naquele
momento, porque nao deixa-la um pouquinho mais longe ja que ela ndo tem
mecanismo de apoio nenhum dos outros familiares né? Entdo as vezes isso
me deixa um pouco entristecida. Eu vejo que isso poderia ser melhor. (Lapis
Lazuli).
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Um exemplo trazido pelos enfermeiros de que cuidar das familias se torna um fator
complicador para a Enfermagem, é a dependéncia dos servicos de apoio, uma vez que para se
atender uma mae, que trouxe mais um filho, ou o marido para consultar na Emergéncia
Pediatrica e que acabou internando, é preciso depender da bondade de alguma Copeira para
trazer a comida para auxiliar esta familia. Na opinido destes profissionais, deveria haver um
padrdo determinado, uma espécie de acordo comum entre oS Servigos, para que tais situacoes
ndo ocorram ao acaso. Mas considera que ja foi pior, as mudancas realizadas na estrutura de
uma das Unidades em 2007, deu a primazia de aproximar mais os profissionais das familias,
pois podem agora proporcionar alguns confortos que ndo havia antes. Na imagem desta
Enfermeira, pode-se constatar 0 quanto estas questdes de estrutura séo importantes para que o
cuidado ocorra:

Porque antes nés ndo tinhamos um banheiro dentro da Unidade para as
maes, tinham que ir la ao corredor longe. Eu acho que deveriam mudar as
coisas minimas, nao é nem coisa tdo grave. Acho que chamar o nome da
mée... Que nem um dia que eu vi uma coisa acontecer, a mae era de mais
idade, um colega a chamou de vé, ela ficou chateada, parecia algo como
birra, de propésito, porque ela era muito chata. (Lapis Lazuli).

Para muitos dos profissionais de Enfermagem, as familias sdo espectadoras no
processo de cuidar, ficam a espera de algum sinal para que possam se manifestar e buscar
solucionar suas duvidas, suas dificuldades, e conseguir um espaco para verbalizarem o que
desejam realmente da equipe de Enfermagem, como cuidado para sua familia. Na imagem de
Agata Verde, as familias ndo estio sendo envolvidas no processo de cuidado da Enfermagem:

Eu acho que eles ainda estdo muito... nessa de ficarem sentadinhos,
escutando... Ao pai é oferecido se ele quer dar o banho no bebé, ele fica
acompanhando as orientac@es que a gente da para a mae, ele é convidado a
ir junto a hora do banho, na hora dos cuidados, em todo tempo ele é
convidado para isso. Mas eu nao percebo pela parte médica, que ele receba
muitas orientacdes, na hora do exame do bebé, normalmente, eles pedem
para o pai ficar sentado do lado de fora. Ai a mée, porgue a sala esta muito
cheia de alunos, ou entra a mae ou entra o pai, entdo nisso eu percebo uma
exclusao da familia, porque num consultério particular a gente ndo percebe
isso, normalmente o pai e a mae entram né? Entdo isso eu percebo que tem
que mudar muito. ( Agata Verde).

Os profissionais, em sua maioria, consideram que € preciso que a equipe pare de

fazer julgamentos e que entendam que a clientela que atendem podera, cada vez mais, ter sua
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vida complicada: serdo filhos de traficantes, prostitutas e pessoas que ja sdo socialmente
excluidas e entdo questiona:

Iremos exclui-los mais ainda? (Léapis Lazuli).

Portanto, julgamentos, brigas, ndo chamar pelo nome, sdo aspectos que despertam
sentimento de tristeza nos profissionais, quando véem isto acontecer. Imaginam que, na
medida do possivel, procuram apagar essas condutas e tentam refletir com os demais
membros da equipe sobre estas questdes, sendo uma possibilidade de vir a ter um cuidado de
Enfermagem para as familias.

Uma parcela destes profissionais considera que o cuidado de Enfermagem a familia é
menor do que poderiam fazer, reforcam que € “bem menos do que deveria” (Shimu). Buscam
minimizar esta constatacdo através de idéias que perpassam durante o seu fazer, nos
momentos de contato com as familias, conforme a fala que segue:

Eu, quando passo a visita, sempre me lembro de me apresentar e me colocar
adisposicdo para qualquer davida ou em qualquer problema me
procurarem. A crian¢a mais grave eu tento orientar muito a respeito da
doenca para tentar aliviar um pouco as angustias. Depois que eu me tornei
mae eu td usando muito essa experiéncia até pra calcar o sapato daquela
mae que esta angustiada e tudo mais. (Shima).

Esta fala mostra exatamente o que a maioria dos profissionais, ndo s6 enfermeiros,
mas, todos 0s componentes da equipe, faz em relagdo ao cuidado das familias: usam de suas
experiéncias pessoais para desenvolver alguma a¢do no momento que surge a necessidade.
Elsen (1994, p. 73), refere que:

A familia ja& ndo pode ser vista como aquela que deve cumprir as
determinacdes dos profissionais da salde; ao se reconhecer que ela assume a
responsabilidade pela satde de seus membros, ela precisa ser ouvida em suas
davidas, sua opinido deve ser levada em conta, e mais que tudo, sua
participacdo deve ser incentivada em todo o processo profissional de cuidar.

Portanto, ao se refletir sobre 0 que Elsen nos traz como uma possibilidade de se
cuidar de familias, em qualquer ambiente que esta se apresente, remetemo-nos a nogao de
que as familias possuem potencial suficiente para cuidar de seus membros. Estas buscam

forcas em seu sistema, nas redes de apoio que teceram ao longo de sua vida, desde que
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recebam algum espaco para se moverem dentro das Instituicdes de Salde, e que 0s
profissionais saibam de quem estéo cuidando.

Os profissionais tentam passar para as familias, de forma empirica, a parte “gostosa”
que pode ter a Hospitalizacdo: falam de seus filhos, de suas experiéncias, como é para as
mulheres da Enfermagem ser mae, sua relacdo com seus filhos. Até na situacdo de doenca,
reforcam a imagem do aspecto doméstico, sem preparo tedrico para abordagem das familias
como foco de cuidado da Enfermagem. N&ao se baseiam em estudos que possam auxiliar na
comunicacdo com as familias. Ndo que esteja “errado” compartilhar de suas experiéncias
pessoais, mas ndo se pode ficar apenas com este conhecimento do vivido em nossas familias.
Falar de suas angustias familiares parece ser uma forma de aproximacao que a Enfermagem
faz, para chegar mais perto das familias.

Vale lembrar que o conhecimento tedrico sobre familias enriquece a possibilidade de
aborda-las, de modo adequado, e respaldado em conhecimentos prévios, gerados para ampliar
nossas acOes de cuidado. Wright e Leahey (2002, p. 152), descrevem que:

A intervencdo em um sistema familiar de modo a promover ou facilitar a
mudanca é um aspecto desafiador e excitante do trabalho clinico junto as
familias. O processo de intervencdo representa o nlcleo da prética clinica
com familias. Proporciona um contexto adequado no qual a familia pode
fazer as alteracdes necessarias. Existe um grande nimero de intervencgdes,
mas as enfermeiras precisam adaptar suas intervencdes a cada familia e ao
dominio escolhido do funcionamento familiar. [...] Entretanto, queremos
enfatizar que cada familia é exclusiva e embora seja de grande importancia
dar nomes as intervenc¢des particulares para enquadrar nossa pratica em uma
linguagem, isto ndo representa uma abordagem de “livro de receitas”.

Concordo com as autoras e acrescento 0 que tenho sustentado nas reflexdes dos
grupos de pesquisa, e na propria delimitacdo da tese que defendo: a capacitacdo dos
profissionais de Enfermagem para a abordagem as familias € um dos fatores que requer
atencdo emergencial, ou se continuard a discutir superficialmente como cuidar das familias,
amparado aos modelos familiares de pertencimento.

Em uma determinada fala, a imagem de que ndo se consegue cuidar das familias de
um modo real, no processo da Hospitalizacdo, faz emergir um questionamento, o qual Elsen
(1994, p. 65), ja elencou como um desafio para a Enfermagem pensar e buscar compreender:

H& uma controvérsia sobre a existéncia ou ndo de uma saude familiar como
entidade distinta da saude dos individuos. Em outras palavras, a saude da
familia significa a soma da salde dos individuos que a compdem ou, a
familia também é possuidora de um “estado de salde” que pode ser
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identificado, diferente, da saide de seus membros. O posicionamento do
enfermeiro frente a este aspecto é fundamental, uma vez que sua intervencao
junto a familia depende desta definicao.

Corroboro com o que Elsen (1994) discute, pois diante da experiéncia de atuar com
familias, viver situacGes familiares das mais distintas dentro do processo de Hospitalizagdo
em Pediatria, consigo vislumbrar que ha um momento em que a familia estd mais agregada
em funcdo do estado de saude de um dos seus membros, e em outros momentos, a familia
exple seu estado de saude necessitando de socorro. llustro esta afirmativa que faco, apos
viver o acompanhamento diario, durante dez dias, do processo de Hospitalizagdo de uma
familia “naturalista” com habitos ditos “diferentes” das familias convencionais.

Esta familia chegou a Unidade de Internacdo pediatrica com a histéria informada da
Unidade responsavel por sua entrada ao Hospital. Estas pessoas nunca haviam estado em um
Hospital, sendo que o nascimento da crianca havia sido domiciliar. A crianca estava com
desnutricdo severa. Havia no ar uma expectativa de todos os membros da equipe de saude
expressa numa imagem de que esta familia seria “um problema”, por ser diferente.

Quando cheguei, e pude entdo conhecer “a familia naturalista”, o que encontrei foi
uma familia com um modo especial de ver e viver a vida. A familia gostava de alimentos
naturais que plantam em seu domicilio. A mée solicitou permissdo para colocar no quarto
cristais energizantes, insenso, musica de fundo, enfim, trazer para o Hospital as imagens mais
comuns de seu domicilio, para que o bebé ndo estranhasse demais a mudanca de ambiente de
modo téo radical.

Foi um momento de muita troca energética, de paz e de amor, uma comunh&o a qual
nunca havia experienciado em 12 anos de atuacdo nesta area. A familia era vista, por uma
grande maioria da equipe, tendo uma imagem de ““chata”, “que pergunta tudo”. Expressdes
do tipo: “serd que ndo viram que a crianca estava definhando”, “n&o é possivel que essa mée
ndo entendeu que o bebé precisa de caloria”, “de comida”, “tem que passar sonda se nao
ganhar peso”. Eu parecia uma leoa preocupada com sua ninhada: tinha medo de ir para casa e
deixa-los.

Aos poucos, a Enfermagem foi reconhecendo que as diversidades sdo aprendizados,
e que se nos mostrarmos abertos para este novo, estaremos interagindo e cuidando. Ao
término do processo de Hospitalizacdo desta familia, tivemos um didlogo bem reflexivo,

através do qual, concluimos que tanto para nés, profissionais, como para eles, familia, esta
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experiéncia tinha sido enriquecedora, pois nos sentimos cuidados, eles e eu. Agradeceram
pela Enfermagem ter sido compreensiva e paciente com a experiéncia nova para eles.

Este exemplo, nascido da realidade, corrobora para que se pense 0 que esta presente
no intimo de cada profissional. A significancia de que um cuidado de Enfermagem em sua
esséncia, precisa considerar a familia e suas diversidades, seu modo de viver. Esta imagem da
esperancas de que € possivel investir neste aspecto da Enfermagem e que seja desde a
formacéo académica.

Verifica-se, ao transitar no mundo materno-infantil que, apesar de ndo cuidarem das
familias, tendo-as como foco de cuidado, os profissionais reconhecem sua importancia,
entretanto, ndo conseguem avancar. Creio que a falta de conhecimento associada ao costume
de se fazer as mesmas coisas sempre, contribuem para que ndo ocorra este avanco em
detrimento de programar, estudar e programar formas de abordagem as familias também no
contexto Hospitalar.

Hymovich e Barnard (1973), ja destacaram na década de 70 que ha quatro dimensées
do estado da arte, no ambito da Enfermagem a Familia: avancos na Enfermagem e educacéo
em Enfermagem, contribui¢cBes das organizagdes profissionais, desenvolvimento tedrico e
disciplinas relacionadas as mudancas, necessidades e demandas das aspiragdes sociais.

As autoras relatam que:

Desde 1910, na Columbia University, os movimentos dos programas de
educacdo em Enfermagem ja estavam preocupados em inserir a familia no
curriculo basico da Enfermagem. Embora se reconhega a familia como uma
unidade de servi¢o e estudo, ainda a pratica da Enfermagem em saude
publica esta repleta de curvas e crises, refletindo as mudancas e estresses da
sociedade. (HYMOVICH E BARNARD, 1973, p. 3-4).

Estas informacdes vém favorecer o entendimento do “lento caminhar” no Brasil de
estudos que ultrapassem os diagnésticos situacionais sobre como as familias vivenciam
determinados eventos em seu processo de viver. Ndo que este conhecimento ndo seja
importante, ao contrario, é a partir dele que se pode inferir algo novo no sentido de sair do
diagnostico e buscar as alternativas para que o cuidado de Enfermagem as familias seja uma
constante nos servicos de Enfermagem.

Retomando as falas dos profissionais sobre o cuidado de Enfermagem as familias,
estes concretizam que o cuidado de Enfermagem as familias se mostra como a¢des de cuidado

pontuais. No momento em que alguma mae precisa, quando se verifica maus tratos a crianca,
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quando ha brigas entre o casal na Unidade, quando ha ameaca aos profissionais que tentam
ajudar, enfim, nestas situacdes ocasionais, 0s profissionais afirmam que ha um olhar mais
voltado para o cuidado da familia. Na verdade, os mesmos ilustram que, as vezes, nem se trata
de um membro da familia, é o acompanhante, a pessoa que esta junto da pessoa
Hospitalizada, enfim, acompanhantes generalizados por codinomes como maezinha, vozinha,
VOCE.

Segundo Erdmann e Silva (1995, p.160), relativizam ao usar as lentes de Maffesoli,
que “como todo rito, as convencgOes e as regras estdo presentes. A repeticdo desse ritual
assegura a permanéncia do cuidador e a socializacdo do cuidado”. Embora acredite que este
aspecto emergente do cuidar ndo seja, de fato, um cuidar que aproxime as pessoas em busca
de uma conjuncdo social da vida quotidiana do universo Hospitalar, concordo com as autoras
que, “com certas modulacfes especificas, esse ritual surpreende pela invariancia de atitudes e
situacdes ao longo da historia dos cuidadores”.

Os profissionais da Enfermagem sabem que em determinados momentos realizam
“algum cuidado as familias”, mas que sdo incipientes diante da demanda que estas familias
apresentam.. A fala desta profissional explicita este movimento que a equipe de Enfermagem
tenta fazer:

Claro que j& vi, ja fiz varios cuidados para as familias, como conseguir
roupas, medicamentos, falar com o Servico Social, até mostrar para as méaes
como se deve educar uma crian¢a, mas s80 momentos, isso ndo acontece
todo dia. (Turmalina).

Porém, as formas que as equipes encontram de cuidar das familias, as vezes se
mostra paternalista, pois fornecem elementos que respondem a urgéncia do momento, nédo
havendo um processo de educacdo, reflexdo, de busca das poténcias que estas familias tém e
que poderdo acionar ao retomar seu papel principal de cuidadora, no sistema de cuidado para
seus membros no processo de Hospitalizacdo e em seus lares.

Wright e Leahey (2002, p. 159), relatam que:

E de rotina, elogiar as forcas das familias observadas durante a entrevista. Os
elogios diferem dos cumprimentos. E freqilente que as familias que
enfrentam problemas crénicos, de risco de vida ou psicossociais sintam-se
derrotadas, desanimadas, ou fracassadas em seus esforcos de superar as
enfermidades ou conviver com os doentes. E comum que as familias que
enfrentam problemas de saude, ndo sejam elogiadas em suas forgas. [...] as
familias que interiorizam os elogios das Enfermeiras parecem mais
receptivas a outras intervencdes terapéuticas que venham a ser oferecidas.
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Portanto, elogiar, colocando-se de forma empatica com as forcas que a familia deixa
fluir € uma possibilidade interessante para se cuidar das familias no contexto materno-infantil.

Estas imagens que os profissionais apontam s&o caracterizadas pela dualidade destes
sobre seu papel, suas atribui¢des, seu conhecimento sobre como é cuidar de familias enquanto
profissionais de Enfermagem de uma Instituicdo Hospitalar. Logo, uma vez que reconhecem
ndo haver um cuidado de Enfermagem focado na familia, e sim, a partir da crianca, o fato de
reconhecerem esta limitacdo do cuidado que realizam em seu quotidiano, pode ser “um
devir”, o primeiro movimento de mudanga desta realidade.

Erdmann e Silva (1995, p.160), retomam a lembranca do que Florence Nightingale
disse como juramento ritualistico para passagem de alunos a profissionais. Ela delineou
aspectos relevantes para a sua época, do que seria preciso para ser Enfermeiro, um cuidador:

Solenemente na presenca de Deus e desta assembléia, prometo:

Praticar com fidelidade a minha profisséo;

Dedicar-me a promocao do bem-estar dos doentes a mim confiados;
Abster-me de tudo quanto for pernicioso ou contrario ao meu dever;

N&o tomar, nem conscientemente ministrar drogas nocivas;

Guardar, sem constrangimento o segredo profissional durante toda a minha
vida;

Cooperar com inteira liberdade em trabalhos e pesquisas com a equipe de
salde;

Fazer tudo o que estiver em meu poder para manter e elevar os ideais de
minha profissao.

As palavras de Florence situam as imagens que temos hoje, em tempos pés-
modernos, do cuidado de Enfermagem gerado pela postura e conhecimento dos profissionais.
Estes se encontram neste emaranhado de questionamentos diarios que surgem ao movimento
da vida quotidiana.

As mindcias, que Maffesoli (1984), descreve € o que ha de mais importante para se
apreender o que o autor chama de socialidade, que, por sua vez, é a poténcia social que tenta
se exprimir. Além disto, Maffesoli (1984), faz a ressalva de que a socialidade reside num
misto de paixdes, imagens, diferencas que estimulam a relativizar as certezas estabelecidas, e
a olhar para a multiplicidade das experiéncias coletivas.

Neste sentido, as imagens que os profissionais de Enfermagem tém sobre o cuidado
as familias, mostram-se semelhantes aos delineamentos que estes fizeram na identificacdo de

seu quotidiano de cuidado. Muitas nuancas se entrelagcam, utilizam as mesmas linhas de
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pensamento para identificar como as familias sdo cuidadas em suas Unidades. Relatam que o
fato de trabalhar no periodo noturno, ou no periodo diurno, interfere no processo de interagdo
e, conseqlientemente, no cuidado que realizam. Ressaltam que a passagem de plantdo é muito
importante, pois a partir destas informacdes é que definem sua abordagem de cuidado. Na fala
abaixo, Cristal Azul explica como ocorre esta aproximagéo:

Olha, a gente que trabalha a noite, ndo tem muito vinculo durante como o
pessoal do dia, né? Mas eu acho que sdo bem cuidadas aqui dentro, ndo sei
la fora, aqui tem um bom padréo de alimentacdo, padrdo de conversa, tem o
dialogo. A gente tenta mostrar para a mae o que esta acontecendo, a gente
da noite ndo tem muito contato porque geralmente estdo dormindo, mas
durante a passagem de plantao é passado muita coisa pra gente. “oh, a mae
tA& um pouco ausente ou a mae é muito presente, questiona muito. (Cristal
Azul).

Esta caracteristica da repeticdo, que por ora parece ser um ritual sem fundamento, ou
espaco para novos avangos na abordagem das familias, esta coerente com as bases tedrico-
filosoficas da profissdo. Ao reler o juramento da Enfermagem, percebemos que este ndo limita
as acles de cuidado, ao contrario, nos da a liberdade de escolher pelo crescimento da
profissdo Enfermagem, a partir da evolucdo de estudos, olhares, e transformacdes, ou a
manutencdo do estatico, de ficarmos a margem da aceitagdo do destino.

Rezende (1995, p. 19), incita a reflexdo ao corroborar que:

A sociedade humana moderna impds-se como laboriosa e energética,
hiperativa, homogénea e linear, pois s6 conhece a meta do progresso. A
racionalidade nivelou emogdes, censurou o desperdicio de vitalidade,
normatizou o prazer de viver, explicou 0 mundo natural assim como
disciplinou a vida moral. Ao domesticar o ambiente e as relagdes do homem
com a natureza, domesticou também parte de sombras do ser humano,
impondo-lhe a renlncia ao viver naturalista, onde homem e natureza se
completavam.

Nesta perspectiva, fica mais dificil que os profissionais consigam resgatar o que é
proprio do natural, de sua esséncia enquanto ser humano em interacdo com o que é. Por isto,
creio que esta imagem de distanciamento das familias, a retracdo na abordagem das familias,
considerando suas diferencas culturais, enfim, é obsedante a verificacdo da normatizacdo do
viver social. Esta uniformizacdo de comportamentos, a pasteurizacdo de sentimentos,
desencantou o processo de cuidar, vistas as nuancas de diversidades e transformacdes, 0 que

se pode inferir ao que se mostra no quotidiano de cuidado de Enfermagem as familias.
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Emerge destas descobertas, proprias da pesquisa, a partir do quotidiano, que o
cuidado de Enfermagem as familias, nas imagens trazidas pelos proprios profissionais, que
estes ndo estdo conectados as interfaces que faz com a natureza, esta que se mostra no outro
gue vem ao seu encontro. E também néo esta conectado a si mesmo.

Neste espaco de socialidade velada pelas regras e a invisibilidade da poténcia e da
forca destes profissionais, a observacdo € o instrumento de avaliacdo que utilizam junto das
informacdes passadas no plantdo para o contato com as familias. Utilizam-se deste meio para
que possam ajudar as familias de alguma forma, embora ndo tenham plena convic¢do da
existéncia real do cuidado de Enfermagem as familias quando dizem que:

acho que ele existe. (Cristal Azul).

Validam que o dialogo, a alimentacdo para 0os acompanhantes sdo formas de cuidar
destas familias que chegam a qualquer hora do dia, ou da noite, para viver 0 processo de
Hospitalizacdo. Sugerem, em suas falas, que alguns profissionais ndo estdo preparados para o
cuidado de Enfermagem as familias, e criam rotulos de acordo com o comportamento de cada
uma delas. Na imagem descrita abaixo é identificado este aspecto inerente ao cuidado:

E 0 que a gente observa é que quando a mée questiona muito é vista como
chata, na verdade, n4o é chata. E um direito dela. Mas as pessoas nio estio
acostumadas com as mdes que questionam que tem um nivel de
entendimento maior. (Cristal Azul).

Partindo da fala anterior, é possivel vislumbrar que a capacidade de entendimento
das familias, envolvendo os questionamentos pertinentes ao tratamento e cuidado da crianca,
confere-lhes uma identidade: “as chatas”, sendo que esta imagem, este rétulo, pode distanciar
ainda mais os profissionais das familias, determinando que o cuidado de Enfermagem fique
resumido as técnicas, a0 manuseio nas horas engessadas pelas rotinas instransponiveis, de
acordo com a idéia de cada profissional.

Alguns profissionais chamam a atencdo para os pré-julgamentos. Com as criancas
que estdo chegando da Unidade de Emergéncia para interna¢do, h4& um comportamento
diferenciado de determinados profissionais, principalmente quando é indigente, que comenta:
“ah, que cheiro!”. Segundo Jade, isto € uma questdo de culturas diferentes, e que precisa ser
respeitado, independente do que esta chegando. Para ela:

as vezes a mae esta muito desesperada, entéo falta paciéncia para orienta-la
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e tranquiliza-la. H& uma preocupac¢do maior com o burocratico e se esquece
de sentar e escutar primeiro tudo o que ela tem passado até chegar a
Unidade. (Jade).

Quanto a questdo cultural ser respeitada, volto a reflexdo da conexdo com a natureza

humana, pois se a familia estiver sendo considerada como parte desta natureza, da vida em

toda sua dimensdo, a cultura € apenas a maneira de as pessoas expressarem Seus

conhecimentos. Entao,

a comunicacdo se estabelece e o cuidado de Enfermagem flui na troca

organica de energias para o “cuidar”. Rezende (1995, p.13), considera que:

A vida quotidiana mostra-se, como lugar das interfaces entre natureza-
cultura e se propde como dialética, mas ndo como sintese. N&o se reduz a
banalidade e a rotina, mas mostra-se como processo tipico de construcdo
coletiva, onde se destaca o desejo de ser-estar-junto, criando uma
solidariedade que ndo é da ordem da tirania coletivizante, mas sim, de uma
solidariedade que urge uma nova ética e uma nova estética a partir da
vivéncia e da compreensao dos “peguenos nada”.

E o0 que sugere a idéia da falta de tempo, de tranqtiilidade, de envolvimento que néo

se pretende deixar fluir no acolhimento da familia que chega, pois a sobrecarga de trabalho, a

correria ndo permite, e engessa a capacidade de incidir novas e coloridas luzes para o cuidado

de Enfermagem as familias no processo de Hospitalizacdo. Jade traz em seu depoimento que:

Falta um pouquinho mais de tranquilidade na hora da chegada, momento de
agito, é muita informagéo na mesma hora, mas no geral existe a tentativa de
buscar atender da melhor forma possivel. Percebo que héa situacdes em que
é possivel, “sim”, tentar cuidar além da crian¢a, quando é um paciente que
fica mais tempo na Unidade, a gente se envolve e se apega mais, e conforme
as coisas vao acontecendo, vamos envolvendo o resto da familia. (Jade).

E interessante ampliar a analise desta imagem, pois vem ao encontro do que Penna

(1995, p. 89), discursa:

Uma vez que

Considerando que na area da familia, estamos praticamente iniciando um
novo campo de atuacdo, mais necessario se torna, apresentarmos
metodologias e referenciais tedricos formalmente definidos, que direcionem
nossa assisténcia, em um constante refletir, analisando e discutindo sobre os
conceitos e suas proposicdes, principalmente sua operacionalizacdo na
prética.

os profissionais acreditam que ha situagdes em que se torna possivel
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desenvolver um cuidado de Enfermagem que vai além do foco na crianca, vale ressaltar que
as metodologias estdo em evolucdo, nas pesquisas, justamente para amparar os profissionais a
passar do situacional, ocasional, para uma pratica quotidiana, propria do servico que esta em
constante interacdo com as familias. Os profissionais exemplificam esta idéia:

Como exemplo, uma menina bem pequeninha, alguns funcionarios foram
visitar ela em casa e mantiveram um contato. Entdo tem pessoas que tu
acaba fazendo uma amizade, tem empatia, entdo eu acho isso bom, claro
gue tudo tem um limite, mas até pra eles é um conforto. (Jade).

Mas, o que é considerado por estes profissionais para que possam realizar esta
selegdo de quais as familias irdo cuidar na sua multidimensionalidade, e quais familias ficardo
apenas com o cuidado centrado na crianga e nas técnicas? Que motivos pode haver para
justificar as diferencas gritantes no cuidado de Enfermagem dentro de um mesmo quotidiano
compartilhado com estas familias?

A empatia, o tempo, 0 apego, o envolvimento foram 0s sentimentos expressos
pelos profissionais de Enfermagem como base para conseguirem cuidar das familias, além da
crianca. Estas falas se contradizem, pois mostram em suas imagens que as agdes ndo sdo
apenas de cuidado: também h& acdes de ndo-cuidado (ou descuidado?) com as familias.
Sabem que as culturas diferem e que é necessario respeita-las, manifestam que o burocréatico
vem primeiro e que as maes sdo esquecidas, ndo sdo escutadas, porém, permanecem
desempenhando uma selecdo para dividir quem séo as familias que serdo “cuidadas” e as que
ndo serdo cuidadas da mesma forma que as outras.

Esta “triagem” esta relacionada a diversos fatores: medo de como abordar uma
familia que questione muito, o que fazer caso ndo consiga responder as expectativas das
familias, falta de argumentos para discutir com a equipe de salde as necessidades das
familias, conhecimento insuficiente para embasar cientificamente suas atitudes e tomadas de
decisdo junto com as familias, bem como, o envolvimento afetuoso com as familias que pode
gerar sofrimento.

Para Maffesoli (2005a, p. 182), a vivéncia relativiza estas imagens trazidas pelos
profissionais, contraditorias, mas vivas:

A énfase posta sobre a matéria viva é, certamente, uma garantia de
pertinéncia e, eu ousaria dizer, de fecundidade cientifica. Com efeito, sempre
é tempo de encontrar explicagdes causais para as coisas humanas; em um
primeiro momento, sobretudo necessario compreendé-las. E isso ndo pode
ser feito a ndo ser que se esteja atento a forca vital que as anima e permite
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gue sejam aquilo que sdo. [...] a vivéncia é um arquétipo, talvez o arquétipo
essencial, em torno do qual se estrutura toda a socialidade.

A partir desta idéia de Maffesoli, pode-se entender que nesta complexa rede em que
o0 cuidado de Enfermagem as familias se mostra no quotidiano da Hospitalizacdo materno-
infantil, ha um fundamento que gera a poténcia da mudanca, ou seja, os profissionais que ja
conseguem perceber que h& possibilidades de cuidar das familias, além da crianca, embora
ocasionalmente, estdo atentos a esta forca vital que emana das interagdes da vivéncia.
Maffesoli (2005a, p.183), ainda afirma que:

A énfase posta na vivéncia € uma boa maneira de reconhecer os elementos
subjetivos como parte integrante das histérias humanas. Para utilizar uma
metafora a este respeito, pode-se dizer que a agua da objetividade é boa, mas
0 vinho do entusiasmo ndo pode faltar; € a mistura dos dois que resulta na
opinido certa.

Portanto, é a mistura da contradicdo de cuidar e ndo cuidar, de reconhecer e nédo ver,
entender e ndo compreender, que pode, ao ganhar uma dose de entusiasmo, revelar meios para
se construir caminhos para se cuidar das familias como foco de atengdo da Enfermagem em
seu quotidiano, sem a preocupacdo entre o certo e o errado, mas na possibilidade da errancia
para o acerto.

Os profissionais trazem mais exemplos em suas falas sobre as imagens deste
cuidado, pautado nas nuangas da modernidade, possuindo a convicgéo de que:

o foco ainda é a crianca, mas quando a gente estabelece um vinculo maior,
uma conexdo com a familia, é diferente. (Jade).

Esta diferenca é expressa pelos profissionais devido ao constante retorno da crianca
para a Unidade, as varias internacOes. Este tempo maior de convivéncia, é o espaco no qual
conseguem estabelecer vinculos maiores com as familias. Assim, lembram de casos que
aconteceram na Unidade, que remetem ao que Nitschke tem chamado de entre-cuidado
(2007), apontando para a reversibilidade constante que o cuidado as familias pressupde,
enguanto processo interativo que é:

Eu lembro bem do Ursinho Panda, a mae dele que era uma funcionéaria da
copa, quando foi para o Infantil me chamava de J- Pic. E na verdade como é
bom quando a gente tem o retorno, a gente também gosta de ser cuidado,
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receber uma cartinha, uma foto daquela crianga, as vezes a gente vai para
outro lugar e reconhece aquela crianca. As vezes, por exemplo, teve uma
crianca aqui hd um temp&o, com Kwashiokor, a familia era bem humilde e
eu encontrei essa mae e essa crianga (esta crescida) no 6nibus e a mée
como esta melhor, e como isso me faz bem. E uma pessoa ainda que as
condicdes de vida, mas como eu Vi progresso ali, entdo como me faz bem.
(Jade).

Na fala da profissional acima, é possivel perceber que ndo ha intencdo de se fazer
dicotomias entre qguem merece ou ndo merece ser cuidado, mas gue os sentimentos estdo mais
fortes no desenvolvimento do cuidado. Por vezes, a questdo profissional que respalda a todos,
o direito de igualdade, eqliidade, respeito, fica apenas nas normas, pois 0s sentimentos é que
regem como o cuidado as familias se dé& neste quotidiano. E a ética da estética e do emocional
se colocando como fio condutor do cuidado!

A palavra humilde chama a atencdo, uma vez que, geralmente estas familias estdo
fragilizadas, com sua dinamica desestruturada, e a Hospitalizagdo os deixa ainda mais
indefesos. A empatia é a “medida” no processo de formacdo do vinculo, pois se entende que
estas familias precisam de mais atencdo do que as outras que aparentemente estdo tranqilas.

Pode-se aqui inserir a reflexdo sobre a falta de registros de Enfermagem destes
cuidados desenvolvidos com estas familias, pois, na verdade, este cuidado ndo € uma
constante na atuacdo dos profissionais em seu quotidiano: sdo a¢des de cuidado isoladas que
se tornam invisiveis aos demais profissionais, perdurando as imagens, somente na memoria
daqueles que foram presenteados por “ser diferente”. Ndo ha um planejamento, uma
sistematizacdo deste cuidado, ndo hd uma forma compartilhada entre toda a equipe deste
quotidiano microssocial, e menos ainda com a Instituicdo, enquanto base macrossocial de
cuidado em saude.

Ainda transitando entre as imagens trazidas pelos profissionais de Enfermagem,
apesar de parecer uma estrada com muitas curvas, com idas e vindas ao encontro do cuidado
de Enfermagem as familias, estes reafirmam que o cuidado € centrado na crianca, mas
acreditam que esta maneira de cuidar pode ser transformada, transfigurada se houver mais
vinculos com as familias, como por exemplo: saber a histéria delas ja que esta é base para
compreendé-las. Na expressdo desta profissional, € interessante ver o que a mesma acredita
que pode ser feito, e sua necessidade de relembrar que o cuidado é, por vezes, realizado,

destacando que também se mostra enquanto escolhas:
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Por isso eu acho que se for implantado um histérico e um cuidado para a
familia eu sei que vai ser uma mudanca grande, mas seria bem importante.
Eu acho que alguns cuidam da familia e em alguns momentos, eu acho que
todos cuidam da familia, mas néo é aquela coisa que é rotineira, e, as vezes,
sdo escolhas, e as pessoas se perdem também nesse cuidado. Eu acho que tu
nao podes ser muito distante e nem deixar de ser profissional, pois as vezes
tu misturas as coisas e as pessoas ndo tém aquela compreensdo do nosso
limite. (Jade).

A partir da explanacdo, um elemento surge, o limite. Nas imagens destes

profissionais, precisa haver certo limite entre o profissional e as familias, para que ndo se

envolvam demais, para garantir a sua integridade e identidade profissional. Parece haver

limitacOes, ao perceber que determinadas pessoas que estdo compartilhando do quotidiano da

Hospitalizacdo materno-infantil, ndo possuem nocéo de limites, e os profissionais ndo sabem

0 que fazer quando isto acontece. Esta fala enriquece a reflexdo por ora iniciada quando Jade

diz que:

se eu me envolver demais... eu tenho que fazer um cuidado que tenha a
técnica, que ndo seja frio, ndo mecanizado, mas eu também tenho que ter um
pouquinho de distanciamento. Teve um exemplo de uma mae em que foi
dado um espaco muito grande e ela também era uma adolescente, entdo ela
nao soube os limites, os limites se perderam ali. Era uma mée que precisava
de cuidado, atencdo, orientagdo... Tanto que as orientagdes que foram
dadas a ela, ela ndo assimilou, porque o distanciamento que tinha que ter
daquela orientacdo e educacdo, os limites foram quebrados, entdo aquilo
ndo foi saudavel. Entdo eu tenho que ser bem profissional, o profissional
também tem que ter essa visdo, tem que ter um limiar e se ultrapassa ,nao
vais conseguir mais educar. (Jade).

Compartilhando desta idéia, a maioria dos profissionais acredita que fazem o melhor

gue podem, tentam ofertar para as familias algo que se assemelhe a sua casa. Mas consideram

também, como foi verificado a pouco, que as a¢Ges de cuidado irdo depender das familias. A

fala de Onix revela com clareza esta nogao:

Fizemos o melhor possivel e o impossivel para cuidar, ou seja, para que ela
se sinta um pouco como se estivesse em casa. Mas também depende dela,
como ela é la fora do ambiente Hospitalar, pois isso interfere em nosso
trabalho. Educac&o é primordial. (Onix).

No olhar de Pedra do Sol, o foco do cuidado que realizam é a crianca, embora tenha

consciéncia que o cuidado as familias € uma necessidade. Percebe que alguns profissionais
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agem diferentemente dos demais, olhando para as familias, buscando ofertar apoio emocional,
auxiliar a mae com a crianca, quando esta chora muito, ou seja, da forma que for melhor para
as familias. Ela diz que:

Nosso foco é a criancga, salvo alguns profissionais que observam a mae que
precisa de algum apoio afetivo, ou quando é prescrito pelo médico algum
tipo de medicagdo. Temos consciéncia da necessidade do cuidado com estas
familias. (Pedra do Sol).

Neste sentido, podemos resgatar Maffesoli (2005a, p.190), quando refere:

Cada elemento destes repousa efetivamente sobre um empirismo vivenciado.
A saber, a aceitacdo da vida em sua finitude, mas, igualmente, em suas
alegrias e prazeres, fossem eles intimos. Desconfiar das diversas
generalizagbes ou sistematizagbes mais ou menos apressadas e apegar-se
aquilo que a existéncia oferece de concreto, de préximo, de particular. Um
afetuoso aprofundamento da particularidade.

Maffesoli contribui com indicagfes para compreendermos como ocorre este olhar
dos profissionais em relacdo ao cuidado das familias. E intrinseco do humano se apropriar das
particularidades, e entdo se aproximar do que lhes € conhecido, mesmo que empiricamente.
Mas embora tenham esta tendéncia natural, os profissionais também visualizam que estdo
perdendo o contato com as pessoas que cuidam por falta de pequenos gestos. Agata Verde
fala desta percepcédo que tem verificado em sua vivéncia:

Eu vejo como um fator mundial, que a gente esta perdendo esse contato, a
gente ndo se visita mais porque todo mundo trabalha fora; fim de semana a
gente até tem vontade de visitar alguém, mas parece que a gente vai
atrapalhar, é o dia que a pessoa vai descansar, quer ficar sozinha. Entédo
ndo visitamos com medo de causar esses transtornos. Entdo aqui, nesse teu
trabalho de familia, a gente podia pensar em resgatar esses lacos, porque
vem uma cunhada, e ndo é comum cunhada se dispor a cuidar, uma prima
se dispor a cuidar da outra, para ficar aquele periodo, porque a gente sabe
que para nos, aqui, onde a gente trabalha, o sucesso da amamentacgao se da
se a mae tiver alguém para ajudar nos afazeres domésticos, cuidar das
outras criangas que ela tem, se ela estiver sozinha, o insucesso da
amamentacdo é muito freqliente. A falta de um familiar que tome conta disso
tudo até que a amamentacdo se estabeleca é algo que precisamos pensar.
(Agata Verde).

No exemplo trazido por Agata Verde, no momento da pesquisa ela se remeteu & sua

vida particular antes mesmo de trazer as imagens do seu quotidiano de cuidado. Apontou para
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situacOes que se repetem diariamente nos seios familiares. A correria, a idéia de que as
familias desejam estar s0s, nos feriados e finais de semana, sdo elementos constitutivos
inclusive do processo de ndo-cuidado de suas familias e das familias Hospitalizadas.

Honoré (2007, p. 47-8), confronta-nos com esta questdo chamada “tempo”. Para o
autor, estamos cada vez mais acelerados.

a medida que vamos acelerando, nossa relacdo com o tempo se torna cada
vez mais sobrecarregada e disfuncional. A constante preocupacdo de estar
dividindo o tempo, em pedagos cada vez menores, nos deixa mais
conscientes de sua passagem, mais ansiosos por aproveitad-lo ao maximo,
mais neur6ticos. [...] por isto é que até o sono deixou de ser reflgio da
pressa.

Respaldando um pouco mais a realidade que se mostra sobre o fato de que ndo ha um
cuidado de Enfermagem voltado para as familias nas Unidades de Internacdo Materno-
Infantil, ilustro com algumas falas interessantes, este aspecto que é o ponto de partida para
compreender como se mostra 0 quotidiano de cuidado da Enfermagem as familias na
Hospitalizacdo, a partir de suas imagens. Para Topazio, existe um destaque que alguns
profissionais conseguem em suas abordagens com as familias, no momento de cuidados
técnicos de Enfermagem, o que leva a familia a desejar este profissional em outras ocasifes
gue necessite:

Sao poucos os funcionarios que cuidam da familia em si, eles olham para a
mae, especialmente para a mae e o bebé e alguns em outros momentos que é
conversam com 0 pai, “d, pai, ja tentou dar um banho? “Tem alguns
funcionarios que se destacam que transpassam essa visdo da mae e bebé.
(Topazio).

Quando Topazio relata que sdo poucos 0s profissionais que conseguem dar as
familias um foco de atencdo, olhando-a como sistema, e ndo permanecendo somente na
individualidade, os membros familiares também conseguem se “ver” como um sistema que
estd sendo cuidado no espaco Hospitalar. Para Wright e Leahey (2002, p. 159):

Ao elogiar a competéncia e as forcas da familia, e oferecer uma nova opiniao
sobre si mesmos, cria-se um contexto para mudancas, permitindo que as
familias descubram entdo suas préprias solucBes para os problemas. A
mudanca da visdo que apresentam de si mesmos quase sempre permitem as
familias verem os problemas de modo diferente e, consequentemente,
buscarem solucBes mais eficazes.
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Partindo das contribuicdes das autoras é inevitavel perceber que no quotidiano de
cuidado dos profissionais, a maioria deles, sequer sabe receber um elogio, geralmente nao séo
estimulados a reconhecer suas préprias poténcias; enquanto ser humano e profissional de uma
realidade dura e instdvel como é o quotidiano da Enfermagem. Reside neste ponto, a
importancia de se pensar o que de fato ocorre, ou seja, serd que estamos diante de um
espelho?

Os profissionais retratam que na sua tarefa diaria, como cuidadores, ndo conseguem
chegar as familias, mas e eles? Sera que ha investimento das Instituicbes para que estes
profissionais se sintam valorizados e potencializados a se abrir para este tipo de abordagem as
familias? E necessario que se avalie este prisma do cuidado profissional, uma vez que, além
de ndo receber preparo para este tipo de abordagem ampla e dialética, os profissionais ficam
expostos a um destino enfadado, gerado pelas mesmas posturas institucionais, mesmas formas
de avaliacdo, de um instituido que delibera os sentimentos em detrimento do fazer.

Na fala seguinte, Ametista se mostra mergulhada neste conformismo, justificando
gue nada se pode oferecer para as familias:

Pois é, na verdade eu acho que ndo tem muita coisa a oferecer. Quando eles
vém visitar a gente sempre recebe bem, sempre pergunta: ah, é o primeiro
netinho? Mas ndo tem muita preocupac&o. As vezes, had maes que tem outros
bebés em casa, mas infelizmente a gente ndo tem o que fazer por essas
criancas. As maes ficam bastante angustiadas de estarem aqui internadas,
deixando outro pequeno em casa, mas 0 que € que vamos fazer neste caso?
(Amestista).

Invariavelmente a idéia de nada ter a oferecer, é parte de um cenario onde o tragico
se mostra como esséncia. A falta do conhecimento se manifesta como uma barreira dificil de
ser ultrapassada. Maffesoli (2005b, p.9), traz a nogédo que: “o conhecimento sempre novo de
novo renascente, estd em ligacdo com o estado do mundo, e é quando se esquece disso, que a
defasagem inevitavel entre reflexdo e a realidade empirica torna-se um fosso, que €, desde
entdo, impossivel de ultrapassar”.

Dai a morosidade, as desilusdes, as dificuldades sempre maiores que as
possibilidades de se estar aberto para buscar algo mais. Sinalizo para esta questdo inerente ao
aspecto do cuidado, pois este sO existe se ha socialidade, interatividade, comunh&o. Maffesoli
ainda alerta-nos referindo que “teremos em breve, a oportunidade de insistir com forca neste

ponto; o que chamamaos de coletivo ou holismo, que ndo poderia de modo algum, reduzir-se a
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um unitarismo de comando ou imposto que remete cada um, em sua existéncia, a pior das
solides”. E um eterno movimento ente cuidadores e seres de cuidado que levara a satisfacéo
deste viver em sociedade no &mbito do cuidado no espaco Hospitalar.

Turquesa faz referéncia a valorizacdo que as familias precisam ter no espaco
institucional do Hospital, nesta perspectiva, as familias passam por situac6es de barbérie, que
vai desde a falta de alimentos, a insuficiéncia de orientagdes que as encaminhe neste espago
social de interacdes, sempre visiveis aos olhos dos profissionais:

Deveria ter mais assisténcia do que tém, elas deveriam ser mais valorizadas.
Deveria existir um programa que as familias pudessem ser mais valorizadas,
desde 0 momento em que internam. A comida deveria ser pra todos, eles
deveriam receber todas as orientacdes, informar onde tem um banheiro,
onde ele pode tomar um banho. Ai fica o coitado do acompanhante usando o
banheiro das puérperas, que sangram, eu nao acho higiénico isso. Eu acho
gue a Assistente Social tem essa funcdo ou até a Enfermagem mesmo. Aqui o
nimero de pessoas que trabalham na Enfermagem estd bem reduzido, mas
eu acho que deveria ser feito um estudo, contratar pessoas que cuidem das
familias que ficaram I&, com os filhos, marido, que informassem a mae que
eles estdo bem. (Turquesa).

Na fala de Turquesa, o trabalho interdisciplinar é referenciado como uma forma de
amortizar a incipiéncia dos cuidados de Enfermagem as familias. Concordo com ela no fato
de que é preciso uma diversidade de olhares para o “fenémeno familia”. Mas precisa-se
atentar para 0 movimento de empurra-empurra, do cuidado que estes necessitam. Certamente
que a Enfermagem sozinha, neste contexto, ndo dara conta de vencer todas as necessidades
familiares, haja vista a complexidade que esta representa. Contudo, é no grupo de trabalho, de
cuidado, que os profissionais podem apoiar-se entre si e desvelar caminhos para estar com, e
fazer com a familia, objetivando uma vida mais saudavel para ambos.

Nitschke (1999, p. 172), comenta que “o cuidado ndo é exclusividade da
Enfermagem ou de outros profissionais”, as familias também detém a capacidade de cuidar, e
isto € preciso ter relevancia no quotidiano de cuidado da Enfermagem no Hospital. A autora
ainda sinaliza que é “nesta perspectiva que conseguimos compreender que o trabalhar com
familias demanda de uma atuacdo que é interdisciplinar, devido a complexidade que €
peculiar a familia, ndo esquecendo que a familia, com cada um dos seus membros, também
pode ser entendida como uma “disciplina”, mas nada disciplinada”.

Concordo com esta contribui¢do vinda da tese de doutorado de Nitschke (1999), pois

como também pude revelar neste caminhar entre as familias e os profissionais, ha um misto
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de sentimentos que, por vezes, retira dos profissionais o seu foco de atencao, o que se mostra
na imagem trazida por Turquesa, quando ndo se oferece o cuidado “devido”, mas pode-se
passar esta responsabilidade para outros, esquecendo que o movimento do quotidiano de
cuidado no Hospital se da pela interacdo constante entre a Enfermagem e as familias no papel
de individuos que chegam ao Hospital.

Vale ressaltar novamente que, durante o estudo, estive alicercada na imagem de que
ndo é preciso a presenca de toda a familia no Hospital! Ou seja, se, ao cuidarmos do
individuo, pudermos contemplar as necessidades da familia, sob um olhar sistémico, ja
estaremos avancando nesta abordagem. Nitschke (1991), respalda esta posi¢do ao defender
que cuidar da familia ndo significa estar com todos 0s seus membros ao mesmo tempo; ora,
podemos estar com um, ora com uma diade,... sendo possivel que se tenha sempre uma porta
de entrada para a familia, como a crianga, uma mae. O importante é ndo perder a familia
como foco. Ou seja, € uma postura, uma atitude do profissional.

Os profissionais falam de adaptacdo ao cuidado da familia nas Unidades de
Internacdo, porém, as acdes observadas na préatica revelam o contrario, as familias é que se
adaptam as rotinas e concessoes feitas a eles no processo de Hospitalizacéo.

Com relacdo aos cuidados com a familia, é feito toda uma adaptacdo com
0s cuidados gerais, a fim de vincular o afeto dessa vivéncia com o RN.
(Rubi).

A propria fala de Rubi ja& identifica que o cuidado estd discriminado, delineado,
quando fazem os cuidados gerais e tentam vincular o afeto dos pais as criangas que se
encontram em incubadoras. Nitschke (1999), corrobora de maneira sensivel, referindo que os
profissionais precisam de flexibilidade: exercitar a flexibilidade podera gerar prazeres no
processo de cuidar das familias.

Maffesoli (2005c, p.64-66), auxilia-nos neste mergulho no mundo do cuidado as
familias:

A vida individual é, enfim, de pouca importancia, ou, antes, s6 tem sentido
na medida em que consolida ou ndo pGe em risco a vida do conjunto. Tudo
isso funciona com base na lealdade absoluta para com a familia. Familia
extensa, familia ampliada, familia aumentada, pouco importa as nogdes que
as designam. Os membros da familia sdo, econdmica e socialmente,
autdnomos. [...] de maneira organica e flexivel, cada familia é um elemento
indispensavel do todo. [..] A estrutura organizacional, que tal
espontaneidade engendra, é flexivel, mas se encarrega, em todos 0s seus
aspectos, da assisténcia, da vida, e da sobrevivéncia das comunidades.
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As trés falas que explicito a seguir, a fim de enriquecer a reflexdo até 0 momento
desenvolvida, reforcam as imagens de cuidado de Enfermagem para as familias nas lentes dos
profissionais. Porém, é preciso reconhecé-las e decifrar a contrariedade das palavras. Pois,
como é posto, os profissionais referem-se ao cuidado da familia indiretamente, como isto se
processa? E a imagem de que ao cuidar da crianca, orientar a mée para os cuidados com o
RN, significa cuidar das familias? O ato de facilitar a entrada nas Unidades de outros
familiares, € reconhecido pelas familias como uma maneira possivel de cuida-las no Hospital,
como veremos na seqiéncia.

Temos o contato com as maes dos RN. A familia, em si, cuidamos
indiretamente. Na medida em que as mées necessitam de cuidados especiais,
procuramos alternativas com a equipe. Facilitamos as visitas de avés,
irm&os e outros. (Cristal).

Existe nesta Unidade um cuidado muito especial com a familia, de forma e
integré-la nos cuidados do RN de forma humanizada, o que é muito
importante. (Diamante).

Na medida do possivel sdo acolhidas e inseridas no cuidado, porém, em
casos de conflito ou inseguranca, este cuidado fica instavel para a familia.
(Esmeralda).

Mas, o que faz com que possamos respirar com certo alivio e esperanca diante da
experiéncia que foi conhecer as imagens dos profissionais sobre sua atuacdo com as familias,
¢ a transparéncia dos mesmos. Apesar de poderem usar mascaras para esconder esta
incipiéncia no cuidado das familias que vivenciam o processo da Hospitalizacdo na area
materno-infantil, estes, desprovidos de qualquer egoismo, egocentrismo, mesmo como forma
natural de protecdo de seu emocional, como relata Maffesoli em seus estudos, deixaram
emergir de seus imaginarios, 0s sentimentos que os assombram diariamente. O que fazer para
cuidar de familias no ambiente Hospitalar?

O instrumento mais utilizado pelos profissionais é a observacao, € por este método
que avaliam e percebem gestos, acOes, posturas de seus colegas, as formas de abordagens as
familias, as mudancas no comportamento dos colegas, dependendo das familias que chegam,
0 que os leva a refletir sobre sua prépria postura no cuidado que desenvolvem em seu
quotidiano de trabalho.

E para compreender como se expressa 0 quotidiano de cuidado de Enfermagem as

familias na Hospitalizacdo materno-infantil tornou-se essencial conhecer o que é cuidar das



218

familias neste quotidiano. Entdo, seguindo as falas dos profissionais, realizando as
aproximacdes, fazendo os recortes para ordenar o processo de analise, mantendo a
preocupacdo da fidedignidade dos dados, pois é deles que emergiram a complexidade da
teméatica pesquisada, realizei nova releitura exaustiva de todas as entrevistas, que me
permitiram identificar e fazer recortes, aproximacgdes, conjuncdes, todas de modo coerente e
correspondente, o que segundo Maffesoli (2007a, p.148):

E o “procedimento analdgico”, que ao se “reduzir ao menor denominador
comum, é preferivel compreender, em sentido estrito, estes entrecruzamentos
de paixdes e razdes, de sentimentos e calculos, de devaneios e a¢bes que se
chama sociedade. A maneira das “colagens” trata de reunir num mesmo
gesto, formas e contetdos que, mesmo se encontrando dispersos, nem por
isso deixam de fazer parte da estrutura mundana em uma dada época. A
colagem é strictu sensu uma metéfora: transporta para um mesmo lugar e
reine.

Nitschke (1999, p. 89), destaca que esse processo de “colagens”, ilustra o aspecto
formista discutido por Maffesoli, ou seja, “de outra forma, mas ainda colagens em sua
esséncia”. Deste modo, foram nascendo necessidades, entre elas, a de conhecer o que € 0
cuidado de Enfermagem as familias para os profissionais da Unidade de Internacdo Pediétrica,
Alojamento Conjunto e Neonatologia. Evidencio que este nasceu das palavras dos envolvidos
no estudo e apresento a seguinte nogéo:

Cuidar de familias é calcar o sapato da mae, dar apoio emocional, deixar a
made respirar um pouco para fumar, ficar fora do ambiente, chamar as mées
pelo nome, mudar pequenas coisas que ndo sdo graves, dar conforto,
compreender que cada vez mais a clientela fica complicada, ndo excluir
socialmente as familias, colocar-se a disposicdo. E orientar sobre as doengas
para aliviar as angustias, compartilhar suas experiéncias de vida, conseguir
roupas, medicagdes, encaminhar ao Servi¢o Social, ensinar como se educa
uma crianca. E ofertar um bom padrdo alimentar, conversar, ter dialogo,
estar preparado para receber qualquer tipo de familias, é respeitar a cultura,
sentar e escutar as familias, é ter paciéncia e tranquilidade, quando estas
chegam ao Hospital. E ter envolvimento com a familia durante o tempo
prolongado de Hospitalizacdo, mostrar amizade, empatia, conhecer a histdria
das familias, é cuidar profissionalmente, ndo de maneira fria, ou mecanizada,
mas com um pouquinho de distanciamento, educacéo e limites. E fazer o
possivel e o impossivel para a familia se sentir como se estivesse em casa.
Para cuidar é preciso haver uma rotina, um sistema de prontuario da familia,
cuidado com envolvimento, mas profissional. (Profissionais de Enfermagem
da area materno-infantil, 2008).

A partir desta nocdo delineada pelos proprios profissionais da Enfermagem surgiu
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outra questdo: o que dificulta a realizacdo deste cuidado no quotidiano da Enfermagem
materno-infantil? Para os profissionais, o que mais dificulta este cuidado no quotidiano é:

ter que depender do servigo de apoio, da bondade das copeiras, os rotulos
gerados pelos proprios profissionais, a falta de preparo para cuidar de
familias, a falta de conexdo com as familias, o tempo curto de internagdo, os
julgamentos, os comportamentos diferenciados para cada familia, as culturas
diferentes, a falta de paciéncia, a preocupagdo maior com o burocratico do
gue com as familias, a insercdo da familia conforme a possibilidade do
momento, dentro do possivel as familias sdo acolhidas, € muita correria, ndo
ha tempo para tudo, falta de disponibilidade para a escuta da familia, ndo ter
0 que fazer pelas familias, e, principalmente ser uma escolha pessoal de
cuidar de familias como foco, ou contexto. Muitas vezes sem este olhar,
apenas para a crianca. (Profissionais de Enfermagem da &area materno-
infantil, 2008).

Diante da explanacdo das percep¢bes dos entrevistados, mergulhei novamente nas
suas imagens, de maneira aprofundada, a fim de encontrar na releitura das prdprias imagens
que emergiram, as subcategorias de analise e discussao ja tecidas, o que ainda me inquietava.
Busquei reencontrar nas falas, os aspectos mais relevantes, e vislumbrei que a maioria destas
se remete as acdes de cuidado e ndo-cuidado as familias. Destaco entdo as idéias que foram
tecendo a rede de reflexdo, por ora, sobre as imagens de cuidado e ndo-cuidado, as quais, as
familias estdo expostas no quotidiano da Hospitalizagdo materno-infantil, apontando

paradoxos, em uma harmonia conflitual.

... 0 cuidado as familias pode melhorar... as familias ndo séo cuidadas..... ndo
se consegue cuidar das familias de um modo real...I existem acdes de
cuidado pontuais a partir da crian¢a... bem menos do que deveria...o cuidado
é diferente do noturno para o diurno...acham que as familias sdo bem
cuidadas dentro do Hospital, mas |4 fora quem sabe..- hd pré-
julgamentos...comportamento diferente de determinados profissionais... -
envolvimento e apego devido ao tempo prolongado de Hospitalizag&o,...sd0
escolhas pessoais de cada profissional...o foco é a crianga, a familia ndo é
cuidada... fazem o possivel e o impossivel para que as familias se sintam
como se estivessem em casa, mas depende dela, de como ela é fora do
Hospital..- o foco é a crianga, mas tém consciéncia de que € preciso cuidar
da familia... deveria ter mais assisténcia do que tém, elas deveriam ser mais
valorizadas...ndo tem muita preocupacao nao... sdo poucos os funcionarios
que cuidam da familia em si... ndo ha o que oferecer...- na medida do
possivel sdo acolhidas e inseridas no cuidado...

Dentre estas nuancas identificadas nas falas dos profissionais, emergiu a necessidade

de conhecer como estes identificam que as familias ndo séo cuidadas.
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Pois, ao relatar como as familias sdo cuidadas, os profissionais apontam para agoes
de ndo-cuidado. Na seqliéncia, mostram 0s motivos, que sdo as acfes de nao-cuidado, como o
pré-julgamento, as diferentes abordagens de acordo com o tipo familiar, as diferencas
culturais que produzem afastamentos quando ndo se entrecruzam com as dos profissionais,
enfim, quando é uma escolha pessoal.

Falam em n&o excluir as familias em detrimento de sua cultura ou condigéo social,
mas, quando o cuidado se da a partir de uma escolha pessoal, ja se esta excluindo algumas
familias, e tais critérios sdo pessoais também, e como as familias ficam neste contexto? Para
isto, busquei evidenciar, nas falas, como estes profissionais identificam que as familias ndo
sdo cuidadas, bem como, o que é preciso para este cuidado deixar de ser idealizado e tornar-se
real, visivel e concebido como um dos aspectos relevantes do quotidiano destes profissionais.

Diante destas diversidades contraditérias que a Enfermagem vive no seu mundo de
cuidado, é surreal ver que estes empregam toda sua forca, racionalmente percebida por eles
mesmos, para tentar encontrar diretrizes, dire¢es e caminhos de cuidado para as familias. Por
ter a oportunidade de refletirem sobre seu quotidiano e verificar que as familias séo
consideradas contexto do cuidado que exercem aos individuos Hospitalizados, 0s
profissionais se ancoraram na ousadia de querer mudancas. Este € o objetivo velado desta
tese, que mesmo ndo questionando ou criticando a postura dos profissionais, desejou semear a
inquietude do seu fazer.

A compreensdo de que as familias ndo sdo cuidadas, os levou a pensar algumas
acOes possiveis de cuidado neste emaranhado de falta de tempo, de medo do envolvimento
com estas familias, de se preparar para trocar as lentes dos dculos que vestiam até 0 momento.
E isto ja € um ponto positivo da elaboracédo desta tese. Mas, vale conhecer o olhar das familias
também, para que se possa considerar a trama que se mostra nas interfaces das imagens de

cuidado, ou de ndo-cuidado, na 6tica das familias e dos profissionais.

8.2 AS IMAGENS DAS FAMILIAS: O OLHAR ENTRE O CUIDADO E O NAO-
CUIDADO

Para as familias, o quotidiano de cuidado da Enfermagem ndo as acolhe enquanto
familia, sistema. Trazem a imagem clara e dura de que ndo sdo cuidadas. Apesar da
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verbalizagdo simples e mais envolvida por sentimentos, as familias conseguem delinear que a
pratica da Enfermagem esta centrada somente em seus filhos Hospitalizados, no caso da
Pediatria e da Neonatologia, ou no sangramento e nas mamas, no caso das puérperas.

Queiroz (2005), em seu texto sobre a familia e os cuidados de Enfermagem, sugere o
que foi encontrado neste estudo até o momento. A familia, por vezes, ndo é considerada como
o0 sistema que facilita ou impede a recuperacdo e restabelecimento de um de seus membros
doentes. Ela somente dificulta a recuperacdo de seu membro doente quando é considerada
pelos profissionais de Enfermagem como um fator de constrangimento e fonte de estresse
para a equipe de Enfermagem.

Existem profissionais que sdo capazes de identificar que a familia precisa de forca,
de atencdo para poder continuar seu papel de cuidadora natural e recuperar a autonomia de
decidir o que € melhor para seu sistema funcionar e a dindmica permanecer equilibrada. A
fala de Safira define o que Queiroz (2005) relatou acima:

Minha familia ndo é cuidada aqui, é 0 s6é 0 meu bebé. Tem uma Enfermeira,
gue é a Unica que quando eu chego ali, ela vem, ela quer botar ele no meu
colo, ela pede para eu ficar colocando a mao nele, ela pede se eu quero
trocar a fraldinha dele. S6 uma ali, mas o resto, é bem raro eles virem falar
contigo, tem dias que tu chegas ali e ndo olham. Se tu falar com eles, eles te
atendem bem, mas sé se tu fores atras. Sendo, eles passam assim, como se
nao tivesse ninguém. (Safira).

No relato de Safira, é possivel predizer que a familia deseja ser acolhida em sua
plenitude, como sistema. Deseja ser tocada, observada, reconhecida pelos profissionais. O
profissional sensivel ¢ dotado de um estado privilegiado, pois consegue estabelecer lacos
afetivos com as familias, de modo a estar em constante re-ligare consigo mesmo e com a
familia que cuida. E a ética da estética como diria Maffesoli.

Nitschke (1999, p. 173), menciona que “a socialidade que privilegia o afetivo,
mostra-se a todo 0 momento no trabalhar com familias, mergulhando no seu mundo, pois se
vé o profissional colocando-se como pessoa, inclusive exercitando o assumir o papel do outro,
sem perder o seu olhar”.

Sa (2003, p. 27), emprega um adjetivo para o cuidado que se integra muito bem as
necessidades apontadas pelas familias que ndo se sentem cuidadas no quotidiano de cuidado
da Enfermagem no processo da Hospitalizacdo. Ela aponta para o cuidado emocional. Para a

autora:
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O cuidado emocional prestado ao ser humano depende muitas vezes do
captar da expressao de um olhar deste dirigido a n6s ou no ambiente. O olhar
aliado a expressdo facial, a um gesto ou a expressdo corporal pode trazer
dados importantes ao direcionamento a ser dado no cuidado ao ser humano.

Os olhares estdo ligados também as imagens e, quando dotados de significados,
podem auxiliar os profissionais na captacdo do que as familias esperam deles no processo da
Hospitalizagdo. As imagens sdo constituidas de varias nuancas, entre elas as expressdes que
emanam do corpo sem o controle total das pessoas. E neste exercicio de ver o invisivel, de
perceber e sentir o outro que as familias se mostram ansiosas, com medo, com desespero, com
tranquilidade, e até mesmo capazes de ofertar aos profissionais, momentos de cuidado para
estes. As familias ficam na posicdo de espectadores como nos falou uma das profissionais
entrevistadas, mas isto ndo significa que eles ficam passivos ao meio. Contrariamente, as
familias estdo atentas aos minimos movimentos, as expressdes de nossos corpos e faces,
colocando-se por vezes, na posi¢do de cuidadora de alguns profissionais.

Nas imagens trazidas pelas familias, o cuidado de Enfermagem hoje, no quotidiano
da area materno-infantil estd distante do que idealizavam. Viver entre este ideal e o real
assusta um pouco estas familias. O depoimento a seguir, fala desta distancia que, por vezes,
imprimimos como uma atitude profissional:

A Unica vez que eles fizeram alguma coisa para a minha familia, foi uma vez
que quando o neném nasceu, a minha cunhada e irma vieram conhecer o
neném, dai s6 podia entrar duas pessoas, e eu acho isso errado, duas
pessoas por dia em um horario tdo curto. Ai o meu sogro faz tratamento de
cancer, pois ele tem cancer e ele ndo tem como estar vindo a tarde, ai eu fui
até 14 e pedi para eles para o meu sogro poder entrar, para ele conhecer o
neto dele. Ai eu falei com a Enfermeira e ela deixou entrar, mas ainda pediu
para esperar quinze minutos até passar o plantdo, como coisa que em 15
minutos j& podia ter conhecido a crianca. Ai na hora que eles entraram o
neném estava de costinhas, com o olhinho tampado, ai é a mesma coisa que
tu ver um outro bebé. (Safira).

Na expectativa das familias, uma concessdo dada é uma dadiva, para eles é sempre
uma oportunidade de avancar um passo a frente e ter realizada, pelo menos, uma de suas
necessidades. Para estes, o fato de os demais membros familiares ndo poder ver bem o
rostinho do bebé, saber reconhecé-lo, identificar que ¢ mais um membro da familia, pode ser
um distanciamento entre 0 novo ser que chegou e os demais familiares, pois ha uma barreira

que os impede de manter 0 contato corpo a corpo, a institucionalizacdo de rotinas e normas
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rigidas.

Queiroz (2005), diz que a familia € um sistema que se atualiza no processo de
interacdes. E neste momento que consegue recuperar a autonomia, busca reorganizar sua
dindmica familiar e reencontra o préprio papel de cuidadora. Neste sentido, a autora completa
seu pensamento ao afirmar que as familias precisam de um olhar especial para elas, que possa
evidenciar o suporte que esta familia possui e as formas com que lidam ao viver o processo de
salde e doenca de um de seus membros, bem como, o que fazem para a manutencdo da
integridade familiar.

Como no relato de Safira, a regulacdo da dinamica familiar e o “bem-estar” de todos,
residia no fato de o novo bebé ser abengoado pelos avds doentes; caso estes morressem, a
crianca teria sido reconhecida pelos mais velhos da familia como parte deste sistema. E uma
ritualizacdo que as familias fazem e que a Enfermagem precisa estar aberta para estar junto
deles nestes momentos, além de facilita-los.

Para que estes rituais acontecam, as familias sinalizam o que é preciso fazer para 0s
profissionais, reiterando o que foi refletido até 0 momento:

Dai eu acho que eles deveriam colocar uns dois horarios no dia, porque um
horario a tarde ndo da, entdo o meu sogro, por exemplo, fica a tarde inteira
fazendo procedimento de cancer. Entdo ndo tem como estar vindo. Entdo
quer dizer que ele nunca ia conhecer o neto? (Safira)

Maffesoli (2005b, p. 73), traz uma contribui¢do que sintoniza com o que as familias
estdo mostrando através das imagens de cuidado que lancam ao desafio de refletirmos sobre

elas. Ele diz que:

De fato, ha momentos em que, por uma espécie de “impulso” da base,
percebe-se que a sociedade ndo € apenas um sistema mecanico de relacdes
econdmico-politicas ou sociais, mas um conjunto de relacdes interativas,
feito de afetos, emocGes, sensagdes que constituem, stricto sensu, 0 corpo
social.

A partir do que o autor fala, pode-se inferir que algumas ac¢des-cuidado, por infimas
que sejam, revelam a possibilidade do humano sobrepor o mecénico. Mesmo que a enfermeira
tenha deixado entrar, solicitou um tempo, que para ela € um tempo importante, a passagem de
plantdo, mas para a familia € um tempo diferente, em que segundos ndo voltam mais, e pode

descartar o Unico tempo do conhecer quem chega novo na familia. Mas, se a base, mesmo que
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por impulso, manifesta-se na ordem do social, do humano, o cuidado de Enfermagem as
familias pode renascer ou ser reencantado neste quotidiano a partir do entrelacamento das
imagens dos profissionais e das familias em busca do “tesouro escondido”.

Algumas familias identificam outros profissionais como responsaveis pelo cuidado a
elas, e referenciam que o cansaco, o estresse é tdo elevado que o contato familiar é uma das
fontes de energia para se alimentarem e retornarem ao exercicio de ser mde de um bebé que
exige mais atencao.

Cuidado com todos da familia ndo tém ndo, na verdade, a atencdo € mais
para mim que estou aqui. A preocupacao em relacdo a Psicéloga com a
gente € se a gente tem um respaldo do marido, uma visita do marido aqui na
NEO; no meu caso, todos os dias pela manha e a noite, meu marido vem ver
eu e o0 meu filho, todos os dias, porque eu acho que tem que ter esse contato,
é muito cansativo, a gente fica estressada, imagina se a gente fica isolada de
tudo e de todos. Em relacdo a Psicéloga, ela tem uma preocupacdo com
iss0. (Azurita.)

Maffesoli (2005b, p.73-4), argumenta que:

Em cada um destes casos, além das simples causalidades racionais, observa-
se um desejo de estar-junto que, sendo ndo consciente, ndo deixa de ser
poderoso. E esse desejo, no que ele tem de animal, integra uma boa dose de
sensibilidade. Todos os sentidos: visual, olfativo, gustativo, “e complemento,
o tatil”, participam dele. Poder-se-ia acrescentar o sexto sentido.

Concordo com o pensamento do autor, haja vista que o desejo de estar junto, de
compartilhar conversas, olhares, sorriso, informaces, carinho, afeto, aproxima o profissional
da familia, que dentro do Hospital se encontra em territorio estranho, de pertencimento do
outro, o institucional, do profissional. Entdo, encontrar olhos que se compreendem sem
necessitar de palavras, é o0 desejo maior expresso do estar-junto, de estar protegido.

Quanto a Enfermagem, as familias relativizam as posturas e a¢cdes dos profissionais
ao referir que:

A Enfermagem se preocupa com a gente, mas depende da enfermeira. Tem
algumas Enfermeiras que se preocupam com a gente com relacéo a ir para
casa, falam para a gente dar uma volta, descansar. Mas para a gente é
dificil, porque a gente esta tdo preocupada com o bebé que ndo adianta:, eu
s6 vou embora quando o bebé for comigo. Eles tém a preocupacdo em
cuidar do bebé, mas acabam cuidando das maes junto. Com a conversa,
uma palavra que seja, ja ajuda bastante. Olha, mas eu ainda acho que o
contato maior é em relacdo a mim, ao meu bebé e ao meu marido, porque
ndo tem um contato na verdade né? A familia, no meu ponto de vista ndo é
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cuidada de verdade. (Azurita.)

Eu penso que a Enfermagem ndo cuida das familias, apenas de cada
individuo que vem ao Hospital. Eu ganhei minha filha, a primeira, estou me
sentindo cuidada, eu, porgue meu marido, minha mée, meu sogro, meu pai
nao receberam nenhuma atencao diferente, ndo foram orientados inclusive a
como proceder comigo. Mas é preciso dizer que o atendimento para a
mulher é 6timo. Falta mesmo é esta inclusdo da familia. (Berilo).

O interessante destas falas é justamente o que a Enfermagem, como disciplina, vem
estudando no que se refere ao cuidado de familias. Quando Elsen (1994), questiona se ha uma
salde da familia, ou se esta € a soma do estado de cada membro, a fala de Azurita me parece
elucidar um pouco esta indagacdo. Esta mae relata que a Enfermagem cuida de seu bebé,
preocupa-se com a sua saude, seu descanso, mas, ainda assim, considera que a familia ndo é
cuidada de verdade. Quem ficou de fora? O marido. Entdo a familia ndo esta completa, ndo
estd sendo acompanhada como um sistema que se auto-regula e que possui interdependéncia.

As imagens brincam de esconde-esconde a medida que o conhecimento das familias
sobre 0 que é cuidado para elas esta em xeque, pois, para muitas familias, o fato de a mae ser
cuidada quando estd no Hospital e seu bebé, é o suficiente. A maioria ndo sabe de seus
direitos como cidadaos que podem sugerir 0 que precisam e negociar junto da Enfermagem o
que se pode fazer para encontrar um campo de coeréncia e inter-relacdo propicia para o
cuidado aos olhos de ambos. Na fala de Rocha, é possivel verificar o que Maffesoli (2005 a)
chamaria de passividade e aceitacdo do destino:

N&o sei bem o que é isso, mas os que ficam em casa ndo sdo cuidados né,
porque ficam em casa, enquanto estiveram aqui, porque nasceram todos
prematuros, foram bem recebidos. (Rocha).

Esta aceitacdo esta presente nas familias que passaram por tantas dificuldades ao
longo da vida, que tudo o que lhes é “dado” parece o melhor possivel e desejavel. Portanto,
uma ressalva para os profissionais, que aqui reside a importancia do momento. Ao realizar a
metodologia da assisténcia, quando elencamos elementos do historico de Enfermagem junto
as familias, vale ressaltar o que estas familias tém trazido de seu vivido ao longo dos anos.

Entdo utilizar deste oportuno instante para elevar o que as familias tém de historia de
vida, pois certamente esta nas entranhas destas vivéncias muitas das dores da alma que

acompanham estas familias e as levam a desenvolver esta passividade de aceitacdo do destino
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como sua ultima condicéo para viver os desafios que véo surgindo, como o0 nascimento de um
filho prematuro.

Desde o inicio, quando recomecei a ler as entrevistas das familias, um misto de
decepcdo e angustia tomou conta de minha alma. Sabia que este era o objetivo, escondido 14
no fundo das minhas inquietagdes e que desejava mostrar aos companheiros de academia e de
simpatia pelo cuidado das familias, 0 quanto estamos distantes e também absorvidos pelo
ideal. Mas, ndo é facil ver com olhos de pesquisadora e cuidadora de Enfermagem que as
familias sabem exatamente que ainda sdo divididos em drgdos, medicamentos, horarios,
rotinas entre outros. Embora se tenha a alegria de se ter imagens saltitantes de desejo de
transformacéo desta realidade, doi saber que somos parte dela.

Na fala de Pérola, um susto! Mas um susto que alerta, que sobressalta o coracdo: é
preciso transfigurarmos estas imagens, basta querermos!

Cuidam é s6 da crianca. Nds, acompanhantes, nds temos que se ralar pra
seguir as normas do Hospital, € como eles falam e tem que obedecer. Se é s6
janta é s6 janta e deu. Se quiseres café da manha, tens que se dobrar pra
conseguir, se queres café da tarde, tens que se dobrar pra conseguir, senao
vocé ndo toma. Nao, é. Eles ndo estdo nem ai pelos nossos filhos, marido
que estdo em casa. Eles s dizem assim: Ah, mae, quem precisa de mais aqui
é a tua filha, a pequena, os outros ja sdo grandinhos. Fico acuada, fico
ofendida. Porque eles estédo falando da familia que eu construi, né? E pela
minha familia eu viro um le&o. Podem ser meu marido, meus filhos. Por eles
eu viro um ledo e atropelo todo mundo que tiver me ofendendo ou minha
familia. Pra mim, a minha familia é muito importante, é tudo. Eu n&o tenho
palavras pra te explicar o que a minha familia significa pra mim, mas eu sei
te dizer que eu amo muito a familia que eu construi. A familia que eu tive foi
uma familia legal, mas ndo quero entrar em detalhes. Mas essa familia que
eu construi pra mim é a melhor coisa do mundo, é por eles que eu estou aqui
hoje e por isso que eu luto pra sobreviver. E todos os meus problemas que
eu tive, eu poderia ter morrido, mas eu luto pela minha familia e pelas
pessoas que Deus colocou no meu caminho que é meu marido e meus filhos,
sdo eles que eu amo e eles sdo a base de tudo na vida. (Pérola).

A fala de Pérola dispensa reflex6es maiores, por si s6 demonstra o que tem sido o
cuidado de Enfermagem as familias no quotidiano Hospitalar, na area materno-infantil. E
roubado das familias o direito de ser familia, de se amparar na base que a solidifica e a
mantém capaz de se relacionar com o mundo de tamanhas diversidades, de maltiplas imagens,
e de uma desumanidade que assombra.

Seguindo esta légica do album de fotografias das familias, nas imagens que se

repetem nas acOes de ndo-cuidado que apontam, estd Sodalita, que também delineia o que



227

ocorre no quotidiano de “cuidado” da Enfermagem:

N&o tem um cuidado para a familia. Além dos remédios, seria bom, eu acho
gue um pouco mais de atencdo, no que a gente fala. E se a gente esta aqui
nao é porgue a gente quer, nem estamos inventando coisas para 0 nosso
filho. E também acho que se querem respeito tem que respeitar. A falta de
respeito € o que eu digo de ndo dar nem um bom dia! Porque tu estas numa
situacdo, digamos assim, pior do que a Enfermeira. Porque a Enfermeira
estd dando remédio, ela passa por ali e vé aquilo todo dia, criangas vao e
vem na vida dela. Pra gente é uma coisa totalmente fora da nossa rotina.
Tudo é muito focado na questdo do paciente. Ah, o Enfermeiro vem aqui
porque o médico mandou passar o remédio. E o Enfermeiro vai no horario
la (nem sempre no horario exato) né? Mas no horario que esta la, vem aqui,
daqui a pouco eu sei que tem o antibi6tico das 16. As 16 h eu sei que vem
uma enfermeira. Daqui a pouco, eu sei que vem uma enfermeira medir a
temperatura, ver se tem febre. As vezes, chegam pessoas para tratar dos
nossos filhos que ndo véem que a gente esta ali, olham pra méo, pra puncéo,
nem olham a crianca inteira na verdade... E, é partes, 0 soro... 1sso eu acho
gue tem que mudar. E ndo teria acontecido o que aconteceu hoje que eu
botei mesmo pra fora e a Enfermeira falou: “Vocé nado esta legal vai dar
uma voltinha!”” Como é que manda uma mae dar uma voltinha, ta louca?
(Sodalita).

Sodalita traz um aspecto importante em sua fala: os profissionais entram no quarto
para cuidar da crianca e sequer olham para as mées, e chama a atencdo para a imagem de que
até mesmo a crianga é vista em partes. Olha a mao, o soro, a punc¢éo, e nao reconhecem o ser
crianga que carrega estes aparatos técnicos que serviriam apenas para amenizar seu estado de
doenga, mas passa a ser o objeto de maior valor para os profissionais.

Talvez esta imagem esteja identificando o modelo que a satde ainda esta alicercada
no modelo biomédico, mecanicista, fragmentado. Além de as familias deixarem clara a
imagem de que os profissionais da Enfermagem entram nos quartos para seguir “ordem
médica”, que é a imagem que os profissionais deixam transparecer, a dicotomia do ser
humano ser visto em partes, deixa evidente a forca deste paradigma.

O que resta a fazer? Creio que esta resposta nao seja tdo simples quanto pareca, mas,
a saida é saber, de que lado estamos. Qual o paradigma gque defendemos? Somos Enfermagem
e 0 que queremos para o futuro do cuidado de Enfermagem as familias? Os defensores de
plantdo de um cuidado de Enfermagem pautado na ética da estética, da solidariedade
organica, no reencantamento pela vida, no despertar de cada encontro com o outro e sua
natureza interior, que se apressem, pois ha muita estrada a se caminhar, ha muito que se

trabalhar para uma realidade ideal e ndo idealizada.
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Da mesma forma que surgiu a necessidade de conhecer como os profissionais
identificam as acfes de cuidado e ndo-cuidado as familias, para se fazer um entrelacamento
destas imagens, busquei nas falas das familias a no¢ao que se tornou imperativa: saber o que €
familia para as familias. Entdo, a partir das falas das mesmas descrevo suas imagens:

A familia é muito importante, € tudo. Nao ha palavras para explicar o que a
minha familia significa pra mim, mas eu sei te dizer que eu amo muito a
familia que eu construi. A familia que eu tive foi uma familia legal, mas ndo
guero entrar em detalhes. Mas essa familia que eu construi pra mim é a
melhor coisa do mundo, € por eles que eu estou aqui hoje e por isso que eu
luto para sobreviver. Eu amo e eles sdo a base de tudo na vida. A familia é o
gue sustenta a gente. A familia é a base de tudo, € 0 nosso chdo, nosso
sustento. (Familias participantes do estudo, Hospitalizadas na &rea materno-
infantil, HU, 2008).

As distancias se tornam menores quando comparamos o olhar dos profissionais sobre
0 que sdo as acOes de cuidado e ndo-cuidado para as familias, bem como, suas imagens do que
é ser familia. Tecendo a relacdo entre estes mundos que até entdo parecia ser de esferas
diferentes, renasce a possibilidade de: na unido destes sentimentos, destas nocdes, do
diagnostico que se mostrou em forma de imagens, buscarmos o ladrilhar com pedrinhas de
brilhantes, para o cuidado as familias chegar efetivamente no quotidiano da Hospitalizacédo

materno-infantil.
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CAPITULO 9 - UM OLHAR POR “ENTRE” AS IMAGENS DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM AS FAMILIAS: DESDOBRAMENTOS E CONTRIBUICOES

Durante toda a viagem que foi o transitar no quotidiano de cuidado da Enfermagem
da area materno-infantil e também no espaco contemplativo das familias, chega-se a uma
estacdo, embora nada estanque, a estacdo onde trens passam, levando e trazendo as nuancas
de um possivel cuidado as familias como foco de aten¢do da Enfermagem Hospitalar.

Olhar e “ver” as imagens trazidas nestes trens, uns mais ageis, outros ainda a moda
antiga, em trilhos de ferro, revela que a pds-modernidade esta presente em todos os eventos da
vida. Nao poderia ser diferente com o mundo da Hospitalizacdo materno-infantil, onde
sentimentos se mostram como idealiza¢cBes de um cuidado de Enfermagem as familias pelas
familias, e também pelos profissionais. E importante saber que “olhar” resgata a visdo e o
angulo de quem olha e, neste ponto da viagem, o olhar é para o retorno, para o ponto de
partida desta viagem: “como se mostra o cuidado de Enfermagem as familias no quotidiano
de cuidado na area materno-infantil”.

O que esta visivel e invisivel se mostrou na condi¢cdo entre o dito e o ndo-dito,
transfigurou-se nas imagens de corpos e faces que expressavam suas imagens do que
idealizavam e do que conheciam. As familias de um lado, parecendo oprimida, inquieta,
alternando momentos de abertura com uma resisténcia silenciosa que ganhou voz durante a
viagem de trem. Os profissionais deixam suas couragas de poder institucionalizado e se
revelam frageis e perdidos no seu proprio mundo de cuidado. S&o nestas nuancgas que reside a
possibilidade de buscar compreender o que se mostrou até agora, a partir deste horizonte que
se permitiu ser percebido.

As imagens das familias sobre o quotidiano de cuidado de Enfermagem intensificou
pontos fortes de reflexdo, os quais apontam para a emergencial necessidade de se retomar o
quotidiano como ponto inicial de mudancas para um cuidado de Enfermagem mais sensivel,
menos impositivo, menos permeado pela objetividade do ser humano que é dividido em partes
de um cuidado técnico e mecanicista.

Assusta 0 que estas familias trouxeram em seu grande cartaz de colagens de suas
experiéncias gque se tornaram imagens. Mas também desperta para um alerta interessante,
empunhado como bandeira pelas familias: “queremos ser cuidadas, e podemos auxiliar dando

sugestdes!”.



230

Neste sentido, Rezende (1995, p. 24), faz uma afirmativa que lembra:

Ou afinamos nossa sensibilidade para captar o compasso deste novo tempo
ou corremos 0 risco de, enrijecidos em conceitos dogmaticos, nada
compreendermos desta nova dinamica social, que sO parece assustadora,
porque difere do energismo da modernidade. Compreender e ndo
necessariamente explicar, este é o grande desafio que nos é imposto.

Creio que seja este o caminho, ou melhor, a encruzilhada que se mostra a nossa
frente: enfrentar os desafios, ousando; ou manter a ignorancia de fazer de conta que nédo se
conhece a realidade expressa por imagens pelas familias e os profissionais?

Mas sou otimistal Acredito que as dificuldades nos fazem refletir e provocam
reacdes. Estas reacfes podem ser de progresso ou de retrocesso: basta pensarmos em que
situacdo queremos estar, em um futuro bem proximo da Enfermagem. Desejamos uma
profissdo que avanca em seu conhecimento e faz a diferenca para melhorar o cuidado de
Enfermagem junto a quem, de fato, é seu objetivo de existir, ou se mantém a aceitacdo eterna
de que nada se pode fazer para ampliar os passos da Enfermagem de Familias?

Neste estudo, ficaram evidentes as nuancas da pds-modernidade, trazendo o foco no
afetivo, deixando a socialidade emergir mais livremente nas relagfes. Assim, € inevitavel que
a familia estivesse neste resgate. As familias sdo a base para que o social exista, e ninguém
neste mundo consegue viver sO. Pode parecer piegas, mas perceber que tanto as familias,
como os profissionais, possuem suas bases no alicerce chamado familia, orienta a direcédo
deste trem, para a grande porta que se abre para que o cuidado de Enfermagem passe a
conceber a familia como base de cuidado também nas relages institucionais.

Estas consideracdes retratam a dimensdo ontoldgica que a pos-modernidade deixa
transparecer no mundo das relacBes, em detrimento da epistemologia enraizada no
pensamento cartesiano. A vida € a Unica coisa indivisivel. Portanto, somente ao vivé-la pode-
se fazer o movimento de resgatar, aproximar, distanciar, limitar ou envolver-se em
solidariedade com o outro, e com o proprio eu, emanados pela natureza.

O movimento que a pés-modernidade desenvolveu no pensamento humano, e para
mim, através das contribuicfes de Maffesoli, com seus estudos sobre estas nuancas que o
vivido se deixa mostrar, € que motivou meu pensar e buscar as imagens do cuidado de
Enfermagem as familias junto a estes dois grupos principais deste teatro, estas duas tribos: as
familias e a Enfermagem materno-infantil.

Sabe-se que cuidar da familia ndo é novidade, como eu mesma ja trouxe em
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discussbes anteriores. Na década de 70, ja havia a preocupacdo de inserir nos curriculos de
graduacdo em Enfermagem, o conhecimento das familias, visto que estas sempre estiveram,
mais ou menos em evidéncia, no quotidiano que constitui o viver em sociedade. Pelas lentes
de Maffesoli, este resgate na contemporaneidade € viver a complementaridade. Seja, para
resgatar o antigo, reforcando seu valor, seja vislumbrando no novo, uma possibilidade de vir a
ser. Esta completude é o que gera esta teia de interagfes que conquistam, a cada dia, mais
adeptos para estar aberto, sensivel e alerta para apreender estratégias de viver o vivido.

Foi neste vivido que as imagens se fizeram fotografias, colagens e recortes de uma
experiéncia de Hospitalizacdo e do encontro com o cuidado profissional de Enfermagem.
Mas, para as familias, se possivel ndo tdo profissional assim, estes querem sentimento, afeto,
reconhecimento, identidade. Os profissionais, talvez mais timidos, pelo papel social que Ihes
cabe de profissional, ficaram na encruzilhada, pendendo ora para uma interacdo entre iguais,
ora em uma relacdo de profissionais com seus objetos de trabalho. Claro, que esta posicao é
desconfortavel, uma vez que, na voz de cada um deles, o sentimento de estar mais proximo
das familias, bem como, a identificacdo e familiarizacdo de seu cuidado, ficaram nas
entrelinhas.

N&o oposto aos que os profissionais concebem, estes também se mostraram com
necessidades de serem cuidados, de serem valorizados em dimensfes que perpassam a direcao
gerencial da Instituicdo que atuam, até as familias que compartilham de seu quotidiano.
Maffesoli (2007b, p. 33) faz, uma inferéncia sobre estas imagens que se mostraram no dia-a-
dia destes protagonistas:

Para apreciar a defasagem entre a teoria e a vida, talvez ndo seja indtil ir a
prépria raiz do mito progressista que prevaleceu no ocidente. Pois essa
modernidade que se acaba tem origens bem distantes. Trata-se de um estado
de espirito que vai aos poucos marginalizar a “vida contemplativa”,
privilegiando, em contrapartida, a vita activa.

Por vezes, € preciso contemplar esta defasagem, no seu sentido metaforico e real da
palavra, para que nos ocupemos com 0 que se pode construir com a vivéncia do hoje.
Considerar que as familias ndo estdo sendo cuidadas pela Enfermagem, no universo
Hospitalar, um espaco destinado e criado historicamente para o cuidado, diverge da nocao e
mostra que os anos foram gerando couracas que imobilizaram paredes, pessoas, fazendo
deste espaco, um ambiente pouco desejavel de conviver.

Mas € um espaco se socialidade, muitas familias encontraram neste quotidiano do
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Hospital sua saida para doencas, do corpo e da alma, as doencgas do carinho, conheceram
pessoas, fizeram lacos afetivos. Ndo se pode também generalizar que todos os poros deste
contexto, esteja impregnado de gesso e impossibilitado de deixar fluir o suor da vida. Para 0s
profissionais, é também neste ambiente que encontram as maos que necessitam para sair do
fundo do buraco, lembram da parébola?

Pois bem, as familias e os profissionais estdo mais proximos do que pensam. Embora
as acOes de ndo-cuidado tenham sido firmemente explicitadas por ambos, o que se faz
importante é que: o que estad no fundo das aparéncias, ja pode ser visto na superficie, basta
explorar esta perspectiva! Parece muito contraditorio ao que fora exposto até este capitulo,
mas € a tonica desta aparéncia de desencontros que se mostram as imagens sobrepostas.

Inicialmente, de modo pretensioso, imaginei que encontraria 0 que ja supunha
conhecer:.. TESE!!!... Por esta hipdtese empirica € que este estudo iniciou seu alicerce. Porém,
ao rever o album fotogréfico, as imagens agora se mostram de maneira diferente.

Os profissionais de Enfermagem de todas as areas pesquisadas deram voz aos seus
anseios, expondo sua impossibilidade momentanea de cuidar das familias como foco de
cuidado por sentirem-se despreparados, com inconsisténcia no conhecimento sobre familias e
também porque desconhecem como se cuida de familias no contexto Hospitalar.

Em nenhum momento, os profissionais se colocaram na posi¢ao de que ndo querem
cuidar de familias, mas que desejam estar preparados, prontos, e guiados para realizar um
cuidado de Enfermagem pautado no conhecimento e na relacdo interpessoal com as familias.
Desejam mudar!Ou seja, transfigurarem estas imagens aqui trazidas!

As familias, do mesmo modo, ndo se colocam na defensiva de que néo é possivel que
haja mudancas plausiveis que as beneficiem no ambiente Hospitalar, apenas desejam que 0s
profissionais as compreendam, pois para elas, a Hospitalizacdo sempre serd um evento
chocante. Além de retirar-lhes a liberdade e a autonomia, hd um membro de sua familia que
estd em uma condicdo diferente da esperada, esta doente, ou vivendo o nascimento de um
bebé, que mesmo saudavel, requer atencdo, sendo que as novidades, mesmo que saudaveis,
também movimentam a dindmica familiar.

Assim, olhando por este prisma, na imagem de um horizonte ao alcance de nossas
maos, Vé-se uma estrada que apenas precisa que as pedras preciosas se aninhem umas nas
outras. Ou seja, que profissionais e familias busquem o entrecruzamento de seus ideais para
torna-los reais, a partir do vivido, na socialidade.

Mafessoli (2007b, p. 202), traz uma contribuicdo sobre esta natureza do
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entrela(;amento, que 0 mesmo menciona como pertencimento:

Existe uma inegavel carga de vitalidade que escapa de toda abordagem
excessivamente mecanicista, requerendo o que poderia ser um pensamento
organico. E mesmo uma inteligéncia animal, um pensamento diletante capaz
de levar em conta a estetizagdo do mundo, 0 mundo como estética. O que
ndo deixa de ser util, quando sabemos, quando vemos o que é o bombardeio
de imagens contemporaneo, ou ainda o culto do corpo de contornos
indefinidos, sem esquecer a importancia do sentimento de pertencimento
préprio dos tribalismos pés-modernos.

Mafessoli se refere ao que as imagens deixaram emergir, 0 pertencimento, a
socialidade, o entrecruzamento de mé&os que desejam seguir a mesma direcdo. Faltam
maquinistas experientes, ou talvez, ousados, que iniciem a primeira viagem. E acredito, ndo
havera falta neste microssocial da area materno-infantil, uma vez que estes, ja se
sensibilizaram para a logica do “estar junto”.

As familias sdo unidades de cuidado. Sabem que, em determinados momentos de seu
viver em familia, suas possibilidades de manter a satide de seus membros se esgota. E entio
que partem em busca de profissionais que julgam estar preparados e abertos para acolhé-lhas.
Mas para que este encontro seja saudavel, onde a familia seja considerada como um sistema é
preciso que o profissional mergulhe, literalmente, em seu mundo, como destaca Nitschke
(1991 e 1999). E imprescindivel que o profissional reconhega o invélucro das familias, e
também o que estd no centro desta. Deste modo, a Enfermagem serd capaz de se sentir
preparada para olhar e realmente ver a familia como um sistema, uma unidade de cuidado e a
ser cuidada como diz Elsen. (1994).

Nitschke (1999, p. 173), fala muito bem que “trabalhar com familia significa ndo
perdé-la de nosso foco, 0 que ndo quer dizer que devemos estar com todos os membros
familiares a0 mesmo tempo, mas nunca perdé-la de vista enquanto rede de relagcbes e
interfaces. Do mesmo modo, o respeito as individualidades € inerente ao processo de cuidar,
mas o profissional precisa estar ciente de que este movimento é imperioso, e necessario,
porém, corre-se 0 risco de permanecer neste aspecto da saude da familia e esquecé-la ao
acaso.

Foi este o ponto de maior esclarecimento que o desenvolvimento desta tese me
trouxe. Na verdade, ha um ensaio no quotidiano de cuidado de Enfermagem em olhar para as
familias como foco de atencdo. O modelo biomédico permanece forte e resistente, mantendo

os profissionais muito expostos a estas sutilezas que os fazem retomar as posturas da
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compartimentalizacdo do ser humano, focando seu olhar nas técnicas, nos procedimentos, nas
acdes que o tempo solicita que execute, enfim, retornando e limitando-se ao individuo.

Maffesoli (2007 b, p. 203-204), relaciona em sua explanacéo, o que acredito ter sido
0 ponto de maior importancia desta investigacdo a partir do quotidiano das familias e dos
profissionais nas dimensdes das paredes do Hospital. Ele considera que:

Em todos os setores, é a experiéncia a palavra-chave para explicar a relacdo
gue cada um estabelece com o grupo, a hatureza, a vida em geral.
Experiéncia que ignora escrdpulos racionais, repousando essencialmente no
aspecto nebuloso do afeto, da emocdo, da sintonia com o outro. E
precisamente por estar a vibracdo na ordem do dia que convém adotar uma
postura intelectual que saiba dar conta dela.

Esta ordem do dia, como diz Maffesoli (2007 b), corrobora com o que desvelei neste
quotidiano de cuidado de Enfermagem. Ou seja, quando a postura estiver em consonancia
com o0s sentimentos explicitados pelos profissionais e pelas familias, veremos diante de
nossos olhos, uma satde familiar como unidade de cuidado e sistema interacional no dia-a-dia
da Enfermagem em qualquer espaco que esta esteja sendo da ordem do livre, simples e
natural. Como diz Maffesoli (2007b, p. 204), “é preciso nascer junto com o que brota, ¢ dificil
profetizar qual a orientacdo geral de um processo como este. Mas podemos constatar que,
para 0 melhor ou o pior, a énfase é dada ao detalhe, ao fragmento que podemos ter em nossa
experiéncia direta”.

Ao olhar por entre as imagens do quotidiano de cuidado de Enfermagem as familias,
fica 0 que estes desejam de mudancas, que desvelaram na roupagem de sugestdes de como
cuidar de familias, na nocéo dos profissionais e, como as familias desejam ser cuidadas. Aqui
esta o desafio.

Para as equipes de Enfermagem da area materno-infantil € possivel cuidar das
familias através de:

...da inclusdo de uma metodologia da assisténcia que contemple a familia
como unidade de cuidado... do trabalho interdisciplinar; agendando visitas
nos domicilios para avaliar como estdo 0s demais membros familiares;tendo
um carro disponivel para fazer uma visita domiciliar. promovendo um maior
intercdmbio da  Enfermagem; capacitando as equipes de
Enfermagem;fazendo um cuidado de Enfermagem que seja tanto
personalizado como mais socializado; trazendo a familia para um dialogo
uma vez por semana; tendo um momento s6 para as familias, um espaco para
tirar as ddvidas, dar uma palavra de conforto; garantindo o sistema de
referéncia e contra-referéncia, ou seja , a equipe fazendo o contato com a
Estratégia de Salde da Familia para ter o conhecimento do histérico de
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salde da familia, acompanhando na internacdo, para depois fazer o
feedback; realizando parcerias com os centros de salde para que se
acompanhe mais as mulheres. fazendo grupos de familia na comunidade;
trabalhando a equipe, ndo s6 a equipe de Enfermagem, mas toda equipe
Hospitalar, médicos, psicélogos, até a equipe de limpeza; reconhecendo
aquelas pessoas que sdo importantes em toda essa trajetéria que a mulher
estd passando; identificando necessidades de discussGes, conversas,
capacitagdes para a equipe de Enfermagem perceber que a familia precisa de
cuidados , implementando estratégias pensadas coletivamente; criando um
grupo multidisciplinar para discutir essa questdo; ampliando a atencdo as
familias; intensificando o vinculo entre eles e nés;tendo um espa¢o maior
para 0s pais permanecerem mais tempo junto de suas esposas e bebés, dando
apoio a estas familias.

As familias, inicialmente, ao trazerem suas imagens, mostraram constrangimento de
que ndo tinham muitas opg¢des. Porém, aos poucos, as imagens foram se encaixando como um
grande quebra-cabeca que se emoldura e torna-se firme em sua configuragdo. Assim, as
familias elencaram possibilidades reais para o cuidado de suas Unidades.

Para as familias que compartilham o quotidiano de cuidado da Enfermagem na
Hospitalizacdo materno-infantil é possivel o cuidado para elas:

passando informacOes para as mées; informando os dados do filho em
linguagem simples e compreensivel; tendo mais conversa entre 0s
profissionais e as familias; sendo preciso ter mais ajuda e incentivo para as
mées estarem junto de seus filhos sem medo;tendo um dia em que a familia
toda possa entrar e ver o neném junto; facilitando a estadia das familias no
Hospital; tendo um cantinho para que os demais membros familiares,
principalmente os outros filhos menores, pudessem ficar perto das suas mées
por algumas horas; atendendo a familia; dizendo um bom dia, dando um
sorriso, pegando na méo;ajudando quando outro membro familiar fica
doente, enquanto a familia estd acompanhando a crianca Hospitalizada;
adotando a conversa como 0 principio de tudo; tendo um contato maior;
tendo iniciativas que sdo pequenos atos, como: dar espa¢o para chorar,
deixar as familias sairem um pouco para respirar, procurando conhecer as
pessoas, buscando se interar mais sobre o que esta acontecendo ali no dia-a-
dia, além do bebé, como vocé esta?

Diante das imagens trazidas pelo olhar das familias e das equipes de Enfermagem
fica a alegria de perceber que o desafio ndo é de todo dificil; basta fazer emergir a
sensibilidade de ambos e buscar as estratégias cabiveis ao processo de cuidar em Enfermagem
no quotidiano da Hospitalizagdo materno-infantil. Pulsa-me o coragdo mais fortemente, ao
imaginar esta realidade, movendo-se entre as familias e os profissionais de modo relaxado,

tranquilo, inerente ao cuidado de Enfermagem. Sem amarras, obrigacGes. Enfim, um cuidar
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por desejar existir!

A Enfermagem ndo é vild nesta historia como alguns poderiam pensar, mas ¢ uma
profissdo, uma arte, uma disciplina em formacdo constante. Pois ao cuidar de vidas, ndo ha
uma logica Unica e perene, mas a maravilha de estar sempre diante do que esta por vir. Esta
caracteristica da Enfermagem é que a faz uma profissdo do humano para 0 humano, mesmo
que, nas entrelinhas, comuns das relacdes entre seres humanos, mantenham as deficiéncias, as
labilidades, as amarras, os déficits de comunicacdo, enfim, todos os aspectos relevantes e
inerentes ao viver em comunidade ou comunhéo, segundo Maffesoli (2007b).

Resta-me dizer que as possibilidades, os desejos estdo a mostra, num colorido de
imagens que reflete brilho aos olhos dos amantes da temaética familia. Agora é unir forgas,
buscar recursos e almejar o objetivo de se “ver” na realidade o cuidado de Enfermagem
idealizado, mas possivel, para as familias.

Writgh e Leahey (2002), apontam estratégias interessantes em seus livros que podem
ser base para a capacitacdo dos profissionais, bem como, para a adaptacdo a realidade
brasileira. Do mesmo modo, Queiroz (2004), relata sua experiéncia em Portugal, mas estamos
diante do pedido das familias que aqui residem. N&o querendo ser resistente ao que €
estrangeiro, mas advogar pelas especificidades, vé-se que o quotidiano é a caldeira de
imagens que contribuiu para que estes olhares se sobressaissem. Portanto, € para esta
realidade que o esforco de desenvolver um estudo desta natureza vale muito como poténcia de
transformacédo de uma historia.

Devido a esta condicdo, envolvendo as necessidades de cada ser humano e de cada
familia e que estdo postas no quotidiano de cuidado da Enfermagem, ressalta-se que € preciso
se preparar para receber esta clientela, que esta cada vez mais carente, mais vitimizada, uma
vez que seu quotidiano de cuidado parte do cuidado da crianga e, cada vez mais, deixa forte a
necessidade de compreender que o cuidado de Enfermagem precisa abordar a familia como
foco de cuidado e ndo apenas como contexto para que possam desenvolver seu trabalho,
pautado nas reais limitacdes que as familias trazem ao Hospital, por meio de seus filhos.

é dificil, como eu ja passei por isso, nds sabemos que precisa de bem mais
para cuidar das familias, podiamos fazer mais, porém é bem dificil, teria de
ser uma postura de todos. (Cristal.)

Quando a fala acima é explorada, voltamos a pontos convergentes discutidos, a

“postura de todos”. Entendo que seria a compreensdo de que as familias sdo unidades de
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cuidado e que precisam de cuidado, conforme diz Elsen. (1994). Uma postura socializada por
todos, seria a uniformizacdo de idéias, 0 que me parece um retorno ao engessamento, a idéia
de rotinas inabalaveis, enfim, ao exagero do estabelecido.

Mas, ao olhar por outro angulo, vejo nesta fala, a possibilidade de que é
imprescindivel que os profissionais, em primeira instancia, percebam que as familias precisam
ser cuidadas como foco de atencdo da Enfermagem. Esta postura, trazida pela experiéncia da
profissional que foi “paciente”, “méae”, em uma situacdo de Hospitalizacdo, fé-la ver que ha
muito a ser feito pelas e com as familias, mas que precisa haver um consenso da importancia
desta familia dentro do Hospital, e isto requer mudancas paradigmaticas profundas,
revisitacdo a histdria das familias no mundo, no Brasil, nas Institui¢cGes, para que as pessoas
possam construir dentro de si, imagens da familia como um sistema que ao ser desmembrado
em funcdo da Hospitalizacdo fica a “mercé” dos profissionais.

E preciso saber catalisar o que € vivenciado justamente porque é vivenciado.
A critica ndo basta, em certos momentos, ela priva de ar o espirito, contra a
rotina universitaria, contra a azadfama de sua tagarelice, é preciso saber
elaborar um pensamento radical diretamente voltado para a existéncia.
(MAFFESOLLI, 2007b, p.17).

Corroborando com a citacdo de Maffesoli, creio que este € um caminho para o
cuidado de familias em sua esséncia, olhar para a existéncia, deixara de lado o fato trazido
pelos proprios profissionais, que “alguns” percebem a doenca de carinho, de afeto que leva
familias e mais familias ao quotidiano da Hospitalizacdo. E se houver um ensaio para a
compreensdo desta complexidade que se mostra no quotidiano dos profissionais, talvez a
imagem de familia va se reconstruindo, redesenhando no imaginério destes profissionais, e
em algum momento seja vista como um sistema microssocial de cuidado.

A partir da no¢do de quotidiano entendida por Nitschke (2003) como:

A maneira de viver dos seres humanos que se mostra no dia-a-dia expressa
por interacBes, crencas, valores, imagens, significados e simbolos, estando
relacionada a cultura em que estdo inseridos, que vai construindo seu
processo de viver, num movimento de ser saudavel e adoecer, delineando
seu ciclo vital. Assim, se expressa por interacfes experimentadas
diariamente, que possibilitam ou ndo, 0 ser humano crescer e se desenvolver
ao longo de sua vida.

E compreensivel que cada pessoa viva seu quotidiano a sua maneira, suas crengas,
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seu aprendizado, e esta € uma das razfes que vejo o quotidiano como fonte de inspiracdo para
a investigacdo cientifica, pois seus achados, suas imagens levam a percep¢éo de que a atuacéo
de Enfermagem pode ser voltada para as caracteristicas do que compartilhamos neste
quotidiano com as familias. Neste caso, a interagdo entre Enfermagem e familias, possibilitara
um processo de cuidado mais integrado quando se fala de familias: todas merecem ser
cuidadas e estimuladas a buscar sua poténcia para retomar seu papel de cuidadora familiar.
Porém, os profissionais precisardo estar alerta para a compreensdao de que as familias
precisam de um cuidado que nasca, a partir delas, que o cuidado precisa ocorrer, que ndo é
uma opcao de escolha entre “qual familia eu devo cuidar” e sim, como cada familia precisa
ser cuidada.

Para encerrar este pequeno epilogo, trago o mestre desta trajetoria. Mafessoli (2007
b, p.205), mostra-nos a forga que acena para a continuacdo da luta em direcdo ao cuidado de
Enfermagem as familias como foco de atengdo, quando este refere que:

O olhar concreto ignora os a priori intelectuais e, muito pelo contrario,
apega-se aos detalhes cotidianos, as observacBes imediatas, a essa
teatralidade urbana que, como um mosaico, é construida da conjuncdo de
todas as pequenas coisas, indiferentes como tais, mas que em seu conjunto
ordenado fazem sentido.

A batalha continua! Talvez um pouco mais livre das cortinas que velavam a realidade
da incipiéncia dos cuidados de Enfermagem as familias no quotidiano da Hospitalizacdo
materno-infantil, mas que agora se revela em imagens que compde um album que todos
podem “olhar”, “ver” e “buscar” alguma mudanca se assim o desejarem, como é o caso destes

sujeitos, pessoas, tao especiais que ousaram expor suas imagens neste estudo.
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CAPITULO 10 - O ENCONTRO COM O MEU EU: A EXPERIENCIA DE TER
VIVIDO O QUOTIDIANO

Sé se vé bem com o coragdo, o essencial é invisivel aos olhos.

O essencial é invisivel aos olhos para ndo se esquecer.

Os homens esqueceram esta verdade, mas tu ndo deves esquecer.
Tu te tornas eternamente responsavel por aquilo que cativas.
(SAINT-EXUPERY)

O trem parou na primeira estacdo em que sentiu um pouco mais de seguranca. Sabe-
se que muitos quilébmetros estdo por vir! Sem ansiedades de transformar a viagem em algo
sem sentido, os passageiros buscam relembrar a viagem até esta estacédo e convidada para que
outros embarquem neste trem para uma viagem futura, de continuacéo, de retorno ao magico,
ao tragico, mas com os olhos sempre direcionados ao horizonte chamado cuidado a familia.

Certamente que, neste ponto da viagem, que se mostra entre a incompletude e a
complexidade do vivido, até entdo, podemos retomar as contribuicbes que todos os
passageiros, as pedras preciosas deste trilhar, deixaram nas suas interacdes dentro deste trem.
E um ciclo que se completa, mas ndo finda, pois todo ciclo estd sempre em movimento,
avancando, retrocedendo, mas em dindmico movimento espiralesco. P6s-modernidade?
Certamente!

Estar nesta viagem junto das pedras preciosas, por certo foi um grande momento do
viver de todos nos. Trabalhar, nesta pesquisa, alicercada nas nuangas da razao sensivel, com
toda a flexibilidade e harmonia possiveis de um processo imbricado de sentimentos e
experiéncias, faz-nos pensar muito sobre o que €, e como € 0 nosso quotidiano de cuidado.
Uma experiéncia de viver em comunhao, viver o vivido, como diz Maffesoli. Por vezes, fui
porta-voz das ansiedades, das dores da alma, das doencas do carinho, de cada pedra preciosa.
Na verdade, fui o cartaz onde as imagens eram coladas e recoladas ao longo da vivéncia que
compartilhamos: pesquisadora e seres pesquisados, em uma interacdo fortemente estabelecida
de seres humanos em coesdo. Coesdo em uma s6 direcdo, buscar alternativas para além de
fazer emergir a incipiéncia do cuidado de Enfermagem as familias, ousar delinear estratégias
para que ele tome seu lugar de destaque: o lugar do cuidado.

Durante todo o percurso, fui fiel a “apresentacdo” e ndo a “representacdo” do que 0s
profissionais e as familias bravamente deixaram mostrar na rica experiéncia de trocas entre a

simplicidade e a complexidade do mundo em que estdo inseridos. Por muitas vezes, ndo
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consegui me abstrair deste mundo, uma vez que faco parte dele, e como ser humano que sou,
vivi cada momento intensamente. Com as alegrias e as frustracfes de uma adolescente que
consegue pela primeira vez mover suas inquietudes para o mundo exterior a sua alma e,
consegue vislumbrar que conseguiu alcancar, a passos largos e curtos, doidos e descontraidos,
encontrar 0 compasso para a vivéncia de um cuidado de Enfermagem as familias proximo do
que sempre acreditei.

Neste caminho, a unido de diversos olhares, em uma conjunc¢éo tedrica que sustentou
a todo o momento esta viagem, principalmente as nocdes de Michel Maffesoli com as
contribuicGes sobre o quotidiano, a socialidade, e a razdo sensivel, com seus pressupostos que
perpassaram por todas as linhas de reflexdo deste estudo, na proposta de ultrapassar as
dificuldades e contribuir com as diversidades das imagens que foram definindo a paisagem
desta viagem de trem.

Nas contribuicdes teodrico-epistemo-filosoficas de Maffesoli é que encontrei forgas
para mergulhar de corpo e alma nas imagens que o quotidiano de cuidado da Enfermagem da
area materno-infantil revelou nas falas traduzidas em imagens trazidas pelas pedras preciosas
deste tesouro chamado Vida.

Relativizar cada experiéncia, exprimir as sensacgdes, ousar reconhecer as nuancas
presentes nas diferencas e nas aproximacOes entre o ideal e o real que o cuidado de
Enfermagem desperta nos envolvidos com este quotidiano, deu-me a possibilidade de refletir
que as diferencas podem se tornar harmdnicas, e por estas encontramos varios caminhos que
se pode trilhar na busca de um horizonte que nos permita sentir a felicidade de vivé-lo.

Porém, embarcar nesta aventura exige de todos, uma poténcia geradora de coragem,
pois ficamos muito expostos, considerando as incertezas que a vida tem. N&o se pode ter o
controle do natural, ndo se pode transformar pensamentos e ideologias criadas em anos de
vivéncia e experiéncia no quotidiano de cuidado Hospitalar de uma hora para outra. E preciso
ter paciéncia, deixar fluir, naturalmente, o despertar nas pessoas, a necessidade de avangarmos
rumo as suplicas de cuidado que estdo postas pelas familias, em suas vozes. Elas ndo fazem
mais siléncio, apenas permanecem em siléncio quando ndo sdo convidadas a participar desta
jornada que chamamos de cuidado de Enfermagem.

Nitschke (1999, p. 182), faz uma analogia que cabe muito bem para este momento:

A imagem € a de estar em cima do muro. Transfigurando-se esta idéia, como
vem sido concebida, para estar em cima do muro precisa ter coragem, ao
contrario do que poderiam alguns pensar. Pois estar de um lado, ou de outro,
€ muito mais seguro. O proprio muro nos protege. Mas também ndo nos
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deixa ver o que estd do outro lado, nem tampouco trocar. Quem esta em
cima do muro, tém uma visdo ampliada, estando na linha de encontro dos
dois lados. Quer unir respeitando as diferencas.

Considerando e corroborando com a analise muito pertinente da autora acima, a
viagem se deu sob este prima, estdvamos todos em cima do muro, pois na apresentacdo do
quotidiano como ele realmente é e as visbes se pluralizam e se intensificam, deixando a
imagem de que as diferencas, a multiplicidade, a complexidade do simples é que determinam
a efervescéncia do mundo de cuidado. S&o estas nuangcas que fazem nascer o otimismo
necessario para nao s6 um futuro, mas um presente, de melhores aspira¢cdes, embora nao
concretas, mas talvez passionais. Sao encontros de imagens que compdem um album que
possibilita que outros as olhem com a mesma inquietude geradora de sentimentos para um
cuidado de Enfermagem pautado na diversidade do humano.

Nesta viagem, 0s pressupostos de Maffesoli estiveram presentes, alimentando e
contribuindo para a percepcdo das imagens que nasceram desta experiéncia. O pressuposto da
forma esteve mais presente em todo este processo de pesquisar, onde permitiu a liberdade de
olhar e ver que o quotidiano de cuidado de Enfermagem carece desta forma, que as familias e
os profissionais desenharam tdo bem. As formas deixaram saltar aos olhos a emergéncia que
as familias trouxeram em seu contetdo, nas falas, de um espago socializador entre elas
proprias e a equipe de Enfermagem, em um misto de jogo de mascaras e couracas protetoras,
que em funcdo da forma, foram se reelaborando, deixando de ser uma capa de distanciamento,
e passaram a ser o Véu claro e transponivel de um cuidado para ambos.

As formas estiveram presentes também nas falas das pedras preciosas deste estudo,
quando deixaram fluir seus desejos, quando se mostraram interligadas, entrelacadas na
proposta de seguir em busca de um direcionamento para o cuidado de Enfermagem as
familias. A nogdo de forma, que Maffesoli referencia como algo que da movimento e imagem,
sem ser formatado, engessado, também contribuiu para as etapas de coleta, analise e discussdo
dos dados elencados nesta pesquisa. Contribuiu para a forma de descricdo desta vivéncia,
oportunizou a observacdo das imagens, em um exercicio de corte e recorte das imagens onde
nasceram as categorias de analise.

A reflexdo foi se desenhando através das formas que as imagens vinham a mente,
sendo que € valido ressaltar que, em todo o processo, além das imagens, os sentimentos e

expressdes dos corpos e mentes das pedras preciosas estiveram junto com as falas que



242

significaram as imagens.

As entrevistas, a observacdo de campo e a analise documental, permitiram-me “ver”
gue a esséncia das coisas ndo esta em um s ponto: ela é plural, rica de imagens, de
sentimentos, de abstracBes que levaram os profissionais de Enfermagem e as familias a se
entregarem de modo ousado, mas inteiro, nos momentos de escuta que se tornou a entrevista.
Para mim, ndo foi apenas uma entrevista. Ao contrario do que eu mesma pensava, vendo a
entrevista como € algo muito impessoal e distante, neste estudo ela foi a tdnica do processo de
coleta de dados. Nas entrevistas, pude me aproximar mais inteiramente das pessoas, percebi
que elas se sentiram valorizadas por poder falar o que desejavam, foi um momento de
cuidado, ou como diz Nitschke (1999) de entre-cuidado.

Habituada a desenvolver oficinas para a coleta de dados em pesquisas anteriores,
achava que as entrevistas me deixariam com a sensagdo de ndo chegar ao amago da questdo
norteadora do estudo. Entretanto, surpreendi-me, ao experienciar a integracdo, a troca, as
reflexdes que brotaram neste processo. Nao é possivel descrevé-las em palavras, ficardo para
sempre na memdaria das pedras preciosas e na minha, ja que também me considero uma pedra
preciosa ao ousar enfrentar este desafio que busquei para mim mesma: revelar uma realidade
até entdo empirica, e ampliar as possibilidades de transformacédo desta realidade com as maos
de todas as pedras preciosas que participaram deste estudo e das demais que h&o de vir e unir-
se a esta viagem que, por ora, apenas parou para um descanso, uma retro-alimentacao, e que
pretende logo reiniciar seu rumo, em busca do quotidiano de cuidado de Enfermagem as
familias no processo de Hospitalizacdo, a partir das familias.

A viagem iniciou quando a semente da inquietude despertou-me para o quotidiano do
qual faco parte, da Hospitalizacdo materno-infantil. Unida a este fato, estava a experiéncia de
atuar em grupos de pesquisa que abordam a familia, o imaginario, o quotidiano e a razao
sensivel. A principio, nem eu mesma sabia exatamente o que buscava; depois, com 0s
encontros com os profissionais e as familias e com as perguntas: como é o seu dia-a-dia aqui
na Unidade de Internacdo? E como sua familia é cuidada no Hospital? Minhas ansiedades
foram se transformando também em imagens. A priori, doloridas, pelo sofrimento que as
familias trouxeram, e pela certeza de que os profissionais perceberam que as familias ndo
estdo sendo cuidadas pela Enfermagem no Hospital.

Da dor, floresceu o jardim das possibilidades e, apesar de reconhecer que para esta
realidade ganhar outra forma, € preciso investimento nos profissionais, escuta afetiva e efetiva

das familias e, mais do que tudo, sensibilidade para aceitar 0 que se mostra nas imagens deste
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album e coragem para exercitar as estratégias que as pedras preciosas trouxeram.

Assim, alguns autores que participaram desta viagem, fazendo interfaces e conexdes
tedricas importantes, corroboram que precisamos estar alertas para aspectos intrinsecos ao
mundo das familias e dos profissionais, para 0 embarque na hora certa desta segunda etapa da
viagem: as acOes para tornar o ideal em real no quotidiano de cuidado de Enfermagem as
familias.

Logo, Pinto, Ribeiro e Silva (2005), dizem que é necessario manter o equilibrio para
atender as demandas das familias e cuidar das criangcas Hospitalizadas. Queiroz (2004),
contribui, ao refletir que para se trabalhar com familias, é necessario acreditar que 0s
processos de saude e doencga sdo experiéncias que envolvem toda a familia. Robles Silva
(2003) atenta para o excesso de trabalho das familias, principalmente, as mulheres, o que leva
a doenca cronica, envolvendo também toda a familia. Angelo e Pettengill (2005), chamam a
atencdo para as vulnerabilidades das familias. Mendes e Bousso (2006) apontam que este é
um desafio que integra também o aprender e experimentar o cuidado da familia na graduacéo
em Enfermagem.

Soares e Fonseca (2006), alertam também para o desgaste emocional dos
profissionais que atuam no ambiente Hospitalar. Pai, Schranck e Pedro (2006), apontam que 0
papel do enfermeiro € de um ser socio-politico que gera visibilidade da profissdo do cuidado,
sendo que é, a partir desta pedra preciosa, que o movimento de transformacdo de uma
realidade esta atrelado. Portanto, segundo Takahashi, Barros, Michel e Souza (2008), o
processo de Enfermagem possui dificuldades e facilidades em sua realizacdo, sendo que estes
desafios precisam ser vencidos desde o ensino na graduacao de Enfermagem. Desta maneira,
sera possivel tornar mais visivel o que a Enfermagem faz em seu quotidiano de cuidado de
Enfermagem, e, conseqlientemente, as transformac@es de sua pratica junto de toda a equipe e
das familias.

Aqui se firma um compromisso ético, pois as familias e os profissionais ficaram com
as expectativas de que algo pode ser modificado. Basta, agora, a sensibilidade de a Instituicdo
aceitar o desafio diante da proposta de capacitar os profissionais para o cuidado de
Enfermagem, com a familia como foco de atengdo, bem como a responsabilizacdo de todos o0s
profissionais em insistir nas dificuldades que de inicio sempre aparecem. Esta é a maior
virtude que se espera do profissional de Enfermagem: garra e vontade de vencer os obstaculos
para um bem maior, ou seja, promover seres humanos e familias mais saudaveis, mesmo que

seja no templo da doencal
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Esta tese trouxe contribuicbes importantes para a area de pesquisa do Cuidado,
Quotidiano, Imaginario e Imagem, Saude da Mulher e da Crianca, e Saude do Trabalhador,
além de despertar nossa consciéncia em busca de solugdes para 0s pontos fracos apontados no
encontro das imagens dos profissionais e das familias. Deste modo, saliento que as sugestdes
trazidas pelas familias e profissionais sdo de certo modo, simples e possiveis de realizarmos.
Estar atentos as pessoas que nos rodeiam, de quem cuidamos, de como desejam ser cuidadas,
de um simples e gratuito “bom dia” € o principal para as familias se sentirem cuidadas e para
que os profissionais valorizem o que fazem, mas que insistem em manter na zona de
invisibilidade deles proprios e da sociedade.

Berenice e Gordon (2004, p. 11), em seu livro “Do siléncio a voz”, fazem aluséo a
coragem e determinacdo das enfermeiras, o que estendo para a equipe de Enfermagem,
quando dizem:

Uma déadiva de respeito, claramente afirmado, pelo valor do trabalho da
Enfermagem, um manifesto que apela as Enfermeiras para que apliquem a
sua coragem e desenvolvam suas capacidades de se exprimir com
veeméncia, clareza e eficacia perante o publico e através dos meios de
comunicacdo. Descobrimos que discernir e descrever os conhecimentos, a
competéncia e as capacidades envolvidos no trabalho quotidiano da
Enfermagem permite que as préprias Enfermeiras compreendam o seu
trabalho de forma a contribuir para o seu empoderamento, aumentando o
dominio e a apreciagdo do seu préprio trabalho e, por acréscimo, a sua
capacidade de cuidar melhor dos doentes. A articulacdo do trabalho de
Enfermagem pode ndo s instigar a gestdo Hospitalar, os politicos e os
dirigentes a valorizar e a recompensar a Enfermagem, como ainda contribuir
para que as enfermeiras valorizem a si proprias e entre si.

Deste modo, ndo pretendo ter a idéia de que todos os profissionais da Enfermagem,
imersos nesta microssocialidade do quotidiano materno-infantil, e talvez o Hospital
Universitario, estejam de malas prontas para embarcar nesta viagem. Porém, o0s trens
geralmente ndo partem com todos 0s assentos completos, passageiros vao entrando neste trem
ao longo do caminho, outros vdo deixando-o por inimeras razdes. Mas ainda acredito no
poder do esforco, da vontade, do amanha. A vida é ténue demais para que a deixemos passar
sem produzir algo de inovador, ou de “bom” para o viver e ser das pessoas.

Entdo, como sempre advoguei e defendi a familia como uma companheira do
quotidiano de cuidado da Enfermagem, até mesmo por ter sido cuidada por elas em muitas
vezes, deixo a contribuigdo que por ora me cabe: o compromisso de continuar lutando para

que o desvelamento do quotidiano ndo fique apenas em paginas de papel, mas se mostre como
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imagens reconstruidas em recortes de mais sensibilidade, de escuta afetiva e efetiva, de
espacos onde as maos possam se encontrar, onde os olhos falem mais que as palavras. E a

familia.... Ah! A familiallll

Familia... a base, o topo, o tombo
E na familia que tudo nasce, tudo renasce
A familia que cria e recria
Que abandona, mas que acolhe
Que faz sofrer e sofre junto
A familia que seca as lagrimas,
A familia que faz sorrir.
Familia...o céu e o inferno
Mas é familia, o porto
O ponto de saida, mas também
O ponto de chegada, de varias chegadas
Familia que enobrece, entristece, alegra-se
Familia de intrigas, de idas, de vindas
Familia de um ninho cheio
Familia de ninho vazio
Mas o ninho esta sempre la.
Esta familia, é a minha, é a sua
Quem nao tem familia?

Seu animalzinho, seu amiguinho,
Suas masicas, suas lembrancas
Como era bom ser crianga
A familia cresceu, outros se agregaram
Familia é casa, sem teto, sem nada
Familia é o mar que parece imenso
Mas que cabe no coragéo!

(Laura Cristina da Silva Lisboa de Souza, 2008).
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ot
EE UNIVERSIDADE FEDERAL
:ﬁ‘ﬁ DE SANTA CATARINA
o

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Laura Cristina da Silva e estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada:
A EXPRESSAO DO QUOTIDIANO DE CUIDADO DA ENFERMAGEM A FAMILIA
NA AREA MATERNO-INFANTIL com o objetivo de Compreender como se expressa 0
quotidiano de cuidado da enfermagem as familias na area materno-infantil na perspectiva
tedrico-filosofica da Sociologia Compreensiva e a Razdo Sensivel de Michel Maffesoli. Este
estudo é necessario porque se pretende avancar na producdo do conhecimento na area de
salde da familia, principalmente no cuidado hospitalar. Para tanto serdo realizadas entrevistas
com as equipes de enfermagem das unidades de internacdo do Hospital Universitério:
pediatria, neonatal e alojamento conjunto, e com as familias, além de analise documental de
prontuarios. Isto ndo traz riscos ou desconforto para vocés que participarem do estudo.
Asseguro-lhe que serdo respeitadas as necessidades de cada um de vocés, bem como de seu
desejo em ndo participar ou desistir de sua participacdo neste estudo. Saliento que estes
encontros podem ser interrompidos a pedido da familia e do cliente e equipe de enfermagem
caso ocorra manifestagcdes de algum mal-estar pela abordagem do tema. Deixamos claro que o
desejo de “ndo participar” deste estudo ndo trara qualquer constrangimento ou penalidade
para 0s sujeitos de pesquisa.

Informamos que os resultados desta pesquisa poderdo ser publicados em eventos e
revistas da area da saude e que para tanto sera garantido o anonimato dos participantes. Se
vocé tiver alguma duvida em relagdo ao estudo ou nédo quiser mais fazer parte do mesmo,
pode entrar em contato pelos telefones: (48) 99770433, 33485167, 37219146.

Enfermeira Laura Cristina da Silva RG: 2676763
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CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, fui
esclarecido sobre a pesquisa: “A EXPRESSAO DO QUOTIDIANO DE CUIDADO DA
ENFERMAGEM A FAMILIA NA AREA MATERNO-INFANTIL e concordo que as

informacgdes coletadas nesta pesquisa sejam utilizadas na realizacdo da mesma e que possam

vir a ser publicados, garantindo-se o anonimato dos respondentes. Autorizo, para tanto, que a
entrevista seja gravada. Estou ciente de que se for do meu desejo poderei desistir da
participacdo nesse estudo sem qualquer penalidade e que se houver qualquer manifestacdo de

desconforto poderemos interromper a coleta de dados bem com a participagéo neste trabalho.

Participante da pesquisa
RG:

Enfermeira Laura Cristina da Silva
RG:

Fpolis, 05 de maio de 2008.
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APENDICE B - Instrumentos de Entrevistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

DOUTORANDA: Laura Cristina da Silva

INSTRUMENTO DE ENTREVISTA COM AS FAMILIAS

1-Conte-me um dia seu aqui no hospital da manha a noite.

2-Continuando a conversa: Como o Sr. Ou Sra. se sente aqui no hospital?

3-Conte-me como € seu relacionamento com a equipe de enfermagem aqui no hospital.

4-Como sua familia é cuidada aqui no hospital pela enfermagem? O Sr ou Sra. pode me

descrever as a¢des que a Enfermagem realiza com vocé e sua familia?

5-Dé-nos sugestdes de como vocés gostariam que a Enfermagem cuidasse de sua familia no
hospital?



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM
DOUTORANDA: Laura Cristina da Silva

INSTRUMENTO DE ENTREVISTA COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM

1-Descreva o seu cotidiano de trabalho aqui na Ul.

2- O que €é familia para vocé?

3- Qual tem sido para vocé o foco do cuidado de enfermagem aqui no hospital?

5. Para vocé o que significa a expressao: cuidado de enfermagem a familia?

6. Quais as demandas de cuidado a familia requer na sua unidade de internagao?

7- Como as familias sdo cuidadas nesta unidade pela Enfermagem?

8. O que vocé sugere para que possamos cuidar da familia no hospital?
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APENDICE C - Instrumento de Analise Documental

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM
DOUTORANDA: Laura Cristina da Silva.

INSTRUMENTO DE ANALISE DOCUMENTAL
PRONTUARIO HOSPITALAR

Clinica de origem do documento:
Prontuério namero:

Familia:

Data:

Tempo de hospitalizagdo/acompanhamento do familiar
Quem estava hospitalizado:

Onde os descritores aparecem:
Prescricdo de enfermagem, Historico de Enfermagem, Evolucéo de
Enfermagem

Familia;

Acompanhante:

Pai:

Mae:

Avo:

Familiar:

Cuidado a familia

Referéncias a familia:
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APENDICE D - Estratégias da Observagcéo Participante dos Campos de Pesquisa

Estratégias da observacéao participante dos campos de pesquisa

- Observar como se mostra o quotidiano de cuidado da enfermagem as familias nas

unidades de internacdo pediatrica, neonatologia e alojamento conjunto.

- Identificar qual o tipo de abordagem a Enfermagem utiliza no cuidado que realiza em

seu quotidiano de trabalho junto das familias.

- Ouvir os profissionais de enfermagem sobre o que pensam do cuidado &s familias em

seu quotidiano de enfermagem

- Ouvir as familias sobre o que pensam do cuidado de enfermagem as familias

quotidiano da hospitalizagao

- Desenvolver uma reflexdo tedrico-filosofica a partir das idéias de Michel Maffesoli

sobre o quotidiano de cuidado da enfermagem as familias na area materno-infantil.
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DESCREVE-ME O SEU
QUOTIDIANO DE
TRABALHO AQUI NA
Ul PROFISSIONAIS

EXPRESSOES
IMPORTANTES DOS
PROFISSIONAIS

INSIGHTS LAURA

CATEGORIAS

Eu procuro sempre
conhecer as maes

, thama-las pelos nomes,
vou marcando o nome da
mae do lado da crianga.
Vejo quais sdo as
prioridades, os
encaminhamentos. Para
saber se estdo sendo bem
tratados, se estdo
precisando de alguma
coisa. As vezes a unidade
fica um pouco tumultuada
quando as maes brigam
umas com as outras...
Entdo o que eu procuro
fazer? Procuro fazer com
que as maes e suas
criangas se sintam
confortdveis e que
amenizem os problemas.
O momento que eu acho
mais importante é o
momento do historico de
enfermagem que é o
momento em que
conversamos e fazemos o
acolhimento com essa
familia. E notei que
guando ndo conseguimos
fazer um bom histérico e
esta tudo tumultuado,
quanto mais tumultuado,
mais tumultuado ficam, as
coisas vdo desencadeando
pro lado ruim. Assim como
quando a gente quer que
flua bem, flui realmente.
Hoje por exemplo, teve
uma dnica internagao.
Entdo o que eu fiz?
Conversei uma porgio
com uma mae que chegou
uma menina de 17 anos,
uma menina que esta
vinda pela primeira vez
para Florianopolis

Eu procuro sempre
conhecer as mies

Chama-las pelos nomes

Vejo quais sdo as
prioridades

Saber se estdo sendo bem
tratados

A unidade fica um pouco
tumultuada quando as
maes brigam umas com as
outras

As mdes e suas criangas se
sintam confortaveis e que
amenizem os problemas

Momento do histérico de
enfermagem que é o
momento em que
conversamos e fazemos o
acolhimento com essa
familia.

Notei que quando nao

conseguimos fazer um bom

histarico e esta tudo
tumultuado, mais
tumultuado, mais
tumultuado ficam.

Teve uma lnica internacdo.

Entdo o que eu fiz?

Conversei uma por¢do com

uma mde que chegou uma
menina de 17 anos

Entdo a gente conversa
uma porgdo, e € nesse

Quotidiano permeado por
necessidade de
identificagdo, respeito pela
individualidade, prioridades
de cuidado e seus
encaminhamentos mesmo
que incipientes para as
familias. Reconhecimento
acerca de como a crianga
€ seu acompanhante esta
sendo cuidado, em
situagdes de conflitc ha um
nivel tensional elevado,
mas que & tentado
solugdes no préprio
ambiente. Busca pelo
conforto das criangas e das
mées ( mulheres muito
presentes no quotidiano
hospitalar materno-infantil).

Valoriza a metodologia de

assisténcia como prioridade

para conhecer e acolher
quem esta chegando para
a hospitalizagéo, quando
nao realiza tal metodologia
aumenta o nivel tensional
por néo saber quem esté
cuidando

A falta de tempo para
realizar a metodologia
provoca o distanciamento

como € o meu cotidiano?’

- a gente pega o plantdo, mas
muitas vezes no corredor ja
sabe quem esta grave, quem
reinternou.

-a gente se depara apos o
plantdo, com criangas graves,
criancas muitas vezes ndo
grave da doenca, mas grave
de carinho

-Na hora nem me veio tantas
coisas que eu fago.

-a gente vai sendo engolida
pelo tempo, pela pressa e
quando vé deixa de escrever
tudo aquilo que a gente fez.
-do lado de fora é uma vida e
quando esta aqui é tudo
tranqiiilo... Tudo calmo.

VISITA

- procuro conhecer as maes
- Chama-las pelos nomes

- marcando o nome da m

Ae do lado da crianga.

-Vendo prioridades,
encaminhamen
tos

? FINALIDADE Para saber se
estdo sendo bem tratados, se
estdo precisando de alguma
coisa

As vezes:

evento

- as mies brigam umas com
as outras... a unidade fica um
pouco tumultuada

acao

-Procuro fazer com que as
mades e suas criancas se
sintam confortdveis e que
amenizem os problemas
guando acontecem brigas
entre as mdes, talvez até seja
culpa nossa, por ndo termos
feito a acolhida correta.

O momento que eu acho
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internada, de Bom Retiro.
Entdo a gente conversa
uma porgdo, e é nesse
momento que a gente faz
um contrato, mesmo que
de uma forma informal. E
onde a gente faz um
vinculo, essa “amarragdo”.
E as vezes eu percebo que
quando néo fui eu que fiz,
eu sinto necessidade de
me aproximar, pois me
sinto meio distante dessa
familia. E quando a gente
estd lidando com as
criancas se a gente ndo
tem essa ligagdo com a
mae ndo da certo. Eu
sempre digo pros meus
alunos que a gente
sempre deve buscar o
olhar da mae, porque
geralmente as maes tém
uma percep¢do fora do
comum, elas sabem se o
seu filho estd bem. E
importante reconhecer as
falas das mdes, a gente
acaba fazendo, mas nao
registra o que a gente faz
no dia a dia. Entdo quando
tu me perguntas “como é
o meu cotidiano?” Na
hora nem me veio tantas
coisas que eu faco. E
justamente aguela coisa, a
gente vai sendo engolida
pelo tempo, pela pressa e
quando vé deixa de
escrever tudo aquilo que a
gente fez. E quando as
vezes a gente ndo
consegue esse vinculo,
essa ligacdo, cada situacdo
minima que aconteca
evolui num contexto bem
maior. E isso, quando
acontecem brigas entre as
maes, talvez até seja culpa
nossa, por ndo termos
feito a acolhida correta. E
muito facil falar como tem
que ser feito, do lado de
fora é uma vida e quando
estd aqui é tudo
trangiiilo... Tudo calmo.
Mas as pessoas estdo

momento que a gente faz
um contrato, mesmo que
de uma forma informal. E
onde a gente faz um
vinculo, essa “amarragdo”.

Sinto necessidade de me
aproximar, pois me sinto
meio distante dessa familia

A gente esta lidando com
as criancas se a gente ndo
tem essa ligagdo com a
mde nao da certo.

Deve buscar o olhar da
mae

E importante reconhecer as
falas das mies, a gente
acaba fazendo, mas ndo
registra o que a gente faz
no dia a dia.

“como & o meu cotidiano?”
Na hora nem me veio
tantas coisas que eu fago.

Vai sendo engolida pelo
tempo, pela pressa e
guando vé deixa de
escrever tudo aquilo que a
gente fez.

As vezes a gente nio
consegue esse vinculo

Quando acontecem brigas
entre as mies, talvez até
seja culpa nossa, por ndo
termos feito a acolhida
correta

Mas as pessoas estdo
vindas da rua cheias de
problemas. N3o & s6 uma
crianga gue esta agui, esta
crianga pertence a uma
familia, que geralmente
tem mais filhos, que tem

entre profissional e
familias, pois € no
momento do histérico que
ocorre o contrato informal,
a formacéo do vinculo, a
amarragao. Neste caso
reduzindo as distancias.
Quando ndo ha ligagdo
COm as maes o processo
de cuidar ndo d4 certo.
A busca pelo clhar reafirma
a identidade e o respeito
pela pessoa que esta na
frente do profissional, € a
solidariedade organica.

Familia contexto

Reconhecimento de que a
voz das maes & importante,
bem como a auséncia de
registros de enfermagem
n&o sinalizam o que alguns
profissionais realizam em
seu quotidiano junto das
criangas e suas maes.

Rever o quotidiano & uma
necessidade, muitas
nuangas séo esquecidas e
engolidas pelo tempo.
Fazer por fazer, por ser

mais importante: momento
do historico de enfermagem
0 que é: 0 momento em que
conversamos e fazemos o
acolhimento com essa
familia.

guando ndo conseguimos
fazer um bom historico e esta
tudo tumultuado: ficam, as
coisas vdo desencadeando
pro lado ruim;

quando acontecem brigas
entre as maes, talvez até seja
culpa nossa, por ndo termos
feito a acolhida correta.
guando ndo fui eu que fiz, eu
sinto necessidade de me
aproximar, pois me sinto
meio distante dessa familia.

guando a gente quer gue flua
bem: flui realmente

evento:

uma dnica internacdo.
Acdo :

Conversei uma porgio com
uma mae que Che

gou

quando gente conversa uma
porgdo

e-é nesse momento que a
gente faz um contrato,
mesmo que de uma forma
informal.

E onde a gente faz um
vinculo, essa “amarracio;

evento

-Quando a gente esta lidando
com as criancas —

-Se a gente ndo tem essa
ligacdo com

a mae ndo da certo;

gquando as vezes a gente ndo
consegue esse vinculo, essa
ligacdo, cada situacdo minima
que aconteca evolui num
contexto bem maior

guando acontecem brigas
entre as maes, talvez até seja
culpa nossa, por ndo termos
feito a acolhida correta.




vindas da rua cheias de
problemas. Ndo é s6 uma
crianga que estd aqui, esta
crianga pertence a uma
familia, que geralmente
tem mais filhos, gue tem
necessidade, passa fome,
gue muitas vezes é
vitimizada. E tudo isso
esta por tras da crianga
gue estad ali. E se a mde
dessa crianga esta
reclamando, muitas vezes
ela esta reclamando da
vida dela, das coisas dela.
A gente sabe que muitas
vezes ela ndo tem o que
comer e esta reclamando
da comida. Mas e por que
ela faz isso? As vezes a
gente esta num momento
em que ndo consegue
entender e nos
revoltamos com isso, mas
ela esta chamando
atencdo. As vezes ela estd
até emocionada porgue
esta sendo acolhida,
chamada pelo nome, tem
lugar aquecido, tem
carinho, tem respeito, tem
dignidade e as vezes ndo
gquer nem sair do hospital.
E eu penso
Como a gente tem que se
preparar pra receber
nossa clientela que esta
cada vez mais carente,
mais vitimizada, isso €
bem triste.

ivana

necessidade, passa fome,
gue muitas vezes é
vitimizada. E tudo isso esta
por tras da crianca que esta
ali. E se a mde dessa
crianca esta reclamando,
muitas vezes ela esta
reclamando da vida dela,
das coisas dela.

N&o consegue entender e
nos revoltamos com isso

Acolhida, chamada pelo
nome, tem lugar aguecido,
tem carinho, tem respeito,
tem dignidade

Como a gente tem que se
preparar pra receber nossa
clientela que esta cada vez
mais carente, mais
vitimizada, isso é bem
triste.

rotineiro.

Nas ocasides de conflito
entre as maes ha o
entendimento que possa
ser pela maneira com que o
quotidiano hospitalar se
mostra, sendo escolhas
erradas na abordagem de
quem necessita de cuidado
uma delas.

Mudangas no ritmo da vida
social estdo modificando a
esséncia das pessoas que
se expde a0s riscos da
violéncia totalitaria de uma
sociedade desigual, e estas
familias chegam ao
hospital, e as mazelas
humanas que acabam
reclamando pode ser em
detrimento desta
desigualdade, do
mecanicismo social, do
formismo sem identidade.

A revolta dos profissionais
e compreendida por
inclusive se identificar com
estas familias & ao mesmo
tempo temé-las pelas
situagdes de barbérie em
que vivem.

Mas estas também
precisam da humanidade,
do calor fraterno, do
acolhimento do respeito e
da dignidade,

A busca de equilibrio entre

-a gente sempre deve buscar
o olhar da mae, porque
geralmente as mdes tém uma
percepcdo fora do comum,
elas sabem se o seu filho

esta bem.

- E importante reconhecer as
falas das maes, a gente acaba
fazendo, mas nio registra o
gue a gente faz no dia a dia

Registros

-a gente acaba fazendo, mas
ndo registra o que a gente faz
no dia a dia;

-a gente vai sendo engolida
pelo tempo, pela pressa e
quando vé deixa de escrever
tudo aquilo que a gente fez.
Crianca

-Ndo é s0 uma crianga que
esta agui,

-esta crianca pertence a uma
familia,

???Contexto???Foco

familia,

-as pessoas estdo vindas da
rua cheias de problemas.
-Ndo é s6 uma crianca que
esta agui, esta crianga
pertence a uma familia,
que geralmente tem mais
filhos, que tem necessidade,
passa fome,

gue muitas vezes é
vitimizada.

-E tudo isso esta por tras da
crianca que esta ali

1iContexto!!!

Mae

-e a mde dessa crianga esta
reclamando, muitas vezes ela
esta reclamando da vida dela,
das coisas dela

- as mies tém uma percepcdo
fora do comum,

-elas sabem se o seu filho
esta bem.

-muitas vezes ela ndo tem o
que comer e estad reclamando
da comida.
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Meu dia a dia aqui na
pediatria é: a gente pega o
plantdo, mas muitas vezes
no corredor j3 sabe quem
esta grave muitas vezes a

gente se depara apos o
plan, quem reinternou.
Entdo tdo, com criancas
graves, criangas muitas
vezes ndo grave da
doenca, mas grave de
carinho. E muitas vezes
ndo s6 a crianca, mas a
propria familia precisa de
um apoio. E muitas vezes
na medicacdo a gente
observa virias coisas
daquela familia,
principalmente a parte do
carinho, que eles ndo
sabem o que é isso,
muitas vezes a crianca ndo
sabe, o pai ndo sabe, ou
muitas vezes ndo

Dia a dia aqui, a gente pega
o plantdo, mas muitas
vezes no corredor ja sabe
gquem estd grave, quem
reinternou

A gente se depara apos o
plantdo, com criancgas
graves, criangas muitas
vezes ndo grave da doenga,
mas grave de carinho

N&o s6 a crianca, mas a
propria familia precisa de
um apoio.

Observa varias coisas
daquela familia,
principalmente a parte do
carinho, que eles ndo
sabem o que é isso

este social, este meio
ambiente, o quotidiano
mostra que nas
delimitagdes das paredes
dos hospital as regras, os
limites, o poder que sempre
pareceu nos proteger hoje
requer releitura, e a pds-
modernidade € o caminho,
inclusive para que os
profissionais possam
buscar capacidades,
poténcias, para o cuidado
das famllias que se
mostram na
contemporaneidade.

O quotidiano pode mostrar
rotinas, repetigoes de
agbes que transparece 0
viver de pessoas que,
habitualmente se dispde a
manter suas atividades do
mesmo modo, ndo da
mesma forma, pois cada
dia & individual e as
interagdes estabelecidas
nos modificam, inclusive
fazendo o clhar
compreender que estamos
pobres de carinho e afeto.

As familias podem né&o
saber o que & carinho, pois
talvez nao tenhamtido
significativamente o
suficiente, mas sabem e
reconhecem o calor de um
olhar que a identifica e se
coloca ao seu lado.

Mas e por que ela fazisso?
- mas ela esta chamando
atencgdo.

- As vezes ela esta até
emocionada porque esta
sendo acolhida, chamada
pelo nome, tem lugar
aquecido, tem carinho, tem
respeito, tem dignidade e as
vezes ndo quer nem sair do
hospital.

esta sendo acolhida, --
chamada pelo nome,-

tem lugar aquecido,

tem carinho,

tem respeito,

tem dignidade e as

- As vezes a gente esta num
momento em gue ndo
consegue entender e nos
revoltamos com isso,

Como a gente tem que se
preparar pra receber nossa
clientela que esta cada vez

mais carente, mais
vitimizada, isso € bem triste.




aprenderam e ndo
conseguem passar isso
para a crianga. Depois
disso, a gente faz a
medicagdo, conversa um
pouco na sala de lanche,
isso quando da.E tem a
hora do descanso noturno
e depois 3 hora do
plantdo,

Teté

Meia noite a meia noite.
Comega com uma
passagem de plantao,
normalmente vocé |é o
livro intercorréncias para
ver guem é o paciente
mais grave antes da visita
aos quartos. A divisdo de
pacientes que ocorre
entre as técnicas é por
conta delas, elas s6 me
informam guem ficou com
quem, eu avalio os
pacientes dou prioridade
aos mais graves, ajudo na
medida do possivel as
técnicas, faco as
observagbes
complementares dos
pacientes e mais tarde eu
vou fazer a metodologia
de enfermagem e sentar o
bumbum na cadeira e
esCrever, escrever,
escrever, tentar pensar o
maximo possivel. Eu odeio
escrever! Bom, eu
trabalho no que eu gosto,
COm pessoas que eu gosto.
Escolhi da maneira mais
inesperada possivel, eu
adoro pediatria, ndo era a
minha praia, era o que eu
achava pelo menos. Na
verdade pra mim ndo tem
cotidiano, da uma idéia
que vocé pensa numa

Depois disso, a gente faz a
medicacdo, conversa um
pouco na sala de lanche,
isso quando da.

Meia noite a meia noite.

Plantdo, normalmente vocé
Ié o livro intercorréncias
para ver quem € o paciente
mais grave

Dou prioridade aos mais
graves

Mais tarde eu vou fazer a
metodologia de
enfermagem e sentaro
bumbum na cadeira e
EesCrever, escrever,
escrever, tentar pensar o
maximo possivel. Eu odeio
escrever! Bom, eu trabalho
no que eu gosto, com
Pessoas que eu gosto.

Na verdade pra mim ndo
tem cotidiano, da uma
idéia gue vocé pensa numa
coisa chata, rotina.

As medicagdes sao
consideradas importantes
pelos profissionais, e
também & possivel verificar
que a experiéncia de
condigbes contraditérias,
discrepantes em um sé
ambiente, exige que o
quotidiano de cuidado da
enfermagem tenha um
respiradouro, gue se
institucionalizou na sala de
lanches. E no descanso
noturno.

Quotidiano temporal, com
data e hora marcadas para
entrar e sair. Este espacgo
pode revelar todos os tipos
de interagdes, que inicia
com a passagem de
plantdo, ou seja, as
informagdes, as prioridades
profissionais de pacientes
mais graves, enfim, a
realizacéo do que esta
instituido mesmo que em
uma resisténcia silenciosa
como relata a profissional
em relagao a realizagao da
metodologia de assisténcia.
No quotidiano os gostos
séo variados, assim como
as posturas, o que para um
profissional aproxima-o das
familias para outro € tempo
perdido.

Este quotidiano expressa
as contradigoes do proprio
profissional, pois trabalham

com o gue gostam, mas

resistem as nuancgas
contemporaneas que ele

mesmo gera com a
vivéncia das pessoas, e
nao & “uma coisa chata”,
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coisa chata, rotina. E
apesar dos “vinte e |a vai
fumaca” de enfermagem,
vinte e cinco anos agora
esse ano e vinte anos de
pediatria, eu continuo tio
apaixonada como no
comego.

Sénia

Possuimos uma rotina de
trabalho, ja instituida pelo
hospital, nosso trabalho é
bem articulado, pois
envolve as criancas que é
um ser diferente de se
trabalhar, envolve mais
carinho, atengdo, muita
criatividade e estes
motivos nos levam a sair
das rotinas pré-
estabelecidas.
Deonisio
Seguimos uma rotina da
unidade que é: pegar a
passagem de plantdo,
conhecendo assim a
crianga pelo nome, tirar as
medicagdes prescritas
pelo médico, e os
cuidados de enfermagem.
Apods vamos aos quartos,
das criancas, conhecemos,
nos apresentamos para
elase parao
acompanhante. Nesta
unidade temos um
diferencial, pois lidamos
com criam;as 2 as mesmas
exigem muito mais que
um adulto, quebrando
muitas vezes as rotinas.
AnaT

Inicio minha fun¢do, como
técnico de enfermagem,
as 13 horas nessa unidade
(neo). Essa unidade requer
muita atencdo de
enfermagem aos Recém
MNascidos (RN) no sentido
de higienizagdo,
alimentagdo, medicacao,
etc, além de incentivar e
vincular os bebés com

Continuo t3o apaixonada
COomo nNo comeco.

Possuimos uma rotina de
trabalho, ja instituida pelo
hospital, trabalho é bem
articulado, pois envolve as
criangas que € um ser
diferente de se trabalhar,
envolve mais carinho,
atencdo, muita criatividade
e estes motivos nos levam
a sair das rotinas pré-
estabelecidas.

Seguimos uma rotina pegar
a passagem de plantdo

A crianca pelo nome, tirar
as medicagbes prescritas
pelo médico, e os cuidados
de enfermagem
Apresentamos-nos para
elas e para o
acompanhante

Temos um diferencial, pois
lidamos com criancas e as
mesmas exigem muito
mais que um adulto,
quebrando muitas vezes as
rotinas

Essa unidade requer muita
atenco de enfermagem
aos Recém Nascidos {RN)

no sentido de higienizagdo,
alimentagdo, medicagdo

Incentivar e vincular os
bebés com seus pais

ele existe, apesar de a
nogae do senso comurm
estar forte nesta fala: Na
verdade pra mim ndo tem
cotidiano, da uma idéia que

vocé pensa numa coisa chata,

rotina. E o quotidiano é tdo

dindmico que a paixdo pelo

mesmo tipo de trabalho por
mais de 20 anos persiste.
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seus pais
no sentido de orientacdo
e interacdo nesses
cuidados.

Dodd

Presto assisténcia ao RN,
oriento familiares,
visitantes quanto as
rotinas do setor, ajudo na
parte administrativa,
ensino os pais cuidados ao
RN.

Na verdade a equipe de
enfermagem na unidade é
um grande quebra-cabega,
em que cada um de nos é
uma peca importante.

Nosso dia-a-dia & uma
mistura de sentimentos e
trabalho, individual e em

grupo, onde o foco mais
importante € o paciente e
sua integralidade. Nosso
objetivo maior é cuidar de
guem precisa da eguipe e
da nossa unidade com
carinho especial, aquele
gue temos pela nossa
casa.

Brilhante

Oscila entre prestar
assisténcia ao bebé e sua
familia, quanto a parte
administrativa e
burocratica gue viabiliza e
articula este cuidado.

Agora estou executando o
cargo de chefia, entdo
normalmente eu chego,
pego plantdo, nos dias que
eu chego no horario de
pegar plantdo, dou uma
olhada se tem alguma
coisa pendente dos dias
anteriores, me intero de
tudo o que aconteceu na
minha auséncia, inicio

Orientacao e interacdo
nesses cuidados

Presto assisténcia ao RN,
oriento familiares,
visitantes quanto as rotinas
do setor

Parte administrativa ensino
os pais cuidados ao RN
Equipe de enfermagem na
unidade é um grande
quebra-cabega cada um de
nos é uma pega importante

Nosso dia-a-dia é uma
mistura de sentimentos e
trabalho, individual e em
grupo, onde o foco mais
importante € o paciente e

sua integralidade
Objetivo maior é cuidar da
nossa unidade com carinho
especial, aguele que temos
pela nossa casa

Oscila entre prestar
assisténcia ao bebé e sua
familia

Parte administrativa e
burocratica

Viabiliza e articula este
cuidado.

Pego plantao, nos dias que
eu chego no horario de
pegar plantdo

me intero de tudo o que
aconteceu na minha
auséncia

Se precisa de mim na
assisténcia, ai essa é
prioridade, sempre a
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tentando resolver essas
coisas que ficaram
pendentes. Se esta tudo
equilibrado e eu tenho
uma enfermeira na
assisténcia eu deixo que
ela fique diretamente na
assisténcia e eu fico
resolvendo essas coisas.
Se precisa de mim na
assisténcia, ai essa é
prioridade, sempre a
assisténcia primeiro. Ai eu
vou junto, nds passamos
visita, nds observamos
como as maes estdo
interagindo com os bebés,
como estao as mamas,
como ela esta se sentindo
apos ter esse bebé,
procuro conversar um
pouquinho, pergunto se
ela tem outros filhos e
pergunto normalmente
com quem ficaram essas
criangas, pra ver se isso
esta sendo um motivo de
angustia para ela nesse
periodo em que ela esta
aqui no hospital, que
muitas querem ja ter alta
no primeiro dia e dizem:
“ndo, mas eu quero ir
embora, eu deixei minha
crian¢a com a vizinha, eu
deixei com a minha mae,
ela trabalha fora”. Eu pelo
menos, Sempre procuro
dar esse espago de saber
como ficaram esses outros
filhos e dali a gente vai
definindo as coisas que a
gente vai fazer, a partir
disso, as demandas que
vao aparecendo nessa
visita, vamos fazendo os
encaminhamentos, as
vezes conseguimos
encaminhar para o servigo
social, as vezes precisa da
psicologia, a gente orienta
que os irmdozinhos
podem vir visitar, que
para eles é uma novidade,
pois outros hospitais ndo
tem, né? Que podem vir,
que a gente libera um

assisténcia primeiro

Nds observamos como as
mades estdo interagindo
com os bebés, como estdo
as mamas, como elas estdo
se sentindo apos ter esse
bebé

Conversar um pouquinho,
pergunto se ela tem outros
filhos e pergunto
normalmente com quem
ficaram essas criancas

Muitas querem ja ter alta
no primeiro dia e dizem:
“ndo, mas eu quero ir
embora, eu deixei minha
crianga com a vizinha, eu
deixei com a minha mie,
ela trabalha fora”

Procuro dar esse espaco de
saber como ficaram esses
outros filhos

Vamos fazendo os
encaminhamentos

Encaminhar para o servigo
social, as vezes precisa da

psicologia, a gente orienta

que os irmdozinhos podem
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pougquinho para eles
entrarem, que pode
conhecer o irmdo e que
isso é bom, entdo... Eo
tempo todo dando
orientacoes e resolvendo
as demandas que vao
surgindo durante o dia.

Sandra

O ACtem uma
caracteristica bem
rotineira. Tem algumas
coisas que a gente
normalmente tem que
prestar ao paciente. Entdo
€u procuro sempre estar
atento nas questdes e
verificar se ha exames de
pacientes pendentes pros
meédicos passarem as
visitas nos quartos, ver os
BCFS, coisas que nos sdao
colocadas como rotina.
Mas também procuro ver
0 gue estd necessitando
no setor, algumas coisas
gque possam ser
organizadas de outra
maneira para melhorar o
servigo, embora muitas
vezes 0 volume de
trabalho dentro da rotina
é tdo grande que ndo
sobra tempo para mais
nada. Basicamente tem
algumas atividades para
os acompanhantes, mas
ndo 530 muitas vezes, vai
ao leito, conversa, vé
como o paciente esta se
sentindo em relagdo a
internacdo, as vezes tem
um que estdo um pouco
angustiados, converso um
pouco, fago umas
piadinhas para tentar
alegrar, tento dar um
conforto ao paciente,
explicando que aquilo
tudo vai ter um fim. No
momento tem sido
basicamente conversas, as
vezes indicar esse pessoal
que passa do livro, vai dar
uma volta. Basicamente

vir visitar

A gente libera um
pouquinho para eles
entrarem

E o tempo todo dando
orientagoes e resolvendo
as demandas que vio
surgindo durante o dia
Uma caracteristica bem
rotineira

Tem algumas coisas que a
gente normalmente tem
que prestar ao paciente.

Estar atento nas questdes e
verificar se ha exames de
pacientes pendentes pros
médicos passarem

Coisas que nos sdo
colocadas como rotina.

O volume de trabalho
dentro da rotina é tio
grande que ndo sobra
tempo para mais nada.
Basicamente tem algumas
atividades para os
acompanhantes, mas ndo
sdo muitas vezes, vai ao
leito

Relagdo a internacdo, as
vezes tem um que estio
um pouco angustiados,
converso um pouco, fago
umas piadinhas para tentar
alegrar, tento dar um
conforto ao paciente,
explicando que aquilo tudo
vai ter um fim.

Basicamente conversas, as
vezes indicar esse pessoal
que passa do livro, vai dar
uma volta. Basicamente
esse tipo de acdo.
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esse tipo de acdo.

Resumindo, é atender as
mées de uma maneira
geral, a familia e
acompanhante da
puérpera e o bebé em
relagao as necessidades e
também atender a
recepcdo delas
principalmente guando

estdo chegando agui, e
atender as intercorréncias

que possam surgir nesse
periodo, em relagdo a
algum problema que
possa ocorrer com o bebé
ou a puérpera. E também
o que fica para ser visto a
tarde em funcio do que a
enfermeira passou da
manh3, ai tem muita coisa
em relagdo a exames,
procedimentos e
metodologia, bastante
complexos. Porque a
gente é acostumada, mas
se a gente for escrever
item por item vai uma boa
quantidade de papel,
digamos assim. Porgue
isso? Porgue a gente esta
no meio de um todo, a
enfermagem esta no
meio. O enfermeiro por
caracteristica desse
hospital ele monopolizou
a responsabilidade, tudo é
para ele e ele quem vai
gerenciando: se ndo tem
servico social, vocé é
servico social, se ndo tem
psicologo, vocé é
psicologo, vocé
encaminha, vocé gerencia
mesmo essas atividades
de maneira geral, entdo
isso @ muito relativo em
funcdo do movimento em
si, dia que esta calmo,
voce senta, voceé faz as
coisas que faltam dia que
esta agitado tem que ser
tudo correndo tambeém.
Ent3o agui a gente ndo

Resumindo, é atender as
mées de uma maneira geral
a familia e acompanhante
da puérpera e o bebé em
relacdo as necessidades

Atender as intercorréncias
gue possam surgir nesse
periodo com o bebé ou a

puérpera.

Ai tem muita coisa em
relacdo a exames,
procedimentos e
metodologia, bastante
complexos. Porque a gente
e acostumada, mas se a
gente for escrever item por
item vai uma boa
gquantidade de papel,
digamos assim. Porque
isso?

0O enfermeiro por
caracteristica desse
hospital ele monopolizou a
responsabilidade

Vocé gerencia mesmo
essas atividades de
maneira geral, entdo isso é
muito relativo em fungdo
do movimento em si

Ent3o aqui a gente ndo tem
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tem uma rotina pré-
estabelecida, porque niao
tem hora para nascer. E a
gente aqui trabalha em
fungdo do nascimento.
Quando sobre tempo, na
verdade a gente costuma
& relaxar mesmo é
estender um pouco a
conversa, um pouco o
café, mas especifico
mesmo ndo tem. Agora
fazer uma ginastica, ndo
tem. Essa coisa assim, a
malandragem se torna
mais evidenciada. “Ah,
coisa boa que esta calmo!”
As fofoquinhas ficam mais
prolongadas.

A primeira coisa é claro, a
gente vai olhar os
prontudrios, tirar os
cuidados, medicagao,
controle dos sinais vitais, é
bem trangiiilo. Em
seguida, a gente vai passar
nos quartos, ver
medicacdo, os sinais vitais.
Depois tem o banho dos
recém-nascidos, que a
gente traz pra uma
salinha. Quando possivel a
gente traz as mdes para
acompanharem, e claro,
aquela gue esta se
sentindo mal, a gente
deixa pra outro dia. Ai
aqui a gente orienta, como
é feito o banho, a técnica,
os cuidados com o coto
umbilical gue muitas delas
tém muito medo, muito
receio. O restante do
periodo é controle de
medicagdo, sinais vitais as
vezes tém uma gestante
gue exige mais cuidados,
que precisa dar um banho
de leito. Ah, quando tem
paciente pra pegar no
centro obstétrico.

uma rotina pré-
estabelecida, porque nio
tem hora para nascer. E a
gente aqui trabalha em
fung¢do do nascimento.
Quando sobre tempo, na
verdade a gente costuma é
relaxar mesmo é estender
um pouco a conversa, um
pouco o café, mas
especifico mesmo ndo tem.

“Ah, coisa boa que esta
calmo!” As fofoquinhas
ficam mais prolongadas.

Olhar os prontuarios, tirar
os cuidados, medicagao,
controle dos sinais vitais

Passar nos quartos, ver
medicagdo, os sinais vitais.
Depois tem o banho dos
recém-nascidos, que a
gente traz pra uma salinha.

As m3es para
acompanharem, e claro,
aquela que esta se
sentindo mal, a gente deixa
pra outro dia.

Orienta, como é feito o
banho, a técnica, os
cuidados com o coto
umbilical gue muitas delas
tém muito medo, muito
receio. O restante do
periodo é controle de
medicagdo, sinais vitais as
vezes
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Bem, eu vejo mais assim, a
minha parte de
orientacdo. Além de todo
cuidado que agente tem
com as medicagdes, tu
sabe que aqui sdo poucas
as medicagbes
administradas. Eu vejo
mais o nosso trabalho

como orientacdo as maes

e seus familiares,

gue geralmente sempre
estdo acompanhando.
Entdo eu tento passar
para essas pessoas,
principalmente para as
mdes de primeira viagem,
gue tem muitas duividas e
tem medo até de pegar no
bebezinho. Entdo a gente
preconiza a familia, eu
penso que a made tem que
ter contato com seu
bebezinho desde o
momento que nasce,
desde o primeiro banho,
eu sempre induzo a mae a
vir junto comigo, a ver o
banho, a tocar no bebé.
Na hora do banho, ela tem
medo de tocar no bebé,
quer tocar com gaze. Eu
sempre digo: “ndo, toque
com a mao”, o bebé vai se
sentir mais seguro. Entdo
eu convido o pai para vir
junto, as vezes tem uma
avo junto. Entdo eu
SEmpre procuro
preconizar, mie, pai e
bebé. Entdo o nosso
servigo é muito mais
orientagdo. Eu acho que a
era das avos ja passou faz
tempo, eu sempre procuro
passar para elas que ndo
tem essa de vocé ter um
bebé e achar que a sua
maée tem que cuidar do
seu bebezinho, ela ndo
estard 24 horas por dia
para te socorrer, entdo tu
tem que sair daqui segura
para saber o que fazer
com o seu bebé em casa.
Mas na clinica médica era
bem diferente, porgue a

A minha parte de
orientacdo. Além de todo
cuidado que agente tem
com as

Medicagbes

Principalmente para as
maes de primeira viagem,
gue tem muitas dividas e
tem medo até de pegar no
bebezinho. Entdo a gente
preconiza a familia, eu
penso que a mde tem que
ter contato com seu
bebezinho desde o
momento que nasce, desde
o primeiro banho, eu
sempre induzo a méie a vir
junto comigo, a ver o
banho, a tocar no bebé. Na
hora do banho, ela tem
medo de tocar no bebé,
quer tocar com gaze. Eu
sempre digo: “ndo, toque
com a mao”, o bebé vai se
sentir mais seguro.

O pai para vir junto, as
vezes tem uma avo junto.
Eu sempre procuro
preconizar, mae, pai e
bebé.

Eu acho que a era das avds
ja passou faz tempo, eu
Sempre procuro passar
para elas que ndo tem essa
de vocé ter um bebé e
achar que a sua mae tem
que cuidar do seu
bebezinho

Na clinica médica era bem
diferente, porque a gente
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gente ndo tinha muito
tempo, era muita correria,
muita medicagio, muito
paciente dependente,
muita infecgdo. Aqui é um
ambiente mais saudavel, €
uma renovagao, eu acho
excelente. Eu vejo o meu
dia-a-dia como prestar
realmente uma assisténcia
de orientagdo. Eu digo
“eu” porque nem todo
mundo age dessa forma, é
pessoal, é de cada um.

ndo tinha muito tempo, era
muita correria, muita
medicac¢do, muito paciente
dependente, muita

infecgdo.

Meu dia-a-dia como
prestar realmente uma
assisténcia de orientagdo.
Eu digo “eu” porque nem
todo mundo age dessa
forma, é pessoal, é de cada
um.

Rotina - Cotidiano

Registros — o escrever- a metodologia

Maes
Criangas

Familia

0 encaminhar ( depois discutir o que Ingrid ressalta de caminhar junto..)

|Respiradouros
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ANEXO 1 - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Parecer Consukstanciado Projeto n® 271/07

| - ldentificagdo

Data de entrada ne CEP: 06/09

Titulo do Projeto: A expressé@o do cuidado a familia no cotidiano da enfermagem hospitalar =
complexidade de um fazer invisivel,

Pesquisador Responsdvel: Rosane Gongalves Nitschke.

Pesquisador Principal; Laura Cristina da Siiva,

Propasito: A pesquisa em quest3o encontra-se vinculada a0 Doutorade de Laura Cristina da
Silva realizado no Departamento de Enfermagem da UFSC.

nstituigao onde se realizara: Hospital Universitario Prof, Polydoro Ernani de $&o Thiago.

I - Objetivos:

Geral' - Compreender como se expressa o cuidade de enfermagem as familias no cotidiano da
hospitalizagdo, a fim da gerar visibilidade ao fazer da enfermagermn na perspectiva teonca do

pensamento complexo de Edgar Morin e da razac sensivel de Michel Mafessoli

Especificos: a) conhecer coma se expressa o cuidado de enfermagem as famllias no cotidiano
da hospitalizagae em unidades de internacao hospitalar que atendem populagac de faixa etaria
entre nascimento e tarceira idade, por meio de andlise documental de prontudrios; b) idenlificar
com os enfermeiros das unidades de internagdo escolhidas, ¢ que fazem para cuidar das
familias envolvidas no cofidiaro da hospitalizacao: ¢ identificar com os auxiliares tecnicos de
enfermagem das unidades de internagdo escolhidas, como percebem o cuidsdo de
enfermagem & familias no seu cotidiano de trabalho; d) construir um modelo de cuidade as
familias, que vivem o processc de hospitalizagao, com base na experiéncia da equipe de
enfermagem deste hospital escola que possa ser referéncia para a intervengao com as familias

nos seus contextos de vida.

Il - Sumaric do Projeto. A atengfo a sadde é focada ne individuo g, nesta perspectiva, as
familias, como unidade cuidadora e geradora de cuidado de seus membros, acabam paor ser
negligenciadas. O conhecimento sobre a area de saidda familiar se mostra no cenario cientlfico
como vasta possibilidade de pasquise, uma vez que estamos olhanda para a familia como foco
de investigagao muito recentemente. Dessa forma, muitas agfes encontram-se invisiveis no
cotidiano da equipe de enfermagem hospitalar e precisam ser evidenciadas para cue se possa
premover conhecimento sobre guem cuida e é cuidado em satde familiar Assim, essa

pesquisa se volta para esse campo de analise. O referencial tadrico utilizado € a abordagem
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qualitativa fenomenclogica. Para a coleta de dados todos os sujeitos serdo informados e
consultados sobre os procedimentos a serem utilizados e poder3o aceita-los ou nao. Assim,
inicialmente sera realizada uma analise documental a partir de 10 prontusrios de pacientes que
foram consultados 2 esse respeito, sendo esses prontusrios originarios de c¢linicas de
internag&o médica, cirurgica, pediatrica, ginecologica, alojamento conjunta e Uti do Hospilal
escela da UFSC. Os prontuarios serfo selecionados dentre aqueles nos quais se sobressair a
palavra familia e dispuser de suficientes anotagdes sobre o cuidade a familia. Na seqgléncia
seraio entrevistados os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem da equipe de
enfermagem das clinicas de internagéo médica, cirirgica, pediatrica, ginecolégica, alojamento
conjunto e Uti do Hospital escola da UFSC, pois vivenciam o cuidado as famllias no cotidiano
de trabalho nessa institicho hospitalar. Dentre esses profissionais, seréo entrevistados os
enfermeiros que aceitarem participar do estude, bem como, também serdo entrevistados pelo
menos 05 téchicos/auxiliar de enfermagem de cada unidade mencionada acima. Tambem
seréo entrevistados no minime 10 representantes das familias que estiverem durante a analise
documental com um membre familiar hospitalizado. A seguir serdo realizadas oficinas de
interagao com 0s sujeitos da pesquisa na qual sera oferecide aos sujeitos um espaco coletivo
para a validagao dos achados na analise documental @ nas entrevistas. As oficinas serac
realizadas em 03 sessGes, Espera-se a partir desses dados oferecer visibilidade ao cuidado de
enfermagem as familias nc ambiente hospitalar, avangar na produgo do conhecimento na
area da famllia, bem como, gerar um modelo de cuidado voltado aqueles que vivenciam o

processo de hospitalizacao.

IV - Comentarios: A pesquisa em guestdo aceita a Resclucio niimero 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, bem como, apresenia a documentacio exigida pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSC. Ainda, o referencial metodoldgico se haseia na investigagao qualitativa e
todos o$ participantes envolvidos serdc consultados sobre o Termo de Consentimeanto Livre e
Esclarecido. Espera-se com esta pesquisa construir um modelo de cuidado as familias, que
vivern o processo de hespitafizagao, com base na experiéncia da equipe de enfermager deste
hospital escola que possa ser referéncia para a intervengdo com as familias nos seus
contextos de vida. A considerar esses aspectos, somos de parecer favoravel & aprovacao da
pesquisa, "

V - Parecer:
Aprovado ( X))

VI - Data dg Reuni8o: 01 de outubra de 2007,

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 108/ 06 e 251/ 97 do CNS.
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