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RESUMO

Os profissionais de enfermagem e de salde por atuarem no campo da
salde humana se relacionam e interagem com multiplas pessoas,
constituindo experiéncias de cuidado em condicfes diversas, as quais
integram um cuidado multidimensional e sisttémico, que em sua
circularidade processual, vai e vem, fortalecem relacGes, estabelecendo
um cuidado amplo e complexo, o cuidado “do nés”. Estudo de
abordagem qualitativa, tendo como questdo de pesquisa: como 0sS
profissionais de enfermagem e de salde experienciam e significam as
relacbes no processo de cuidado “do nos”? Os objetivos foram
compreender como os profissionais de enfermagem e de salde
experienciam e significam as relag6es no processo de cuidado “do nés”
e, elaborar uma estrutura teorico-filoséfica das relagcdes no processo de
cuidar “do nos”. O pensamento complexo foi o referencial teérico e a
teoria fundamentada nos dados foi o referencial metodol6gico. Foram
participantes vinte e cinco profissionais de enfermagem e de salde de
um hospital universitario localizado ao Sul do Brasil. O estudo foi
conduzido nos principios da amostragem teérica com a analise
comparativa e hipoteses amostrais conformando quatro grupos
amostrais, sendo o primeiro grupo constituido por seis profissionais de
enfermagem (de nivel técnico e superior) de uma unidade de cuidados
cirlrgicos (unidade aberta) e o segundo grupo por cinco profissionais de
salde (enfermeiro, médico, nutricionista, psicéloga, farmacéutica,
assistente social) dessa unidade. O terceiro grupo foi formado por onze
profissionais de enfermagem e de salde (enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos, psicéloga, fonoaudiologa, assistente social) de
uma unidade de cuidados intensivos neonatais (unidade fechada), e o
quarto grupo amostral foi constituido por trés diretores do hospital
estudado (diretoria geral, de enfermagem e de apoio assistencial), que
também sdo profissionais de enfermagem e de saude (médico,



enfermeira e farmacéutica). Por fim, o fendmeno evidenciado foi
comparado e as hipoteses do estudo confirmadas, obtendo-se a saturacao
dos dados com a formag&o do quarto grupo amostral. A coleta dos dados
ocorreu no periodo de margo a julho de 2011, por meio de entrevista
individual, semiestruturada. O procedimento de codificagdo sistematica
dos dados atraves das etapas de codificacdo aberta, axial e seletiva
permeou o processo analitico, o qual foi construido na perspectiva
paradigmatica, constituida por cinco componentes (contexto, causa,
condicdo interveniente, estratégias e consequéncias) que explicam o
fendmeno ou categoria central, formada por oito categorias e vinte e seis
subcategorias. As categorias “Conhecendo a instituigdo” e “Significando
a gestdo” formam o contexto; as categorias ‘“Percebendo os movimentos
¢ ondulagdes das relagdes e interagdes humanas” e “Significando a
saide do profissional de enfermagem” sdo condigdes causais; as
categorias “Deparando-se com a tecnologia e com o declinio do cuidado
humano” e “Significando o viver em uma sociedade moderna/pés-
moderna/globalizada” apontam as condi¢@es intervenientes; a categoria
“Processando o cuidado “do nds” nas relagdes ¢ interagdes humanas”
representa as estratégias e a categoria “Identificando a circularidade
processual de cuidar e ser cuidado” diz respeito a consequéncia do
fenbmeno ou categoria central. O fendbmeno encontrado foi:
“Acontecendo o cuidado “do nés” nos movimentos e ondulagfes dos
processos interativos no ambiente hospitalar”. Assim, sustenta-se a tese
de que através das relagGes/interagdes/associacdes entre 0s seres
humanos, os profissionais de enfermagem e de salde constroem na sua
pratica de cuidar/cuidado um conjunto de significados, que se
conformam numa estrutura de referéncia do processo de cuidado
mutuamente coletivo, o0 cuidado “do nds”, que acontece na
circularidade dos processos de cuidar, ser cuidado e sentir-se cuidado,
entendido como relacional e processual, animado por constantes
movimentos e ondulagfes advindos dos processos interativos no
ambiente hospitalar e fora dele, tendo forte relacdo com o viver em uma
sociedade moderna/pés-moderna/globalizada. O cuidado “do nos”
aponta-se como uma concep¢do de cuidado numa dimensdo mais
abrangente, processual, complexa e coletiva, importante para a salde € o
viver humano.

Palavras-chave: Enfermagem; Relacdo interpessoal; Relagdes
interprofissionais; Relacgbes profissional-paciente; Relagdes
profissional-familia; Ambiente de trabalho; Filosofia em Enfermagem.
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ABSTRACT

Because nursing and health workers act in the field of human health,
they relate and interact with multiple individuals, establishing care
experiences in diverse conditions, integrating multidimensional and
systemic care, which comes and goes in its procedural circularity,
strengthening relationships and establishing a broad and complex care,
the care “of us”. The guiding question of this qualitative study is: how
do nursing and health workers experience and signify relationships in
the care “of us” process? The objectives were to understand how
nursing and health workers experience and signify relationships in the
care “of us” process and develop a theoretical-philosophical structure of
the relationships in the care “of us” process. The complex thinking
framework was the theoretical framework and grounded theory was the
methodological framework. Twenty-five nursing and health workers
from a university hospital located in the South of Brazil participated in
this study. The study was conducted according to the principles of
theoretical sampling with comparative analysis and sample hypotheses
forming four sample groups. The first group was composed of six
nursing workers (at technical and college levels) from a surgical care
unit (open unit); the second group was composed of five health
professionals (a nurse, physician, nutritionist, psychologist, pharmacist,
and social worker) from the previous unit; the third group was
composed of 11 nursing and health workers (nurses, nursing technicians,
physicians, psychologist, a speech therapist, and a social worker) from a
neonatal intensive care unit (closed unit); while the fourth group was
composed of three directors from the studied hospital (general, nursing,
and care support boards), who are also nursing and health workers
(physician, nurse, and pharmacist). Finally, the phenomenon was
compared and the study’s hypotheses were confirmed; data saturation
was achieved with the fourth sample group. Data were collected from



March to July, 2011 through semi-structured interviews, individually
conducted. The procedure of systematic data encoding through open,
axial and selective encoding, permeated the analytical process, which
was constructed from the paradigmatic perspective, composed of five
components (context, cause, intervenient condition, strategies and
consequences) that explain the phenomenon or core category, formed by
eight categories and 26 subcategories. The categories “Knowing the
institution” and “Signifying management” form the context; the
categories “Perceiving movements and undulations of human relations
and interactions” and “Signifying the health of nursing professionals”
are causal conditions; the categories “Facing technology and the decline
of human care” and “Signifying the experience of living in a
modern/post-modern/globalized society” are intervenient conditions;
while the category “Processing the care “of us” in the human relations
and interactions” represents the strategies and the category “Identifying
the procedural circularity of providing care and being cared for” is
related to the consequences of the phenomenon or core category. The
phenomenon identified was: “The care “of us” takes place in the
movements and undulations of interactive processes within the hospital
environment.” Therefore, we support the thesis that through
relations/interactions/associations among human beings, nursing and
health workers construct a set of meanings in their care practice, which
forms a mutually collective reference structure of the healthcare
process, the care “of us”, which takes place in the circularity of care
processes, being cared for and feeling cared for, understood as
relational and procedural, encouraged by constant movements and
undulations, arising from interactive processes in the hospital
environment and outside of it, with a strong relation to living in a
modern/post-modern/globalized society. The care “of us” is a
conception of care in a broader, procedural, complex, and collective
dimension, important for human health and life.

Key-words:  Nursing; Interpersonal relations; Interprofessional
relations; Professional-patient relations; Professional-family relations;
Working environment; Philosophy Nursing.
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RESUMEM

Como acttan en el campo de la salud humana, los profesionales de
enfermeria y de salud se relacionan e interactian con maultiples
personas, constituyendo experiencias de cuidado en condiciones
diversas, que integran un cuidado multidimensional y sistémico, que en
su circularidad procesual va y viene, fortalecen relaciones, estableciendo
un cuidado amplio y complexo, el cuidado de “lo nosotros”. Estudio con
aproximacion cualitativa, basado en la pregunta de investigacion:
¢CoOmo los profesionales de enfermeria y de salud viven y significan las
relaciones en el proceso de cuidado de “lo nosotros”? Los objetivos
fueron comprender como los profesionales de enfermeria y de salud
viven y significan las relaciones en el proceso de cuidar de “lo
nosotros”, y elaborar una estructura teédrica-filoséfica de las relaciones
en el proceso de cuidar de “lo nosotros”. El pensamiento complejo fue el
referencial teérico y la teoria fundamentada en los datos fue el
referencial metodoldgico. Participaron veinte y cinco profesionales de
enfermeria y de salud de un hospital universitario ubicado en el Sur de
Brasil. El estudio fue basado en el principios del muestreo tedrico con
analisis comparativo y hipotesis de muestreo conformando cuatro
grupos de muestreo. El primer grupo abarco a seis profesionales de
enfermeria (de nivel técnico y superior) de una unidad de cuidados
quirdrgicos (unidad abierta) y el segundo a cinco profesionales de salud
(enfermero, médico, nutricionista, psicéloga, farmacéutica, asistente
social) de esa unidad. El tercer grupo incluy6 a once profesionales de
enfermeria y de salud (enfermeros, técnicos de enfermeria, médicos,
psicologa, fonoaudidloga, asistente social) de una unidad de cuidados
intensivos neonatales (unidad cerrada), y el cuarto a tres directores del
hospital estudiado (direccion general, de enfermeria y de apoyo
asistencial), que también son profesionales de enfermeria y de salud
(médico, enfermera y farmacéutica). Finalmente, el fendémeno vivido fue



comparado y las hipdtesis del estudio confirmadas, alcanzando la
saturacion de los datos con la formacion del cuarto grupo de muestreo.
Los datos fueron recolectados entre marzo y julio del 2011, mediante
entrevista individual, semi-estructurada. El procedimiento de
codificacion sistematica de los datos a través de las etapas de
codificacion abierta, axial y selectiva permed el proceso analitico, que
fue construido en la perspectiva paradigmatica, constituida por cinco
componentes (contexto, causa, condicion interviniente, estrategias y
consecuencias) que explican el fendmeno o categoria central, formada
por ocho categorias y veinte y seis subcategorias. Las categorias
“Conociendo la institucion” y “Significando la gestion” forman el
contexto; las categorias “Percibiendo los movimientos y ondulaciones
de las relaciones e interacciones humanas” y “Significando la salud del
profesional de enfermeria” son condiciones causales; las categorias
“Presentandose con la tecnologia y con el declive del cuidado humano”
y “Significando el vivir en una sociedad
moderna/postmoderna/globalizada” indican las condiciones
intervinientes; la categoria “Procesando el cuidado de “lo nosotros” en
las relaciones e interacciones humanas” representa las estrategias y la
categoria “Identificando la circularidad procesual de cuidar y ser
cuidado” se refiere a la consecuencia del fenémeno o de la categoria
central. EI fenémeno encontrado fue: “La ocurrencia del cuidado de “lo
nosotros” en los movimientos y ondulaciones de los procesos
interactivos en el ambiente hospitalario”. Asi, se defiende la tesis de
que, a través de las relaciones/interacciones/asociaciones entre los
seres humanos, los profesionales de enfermeria y de salud construyen
en su practica de cuidar/cuidado un conjunto de significados, que
constituyen una estructura de referencia del proceso de cuidado
mutuamente colectivo, el cuidado de “lo nosotros”, que ocurre en la
circularidad de los procesos de cuidar, ser cuidado y sentirse cuidado,
entendido como relacional y procesual, animado por constantes
movimientos y ondulaciones advenidos de los procesos interactivos
dentro y fuera del ambiente hospitalario, con fuerte relacién con el vivir
en una sociedad moderna/postmoderna/globalizada. El cuidado de “lo
nosotros” aparece como una concepcion de cuidado en una dimension
mas abarcadora, procesual, complejo y colectivo, importante para la
salud y el vivir humano.

Palabras-clave: Enfermeria; Relaciones interpersonales; Relaciones
interprofesionales;  Relaciones  profesional-paciente;  Relaciones
profesional-familia; Ambiente de trabajo; Filosofia en Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Por meio da experiéncia académica, da pratica profissional e
docente em enfermagem ¢é possivel observar a dificuldade dos
profissionais e dos futuros profissionais de enfermagem em
articular/relacionar as diferentes dimensdes do cuidado no seu cotidiano,
seja o cuidado de si, do outro, “do nos”.

O que prevalece, via de regra, é a preocupacao em diagnosticar as
necessidades do outro - cliente. E os demais seres de relacdo que
integram o sistema de cuidados de enfermagem no ambiente de cuidado,
esses sdo entendidos como seres de necessidades? Mas, que
necessidades? O quanto conhecemos 0 outro — o colega e a nGs mesmos
para atender expectativas e necessidades e aventurar-nos a oferecer,
além do cuidado esperado, 0 inesperado?

A dificuldade para responder tais questdes pode estar relacionada
ao processo formativo dos profissionais. O ensino em enfermagem
busca capacitar o profissional a prestagdo do cuidado de salde ao outro
ser humano-paciente-cliente, ao desenvolvimento de competéncias
humanas e técnicas, a realizacdo e aperfeigoamento de tecnologias de
cuidados e de procedimentos que promovam a salde, previnam doengas
e recuperem lesdes; na impossibilidade de cura ou recuperacéo, favoreca
uma morte digna e com o menor sofrimento possivel. A esse futuro
profissional estd assegurado um embasamento cientifico e o
desenvolvimento de habilidades técnicas para atender as necessidades
desse outro, inerentes ao exercicio da profissdo. No entanto, na
formacdo e na educacdo permanente dos profissionais, ha pouca
preocupac¢do com a dimensdo humana dos demais sujeitos que ndo os
clientes, inclusive a abordagem humana dos clientes apresenta falhas.

Para Falcon, Erdmann e Meirelles (2006), a formacdo
universitaria em salde deve tratar a condicdo humana e a identidade dos
seres na busca da compreensdo do outro como sujeito, respeitando-o em
sua singularidade e pluralidade, provocando no aluno o alcance de
respostas para a pergunta: quem somos nds? As possiveis respostas
possibilitam o auto-conhecimento, imperativo a realidade complexa em
que vivemos. Os docentes formadores devem transmitir aos futuros
profissionais os saberes condizentes a realidade, ao contexto, ao global,
de forma a atingir a multidimensionalidade dos problemas reais,
favorecendo os enfrentamentos necessarios, ampliando a capacidade de
ligar, integrar e associar os fendmenos multiplos, bem como as
multiplas relacdes de cuidado que integram o eu, 0 outro e o nés.
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Percebe-se que o conhecimento seja na &rea das ciéncias da
salde, das ciéncias humanas, das exatas ou do préprio cotidiano é
conduzido de forma fragmentada e compartimentada, tornando dificil a
sua contextualizagdo. Exemplo disso é o ensino na formacdo do ser
humano, em toda a cadeia escolar, conduzido separado do todo, isolando
e ndo unindo os saberes e 0s conhecimentos, impossibilitando
interacdes, retroacdes, contextos e complexidades das disciplinas. Dessa
forma, o ser é condicionado a pensar/entender/perceber as partes do
todo, sem integracdo dessas partes, sem perceber a presenca do todo no
interior das partes, manifestando um modo de pensar desintegrado do
mundo e da sua prépria realidade (MORIN, 2006a, 2006b).

Falcén, Erdmann e Meirelles (2006, p.350) corroboram com o
exposto e afirmam que “o ensino privilegia a separac¢do, em detrimento
da ligacdo, e a analise, em detrimento da sintese”. Ressaltam as autoras
que os educadores da satde devem primar pelos conhecimentos que irdo
orientar o individuo na sua vida profissional, garantindo-lhe o
desenvolvimento da aptiddo para contextualizar e globalizar os saberes,
considerados um imperativo da formacdo em salde. O pensar
multidimensional requer uma educacdo que religue os saberes e
compartilhe as experiéncias disciplinares de maneira que ndo exista
dominio de uma sobre as outras, que sejam respeitadas as
particularidades, as necessidades e os avangos de cada envolvido, de
cada disciplina.

Durante o processo formativo, além do conhecimento cognitivo e
prético, o discente precisa ser incitado/instigado a olhar de forma ampla,
acurada, critica e reflexiva a realidade que o cerca para poder
compreender a dimensdo humana dentro de sua complexidade. No
entanto, essa atitude critica e reflexiva deve partir, numa condicéo
primeira, dos préprios  docentes/profissionais/cuidadores  que
educam/ensinam/formam um novo ser cuidador. Nao esquecendo que a
aprendizagem é continua, é um processo de ensinar a aprender e
aprender ensinando numa construgcdo e reconstrucdo dos saberes e
fazeres pertinentes a sua profissdo e a sua propria vida/existéncia.

Com base no exposto, a instituicdo formadora tem um papel
decisivo na sociedade. Os saberes acumulados pelas sociedades
antecessoras sdo aprendidos e utilizados para responder os problemas
cotidianos, para compreender o porqué das coisas, como agir, que
decisdo tomar, entre outras. Assim, 0s ensinamentos advindos de outras
épocas somados ao contexto atual conduzem a uma relacédo dialdgica e
complementar e ao enfrentamento dos desafios dessa época (FALCON;
ERDMANN; MEIRELLES, 2006).
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Conforme Morin (2006b, p.16), “a compreenséo é a um s6 tempo
meio e fim da comunica¢do humana”. Dai, decorre a necessidade de
incitar reflexdo, a educacdo e a dialogicidade nos espacos de relagdes,
nas organizagbes que prestam o cuidado, como meio para a
compreensdo matua entre 0s seres humanos, quer préximos, quer
estranhos. A compreensdo na concepcdo do pensamento complexo
necessita/impele a reforma da mentalidade e do pensamento, com
conseqliente mudanca de atitude.

Para Giddens (1991), a reflexividade consiste em constantemente
examinar nossas praticas, as quais reformadas & luz de informacéo
renovada alteram constitutivamente seu carater. A reflexividade é um
processo permanente e & enfermagem compete um constante exame
sobre seu ser e seu fazer na associacdo com os demais seres, a fim de
compreender a complexidade do processo de viver, dos limites e
avangos inerentes aos seres e ao mundo em constante evolucdo e
aperfeicoamento, e que requerem compreensao.

A atitude critica e reflexiva permite ao individuo, seja o docente,
o discente e ou o profissional de enfermagem, questionar, repensar e
discutir sobre determinado tema ou situacdo a fim de problematizar e
compreender a realidade que o cerca. Ser um ser critico e reflexivo
traduz-se na capacidade de problematizar a realidade profissional e
pessoal, bem como analisar as agdes individuais e coletivas na pratica
do cuidado.

A atitude reflexiva implica em analisar a pratica cotidiana de
cuidado, considerando as condi¢Ges ambientais, culturais, sociais em
gue a mesma ocorre, possibilitando a construcdo de novas formas de
pensar e agir que, conseqlientemente, impelem novas e melhores
praticas de cuidado.

A reflexividade sobre as relacdes/interacBes de cuidado é
pertinente para compreender como ocorrem as multiplas relacbes de
cuidado que permeiam o espaco de relagdes no ambiente em que estas
se estabelecem. O momento reflexivo é oportuno também para realizar
uma (re)avaliacdo das proprias atitudes pelos profissionais e da sua
relacdo de cuidado com os outros seres de seu convivio, com a
coletividade pertencente aos ambientes de cuidado, buscando o
entendimento da realidade complexa, a qual fazemos parte.

Considerando a multidimensionalidade do cuidado, os
profissionais, futuros profissionais, educadores - os cuidadores em
enfermagem - precisam ser estimulados a pensar/refletir nas acdes
cuidativas que visem o cuidado do outro — cliente e também dos demais
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seres de convivio que coabitam espacos comuns, podendo, assim,
promover o cuidado “do nés”.

O cuidado deve ser pensado/ensinado/praticado considerando o
conjunto de relacfes de cuidado de forma integrada, ligada/interligada.
Em qualquer contexto em que o cuidado se processe, 0 cuidador deve
exercitar o cuidado aos seres do seu convivio e de relagdo, sobretudo,
buscando a integracdo das multiplas dimensBes de cuidado na sua
sistemicidade/totalidade.

O cuidar exige preocupagdo, conhecimento, dedicagdo ao
préximo e a si mesmo e o profissional de enfermagem é o participante
das relagbes cuidativas que possui mais condicbes de
proporcionar/incentivar/facilitar um ambiente de cuidado aos clientes e
aos  profissionais  cuidadores da  equipe  multiprofissional.
Consequentemente, nessas relagbes estabelecidas, o cuidado estabelece
a circularidade, vai e vem, fortalecendo o lago de relagc6es, podendo o
ser humano/cuidador ser e sentir-se cuidado, numa relagdo de troca
mutua.

Na enfermagem, geralmente o cuidado é prestado a pessoas
nunca vistas antes, seguindo os principios de solidariedade e de
responsabilidade profissional, que estdo inseridos na base de um cuidar
humanizado, que ndo discrimina raca, credo, género ou cor. Ao
profissional de enfermagem cabe atender e compreender o outro em
suas particularidades/singularidades, e, em suas
multiplicidades/pluralidades, atitudes estas que sustentam sua pratica
profissional. No entanto, importa salientar que o profissional de
enfermagem, como ser humano, também pode sentir-se cuidado pelo
outro enquanto cuida, mesmo sendo o cuidado advindo de um estranho,
cuja condicdo integra a circularidade do cuidado, numa troca mdtua
entre oS seres.

Tais concepgdes inerentes as relacbes e ao mundo complexo, na
forma de conhecimento e saber, ndo sdo transmitidas prontas seja na
escola de formacdo seja na escola da vida. Portanto, o ser humano deve
se esforcar para realizar uma aventura reflexiva para conhecer o0s
mistérios da vida, das relacdes humanas, de cada um e de todos, e
fundamentalmente de si mesmo, para libertar-se do reducionismo do
pensamento.

Os profissionais de enfermagem estdo frequentemente se
relacionando com outras pessoas, em dimensbes diversas, porque
dependem de relages sociais, da interacdo com os amigos, a familia, os
colegas de trabalho e até com pessoas que ndo conhecem. Condigdo
inerente a atuacao profissional no campo da sadde humana. Todavia, 0
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tipo de relacdo com essas pessoas repercute no ambiente profissional,
social e domeéstico e impele aos questionamentos: como o profissional
compreende/se compreende nas relagdes de cuidado? Que relacbes sdo
essas?

Nas relacGes de cuidado, as atitudes/ag¢fes/atos influenciam e sdo
influenciadas pelas interagcdes que o ser humano estabelece com o0 meio
em que Vvive, ou seja, a cultura, sociedade, educacao, familia, habitos de
vida... e que determinam o cuidado nas multiplas dimensbes em que
acontecem.

A interacdo/integracao/associacao do ser humano com a realidade
e 0 mundo que em que vive determina a intersujetividade, o significado
do cuidado “do nos”. Conviver saudavelmente os conflitos que
permeiam o cotidiano, as experiéncias de equilibrio/desequilibrio,
harmonia/desarmonia, organizagao/desorganizacdo do todo e das partes
constituem o cuidado, o qual envolve a promocdo de condigdes
saudaveis de viver e conviver, sendo que o ser humano cuida de si e
sente-se cuidado por si e pelo outro na sua complexidade humana.

Na concepgdo de Erdmann (1996, p.43), o cuidar de si ndo
compreende apenas o cuidado pessoal/individual para a sua
sobrevivéncia como 6rgéo biolégico-social, ele vai além. A autora refere
que o cuidar de si é reforcado pela necessidade do outro, na valorizagdo
das experiéncias vividas e compartilhadas, num processo de interagéo e
troca com o outro e com o meio. Neste sentido, 0 ser humano precisa do
outro, do processo relacional para efetivar o cuidado de si, desenvolver
suas virtudes e forgas autonomas. Dessa forma, “as necessidades de
cuidado e do fazé-lo oscilam entre a consciéncia e inconsciéncia sobre
elas, as vontades, os desejos, 0s interesses, as conveniéncias, as
oportunidades e as possibilidades”.

As relagBes de cuidado de si e do outro animam o movimento de
um cuidado coletivo, o cuidado “do nos”. Assim, entendemos que 0
cuidado “do nos” é representado pela inter-
relacao/interacdo/integracdo/associagdo de cuidado entre 0s seres
envolvidos mutuamente. O cuidado “do nds” culmina numa troca matua
de cuidados onde eu preciso cuidar antes de mim para poder cuidar do
outro, cuidando do outro sinto o cuidado processar em mim mesmo; o0
outro precisa sentir-se cuidado para processar o cuidado a outros e a Si
mesmo num processo circular cuidativo/integrativo entres os seres de
cuidado envolvidos. O cuidado “do nds” representa a convivialidade
cuidativa e é manifestado pelo
envolvimento/reciprocidade/interacdo/integracdo/associacdo/relacdo de
todos os seres humanos envolvidos, ou seja, o cuidado do todo depende
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de cada uma das partes (individual) e o cuidado de cada parte depende
do cuidado do todo (coletivo), cada um fazendo sua parte, seu cuidado,
interligando o cuidado, sendo co-participe do seu cuidado, do cuidado
do outro e o do cuidado coletivo, “do nds”.

E necessério um cuidar/cuidado que considere o cuidado de si e
do outro, e cuidado “do n6s” — 0 cuidado coletivo, que conjugue as
multiplas e complexas relacbes com e entre os seres da natureza, do
universo, do mundo. Precisamos de relacbes de cuidado globais,
simétricas, sinérgicas, constantes, abertas, solidarias... entre o0s
diferentes povos, culturas, religides; que considere as peculiaridades,
singularidades e também as multiplicidades, pluralidades regionais,
locais € a0 mesmo tempo articule as similaridades e as diferencas, a
troca, a comunh&o entre estes. O cuidado entre os seres humanos de que
precisamos deve ser interativo e integrativo, que possibilite irromper as
barreiras da desigualdade, da desavenga, da diferenca e indiferenca.

Para irromper a realidade obscura que se deflagra na
contemporaneidade importa a mudanca de paradigmas reducionistas
instituidos que ndo comportam a dimensdo de cuidado que precisamos

buscar. Urge, conforme Boff (2003, p.24) a necessidade
de chegar ao paradigma holistico contemporaneo,
que articula, relaciona tudo com tudo e vé a
coexisténcia do todo e das partes (holograma),
multidimensionalidade da realidade com sua ndo
linearidade, com equilibrios/desequilibrios, com
0 caos/cosmos e vida/morte. Enfim, todas as
coisas devem ser contempladas na e através de
sua relacdo eco-organizadora com 0 meio
ambiente cdsmico, natural, cultural, econdmico,
simbdlico, religioso e espiritual.

Boff (2003) pontua que os todos 0s seres humanos sdo seres-de-
relacdo e por isso inter-retroconectados e reciprocamente solidarios; sao
seres capazes de sentir e fazer sentir, afetar e serem afetados. Em suas
existéncias de vida, os seres experienciam o cuidado e a necessidade de
fazé-lo, a preocupacdo e responsabilidade de cuidar com/de outros numa
co-relacdo mutuamente cuidativa.

Erdmann (1996) acrescenta dizendo que os humanos séo seres de
relacOes, e também de interacdes sociais e com 0 meio ambiente em que
estdo inseridos, que cuidam e sdo cuidados, co-participes nas relacoes
multiplas de cuidado, ativa ou passivamente. Sdo seres que, no
relacionamento com o outro, desenvolvem a interacdo e a troca de
experiéncias, sdo seres de interdependéncia que necessitam vivenciar
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momentos de troca com o0 outro para seu crescimento e realizacdo
pessoal. Nessas relagGes, eles cooperam, competem, colaboram,
contribuem, exploram. Também, agem, reagem, interagem, pertencem,
associam-se,  partilham, interdependem, ajudam-se,  trocam
experiéncias/energias, diferenciam-se e integram-se, aproximam-se e
distanciam-se, articulam-se, envolvem-se e negociam, convivendo a
harmonia conflitual.

Boff (2003) declara a importancia do bem comum, ndo apenas
em relacdo ao aspecto social, dos seres humanos, mas desses na relagdo
que estabelecem com a natureza, as relagbes ecoldgico-sociais. O ser
humano em sua dimensdo coletiva também se relaciona com os outros
seres da natureza através da relacdo estabelecida entre os diversos
ecossistemas. Portanto, cabe ao homem, com a racionalidade que lhe foi
conferida, reconhecer e garantir o potencial ilimitado e infinito de
relacbes que pode estabelecer, considerando a liberdade, abertura e
também a ética inerentes o ambiente coletivo de relagdes.

Para Erdmann (1996), as rela¢cdes multiplas de cuidado conjugam
a razdo, a intuicdo, a logica, a empatia; permitem o acontecer a arte das
relagbes multiplas de cuidado, permeadas de sensagdes vividas,
sensibilizacbes provocadas, prazer de buscar o cuidado, de cuidar de si e
de si junto-com o outro, de ser cuidado e de sentir o cuidado ser
processado; permitem a integracdo de multiplas relagbes e formas de
cuidado. O cuidado “do nds” € representado pelas
relagdes/interagdes/associacdes/ondulagdes em dimensbes variadas de
cuidado que se desenvolvem entre os seres humanos em um ambiente,
que os relaciona e os transforma. Erdmann (1996) enuncia que nessas
relagbes permeia/oscila a consciéncia e inconsciéncia, interesses,
valores, necessidades, vontades, desejos, conveniéncias, impulsos,
oportunidades e possibilidades. As relagbes se constroem/descontroem,
se fazem/desfazem, se organizam/desorganizam/auto-organizam, num
processo e contra-processo continuo.

As relacBes entre os seres da natureza vivem/sobrevivem na
presenca de cuidado. O ser de cuidado quando reconhece/sente/percebe
0 cuidado no seu meio de relagbes, consequentemente
desenvolvera/processara a mesma atitude de valor. E necessario existir
envolvimento e sentimento de pertenca numa relacdo para que aconteca
0 cuidado, para que se possa realizar/manifestar/retribuir, ser e sentir-se
cuidado.

Corroboro com Boff (2003, p.85-86) quando elucida que,

a vida e o jogo das relagbes s6 sobrevivem se
forem cercados de cuidado, desvelo e atencéo. A
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pessoa se sente envolvida efetivamente e ligada
estreitamente ao destino do outro e de tudo o que
for objeto de cuidado. Por isso, o cuidado
provoca preocupacéo e faz surgir o sentimento de
responsabilidade.

Assim, as relacbes de cuidado estdo interligadas, nas quais é
necessario cuidar de si para cuidar do outro, para que o outro tenha,
também, condicBes de cuidar dele, de mim, de outro — o cuidado “do
nos”, culminando em relagdes maltiplas de cuidados e de significados
em diferentes dimensbes de cuidado. Envolvem essas relagcdes o
sentimento de envolvimento de um com o0 outro que remete a
responsabilidade e preocupacédo pelo nés.

Nessas relagfes estabelecidas participam os seres cuidadores e 0s
seres que sdo cuidados, incluindo as pessoas de relagdo mais proxima
dos que sdo cuidados que formam um elo de ajuda mutua. As relacbes
cuidativas que ocorrem num espaco fisico e social sdo permeadas pela
intuicdo, razdo e ldgica dos seres de cuidado que permitem as interagdes
e relagdes multiplas de cuidado (ERDMANN, 1996).

E pertinente abordar a importancia das relagbes humanas de
cuidado para um conviver mais saudavel. Dai, ocorre a necessidade de
buscar subsidios claros e amplos que possibilitem a compreensdo do
processo de viver, conviver, ser e sentir-se saudavel.

O cuidado humano contém como elemento intrinseco a relacdo
pessoa-pessoa e estd presente em todas as dimensdes da vida humana,
no seu processo vital, nas condi¢Bes naturais e sociais do pré-conceber,
nascer, crescer, desenvolver, envelhecer e morrer/transcender. O
cuidado entre os seres é necessario para a manutencdo da espécie,
portanto, consubstancial a organizacdo de uma sociedade (ERDMANN,
1996).

O processo de viver, segundo a autora, € um continuo processo de
cuidado matuo e simultaneo de si, dos outros, pelos outros, dos seres
vivos (formas vivas) e também dos seres inanimados (mundo material
fisico). N&do obstante, para um conviver mais saudavel, inevitavelmente,
0 ser humano necessita conviver com as diversidades da convivéncia
humana, sendo co-participe ativo das relagBes sociais, num processo
ininterrupto de cuidar.

Entende-se que, para um conviver mais saudavel, o ser humano
precisa correr 0s riscos e viver as tensdes que a vida oferece, superando
os desafios e contornando os obstaculos inerentes ao cotidiano e ao ser
humano como ser vivo; precisa estar exposto as adversidades, aos
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infortinios e aos riscos presentes as circunstancialidades da vida
humana, para, posteriormente, saber conduzir saudavelmente as
intempéries e desenvolver a capacidade de enfrentamento, de viver a
natureza — o processo natural da vida — processando naturalmente os
ciclos naturais do nascer ao morrer, da satde e da doenca, do agradavel
e do desagradavel, da alegria e da tristeza, dos altos e baixos que
permeiam a vida humana.

A atitude saudavel nas sinuosidades do percurso vital, dos
eventos adversos, inesperados e tumultuados do conviver permite ao ser
humano construir ap6s a desconstrugdo, erguer-se apds a queda e ganhar
mesmo na derrota. Dessa forma, o habilita ao amadurecimento, ao
equilibrio entre o racional e o afetivo; suscita o sentido da vida e
sentimento de valor e de pertenga; auto-organiza as sensagdes, emogdes,
desejos e necessidades para um conviver mais saudavel.

Os seres humanos (profissionais de enfermagem e de salde) que
convivem no ambiente hospitalar vivenciam o cuidado humano para um
conviver mais saudavel. Experienciam e enfrentam as conturbagdes do
cotidiano que inquietam a si e ao coletivo para superar as animosidades
do/no ambiente de relacGes.

Estes seres participam ativamente das relagdes de cuidado onde
ocorre a relagdo consigo mesmos e com outros, caracterizando
dimensdes diversas de cuidado em um espaco fisico e social e politico-
institucional.

As dimensdes de cuidado ocorrem de forma integrada a partir de
movimentos/ondulacBGes entre os seres de cuidado envolvidos, num
processo e contra-processo. As dimensfes podem ser entendidas pelo
cuidar de si, de si junto com o outro, o0 sentir o sistema pessoal processar
0 cuidado do corpo por si préprio, de ser sujeito de relagBes e estar no
sistema de relagdes multiplas de cuidado. O cuidado, em suas
dimensGes, aproxima o0s seres, integra-os em diferentes sistemas
sociais/naturais, fortalecendo o sentimento de pertengca (ERDMANN,
1996).

Assim, o ser, dada a sua dimensionalidade humana, se co-
relaciona com outros, com o ambiente, com a natureza e com o mundo
em diferentes dimensdes de cuidado e co-cuidado.

Nascimento (2005), em seu estudo sobre as dimensdes de cuidado
em uma unidade critica, apresenta algumas dimensdes de cuidado, tais
como: cuidado de si, cuidado como valor individual, cuidado
profissional x comum, cuidado como relacdo de ajuda, cuidado afetivo,
cuidado humanizado, cuidado como ato/atitude, cuidado como pratica
assistencial, cuidado educativo, cuidado como relacdo dial6gica,
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cuidado aliado a tecnologia, cuidado amoroso, cuidado interativo, ndo-
cuidado, ambiéncia do cuidado e cuidado como esséncia da profissao e
sentido/finalidade do cuidado. Nestas dimensfes de cuidado e co-
cuidado percebe-se a complexidade das dimensdes de cuidar/cuidado
integrados e presentes no processo de viver e conviver humano.

Waldow (1998, p.164) trata as dimensfes estética e ética do
cuidado humano na enfermagem. Segundo a autora “a dimensio estética
do cuidar refere-se aos sentidos de valores que fundamentam a agdo
num contexto inter-relacional, de modo que haja coeréncia e harmonia
entre o sentir, 0 pensar (conhecer/saber) e o fazer” e a dimensao ética
estd associada a presenga/relacdo com o outro - o proprio cuidado
humano — de forma plena e total com o ser humano, ser de cuidado.
Considera, contudo, o cuidado humano como a propria ética da
enfermagem.

Estudo com profissionais de enfermagem, realizado por Baggio
(2008), desvela o cuidado de si — ser humano/profissional na dimenséo
de cuidado espiritual, biologico, fisico, estético, amoroso, social,
cognitivo. Estas dimensdes, conforme o pensamento complexo sdo
multiplas e interligadas, concebidas nas suas especificidades, e que
determinam o tipo de relacdo estabelecida seja consigo, com o outro e
com o nds no sentido amplo e coletivo.

Os profissionais de enfermagem
participam/estabelecem/pertencem a diferentes dimensbes de cuidado
humano a serem compreendidas em sua complexidade, a partir das
relacfes de cuidados inerentes a realidade estudada. As dimensdes de
cuidado poderao pertencer as ja descobertas e estudadas e a outras novas
que serdo desveladas no percurso deste trabalho, através da
compreensdo dos significados das relagdes integrativas de cuidado “do
nos” no cenario da pratica profissional dos profissionais deste estudo.

Apds algumas descricdes sobre as dimensdes e relagbes do
cuidado de si e do outro num processo de troca mitua de cuidados,
percebe-se a necessidade de compreensdo do cuidado “do nés”, cuidado
esse que precisa ser construido, reconstruido, lapidado, compreendido
em sua dimensdo complexa, que condiciona o sentido de coletivo, de
coletividade, de relacdo entre os seres humanos em uma dimensdo mais
ampla.

O cuidado vem sendo exercido pela enfermagem e por outras
classes profissionais, sendo o cuidado como modo de ser e fazer
abordado em diversos estudos, assumindo diferentes contornos na
histéria da profissdo de enfermagem. Porém, o tema cuidar/cuidado
merece uma compreensdao mais ampliada a luz de novos referenciais
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(BACKES et al., 2006) e, por que ndo, de novos enfoques, como o
cuidado “do nds”, um cuidado a ser compreendido pelas/nas interacdes
estabelecidas entre os seres envolvidos no processo de cuidar/cuidado.

Diante da complexidade das relagdes humanas de cuidado, é
relevante a busca por novos saberes sobre as relagOes/interacdes de
cuidado em sua singularidade/multiplicidade, que poderéo,
posteriormente, beneficiar a enfermagem e a sociedade em geral com
inusitados ou aperfei¢coados conhecimentos emergidos deste estudo, que
podem e devem ser ampliados constantemente, de modo a explorar,
cada vez mais, 0s potenciais de investigacdo em salide humana.
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2 JUSTIFICATIVA E PROBLEMATIZACAO

Durante o processo formativo na graduacdo em enfermagem
inquietava-me com os modos de relagdes de cuidado e ndo cuidado de si
mesmo dos profissionais de enfermagem no seu cotidiano pessoal e
profissional. Este Gltimo principalmente influenciado pelo processo de
trabalho em enfermagem inerente as organizacdes de salde. A minha
formacdo, como tantas outras, ndo contemplou a interacdo das multiplas
dimensdes de cuidado, seja de si, do outro e dos demais seres de relacéo
envolvidos no processo de cuidar, condicdo estda que instigou
permanentemente a busca compreensiva de questbes que envolvem o
cuidado humano no seu processo relacional e interativo.

O vivenciar a experiéncia profissional como enfermeira
assistencial e gerencial numa instituicdo hospitalar agugou a necessidade
de entendimento das questdes que envolvem o cotidiano de trabalho
associadas as questdes de cuidado, a priori 0 cuidado de si do
profissional de enfermagem. Assim, as percepc¢des da academia e a
vivéncia experienciada como profissional despertaram o momento
reflexivo, de apreensdo inteligivel, ora intuitivo e ora racional
(ERDMANN, 1996), instigando a investigagdo do significado do
(des)cuidado de si do profissional de enfermagem, através de um
estudo de mestrado’, no qual identifiquei, prioritariamente, a
preocupacdo com o cuidado do outro, e, em contrapartida, a negligéncia
do cuidado de si mesmo, ndo sendo habito do profissional de
enfermagem avaliar ou pensar o proprio cuidado. No entanto, a
relacdo/acdo de cuidado do/com o outro foi entendida também como um
cuidado de si mesmo pelas trocas que proporciona, seja na relacdo de
cuidado do cliente ou nas relagbes de cuidado, de afetividade, de troca
de sentimentos mutuos com amigos, familiares, colegas (BAGGIO,
2004).

Na condicdo de aluna regular do curso de mestrado em
enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
realizei como requisito da disciplina de Projetos Assistenciais em
Enfermagem e Salde, uma préatica reflexiva com profissionais de
enfermagem em um hospital plblico de Santa Catarina sobre a
problematica das relacdes de cuidado de si, do outro e “do nés”, em
diferentes dimens@es, na perspectiva do paradigma da Complexidade.
Essa pratica possibilitou a aproximacdo da compreensdo acerca das

! Dissertagdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Satde
Humana (PRONSAU), da Universidade do Contestado (UnC), Concoérdia, SC.
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interacdes e associacOes estabelecidas na relacdo eu-outro-nds, como
seres humanos, na relacdo eu-outro-nos-ambiente e na relacdo de cada
ser humano consigo mesmo, a partir das mobilizagfes/ondulacGes/trocas
particulares e reciprocas do viver e do conviver num mundo/cenério
complexo (BAGGIO; MONTICELLI; ERDMANN, 2009).

A partir da prética reflexiva, busquei aprofundar a teméatica em
outro estudo de mestrado (Dissertacdo de Mestrado), o qual apresenta os
significados das relagdes multiplas do cuidado de si, do outro e “do
noés” sob a perspectiva da complexidade, interligando as maltiplas
dimensdes de cuidado (BAGGIO, 2008).

O movimento dialégico com os profissionais de enfermagem,
participantes do referido estudo, possibilitou conhecer as dimensées de
cuidado citadas, que conforme o pensamento complexo sdo dimensdes
multiplas e interligadas, concebidas nas suas especificidades, que
determinam o tipo de relagdo estabelecida seja consigo, com o outro e
com o nds no sentido amplo e coletivo.

A abertura do diélogo nas oficinas que integralizaram o estudo
aproximou a compreensao acerca das relagfes de cuidado, permitindo a
exposicdo de idéias e a expressdo dos pensamentos, antagdnicos e
complementares, de cada um e entre todos. Péde-se constatar que essa
abertura promoveu o encorajamento dos seres de relagdo para pensar a
propria relacdo consigo mesmo, com 0s outros e com o0 mundo,
aproximando a compreensdo da complexa teia de rela¢cBes humanas de
cuidado.

Entende-se, com o estudo realizado, ser imperativo o
estabelecimento da dialogicidade nos espacos sociais em enfermagem,
entre 0s sujeitos e também cada um consigo mesmo para promover a
abertura de idéias e pensamentos e para a compreensdo da nossa
realidade complexa, que consequentemente pode promover relaces
humanas saudaveis. Ainda, o0 estudo apontou ser imperativa a
continuidade e ampliacdo da compreensdo acerca das relagfes de
cuidado “do n6s” nas multiplas dimensdes em que acontecem, visto que
0 cuidado “do nds” € um tema ainda pouco abordado na enfermagem.

O estudo aponta a promocdo do cuidado “do nés” como
necessaria para a construcdo de relacdes de cuidado mais saudaveis, o
que permite questionar: pensar o noés pelos seres humanos seria o
caminho para a convivéncia coletiva mais saudavel e para as relacfes de
cuidado mais harmdnicas entre os seres e entre 0s seres e 0 ecossistema?

O ser humano é um ser social que, no relacionamento com outros
desenvolve a interacdo e a troca de experiéncias, € um ser de
interdependéncia; necessita vivenciar momentos de troca para seu
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crescimento e realizacdo pessoal. Dessa forma, vé-se a necessidade de
ampliar a compreensdo a acerca das relagbes de cuidado nos espacos em
que ocorrem, a partir das relagfes/interacBes/associacbes estabelecidas
entre os seres humanos. Assim, ao tentar aprofundar a reflexdo sobre o
processo de cuidado a partir das relagfes humanas, elenco a seguinte
questdo de pesquisa: Como os profissionais de enfermagem e de
salide experienciam e significam as relagdes no processo de cuidado
“do nos”?

0 cuidado “do nos” é representado pelas
relagGes/interacBes/associacbes que se desenvolvem entre o0s seres
humanos. Portanto, considera-se pertinente abordar as relagdes de
cuidado “do nos” experienciadas pelos profissionais de enfermagem,
seus significados e suas imbricagdes com o trabalho, com o seu processo
de viver, conviver, ser e sentir-se saudavel, na tentativa de
refletir/entender como ocorrem essas relagdes para oferecer subsidios
claros e amplos, ou mesmo, instigar/possibilitar a cognicao/reflexdo
sobre o tema.

Diante do exposto, propfem-se um estudo com 0s seguintes
objetivos:

e Compreender como os profissionais de enfermagem e
de saude experienciam e significam as relagBes no
processo de cuidado “do nés”.

e Elaborar uma estrutura tedrico-filoséfica das relacdes

no processo de cuidar “do nés”.

O alcance desses objetivos podera auxiliar na compreensdo da
tese que defendo:

Através das relagdes/interacdes/associacdes entre 0s seres
humanos, os profissionais de enfermagem e de salde constroem na
sua pratica de cuidado um conjunto de significados, que se
conformam numa estrutura de referéncia do processo de cuidar
mutuamente coletivo, o cuidado “do nos”.

Incitar a complexidade do pensar/refletir, principalmente em se
tratando de relacbes de cuidado “do nés”, atreladas ao sistema
organizacional de cuidados de enfermagem e sua organicidade, é
desafiante. E por meio do processo e contra-processo da
complexificacdo e simplificagdo que se atinge a cognicdo, a
compreensdo, o0 encontro de significados ou ndo, abrindo para o
inconcebivel, na incessante busca pelo novo (ERDMANN, 1996).
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Compreender o processo de cuidar, em especial o tema deste
estudo, que propde novos conhecimentos sobre as rela¢des de cuidado
experienciadas pelo ser humano, é um desafio de infinitas aberturas e
dimensdes. O ser humano é um ser de multiplas relacdes e através da
interacdo com o ambiente estabelece muiltiplas experiéncias vividas a
serem descobertas, compreendidas, aprofundadas, vasculhadas e
retomadas num processo incessante e também tendencial, pois o ser
humano e o universo estdo em constante evolugdo, mudanca, renovacao
gue consequentemente propugnam novos e continuos desafios do saber.
Dessa forma corroboro com Boff (2003, p.56) quando assevera que “o
ser humano é um ser de relagGes ilimitadas, juntamente com outros no
mesmo mundo € no mesmo cosmos...”.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Seréa apresentado a seguir, a partir de revisdo literaria, o cuidado
gue vem sendo estudado e pesquisado, que tem influenciado a pratica, o
ensino e a pesquisa nas mais variadas formas e contextos. O leitor tera
um panorama do cuidado humano em seu movimento dindmico e
processual criado e co-criado pelos seres nos espagos em saude por meio
de maltiplas relagfes. Serdo abordados os seguintes temas: o cuidado e
as relagbes humanas como processo vital; Relagdes de cuidado no
espaco organizacional em enfermagem e salde; A interacdo
comunicativa entre os seres cuidados e cuidadores; Cuidado “do nos”,
do coletivo; A ética das relagdes no ambiente de cuidados.

3.1 O CUIDADO E AS RELACOES HUMANAS COMO PROCESSO
VITAL

Ao longo da existéncia humana o cuidado se processa entre 0s
membros de grupos, no cuidado do seu semelhante. Inicialmente o
cuidado entre os primatas era desenvolvido de modo singular, instintivo,
e foi aos poucos sendo aperfeicoado, institucionalizado, cientificizado.
O cuidado, em sua singularidade, relativa a cada época, aponta uma
conotacdo cada vez mais ampliada na necessidade de o homem ser
cuidado e de cuidar para a sobrevivéncia da propria espécie (VAGHETI
et al., 2007).

A histéria da civilizagdo humana retrata que o cuidado sempre
esteve presente nas multiplas dimensdes do viver, adoecer e morrer.
Mesmo entre os animais, identificam-se manifestagdes e expressdes de
cuidado. Para a compreensdo de cuidado, o retorno ao passado, a
histéria do homem desde as origens da humanidade, ¢ um decurso
necessario. Na historia da civilizagdo humana, 0s costumes e 0s
comportamentos das diversas culturas retratam o cuidado, seja na busca
da sobrevivéncia, na relagdo com o meio ambiente e entre os proprios
seres, cujas formas e expressdes de cuidado sdo aperfeicoadas ao longo
do desenvolvimento humano (WALDOW, 2001).

Para Erdmann (1996), o cuidado é entendido como processo
provedor e protetor da vida. Nas suas diferentes aplicabilidades, o
cuidado contém como elemento intrinseco a relacdo pessoa-pessoa,
estando presente na vida humana como processo vital, indispensavel a
manutencdo das espécies e consubstancial a organizacdo de uma
sociedade.
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O processo vital refere-se as “condi¢des naturais e sociais do pré-
conceber, nascer, crescer, desenvolver, envelhecer € morrer/transcender”
e o0 ser humano que o vivencia necessita de cuidados, necessita cuidar,
cuidar-se e ser cuidado pelo outro num processo de transferéncia mutua
e simultanea de cuidados para sua sobrevivéncia e sobrevivéncia da
especie (ERDMANN, 1996, p.122).

Corroborando com Erdmann (1996), Celich e Crossetti (2004)
pontuam que na relacdo do eu com o outro se desvela o cuidado mutuo,
em que o0s seres permitem-se serem cuidados e cuidam de outros,
configurando uma relagdo de troca, de ajuda muatua. Essa experiéncia
promove relagdes mais humanas, despertando e favorecendo aos seres a
aproximag&o, a cooperacdo, a afetividade, o convivio e o didlogo.

Assim, nas interagdes e relagdes que estabelece com outros seres,
0 ser humano manifesta atitudes de cuidado humano nas multiplas
dimensdes, seja fisica, psiquica, social e/ou espiritual. O cuidado em seu
sentido mais amplo faz parte da existéncia humana, ou seja, é intrinseco
ao sujeito, motiva-o a ir ao encontro do outro, importando-se com ele.
Numa dupla via, quem presta o cuidado sente também necessidade de
ser cuidado, deseja que o outro também venha ao seu encontro,
confirmando a troca do dar e receber num processo interativo e
intersubjetivo (KLOCK et al., 2007).

Desse modo, o cuidado € construido a partir da relagdo empatica
entre os seres, possibilita a troca e a ajuda mdtua, cuja interacdo entre os
sujeitos é permeada pelo respeito ao outro em suas limitagdes humanas,
incapacidades, subjetividades e necessidades, num comprometimento
sensivel, amoroso, auténtico, ético e ilimitado do eu com o outro
(CELICH; CROSSETTI, 2004).

Importa que, na relacdo de cuidado, 0s seres primem pela
compreensdo do outro, valorizando-o0 na sua unidade, integralidade e
indivisibilidade, respeitando sua autonomia e liberdade para escolhas
(BACKES et al., 2007).

Celich e Crossetti (2004) ressaltam que o homem como um ser
social vive e necessita viver para si e para o outro, caracterizando um
co-existir com o outro; condi¢do que caracteriza a existéncia humana e a
necessidade dos seres de coabitarem o mundo, respeitando e
compreendendo os modos singulares de cada um, fundamental para a
convivéncia humana, importante também nas relagdes e no ambiente de
cuidado, no espaco organizacional em salide, abordado no item seguinte.

Posto isso, entende-se que, na relacdo processual de cuidados, o
ser humano necessita receber cuidados, sendo respeitado pelo outro em
seu modo singular de ser. Ndo obstante, o cuidado autbnomo, de si
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mesmo, é imperativo para que o ser se sinta cuidado e sinta vontade de
cuidar de outros também. Desse modo, cuidar do outro é também um
cuidado de si e vice-versa, pois 0s seres necessitam sentir a presenca
construtiva e processual do cuidar sendo cuidado, do cuidado mutuo,
solidéario, compreensivo e empatico. A relagdo processual de cuidado é
circular e sistémica, naturalmente construida, cujo cuidado nas suas
multiplas dimensdes e interfaces, amplia a troca, a reciprocidade e
avanca para um cuidado coletivo, “do nds”.

3.2 RELACOES DE CUIDADO NO ESPACO ORGANIZACIONAL
EM ENFERMAGEM E SAUDE

As multiplas interacbes e associagGes de cuidado se constroem
nos micro-espagos do cotidiano, estabelecidas na relagdo com o outro,
seja entre profissionais de enfermagem e pacientes, com os familiares
destes, entre os proprios profissionais e ou estes com outras pessoas de
suas relagfes, desvelando-se e colocando-se junto com o outro. Na
relagdo com o outro ndo basta cuidar por cuidar, é preciso ir além. E
preciso de um cuidado horizontal, empatico e sensivel, que supere a
inflexibilidade e estaticidade organizacional do cuidado técnico e das
rotinas, oportunizando junto com o outro o cuidado acolhedor, solidario,
criativo, responsavel, comprometido com a dignidade e a complexidade
do ser humano (KLOCK et al., 2007).

Para ser profissional de enfermagem ¢é insuficiente estar
habilitado técnico e cognitivamente, estando munido do titulo
profissional. Isso ndo basta. A enfermagem é requerida, além de uma
atitude ética e de responsabilidade social, a participacdo ativa no ambito
da profissdo, estando comprometida e sendo co-responsavel pelo
cuidado do outro como produto do seu trabalho, um cuidado sem
fronteiras, sem preconceitos culturais, sociais, econdémicos. O cuidado
ndo requer processos nem produtos formalmente instituidos. O cuidado
se processa naturalmente pelo importar-se com o outro, através de uma
atitude positiva e solidaria, que compreenda o universo do outro
(KLOCK et al., 2007).

A enfermagem, em relacdo a outras profissbes, é a que
empreende a maior parte do seu tempo na interagdo com o outro numa
relacdo reciproca, interativa e cuidativa, porém ndo possui a
exclusividade das acbes de cuidado ao outro em sua atuacdo
profissional. O cuidado é a forca propulsora e dinamizadora das agdes
dessa profissdo, que se renova continuamente em sua pratica, na
pesquisa e no ensino (BACKES et al., 2006). Por esta razdo, cabe a
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enfermagem também exercitar, promover e estimular o cuidado mais
amplo, indo além do cuidado do outro, almejando o cuidado “do nés”
como seres coletivos, estabelecendo e instigando a circularidade do
cuidado.

No ambito profissional, o cuidado entre os seres em suas
dimensdes revela-se insuficiente para compreender o cuidador como um
ser de expressividade frente aos desafios do cotidiano do trabalhador,
repleto de incertezas, angustias e desafios, faltando tempo para uma
interacdo plena entre os profissionais no convivio diério. Para tanto, sdo
estratégias salutares aos profissionais o lazer e a motivacdo que
permitam a socializacéo e a aproximag&o entre seres cuidadores fora do
ambiente organizacional, possibilitando a implementagdo de um cuidado
mais pleno, promovendo um espago para compartilharem suas
vivéncias, servindo também como mecanismo de protegdo para
enfrentamentos da dor e do sofrimento comuns ao ambiente laboral
(CELICH; CROSSETTI, 2004).

Mesmo no espago organizacional, o momento de reunido da
equipe de trabalho cria um espaco para reflexdo, escuta e didlogo em
grupo; para conscientizacdo e transformacdo da realidade coletiva,
considerando a individualidade e expressividade de cada um para
concretizar mudangas necessarias ao cotidiano laboral, ao ambiente de
quem cuida e de quem é cuidado, descobrindo novas maneiras de cuidar.
Complementam as autoras que o profissional de enfermagem “s6 pode
ser compreendido por meio de sua condicdo como ser-no-mundo, isto é,
no seu modo-de-ser da sua existéncia humana, que vivencia
experiéncias, sentimentos e emogdes de forma singular, tornando sua
existéncia auténtica” (CELICH; CROSSETTI, 2004, p.379).

A prética de cuidado no ambito das organizacGes de salde deve
ser nutrida e cultivada para o desenvolvimento de um espaco de relagdes
agradaveis, que promovam o crescimento individual e coletivo (do eu,
do outro e “do no6s”) seja em nivel pessoal e/ ou profissional. O modo
como se desenvolvem as relagbes humanas num determinado espaco
determinam que essas Sejam positivas ou negativas, satisfatorias ou
ameacadoras. Para que sejam positivas é imperativo que essas relacdes
sejam fundadas no didlogo (WALDOW, 2001).

Cabe ao profissional de enfermagem articular e relacionar a rede
de interacbes complexas de cuidado que compBem o sistema de
cuidados em salde, sendo as relagdes junto aos seres cuidados
facilitadas através de atitudes e caracteristicas exclusivamente humanas,
de empatia, que conferem ao outro o sentimento de valor e fortalecem o
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elo entre os seres envolvidos no processo de cuidar/cuidado (BAGGIO;
CALLEGARO; ERDMANN, 2009).

33 A INTERACAO COMUNICATIVA ENTRE OS SERES
CUIDADOS E CUIDADORES

Uma das formas de o cuidado ser expresso entre 0s humanos
como uma expressao de interesse e carinho € através da capacidade da
linguagem, a qual é utilizada para comunicar-se com outros
(WALDOW, 2001).

No desenvolvimento do processo de enfermagem, a comunicagéo
é empregada em multiplas situac6es, sendo utilizada pelo enfermeiro na
entrevista do paciente na realizagdo do histérico de enfermagem,
durante o exame fisico, no planejamento da assisténcia, nas anotagdes
dos prontudrios e nas orientagbes aos individuos, familias e
comunidades, entre outros. O desenvolvimento de tais acBes precisa ser
planejado para que ocorra a interacdo terapéutica entre profissional e
paciente, ou seja, 0 processo da comunicagdo e os elementos que a
compBem sejam adequados para cada sujeito e ao contexto de
ocorréncia (PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008).

O diélogo, a conversa, a dialogicidade, enfim, 0 momento que
oportuniza a escuta entre um e outro ser e a expressdo de suas ldgicas
fortalece o elo de cuidado e aproxima o ser cuidado e o ser cuidador. A
relacdo e a interagcdo humana sdo facilitadas no momento dialégico, um
encontro entre os seres que favorece a troca, manifesta o interesse e a
preocupacdo de um pelo outro, seja pela comunicagédo verbal ou pelo
comportamento e atitudes que aproximam (a expressao facial, o olhar,
0s gestos, a postura corporal..) — o ndo verbal (BAGGIO;
CALLEGARO; ERDMANN, 2009).

Desse modo, entende-se o relacionamento interpessoal e a
comunicacdo como relevantes para a qualidade das relagbes humanas
em qualquer contexto que se viva, devendo ser primados na interacdo
terapéutica no cotidiano de cuidados, na assisténcia de enfermagem.
Todavia, no contexto da enfermagem, o relacionamento interpessoal e a
comunicacdo possuem debilidades (PONTES; LEITAO; RAMOS,
2008).

O relacionamento entre profissionais e pacientes muitas vezes
ocorre de forma mecénica, sendo o0 outro-paciente visto pelos
profissionais como objeto de trabalho, mero receptor de técnicas.
Mesmo durante a comunica¢do, quando a comunicacdo ocorre, parece
apenas uma troca de mensagens ou informacGes entre a
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enfermeira/enfermagem e o paciente. Ademais, o paciente carece de
estimulos e incentivo para que seja participante ativo no cuidado
(PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008). Contudo, questiona-se: que
relacdo comunicativa é essa?

A comunicacdo é considerada um instrumento basico para
aproximagdo e interacdo entre 0s seres, um instrumento de ajuda
terapéutica, mas que precisa ser estimulada, exercitada e aperfeicoada a
fim de apresentar respostas positivas a cada um dos seres envolvidos. O
processo de comunicagdo ocorre quando ha troca entre os envolvidos,
ndo havendo apenas um agente emissor ou receptor, por isso € preciso
que seja reciproco e que na interacdo haja também a acdo, a atitude
interessada pelo outro, a escuta atenta, a fala oportuna e a abertura para
a expressio do outro (PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008).

3.4 CUIDADO “DO NOS”, DO COLETIVO

O profissional de enfermagem, no contexto de cuidados, ocupa
um espaco importante de interlocucdo entre o cuidado individual e
coletivo, ou seja, o cuidado “do noés”. E através do contato constante
com 0s seres sociais no ambiente organizacional, e fora dele, que a
enfermagem processa o cuidado “do nds” numa interagdo multipla,
sensivel e criativa.

O cuidado “do nos” remete ao cuidado coletivo quando engloba
outros  seres de relacdo, 0s quais  representam  um
conjunto/equipe/grupo/reunido de pessoas, agregando outros além do eu.
Para ocorrer o cuidado “do nos” ha a necessidade de integracéo entre 0s
membros, o pensar o coletivo, responsabilizando-se por atitudes,
condutas e decisdes que abrangem o eu e o(s) outro(s); o que significa
incluir o eu no coletivo como participante ativo dessa relacdo
(BAGGIO, 2008; BAGGIO; MONTICELLI; ERDMANN, 2009).

A enfermagem é um exemplo de cuidado “do no6s”, de
coletividade, cuja pratica profissional, além de vivenciar na atuacio
pratica o encontro de grupos, o dos profissionais, realiza também o
cuidado para outros grupos de pessoas, dos pacientes, familiares. O
profissional como integrante do grupo de profissionais da enfermagem e
salde é responsavel pelo cuidado dos seus pares, pelo proprio cuidado e
pelo cuidado do outro-cliente (BAGGIO, 2008).

A gestdo do cuidado pelos enfermeiros também envolve pensar
no coletivo, nos pacientes e seus familiares e na equipe interdisciplinar e
multiprofissional que integra a organizacdo de salde. Segundo Baggio
(2008), para gerir mudancas, o encontro “do nos” - dos profissionais de
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salde — é de fundamental importancia quando se precisa determinar
modificacBes que afetardo o coletivo. Desse modo, a pronuncia “do nos”
denota que todos sdo responsaveis por algo que é comum ao eu € ao
coletivo e, se algo for alterado, foi pelo nos decidido, o que garante a
forca e o poder da decisdo, denota autoridade e designa responsabilidade
coletiva.

O que é decidido pelo coletivo garante respeito pelo que a
maioria representa, diferentemente do que quando uma decisdo for
tomada por um individuo apenas, representando 0s interesses
individuais antes dos interesses da coletividade. Conforme estudo de
Baggio (2008), muitos que exprimem em seus discursos a prondncia “do
n6s”, nem sempre estdo verdadeiramente interessados no beneficio do
coletivo. Muitas vezes, 0 sujeito que em seu discurso pronuncia o nés, o
faz para defender interesses particulares ou de uma minoria. A titulo de
exemplo, é citado no estudo referido, o discurso dos politicos e outros
afins.

Em contrapartida, muitas vezes, quando alguém se refere ao nos
em pequenos grupos é para minimizar a critica ou ndo expor o criticado,
tendo a intencdo de apontar problemas, erros, inconformidades,
insatisfagbes com a equipe, etc., mas sem expor individualmente cada
um dos responsaveis, evitando o constrangimento (BAGGIO, 2008;
BAGGIO; MONTICELLI; ERDMANN, 2009).

Como se V&, o cuidado “do né6s” tem uma infinidade de
dimensBGes a serem exploradas, e pouco refletidas pelos sujeitos da
enfermagem e da salde, sendo imperativo 0 aumento da reflexividade
do cuidado que representa a coletividade, 0 eu e a todos os seres de
relacdo, o nos.

Lunardi et al. (2004, p.933) apontam o cuidado de nés, na
perspectiva dos profissionais de enfermagem, como um cuidado de si
mesmo, uma condic¢do primeira e necessaria em que “é preciso ocupar-
nos de nos, cuidarmos de noés; ndo numa perspectiva de egoismo ou de
interesse individual, mas como aperfeicoamento pessoal, superacdo dos
apetites, dos desejos e paixdes que possam dominar-nos”. O cuidado de
nés pode ser entendido como uma conduta que influencia o coletivo, o
nés, como uma relacdo aberta, de troca simultanea de cuidado entre os
Seus agentes, 0 eu, 0 tu e 0 nds; um cuidado de si que condiciona o
cuidado dos outros na pratica de salde.
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3.5 AETICA DAS RELACOES NO AMBIENTE DE CUIDADOS

Com o franco desenvolvimento das sociedades contemporaneas, a
procura pelo equilibrio entre o bem individual e o bem coletivo é
constante, sendo a ética um pilar fundamental. Na enfermagem, a atitude
ética do profissional em suas acBes e na tomada de decisbes tem
especial significado nas relagdes que estabelece. Os profissionais da
enfermagem, no desempenho das competéncias da profissdo, ndo se
limitam & competéncia técnica, mas também ao sentido humano,
fundamentado nas relagdes que estabelecem (MENDES, 2009).

A ética qualifica as acBes e as relagcbes de cuidado, sendo
indispensdvel na convivéncia humana. No cuidar do outro, o
profissional quando ético permite a liberdade desse outro, assegurando
sua dignidade e o seu direito de escolhas. A consciéncia do profissional
intensifica a luta contra o que ele reprime, possibilitando a abertura para
acdo e pratica do bem do outro de acordo com os valores morais, sem
determinacdo externa do que e como fazer. Desse modo, importa a
reflexo acerca do significado dos préprios atos e das normas a seguir,
sendo a ética um tipo de compreensio humana. E a partir da sua
consciéncia, experiéncia e sensibilidade perceptiva que o profissional
podera compreender o outro e ser compreendido (MENDES, 2009).

As relacBes humanas, incluindo as dos diferentes grupos
profissionais e desses com os clientes sdo norteadas por diversos
cddigos, normas e principios éticos. No entanto, o principio fundamental
é 0 respeito ao ser humano, o respeito a sua autonomia e a liberdade de
escolhas, 0 que garante a sua participagdo nos processos decisorios,
sendo garantida a condi¢do de sujeito a quem quer que esteja envolvido
na relacdo (LEITE; CLAUDINO; SANTOS, 2009).

A profissdo da enfermagem compreende um componente préprio
de conhecimentos cientificos e técnicos, construido e reproduzido por
um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se processa pelo
ensino, pesquisa e assisténcia (COFEN, 2007). E requerido do individuo
que exerce a profissdo o comprometimento com a promocgéo, protecao
recuperacao e reabilitacdo da salde do individuo e da coletividade, cujas
acOes devem ser amparadas pelos preceitos da ética e da legalidade
(LEITE; CLAUDINO; SANTOS, 2009).

Na enfermagem, é o Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem que regulamenta a profissdo, apontando os principios,
direitos, responsabilidades, deveres e proibicdes pertinentes ao exercicio
da ética (COFEN, 2007), sendo dever do profissional de enfermagem
conhecer e respeitar as normas que regulamentam a profisséo.
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Entretanto, no exercicio da enfermagem ndo é incomum o profissional
confrontar com problemas relacionados ao agir ético advindo das
relagdes interpessoais com outros profissionais, clientes e familiares, as
quais produzem conflitos e dilemas morais e consequente sofrimento
moral para os envolvidos (MENDES, 2009; DALMOLIN; LUNARDI;
LUNARDI FILHO, 2009).

De acordo com Mendes (2009), a acdo do profissional frente a
ocorréncia ética deve ser guiada conforme sua consciéncia, num
dominio puramente reflexivo. E a capacidade reflexiva e o principio
ético dos profissionais que qualificam suas acBes. No exercicio da
pratica em enfermagem tais acBes sdo qualificadas quando assentadas
nas virtudes do saber (técnico e cientifico), da sabedoria (o saber ético) e
da prudéncia no exercicio da pratica. Para o autor,

0 saber é a virtude que ajuda na descoberta da
verdade; a sabedoria é a capacidade de teorizagdo
que ajuda a delinear o fim, entendendo este
delinear um ponderar, um discernir os pros e os
contras dos proprios fins; por Jdltimo, a
prudéncia, a que os antigos chamavam de
sabedoria prética, é a que nos leva a decidir pelos
meios para chegar aos fins (MENDES, 2009,
p.168-9).

Quanto a organizacdo do trabalho da enfermagem, quando os
profissionais concordam em desenvolver suas atividades laborais em
condi¢cBes organizacionais precérias, ndo podendo desenvolver as
competéncias técnicas e humanas com base no que foi aprendido na
formacdo e no que acreditam ser correto, estdo negando a si mesmo e,
muitas vezes ao paciente, o direito de serem respeitados. Tais
ocorréncias éticas, no campo da salde hospitalar principalmente,
permanecem pouco questionadas ou denunciadas pelos que vivenciam
essas ocorréncias (LUNARDI et al., 2007).

Mazur, Labronici e Wolff (2007) ressaltam que é imprescindivel
que o profissional tenha boas condic¢Ges de trabalho, com um ambiente
adequado para a realizacdo do cuidado de enfermagem, com recursos
fisicos e materiais necessarios, além de recursos humanos suficientes
para que a demanda da clientela tenha um atendimento de qualidade.

Conforme estudo realizado por Dalmolin, Lunardi e Lunardi
Filho (2009), quando o profissional se depara com a precariedade de
recursos, de um lado, e de outro, o desejo de prestar um cuidado de
qualidade, ocorre conflito e sofrimento moral intenso relacionado ao



44

anseio pela qualidade do cuidado prestado e 0 medo de punicdo ao
solicitar melhores condi¢bes de trabalho aos gestores. O dilema ético
advém da intencdo de oferecer um atendimento diferente daquele que a
organizagdo possibilita com os recursos disponibilizados, da
impossibilidade de expressar as dificuldades vividas, e de sugerir
mudancas relacionadas a organizacdo do trabalho pelo medo de sofrer
puni¢des, deixando o trabalhador, desse modo, de expressar-se como
trabalhador e cidaddo de direitos e deveres.

No desempenho das competéncias profissionais, acima de tudo, o
trabalhador da enfermagem necessita manter boas relagdes interpessoais
no ambiente laboral, uma vez que interage com diferentes membros da
equipe, cada qual com suas singularidades. Quando muitas pessoas
interagem no mesmo ambiente, o conflito e o choque de idéias devido as
diferencas de pensamentos e de interesses é uma constante
(DALMOLIN; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2009). Por esta razdo,
devem prevalecer as atitudes de respeito fundamentadas no saber
(técnico e cientifico), na sabedoria (0 saber ético) e na prudéncia
(MENDES, 2009).

Segundo Lunardi et al. (2007), urge que as enfermeiras e demais
membros da equipe de enfermagem consolidem uma atuacdo ética ao
desempenhar suas atividades laborais nas organizacdes e instituicGes de
salde. Apontam para a necessidade do exercicio de poder da
enfermagem na relacdo consigo e na relacdo com os demais seres,
buscando o alcance de suas satisfagdes, desejos, aspiragdes. Importa
uma analise dos movimentos contraditérios, de resisténcia ao modo de
exercicio profissional que vem sendo desenvolvido, ao exercicio de
poder de uns sobre os outros, ao sentimento de falta de poder no que se
refere ao bem-estar dos pacientes.

Frente ao confronto com dilemas éticos, os profissionais devem
buscar respostas que assegurem a dimensdo humana nas relagdes que
estabelecem, tendo como ancora os principios éticos e morais que fazem
parte do seu processo de viver e da préatica da profissdo, considerando o
respeito aos principios universais referentes a preservacao da dignidade
humana, da autonomia e da justica (LEITE; CLAUDINO; SANTOS,
2009; MAZUR; LABRONICI; WOLFF, 2007).

Sobre as ocorréncias éticas em salde, Freitas, Oguisso, Merighi
(2006) asseveram que um processo educativo permanente deve ser meta
planejada pelo servigo de enfermagem e pela organizacdo de salde, de
modo a consolidar a participacdo, o dialogo e uma rede de apoio entre
seus membros, despertando, nos sujeitos envolvidos, a reflexdo e a
responsabilidade por suas condutas éticas.
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As ocorréncias éticas ndo se restringem apenas as falhas técnicas
na execucao de procedimentos, mas também ao modo como ocorrem as
relagfes interpessoais ou interprofissionais. O desrespeito na relagcdo
com o0 outro se revela também uma ocorréncia ética (FREITAS;
OGUISSO, 2007).

Enfermeiros participantes de um estudo sobre ocorréncias éticas
de enfermagem revelam em suas percepcdes a importancia das relagfes
humanas, que perpassa pelo respeito e pelo bom relacionamento entre os
envolvidos. Ressaltam, ainda, os enfermeiros, a importancia do sigilo, a
obediéncia as normas e leis regulamentadoras da profissdo, a
preocupacdo com a melhoria da qualidade da assisténcia e a atengéo
quanto aos aspectos legais, referentes aos direitos e deveres dos
profissionais da enfermagem (FREITAS; OGUISSO; MERIGHI, 2006).

Lunardi et al. (2007) despertam a atencao para as relagdes entre a
organizacgdo do trabalho da enfermagem e as relagGes de poder sob o
enfoque da ética e apontam que estas podem constituir-se em fonte de
sofrimento j& que tais relagdes envolvem o exercicio de poder dos
profissionais da enfermagem e dos multiplos atores envolvidos nas
instituicbes de salde, podendo desencadear conflitos e sofrimento
moral. Destarte, a ética, por enfatizar valores, deveres, direitos e 0 modo
como sdo conduzidas as relagbes pelos sujeitos, representa uma
importante dimensdo para um cuidado mais humano nos espagos
organizacionais de salde (LEITE; CLAUDINO; SANTOS, 2009).
Contudo, envolve a responsabilidade tanto dos profissionais de
enfermagem, quanto das organizagcbes de salde, 0s quais sdo
responsaveis por construir um corpo de conhecimentos e despertar nos
membros envolvidos no processo de cuidar/cuidado, a reflexdo sobre os
atos e atitudes de cada um.
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4 REFERENCIAL TEORICO

E oportuno justapor a este estudo a teoria da complexidade para
aproximar/facilitar a compreensdo dos fendmenos complexos
emergentes das relacBes de cuidado “do nos” nas suas multiplas
dimensdes, tendo como base tedrica 0 pensamento complexo de Edgar
Morin. Para uma melhor compreensdo do objeto de estudo, é
fundamental uma aproximacdo acerca do termo coletivo, que na
proposta apresentada neste projeto de tese compreende 0 nos, seres
humanos, profissionais de enfermagem e de salde, nas multiplas
dimensbes do viver humano. Para isso, serdo utilizadas como base
tedrica as idéias de Anthony Giddens, e de outros estudiosos que
abordam o tema, bem como o aporte de enciclopédia.

4.1 O PENSAR COMPLEXO

O pensar complexo ndo se resume a uma palavra, a uma
definicdo, a uma lei ou idéia simples, ou seja, a complexidade ndo pode
ser simplificada ou reduzida a um temo. Para o entendimento do pensar
complexo é preciso despir-se de qualquer conceito chave, idéia pronta
ou resposta definitiva; é preciso estar aberto ao novo, ao incerto, ao
complexo. O pensar complexo estd na percepgdo do ser da
impossibilidade de encontrar respostas concretas, de solucéo e resolugdo
dos problemas; estd na expressdao do incdmodo, na inquietacdo, na
incompletude e na incerteza das respostas que busca (MORIN, 2006a).

O pensamento complexo é animado pela tensdo e movimento
constantes que expressam tracos inquietantes do emaranhado, do
inextricavel, da incerteza, da desordem, da confusdo, da ambiguidade,
da incompletude... O pensar complexo recusa modos simplificadores,
reducionistas, ofuscantes e mutiladores do pensamento unidimensional.
Sua ambicdo é dar conta das articulagcdes entre os multiplos campos
disciplinares que sdo desmembrados pelo pensar disjuntivo, que separa e
isola disciplinas, saberes (MORIN, 2006a).

A complexidade é animada pela capacidade de o ser humano
articular, integrar, reunir, relacionar, inter-relacionar, associar as partes e
0 todo; pela capacidade de operar o uni e o multidimensional; de
apreender os problemas locais e globais fundamentais para compreensao
do contexto, do mundo complexo (MORIN, 2006a; 2006b). Um aspecto
positivo que a complexidade imprime é o desafio da busca de respostas
e de compreensdo dos fendmenos, considerados o ponto de partida para
um pensamento multidimensional (MORIN, 1996).
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A complexidade significa o que é/foi tecido junto; significa a
unido, a relacdo, a interacdo, a integracdo, a associa¢do entre 0 uno e o
maltiplo, quando elementos heterogéneos (econdmico, politico,
socioldgico, psicoldgico, afetivo, mitoldgico) constituintes do todo sao
inseparavelmente associados; significa a multidimensionalidade e a
pluralidade dos acontecimentos, das agdes, das interacbes, das
determinacOes, das retroagdes e dos acasos que constituem o mundo
fenoménico, para a sua compreensdo. Assim, 0 pensamento complexo
agrega elementos diferentes e insepardveis para a constituicdo do todo,
representa a conexdo interdependente entre as partes e o todo, o todo e
as partes, e das partes entre si (MORIN, 2006a, 2006b; 2000).

O pensar complexo instiga a busca de compreensdo de algum
fendmeno ou conhecimento de uma dada realidade. Todavia, quanto
mais o ser humano busca o entendimento sobre complexidade, mais
percebe 0 quanto o caminho precisa ser percorrido e 0 pensar lapidado,
aperfeicoado, pois, quanto mais agucada for essa busca, maior serd a
incompreensdo. Isso significa complexidade, o inacabado, a
incompletude do conhecimento.

A complexidade estd ligada a uma mistura ambigua de
ordem/desordem, certo/incerto, equilibrio/desequilibrio. Na visdo
complexa, as contradi¢cdes ndo significam erro, mas a possibilidade de
atingir uma camada mais profunda da realidade, sendo a compreensao
exercitada, mas ndo acabada, justamente por ndo haver concretude nesta
I6gica, uma ordem ou certeza absoluta (MORIN, 2006a).

Complexidade ndo deve ser confundida com complicacéo, sendo
a complicacdo um emaranhamento intenso das inter-retroacGes, apenas
um dos elementos constituintes da complexidade. Uma condi¢éo ndo se
reduz a outra. N&do se pode negar a existéncia de modos simplificadores
do pensamento, tidos como parciais e desintegrados. Consciente disto, a
complexidade visa integrar os varios modos simplificadores do pensar e
recusa consequéncias mutiladoras, redutoras e unidimensionais em sua
concepcdo (MORIN, 2006a).

Com base no exposto, se pode questionar. como conceber a
complexidade em sua obscuridade, incerteza, desordem, pluralidade,
contradi¢do, complicagcdo, complementaridade? Para Morin (1996), ndo
existe receita ou respostas para aprender/apreender/compreender a
complexidade. Dai decorre o grande desafio: a motivacdo para
pensar/refletir as diversidades/multiplicidades ao longo do caminho
percorrido. A complexidade aproxima a compreensdo dos fendbmenos
imbuidos de incertezas e indeterminacfes provenientes dos limites
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individuais de entendimento ou da propria complexidade dos fen6menos
(MORIN, 2006a).

4.2 A COMPLEXIDADE HUMANA

O ser humano é um hipermamifero que vive o amor, a ternura, a
afetividade, a colera e o édio, caracteristicas especificas dos mamiferos.
Conserva e amplia a solidariedade, mas também a rivalidade.
Desenvolve qualidades especificas de memoria e inteligéncia.
Experiencia o amor, o prazer e o sofrimento. E um supervivente por
desenvolver de forma superior potencialidades da organizacéo da vida,
criando novas esferas de vida, como a vida do espirito, dos mitos, das
idéias e da consciéncia. E um superprimata por transformar tragos
esporadicos ou provisorios dos macacos superiores em caracteres
permanentes dos homens, como a postura bipede, a utilizacdo de
instrumentos. Com a hipertrofia do cérebro dos primatas, desenvolveu a
inteligéncia, a curiosidade e a linguagem, tornando-se um ser pensante.
E um ser dependente da natureza bioldgica, fisica e cosmica, mas
também da cultura, que lhe permite produzir identidades éticas,
religiosas, culturais, sociais e racionais (MORIN, 2005; 2002).

Morin (2006b) considera que os seres humanos sdo singulares,
mas também sdo seres multiplos, que trazem em sua unidade
multiplicidades interiores, personalidades virtuais; uma poliexisténcia
no real e no imaginario, no sono e na vigilia, na obediéncia e na
transgressdo, no ostensivo e no secreto. Sao seres infantis, neuréticos,
delirantes, possuidores de sonhos, de fantasmas, de impulsos, de
desejos, de amores insatisfeitos, de acessos de Odio. Sdo a0 mesmo
tempo seres sabios e loucos, trabalhadores e ludicos, empiricos e
imaginarios, econbmicos e consumistas, racionais e irracionais,
prosaicos e poéticos, fervorosos, participantes, amorosos, capazes de
medida e de desmedida. S&o seres de afetividade intensa, mas também
instaveis emocionalmente, angustiados, gozadores, ébrios, estaticos. Sao
seres de violéncia e de ternura, de amor e de ddio; que choram e que
riem, sérios e calculistas, possuidores de angustias e ansiedades; que se
desgastam, se entregam, se dedicam; que possuem consciéncia da
prépria morte, mas ndo créem nela. Nutrem-se de conhecimentos
comprovados, mas também de ilusdes e de quimeras.

Para Morin (2006a, 2006b), o ser humano complexo é uni e
multidimensional, singular e plural; é um ser biolégico, afetivo,
psiquico, social e racional, que em sua constituicdo complexa agrega
singularidades e pluralidades de outros seres, advindas das relacbes e
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interagdes com outros viventes. E um ser de
subjetividade/objetividade/intersubjetividade, que vive com normas,
regras, proibicdes, estratégias, crencas, idéias, valores e mitos, mas que
também convive com desregramentos; pertencente a uma sociedade que
comporta as dimensdes historica, econdmica, socioldgica, religiosa, que
traz em si mesmo sua individualidade/autonomia/dependéncia; um ser
inacabado, incompleto e imperfeito por natureza.

O ser humano desenvolve em seu mundo Varios papéis sociais, na
sua casa, no seu trabalho, com amigos ou desconhecidos. Cada um dos
seus papéis tem uma multiplicidade de identidades, uma infinidade de
personagens quiméricos, um mundo de fantasias e de sonhos. Cada um
destes papéis possui influéncias maltiplas das interrelagfes estabelecidas
com outros seres, das trocas, dos multiplos aspectos que envolvem cada
ser, seus aspectos biolégicos, sociais, culturais, psicolégicos,
econdmicos (MORIN, 2006a).

Morin (2006b) assevera que o homem é um ser biolégico
plenamente cultural. O homem se realiza plenamente como ser humano
pela/na cultura a que pertence. A cultura comporta normas e principios,
0 que € conservado, transmitido, apreendido. O homem, se ndo
dispusesse da cultura, seria um primata de baixo nivel.

O homem é em sua unidade um ser biolégico; e em sua
diversidade um ser cultural, psicoldgico, social. A unidade traz em si
multiplas diversidades. A unidade ndo esta apenas nos tragos bioldgicos
do homem, existe também diversidade bioldgica na unidade humana;
ndo existe apenas unidade cerebral, mas psiquica, mental, afetiva,
intelectual. Como a unidade, a diversidade ndo estd apenas nos tragos
psicoldgicos, culturais e sociais. A unidade deve conceber e favorecer a
diversidade (MORIN, 2006b).

Assim, a complexidade humana s6 pode ser compreendida se
considerar o ser humano na sua unidade e na sua diversidade. O homem
é produto do processo de reproducéo da espécie humana e a sociedade é
o0 produto da interacdo entre os individuos, condicdo que possibilita a
instauragdo da cultura (MORIN, 2006b).

4.3 0 CAMINHO PARA A COMPREENSAO HUMANA

A mente humana, tendo o desenvolvimento da inteligéncia,
permite tratar problemas complexos, particulares ou ndo, utilizando por
meio do pensamento, o0 questionamento e a problematizacdo para
encontrar solugdes, inventar, criar, inovar. A inteligéncia, o pensamento
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e a consciéncia estdo intimamente integrados para que ocorra a
reflexividade e a racionalidade (MORIN, 2002).

As idéias, os pensamentos e o consciente se fundem, tornando o
ser reflexivo, permitindo a reflexividade sobre si mesmo, sobre os
outros ou sobre os acontecimentos, permitindo o conhecimento, a
compreensdo de si, dos demais seres e dos fendmenos que envolvem o
processo reflexivo (MORIN, 2002).

Na visdo da complexidade, a racionalidade é aberta por natureza,
permite o didlogo entre o certo e o errado, reconhece os limites da
I6gica, negocia com a irracionalidade, com o obscuro, com o
irracionalizavel. Opera a interface racional entre a l6gica e 0 empirismo,
promove o debate de idéias, a critica e a autocritica (MORIN, 2000).

A consciéncia é a emergéncia Ultima da qualidade do sujeito, uma
emergéncia reflexiva; sem ddvida, a qualidade mais preciosa, que
permite o retorno da mente a si mesmo como produto da atividade
reflexiva do ser, do espirito, sobre si mesmo (MORIN, 2000).

Para Morin (2000), a compreensdo das coisas do mundo €
facilitada pela articulagéo reflexiva que o homem realiza por meio do
desenvolvimento da inteligéncia, da consciéncia, da sua capacidade de
pensar. Aprender a compreender é um exercicio constante, que nunca
deve ser concluido e sim continuamente recomegado.

Morin (2006b, p.16) assevera que “a compreensdo é a um sé
tempo meio e fim da comunicagdo humana”. Para o autor, precisamos
de uma compreensdo mdtua, quer préximos ou estranhos, em todos 0s
sentidos, podendo a compreensdo levar a uma reforma das mentalidades
e a abandonar o estado barbaro de incompreensao que vivemos.

O problema da compreensdo possui interface planetaria e
individual. A compreensdo planetaria envolve a compreensdo entre 0s
seres humanos, as relacdes e 0s encontros entre as pessoas, as culturas,
os distintos povos e suas culturas, que se multiplicam intensamente. A
compreensdo individual remete as relacfes particulares, entre seres mais
préximos, familiares, marido e mulher, pais e filhos. Essas sdo as
relagbes mais ameacadas pela incompreensdo na modernidade. Mal-
entendidos, cilimes, agressividades podem ser alimentados nas relacfes
entre os seres mais préximos, cuja proximidade fisica ndo garante
didlogo, abertura, empatia, identificacdo, projecdo, generosidade. Estas
incompreensdes deterioram as relacfes e arrasam familias (MORIN,
2006b).

Muitos sdo os obstaculos a compreensdo. A incompreensao de si,
para Morin (2006b), é uma causa da incompreensdo do outro. O modo
de pensar redutor, simplificador, dominante, que reduz o ser humano ao
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julgamento de uma acdo, condiciona a incompreensdo do outro, nao
considera a multiplicidade desse outro.

Para ser compreendido, o ser humano nao pode ser reduzido a um
ato e, por essa razdo, Morin (2006b, p.100) afirma que a “compreensdo
complexa ndo desculpa nem acusa... se soubermos compreender antes
de condenar, estaremos no caminho da humanizacdo das relacdes
humanas”.

Compreender demanda esfor¢o, requer o bem pensar e a
introspeccdo. O esforco precisa ser espontdneo, ndo requerendo
reciprocidade; o bem pensar permite apreender as condi¢fes do
comportamento humano, o texto e o contexto, o ser e 0 seu meio, o local
e o global, o multidimensional, o complexo; a introspec¢cdo busca o
autoexame, sendo necesséria para a compreenséo das proprias fraquezas
humanas, condi¢do para compreensdao do outro. Os seres humanos sdo
frageis, faliveis, insuficientes, carentes, incompletos, e necessitam
mutuamente de compreensdo (MORIN, 2006b).

Para Morin (2000), vivemos atualmente uma incompreensdo
generalizada, sendo a incompreensdo vivida, quer com estranhos quer
com conhecidos, membros de uma mesma familia, de uma mesma
sociedade, entre pais e filhos, entre casais. O autor considera a ética da
compreensdo como a chave dos nossos tempos, para o entendimento das
relagdes humanas no seu sentido amplo, coletivo e complexo.

A ética da compreensdo pede que se compreenda a
incompreenséo, se compreenda as causas da incompreensao, e que essas
sejam superadas. A ética da compreensdo requer que se relacione a ética
das pessoas com a ética da era planetaria, requerendo, das pessoas e
entre as pessoas, compreensdo global. As relagfes precisam de abertura
para compreensdo. Entretanto, para compreender, é preciso aprender e
reaprender incessantemente (MORIN, 2006b).

4.4 SISTEMAS ABERTOS COMPLEXOS

Os sistemas abertos estdo em constante movimento e interagdo
com seu meio, cuja estrutura depende de alimentacdo externa. Os
sistemas vivos sdo sistemas abertos, realizam trocas, interagem com o
meio e dependem das relacBes e interaches externas para a sua
sobrevivéncia. Os seres humanos, como sistemas vivos, também séo
considerados sistemas abertos. Por essa razdo, sdo seres de trocas, de
interacdo, de inter-relacdo, que dependem das relacBGes externas que
estabelecem com o meio para seu préprio desenvolvimento (Morin,
20064a)
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Conforme Morin (2006a), um sistema para ser aberto precisa
estar em constante equilibrio e desequilibrio com o meio, em
inconstancia, em movimento. O equilibrio, a estabilidade, a constancia é
entendida pelo autor como um sistema fechado em si, que ndo precisa
alimentar-se com o externo, ndo precisa realizar trocas, por isso ndo
interage com o meio. Assim, o desequilibrio é o fluxo energético que
nutre, renova sem cessar, organiza/desorganiza, desequilibra para
equilibrar num continuo e dindmico processo natural que mantém o
sistema vivo em interacdo, possibilita trocas, inter-relacdo...

Para exemplificar, Morin (2006a) cita uma pedra como sistema
fechado, por este elemento estar em estado de equilibrio, ndo realizando
trocas de matéria ou energia com o ambiente externo. Por outro lado, a
chama de uma vela é entendida como sistema aberto, por ndo estar
ligada a um estado de equilibrio. De modo contrério ao da pedra, a
chama da vela apresenta desequilibrio de fluxo energético, um
desequilibrio alimentador que permite um aparente equilibrio, um estado
de estabilidade e continuidade.

Os seres humanos, os organismos vivos, como sistemas abertos,
vivem a inconstancia do equilibrio/desequilibrio, num movimento
incessante de trocas, mutagbes. Enquanto o conjunto permanece
aparentemente estavel e estacionario, as moléculas e células renovam-se
sem cessar (MORIN, 2006a).

Os sistemas abertos podem ser compreendidos na relagdo com o
meio ambiente, nas interagdes e trocas entre sistema e ecossistema. Essa
relacdo ecossistémica entre sistema aberto e 0 ecossistema é, a0 mesmo
tempo, de ordem material e organica, organizacional e informacional,
tendo carater aleat6rio de forma concomitante (MORIN, 2006a).

Uma visdo simplificada de sistema aponta que a parte estd no
todo. Ja a visdo complexa complementa dizendo “ndo sé a parte esta no
todo; o todo estd no interior da parte que esta no interior do todo”. Para
melhor compreender a complexidade da relacdo existente, da parte que
esta no todo e o todo que esta na parte, numa perspectiva hologramatica,
apontam-se exemplos: cada célula do organismo humano contém a
totalidade do codigo genético presente no corpo humano; uma
sociedade, desde a infancia, em cada crianca, se imprime como o todo
através da educacdo familiar, da educacdo escolar, da educacdo
universitaria; o mundo esta no interior da mente humana, que esta no
interior do mundo, pois 0 homem conhece 0 mundo por meio de
mensagens transmitidas pelos érgdos dos sentidos ao cérebro. Essas
situagdes elucidam o conjunto de relagcBes complexas que comportam
um sistema aberto e dindmico (MORIN, 2006a, p.88).
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Para Morin (1996), a circularidade dessas relagdes é construtiva,
condicdo em que ndo sdo anulados caracteres antagbnicos ou
concorrentes. A nocgdo de sistema conforme a visdo complexa permite
apreender o conjunto das relagfes, cujos caracteres se tornam
complementares no movimento que os associa. As relagbes todo-partes
devem ser mediadas pelas interacGes entre as unidades complexas.

Uma importante idéia de sistema, segundo Morin (1996), é que
na organizacdo complexa de um sistema, o todo dispde de propriedades,
incluindo as de nivel de partes, que ndo existem nas partes isoladas do
todo. Essas propriedades ele chama de emergentes. Surgem do acaso das
interacdes e, uma vez produzidas, retroagem sobre as mesmas condi¢oes
da sua formacdo. A emergéncia dessas propriedades ocorre sob
condicdes aleatdrias. Um exemplo disso seria a formacao de uma célula,
que surge sob condi¢cdes desconhecidas e, tendo propriedade de
metabolizar, de realizar trocas com o0 ambiente externo e
fundamentalmente de reprodugdo, se autoreproduz, multiplica-se sob
condi¢des que dependem ndo s6 do meio externo, mas da sua propria
organizacdo, da sua autonomia. Entretanto, para a autonomia acontecer
ha certa dependéncia em relagcdo ao meio externo. Assim, quanto mais
uma célula se desenvolver em sua complexidade, mais desenvolvera
autonomia, e mais dependéncias tera.

A relagio de autonomia e dependéncia, Morin (1996, 2000)
denomina de auto-eco-organizacdo, estritamente particular dos sistemas
vivos, que em sua organizacgdo incessantemente se produzem (auto-
reproduzem), regeneram (auto-reparam), sendo responsaveis pela
producdo e desenvolvimento da prdpria vida. Porém, os sistemas vivos
sdo autbnomos (auto-producdo e auto-organizagdo) e a0 mesmo tempo
dependentes do meio externo (ambiente) para que possam desenvolver
sua organizagdo, por isso auto-eco-organizacdo. Um exemplo disso é a
auto-organizacdo da vida biolégica que se regenera permanentemente a
partir da morte de suas células.

A enfermagem, desde o nascimento da profissdo, desenvolve e
busca sua autonomia a partir das dependéncias externas que a profissdo
possui, desde as dependéncias sociais, de inter-relacdo, até a
dependéncia do conhecimento construido por outras profissdes. Ao
mesmo tempo em que a profissdo é autbnoma em sua organizacéo, ela
interdepende, organiza-se e desorganiza-se a partir das relagdes
estabelecidas entre os profissionais que a formam, transformam.
Portanto, a partir de um ou mais individuos a profissao e os profissionais
que a formam vivem a auto-eco-organizacao. Neste estudo, o fendmeno
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auto-eco-organizador fundamenta a emergéncia do cuidado, do cuidado
“do nos”, do que é coletivo e individual a0 mesmo tempo.

A coletividade, o nos, representado pelos seres de inter-
relacdo/inter-dependéncia que co-habitam o ambiente representa tragos
comuns e correspondentes ao meio que compartilham. Todavia, a parte,
0 eu, contemplada pelo ser humano, Unico, individual e singular néo
pode ser reduzida ao todo que constitui os seres humanos maltiplos,
coletivos, plurais — nem o todo reduzido a parte. Portanto, partindo-se
do principio hologramatico o todo (ambiente, sociedade) esta presente
na parte (seres humanos) como a parte esta no todo.

O eu possui caracteristicas do outro adquiridas da convivialidade
com esse, e, da mesma forma, o outro contém tragos do eu adquiridos
dessa relagdo, numa troca mitua e constante. Na Otica dessa pertenca, o
todo da sociedade estd presente na parte do individuo como todo,
através de sua linguagem, de sua cultura, sua educagéo e suas normas
(MORIN, 1996, 2000).

45 A DEPENDENCIA E A AUTONOMIA DO SER HUMANO
COMPLEXO

O ser humano como integrante de um sistema aberto, desenvolve
sua autonomia psicologica, individual, pessoal, mediante as
dependéncias que possui, sendo as principais a dependéncia da familia,
as dependéncias constituidas na escola, na universidade, no trabalho.
Desse modo, o ser humano desenvolve sua autonomia mediante a
dependéncia em relagdo a algo externo a ele, ou seja, a autonomia se
fundamenta nas dependéncias que o homem sustenta (MORIN, 1996).

Ocorre a inter-relacdo, a inter-dependéncia entre o0s seres
humanos de modo que eu dependo do outro, assim como ele também
depende de mim, e, de modo equivalente, 0 ser humano depende do seu
ambiente (sociedade) assim como o ambiente (sociedade) depende do
ser humano. Dessa forma, os seres humanos dependem uns dos outros
para a sua autonomia, sua sobrevivéncia.

A sociedade depende do homem do mesmo modo que o homem
depende dela para sua sobrevivéncia. A sociedade existe pelo homem.
Se cessarem as interacdes entre os individuos tdo logo desaparece a
sociedade. O homem, por meio das interacfes que estabelece, forma a
sociedade, que, por meio da cultura instaurada, faz individuos (MORIN,
1996).

E preciso compreender que a autonomia é relativa e relacional.
As relacdes de dependéncia com o outro alimentam a autonomia do ser
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humano, ndo se podendo conceber autonomia sem existir algum grau de
dependéncia. Contudo, ndo se pode afirmar que quanto mais dependente
mais autdnomo € o ser. O ser humano apenas precisa considerar que sua
dependéncia é relacional e necessaria para sua propria sobrevivéncia
(MORIN, 1996).

A sociedade contemporadnea parece ignorar essa relacdo de
dependéncia e autonomia segundo o pensar complexo. Os individuos
estdo mais individualistas, egoistas, preocupados com o que é apenas de
seu interesse. Rejeitam, portanto, a necessidade de viver/conviver a
comunhdo e a troca com outros individuos, com a coletividade. Os
individuos parecem ndo conceber inclusive a nogdo de dependéncia do
proprio meio que habitam. Como conseqiiéncia disso, a soliddo
aumenta, a solidariedade € reduzida na mesma proporcdo que
individualismo e egoismo aumentam, e o desequilibrio psiquico supera
0 seu equilibrio. Agucam sentimentos consumistas para suprir
necessidades estritamente humanas, a necessidade do outro. A
dependéncia passa a ser a do consumismo material, cujo acesso é cada
vez mais facilitado no mundo capitalista.

A modernidade possibilitou ao ser humano o alcance da evolugéo
tecno-cientifica, a emancipagdo, a independéncia, principalmente a
financeira, e, cada vez mais, promete novos e promissores resultados — o
pés-modernismo. Concretizaram-se conquistas e descobertas inusitadas,
que facilitaram a vida do homem tanto nos aspectos mais simples como
nos mais complexos. O homem nessa busca futuristica incessante pelo
novo, melhor, cdmodo, confortavel, tecnoldgico... o torna capitalista
demais. Nesse sentido, “o individualismo significa ndo mais apenas
autonomia e emancipacdo, significa também atomizac¢do e anonimato”.
A gigantesca evolucdo faz emergir no ser humano, os conflitos, as
incertezas, 0os medos, as angustias, as decepcdes, a soliddo... (MORIN,
2005, p.77).

De acordo com Morin (2006a, 1996, p.285-286) 0 ser humano é a
um s6 tempo egocéntrico, genocéntrico e sociocéntrico. Ser egocéntrico
significa ocupar um lugar, uma posi¢ao no centro no mundo para poder
lidar com ele e consigo mesmo. Ser genocéntrico significa ser “dedicado
aos seus, a produgdo de semente, a protecdo e defesa da progenitura”. O
ser humano é sociocéntrico por coexistir em sociedade. Essas nogoes
sdo complementares e antagdnicas entre si, como explica o autor. Sendo
egocéntrico e colocando-se no centro do mundo, o ser humano também
coloca, junto a si, os seus, os seus filhos, seus pais e seus pares, sendo
capaz de sacrificios por esses. Enfim, a “autonomia do individuo-ser
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vivo, sendo dependente do ambiente, é também dependente de sua
ascendéncia genética e da sociedade em que se inscreve”.

A autonomia do homem, assim como sua liberdade, emergem nas
e pelas dependéncias que possui. Para ser livre, 0 homem depende de
escolhas, e essas escolhas sdo guiadas por condi¢Bes externas
determinantes, como condic¢Bes politicas, econdmicas e socioldgicas.
Entretanto, sua liberdade pode ser ameacada pelas escolhas que faz.
Tudo que restringe a possibilidade de escolha restringe também sua
liberdade. Assim, sua possibilidade de escolha determina sua liberdade,
sua autonomia (MORIN, 1996).

Ao considerar a auto-organizagdo, de onde emerge a vida
humana, o homem dotado de autonomia, dependéncia, singularidade,
pluraridade, complexidade, objetividade, subjetividade, contém em sua
unidade/multiplicidade, também, a capacidade de reflexividade, de
escolha, de liberdade, de consciéncia de si e do universo que integra
(MORIN, 2006a, 2006b, 1996). Espera-se que o0 homem, tendo
capacidade auto-organizadora e auto-reflexiva, desenvolva a consciéncia
reflexiva sobre as relacdes de dependéncia/autonomia de cuidado em
seu ambiente social — auto-eco-organizacdo — as relagdes de cuidado “do
nods”, do coletivo, para um cuidado mais amplo, mais interativo, a partir
das mobiliza¢des/ondulagdes/trocas particulares e reciprocas do viver e
do conviver num mundo complexo.

46 DIALOGICIDADE: ABERTURA PARA RELAGOES DE
CUIDADO

O termo dialégico comporta duas logicas, dois principios, duas
nocdes, que em vez de excluirem-se sdo indissocidveis em uma dada
realidade. A dialégica suporta a inseparabilidade de nocdes
contraditorias para conceber o complexo. Desse modo, a complexidade
permite a dialogicidade entre o uno e o multiplo, entre idéias
complementares e antagonistas, racionais e empiricas, sendo essas ao
mesmo tempo estimuladoras e reguladoras do pensamento complexo
(MORIN, 1996, 2000).

A dialégica estd constantemente viva nos mundos fisico,
bioldgico e humano por meio da ordem, da desordem e da organizacao
representada nas interretroacbes que esses mundos provocam. Em
termos dialdgicos, a ordem e a desordem sdo condi¢Ges opostas, uma
suprime a outra, mas também produzem complexidade quando
colaboram e organizam-se (MORIN, 2000, 2006a).



58

Nessa ordem/desordem/organizagdo, um mesmo fenémeno é
concebido na impossibilidade de separacdo de diferentes ldgicas, tendo
que assumir dialogicamente duas nog¢des contraditorias sem excluir uma
da outra. Assim, a complexidade permite a dualidade na unidade,
associando légicas ao mesmo tempo antagdnicas e complementares
entre si no mundo fenoménico (MORIN, 2006a, 2000).

O dialogo entre duas esferas, em diferentes campos disciplinares,
por diferentes sujeitos, sobre diferentes Idgicas, significa a abertura para
a complexidade. Essa abertura encoraja e desafia a compreensdo de
fendbmenos  mdltiplos, ao mesmo tempo contraditorios e
complementares. Isso é a complexidade. Isso é a dialogicidade.

A dialogicidade é um imperativo para relagdes humanas de
cuidado mais saudaveis, para a abertura do didlogo entre os seres
humanos, tendo esses seres distintos, com seus saberes, cultura,
principios, idéias, a possibilidade de compreensdo dos maultiplos
fendmenos de um mundo complexo. Para o pensar complexo acontecer,
0 ser humano precisa estar aberto ao didlogo, a exposicdo de idéias
antagbnicas e complementares as do outro ser, desafiando o pensar
multidimensional, construindo o novo e reconstruindo o inacabado.

4.7 APROXIMANDO A COMPREENSAO SOBRE COLETIVO

Conforme a Enciclopédia Luso-Brasileira de Filosofia - LOGOS
(1992, p.1041-2), o coletivo é um termo que “se aplica a muitos seres ou
individuos considerados no seu conjunto ou como grupo”, sendo a
familia um exemplo de coletivo, uma sociedade natural.

Para Escossia e Kastrup (2005), o conceito de coletivo é
comumente utilizado nas ciéncias humanas e sociais para designar uma
dimensdo da realidade oposta a dimensao individual, que separa objetos
e saberes, individuos e sociedades, correspondendo a uma abordagem
dicotdmica das ciéncias modernas em que sdo estudadas em suas
dindmicas as interacdes individuais e grupais. Apoiados em idéias de
Gilles Deleuze, Félix Guattari, Michel Foucault, Paul Veyne, Bruno
Latour, Michel Callon e Jonh Law, os autores Escdssia e Kastrup
propdem um conceito de coletivo que ndo se reduz ao social ou a
coletividade, e ndo se limita ao jogo de intera¢des sociais. O coletivo na
I6gica dos autores representa a superacdo da dicotomia individuo-
sociedade, do coengendramento; um processo que antecede, integra e
constitui os seres.

Apoiados em Veyne, Escossia e Kastrup (2005) apontam que 0s
individuos e as sociedades sdo objetos historicos e multiplos, uma vez
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que dependem das multiplas praticas e relacOes estabelecidas em cada
época, povo, cultura, pais, cidade, familia. Ndo podem, portanto, serem
analisados como objetos que preexistem a essas praticas ou relagBes. A
sociedade por si j& comporta a participagdo dos individuos, os quais se
interessam por ela e a fazem funcionar, ocupando os espagos abertos
gue outros (sociedade ou coletividades) ndo souberam ocupar.

Desse modo, préatica e relagdo remetem ao engendramento dos
termos, sejam sujeitos ou objetos, assim como as dicotomias, ou seja,
remetem a um plano produtor de mundo e de sentido pela relagéo que
produzem. Ao tratar do par individuo-sociedade, os termos ndo se
opbGem, eles sdo atravessados pelas duas segmentaridades ao mesmo
tempo. Individuo e grupo social séo constituidos pelo entrecruzamento
das segmentaridades, cujos sentimentos, percepcdes e outros fendmenos
s80 analisados como processos co-extensivos a todo campo individual e
social (ESCOSSIA; KASTRUP, 2005).

Escéssia e Kastrup (2005) propdem ultrapassar a tensdo existente
entre o nivel individual e social, a partir da nogdo de rede coletiva, cujos
fenbmenos relacionais envolvem a cogni¢do, a emocdo e a agdo.
Sugerem abandonar o problema da origem e utilizar a questdo da
distribuicdo ou disseminagdo que caracteriza 0 processo de
engendramento dos seres, além de renunciar a separacdo estabelecida
entre humanos e ndo humanos para explicar a constituicdo do psiquismo
ou do social.

De acordo a sociologia das ciéncias e das técnicas,
fundamentadas por Bruno Latour, e também por Michel Callon e John
Law, o coletivo pode ser entendido como rede social desde que tenha
garantido o principio da heterogeneidade do social, assim como de toda
e qualquer entidade, seja ela um individuo, uma comunidade, um texto
ou um objeto técnico (ESCOSSIA; KASTRUP, 2005).

Dessa maneira, a nogdo de rede emerge para a formulagdo de um
conceito de coletivo que busca problematizar e superar as dicotomias.
Conforme Escéssia e Kastrup (2005), os pressupostos de Latour, de
1994, concebem “a ciéncia e a técnica, assim como qualquer outra
entidade, como emergentes de um coletivo heterogéneo, de um hibrido
de homens e coisas”. A reunifo de individuos como nocéo de sociedade
é completamente negada por este autor, cuja idéia que defende é a de
que a sociedade ndo é composta apenas de individuos, mas de uma
infinita heterogeneidade (humana e ndo humana, psiquica e social,
natural e artificial, individual e social) que contribui para a formacéo e
transformagdo social. Esses grupos heterogéneos sdo distintos e
pertencem a uma dimensdo real, mas nao significa separacao.
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4.8 O COLETIVISMO

O conceito de coletivismo € apresentado como “teoria que
privilegia a coletividade ou a dimenséo coletiva face a outras realidades
concorrentes ou a outras dimensdes alternativas” — como a dimensdo
individual. O coletivismo e o individualismo sdo considerados
ideologias distintas, enquanto um privilegia a coletividade a outra
privilegia o individuo. Contudo, esquecendo-se, em sua forma mais dura
de entendimento que o homem se define, sobretudo como pessoa como
relacdo e como diferenca (LOGOS, 1992, p.1037).

A pessoa, no entendimento do coletivismo, supera a privacidade e
a publicidade como dimensdes exclusivas, e promove a interacdo entre o
privativo e o publico, os quais se complementam pela relagéo dialégica
ao reproduzir a nivel social o que 0 homem é como pessoa. Desse modo,
a sociedade atual, com sua complexificacdo e com a fragilizacdo dos
seus fundamentos exige do homem, das institui¢ces e dos grupos uma
participacdo responsavel, justa, solidaria e digna, independente da
origem ou grupo social que pertencem. Essa participacdo revelard a
liberdade do homem como ser social (LOGOS, 1992).

4.9 A GLOBALIZAGAO E O COLETIVO

Giddens (2007), na obra denominada ‘mundo em descontrole’
discorre sobre os efeitos das mudancas globais na vida do coletivo,
pontuando no conteddo deste livro o que a globalizacdo como fendmeno
social estd fazendo “de nos”. O autor explica que a expressido ‘mundo
em descontrole’ expressa 0s sentimentos que muitos experimentam ao
viverem numa época de mudangas que nos afetam. Mudancas essas que
ndo estdo em uma area especifica do globo, mas sim dissipadas pela
globalizacdo, em todo o mundo.

A globalizacdo afeta nossas vidas direta e imediatamente. Trata-
se de uma transformacdo do tempo e do espaco em que vivemos. As
acOes e acontecimentos que ocorrem em lugares muito distantes no
globo afetam e transformam nossas vidas, bem como também afetamos
a de outros, tendo as acGes uma influéncia no coletivo (GIDDENS,
1999).

A globalizacdo é um processo aberto e ao mesmo tempo
intrinsecamente contraditério, cujas consequéncias sdo dificeis de
predizer. As transformacdes afetam o modo de olhar o mundo, de como
ele se apresenta, de como se configuram as relacdes e os papéis dos
sujeitos na sociedade, trazendo mudancas nas diferentes dimensfes da
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vida do homem; trazendo também riscos e incertezas, os quais
conduzem a uma reestruturagdo do modo de viver das pessoas, de
maneira profunda, influenciando a vida cotidiana de cada um e de todos,
numa escala global. (GIDDENS, 2004, 2007).

Segundo Giddens (2004, 2007), relacionam-se & globalizagio os
grandes sistemas que movimentam a economia mundial tais como os
mercados financeiros, as telecomunicacdes, a producdo e a
comercializacdo. Esses sistemas afetam a vida privada, as experiéncias
cotidianas dos individuos e da coletividade, de inimeras formas,
provocando mudancas. Dentre as mudangas que afetam o coletivo
(como sociedade) junto & era da globalizacdo estdo as instituicBes da
familia e do casamento, a sexualidade, os papéis de género, a identidade
pessoal, o trabalho e a religido, cujas interagdes tem sofrido importantes
e significativas transformacoes.

Com base no exposto, as tradigdes e os costumes de uma
sociedade também sdo influenciados pela globalizagdo. As mulheres, a
titulo de exemplo, atualmente reivindicam autonomia e ocupam
importantes e inimeras posi¢cdes no mercado de trabalho. Tal mudanga
ameaca a familia tradicional de forma imprevisivel, j& que as
transformagdes ocorrem em um processo continuo. Nessa l6gica, a forca
das tradigdes declina por influéncia da globalizacdo, mesmo nas
sociedades mais tradicionais. E, assim, uma nova tradi¢cdo, ainda em
definicdo, emerge com versGes diferentes das anteriores (GIDDENS,
2007).

No contexto das mudancas, o desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologia que tornaria as nossas vidas mais seguras e previsiveis, sob o
controle humano, inevitavelmente tem contribuido para criar ou
aumentar o0s riscos e as incertezas globais. A ciéncia e a tecnologia
produzidas pelo homem para o homem condicionam inimeros
beneficios, mas também condicionam efeitos sobre o coletivo ainda ndo
previstos ou compreendidos (GIDDENS, 2007).

A globalizacdo, como se Vé, é tecnoldgica, econdmica, politica,
cultural. Ela estad em todo lugar. Em todo o processo, a comunicacao foi
um dos avangos tecnoldgicos de importante influéncia na vida do
homem, que tem afetado todos os demais sistemas. A comunicacgdo
eletronica instantdnea, independente da tecnologia utilizada, tem
alterado significativamente a vida dos seres, cujos beneficios
comunicacionais sdo inquestionaveis. Entretanto, preocupa a inter-
relacdo entre os seres quando se conhece menos o vizinho ou o préprio
familiar do que um artista famoso dos Estados Unidos da América ou
um amigo também estrangeiro; quando se conhece e interage mais
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intensamente com outros seres do outro lado do mundo, alterando a
experiéncia das relagdes humanas cotidianas (GIDDENS, 2007).

Na medida em que as tecnologias de comunicacéo e informagéo
aumentam, as pessoas interagem mais com esses recursos do que com
outras pessoas, seja com 0s vizinhos, membros da comunidade e até
mesmo com 0s proprios familiares, passando a isolar-se de forma
crescente dessas pessoas. Em contra partida, a comunicacdo on line
permite a interacdo virtual com pessoas do outro lado do mundo, sem
limite de tempo ou de distancia, facilitando a veiculagdo da informagéo
através de texto, imagem e som, e do acesso a mesma.

Como se V&, as relagBes sociais sdo influenciadas em escala
mundial pela globalizac&o, responséavel pela re-modelacéo das relagdes
humanas. As conexdes pessoais sdo modeladas juntamente com outras
importantes mudangas sociais, promovidas por acontecimentos locais e
distantes, num processo dialético. Entretanto, percebe-se nessas relagdes
que o tratamento impessoal sobressai o pessoal, transformando as
relagdes, remetendo a um vazio; o que nédo se trata apenas de um vazio
nas relagdes, mas de uma transformacgéo da natureza do pessoal. Decorre
disso, a necessidade de se buscar em quem confiar, sendo a confianga
uma condic¢do de segurancga, que necessita da abertura e da cordialidade
entre os sujeitos de relagdo para atingir a sociabilidade, que deve ser
sustentada pela autenticidade e lealdade entre os seres (GIDDENS,
1991).

Os sistemas sociais dependem de interagdes sociais estabelecidas
cotidianamente. As interagdes humanas acontecem com pessoas que ndo
conhecemos ou nunca vimos antes, principalmente nas sociedades
modernas. Os encontros cotidianos e as intera¢cbes com essas pessoas
ocorrem no supermercado, no banco, dentre outros ambientes,
possibilitando contatos com diferentes pessoas, de diferentes lugares e
distancias. Essas interacdes acontecem de multiplas formas, situadas em
um tempo e espago, independente de ser a pessoa conhecida ou nao, seja
por meio eletrbnico através da internet, pessoalmente ou outro. As
relacfes interpessoais acontecem de forma indireta, em que ndo ha
necessidade da co-presenca, instaurando uma nova forma de viver e
conviver. Todavia, a interacdo face a face ainda é sentida como a
principal forma de interacdo social, por mais abrangente que as outras
sejam (GIDDENS, 2004).

Como aponta Giddens (2007, p.23), “a globalizagdo ndo ¢é,
portanto um processo singular, mas um conjunto complexo de
processos. E estes operam de uma maneira contraditoria ou antagénica”.
Destarte, engquanto sdo ultrapassados os limites da comunicacdo e
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interacdo para além das fronteiras locais, se reclina nas relages
humanas mais proximas.
As mudancas da globalizacdo criam uma sociedade nunca antes

vista, como constata Giddens (2007, p.28-29):
somos a primeira geragdo a viver nessa sociedade,
cujos contornos até agora s podemos perceber
indistintamente. Ela estd sacudindo nosso modo
de vida atual, ndo importa o que sejamos. Néo se
trata — pelo menos no momento — de uma ordem
global conduzida por uma vontade humana
coletiva. Ao contrério, ela esta emergindo de uma
maneira andrquica, fortuita, trazida por uma
mistura de influéncias... ndo é um acidente em
nossas vidas hoje. E uma mudanga de nossas
préprias circunstancias de vida. E o modo como
vivemos agora.

Conforme o exposto, toda mudanca exige adaptacGes. O processo
de viver humano estd sendo alterado pela nova ordem, a da
globalizagdo, que vem carregada de incertezas quanto ao presente e,
mormente quanto ao futuro, provocando desconforto e inquietagcdo nos
seres que vivem esse acelerado processo de mudangas, que junto traz
também alguns riscos.

410 A ’GLOBALIZACAO E OS RISCOS QUE NOS
CONSTRUIMOS/VIVEMOS

As mudancas desencadeadas pela globalizacdo acarretam alguns
riscos; desses, muitos dificeis de predizer, incalculaveis, e de
consequéncias indeterminadas. O “risco se refere a infortinios
ativamente avaliados em relacdo a possibilidades futuras”. Contudo,
nem sempre é possivel prever e controlar o risco, ou seja, normatizar e
submeter o futuro sob o0 nosso dominio (GIDDENS, 2007, p.33).

Como aponta Giddens (2007), a interferéncia humana e o
desenvolvimento industrial possivelmente tem influenciado as
alteracdes climaticas do planeta. Em prol do desenvolvimento industrial
global os homens danificam o habitat terrestre e ndo sabem que outras
mudancas, além das climaticas, ainda virdo. Todavia, os furacGes, os
tufdes e as tempestades registradas nos Ultimos anos, bem como as
temperaturas recordes de calor e frio estdo relacionados ao risco.

Dentre os riscos, o autor elucida dois tipos, o externo e o
fabricado. O risco externo, € o risco experimentado, vindo de fora, da
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natureza. Na cultura tradicional, esse risco se relacionava a natureza
externa, provindo mas colheitas, enchentes, secas, terremotos,
tempestades, pragas ou fomes; que tem origem no mundo natural, ndo
tendo relacdo com a agdo do homem (GIDDENS, 2004, 2007).

O risco fabricado refere-se a situagdes que se tem pouca
experiéncia, como as ligadas aos riscos ambientais, tais como o
aquecimento  global, tecnologia genética, produtos agricolas
geneticamente modificados. Atualmente identifica-se a transicdo do
risco externo para o risco fabricado. A preocupag¢do maior € o que nés
fizemos com a natureza e menos com o que ela pode fazer conosco. E o
maior risco, 0 mais inquietante, é aquele que nés desconhecemos; os
riscos e perigos criados por nés mesmos sdo tdo ameacadores e
imprevisiveis quanto os externos (GIDDENS, 2007).

O risco fabricado, produto do desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologia cria novas incertezas, muitas de carater global, ndo sendo
possivel dirimir nem mesmo saber se o risco é somente externo ou se €
produto da agdo do homem, quando observadas as rea¢des da natureza.

O mundo em que vivemos ndo é o que foi previsto, que levaria a
formacdo de uma ordem social mais feliz e segura, um mundo cada vez
mais estavel e ordenado, dominado pelo homem, por nds; mas, sim,
descontrolado e perigoso, consequente da intervencdo humana sobre a
natureza e na ordem social. Em contrapartida, 0 avango cientifico e
tecnoldgico também gera progressos, possibilita descobertas e previsdes
importantes, antes inacessiveis. Por esta razdo, em meio a tantos
conflitos e incertezas, ndo é possivel negar os progressos e voltar-se
contra a tecnologia, mas avaliar seus impactos junto ao coletivo,
utilizando-a para beneficio mituo e ndo de alguns apenas (GIDDENS,
2007; GIDDENS; PIERSON, 2000; GIDDENS, 1991).

E necessario um constante ajuste para o enfrentamento das
mudancas e controle dos riscos. Esses riscos sdo amplos, imensuraveis,
na maioria das vezes, imprevisiveis. Ndo se limitam a uma Aarea
especifica, trazem alteracdes em varios cendrios da vida de uma
sociedade, incluindo mudancgas sociais que vdo desde mudangas nos
padrdes de emprego (inseguranca laboral), declinio de tradicdes e de
habitos (ou remodelacdo) que alteram padrdes pessoais, familiares e
sociais, fazendo emergir relacionamentos pessoais mais democraticos.
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411 O PROCESSO EVOLUTIVO E AS MUDANCAS QUE
INFLUENCIAM O COLETIVO E O INDIVIDUAL

A forma como os seres humanos compreendem e agem sobre
seus grupos e em seus grupos é influenciada por eventos historicos,
protagonizados pelos proprios sujeitos e determinados pelos dinamicos
movimentos evolutivos, relacionados aos regimes de produgdo, a
evolucdo tecnoldgica, &s mudangas demograficas, as configuragdes
familiares, & cultura e & constituicdo de instituicGes e organizacGes
(VAGHETI et al., 2007). Com o processo evolutivo cada vez mais
acelerado pelas influéncias da globalizacdo, determinadas pelos
dindmicos movimentos do universo, o homem estd inserido em um
cenario de imensuréveis mudangas, que avangam num ritmo acelerado e
frenético.

As mudancas no mundo todo influenciam diretamente e
indiretamente tudo o que se relaciona a uma sociedade - coletividade.
Dentre as mudangas, nenhuma afeta mais do que aquelas que afetam a
vidas das pessoas, que afetam os relacionamentos, a sexualidade, o
casamento e a familia. A forma como sdo estabelecidos os lagos, as
ligagbes e as relacBes com as pessoas evoluem, transformam os
relacionamentos e sdo transformadas, guiados pelo modo como
pensamos sobre nds mesmos (GIDDENS, 2007) e sobre os outros; pelo
modo como consideramos o outro na relagéo.

Conforme Giddens (2007), em qualquer relacionamento € preciso
aplicar a ‘democracia das emogdes na vida cotidiana’. Isso quer dizer,
em principio, que todos sdo iguais, com igualdade de direitos (incluindo
os sancionados em lei) e de responsabilidades e obrigacGes. Essa
condicdo de igualdade constitui o respeito mituo, sendo a abertura do
didlogo e o estabelecimento de confianca entre os seres indispensaveis
em qualquer tipo de relacéo.

Os relacionamentos estdo mudando, mudancas dificeis e
problematicas sdo experimentadas. O casamento ndo é mais uma
instituicdo econdmica, mesmo que em alguns casos ajude a estabilizar
relacbes mais frageis, aplicando-se aos casais heterossexuais e
homossexuais. No relacionamento democratico entre pais e filhos, as
criangas podem e devem expor suas necessidades e desejos, sendo
ouvidas, diferentemente da relacdo autoritaria em que os pais decidiam o
que seria melhor para os filhos (GIDDENS, 2007).

Essas mudancas facilitam a convivéncia democratica entre 0s
seres e a comunicacdo afetiva torna-se fundamental para estabelecer e
manter relacionamentos, inclusive o do casamento. Homens e mulheres,
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a principio, tratam-se como iguais, e as criangas também possuem
direitos para serem respeitados pelos adultos e pais. Num
relacionamento, as pessoas precisam refletir e discutir de forma
autbnoma e igual, tendo abertura para o dialogo, estabelecendo a
comunicacdo. Esse é o bom relacionamento (GIDDENS, 2007,
GIDDENS; PIERSON, 2000).

Na inter-relacdo, as pessoas sdo democraticamente livres para
separacdo se suas expectativas ndo sdo atendidas na relacdo com o
outro. Contudo, alguns aspectos criticos da democratizagao das relagdes
preocupam como o desmantelamento da familia tradicional, cujo
divorcio e as criangas de pais solteiros aumentam na mesma propor¢do
da democratizagdo da vida social (GIDDENS, 2007; GIDDENS;
PIERSON, 2000). Acrescenta-se a 1isso a degradacdo e o
desmantelamento das relagdes coletivas, nos espagos grupais, as quais se
criam superficiais, por vezes de forma desigual, fundamentadas em
interesses momentaneos, e se desfazem instantaneamente quando nédo
houver mais o interesse no outro ou no que este outro pode oferecer.

Para Giddens e Pierson (2000), nas relagdes humanas, é
imperativa a formag&o de vinculos e redes com outras pessoas para que
essas sejam de algum modo, iguais, pressupondo igualdade na relagédo
de troca, com respeito aos limites de cada um, inclusive ao limite das
expectativas em relacdo ao outro. Nessas relagdes, o sujeito deve buscar
ser visivel na rede, na qual pessoas sdo capazes de dispor-se a ajudar o
outro, numa troca mdtua. Para relacionar-se com o outro, consigo
mesmo e com 0 mundo, o ser humano deve ser capaz de refletir sobre
essas relacbes, sendo capaz de pensar sobre suas ac¢OGes de forma
consciente.

4.12 A CONSCIENCIA REFLEXIVA

Estar em um mundo constituido cada vez mais por informacao,
que veicula livremente, possibilita ao ser refletir sobre as mesmas e nao
apenas adotar padrdes de conduta estabelecidos. A reflexibilidade
permite entender as limitacGes e dificuldades préprias da modernidade e
a enfrentar as incertezas do futuro, dai a modernidade reflexiva, cuja
relacdo entre a ciéncia e a tecnologia é incontestavel. Neste sentido, as
descobertas cientificas e as mudancas possuem uma relacdo mais
dialdgica e questionadora para sua aceitacdo (GIDDENS; PIERSON,
2000).

E imperativa em qualquer local do globo terrestre a tomada de
consciéncia do fato de que acGes locais possuem consequéncias globais.
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As acdes de um individuo afetam o outro, uma sociedade, o coletivo. As
acdes cotidianas de um individuo produzem, influenciam e ou
determinam acontecimentos distantes, afetando até quem vive do outro
lado do mundo. Assim, simples decisfes do dia-a-dia, tais como escolha
de uma roupa, de um alimento, de uma bebida tem mdltiplas
implicacBes globais, visto que o comércio internacional j& possui ampla
variedade e quantidade de produtos, os quais sdo cultivados ou
produzidos em cem ou mais paises diferentes e consumidos por nés
onde quer que estejamos (GIDDENS, 2004).

Com base no exposto, vé-se que a globalizacdo tem alterado a
forma como o mundo e como as coisas se apresentam; bem como a
maneira como olhamos para o mundo globalizado. Essa forma de olhar
0 mundo e as coisas denomina-se reflexividade social, a qual significa o
pensar e o refletir sobre as circunstancias em que vivemos nossas vidas
e sobre nossas experiéncias individuais e ou coletivas (GIDDENS,
2004).

As experiéncias individuais globais estdo interligadas,
influenciado e sendo influenciadas pelos acontecimentos da vida
cotidiana. Essas experiéncias dizem respeito a questdes fundamentais
ligadas ao eu e a identidade, envolvem também uma multiplicidade de
mudancas e adaptac¢Ges na vida cotidiana e nas relagdes de cuidado.

Giddens (2004, p.61) aponta que “a forma como nos concebemos
a nos préprios e a relagdo com as outras pessoas estdo a ser
profundamente alterados”. Tal apontamento nos sugere reflexdo
profunda sobre si mesmo e sobre 0s outros, interligando os seres e suas
experiéncias vividas. Desse modo, como relata o autor: “a descoberta de
si torna-se um projeto diretamente envolvido com a reflexividade na
modernidade” (GIDDENS, 1991, p.124).

Assim, com base na experiéncia humana, urge refletir sobre os
diferentes momentos e trajetorias de vida individuais e coletivas para
compreensdo das transformacfes de nossa época. Por exemplo, numa
época ndo muito distante um filho mais velho de alfaiate provavelmente
iria aprender a profissdo do pai e ser também um alfaiate por toda a sua
vida. Hoje, o filho mais velho de um alfaiate pode escolher inimeros
caminhos e atividades profissionais que a vida Ihe permitir. As mulheres
que antes estariam confinadas ao espaco doméstico, hoje, podem moldar
suas vidas, escolher suas profissbes e moldar suas identidades
(GIDDENS, 2004).

Com base no exposto, evidencia-se a emergéncia de um novo
individualismo e uma diversidade de estilos de vida, tendo as pessoas
que se constituirem a si préprias, construindo e reconstruindo suas
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identidades pessoais, moldando-se ao novo contexto de mudangas. No
entanto, na perspectiva da modernidade, as pessoas estdo vivendo de
forma mais aberta, livre e reflexiva, sendo responsaveis por suas
escolhas. Essas escolhas vao desde a escolha da profissdo as escolhas
cotidianas como o que comer, 0 que vestir, como cuidar da salde fisica.
(GIDDENS, 2004, 1999).

Quanto ao individualismo, com a necessidade de busca da
realizacdo individual, uma preocupacdo é de o egoismo prevalecer em
relacdo a outros valores. A busca pelo “eu em primeiro lugar” pode
destruir valores comuns e preocupagBes com a sociedade, tendo
consequéncias destrutivas para a solidariedade social, para a valorizagdo
das tradicBes e dos costumes, a priori influenciados pela globalizagéo.
A solidariedade social est4d ameagada, sendo cada individuo responsével
pelas consequéncias de seus atos e pelo modo de vida adotado
(GIDDENS, 1999).

Cabe, assim, a cada um e a todos encontrar um equilibrio entre as
escolhas realizadas como responsabilidade individual, ndo se
esquecendo da responsabilidade que tem como o coletivo. Para isso, é
imperativo a abertura e a reflixividade sobre questdes atuais que
envolvem o ser humano e sua relagdo consigo mesmo, com 0 outro e
com o coletivo (GIDDENS, 1999).

A reflexividade sobre o nés, o coletivo, é um tema que merece
aprofundamento e uma visdo analitica das mudancas e adaptacfes
vividas pelos seres coletivos — na sua individualidade e pluralidade de
ser — € necessaria para que haja o desenvolvimento de novas teorias que
compreendam os acontecimentos que estdo transformando as sociedades
(GIDDENS, 2004).
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5 REFERENCIAL METODOLOGICO

Para atender a um problema de pesquisa é fundamental a escolha
de um método de investigacdo para nortear o pesquisador no estudo do
fendbmeno a ser pesquisado. Muitas abordagens metodoldgicas estdo
disponiveis e variam em suas dimensdes. Contudo, € necesséria uma
escolha criteriosa e relevante quanto a metodologia a ser adotada de
acordo com a pretensao/objetivo do estudo. A escolha do método
adequado propicia qualidade, credibilidade, confiabilidade e
adequabilidade dos resultados.

Entende-se a escolha ou desenvolvimento de um método, pelo
pesquisador, como uma das tarefas mais desafiadoras na construgéo de
seu estudo. O fendbmeno a ser pesquisado requer uma traducdo em
conhecimentos que possam ser medidos/observados/registrados
(FLICK, 2004).

Para atender a intencdo do estudo optou-se pelo tipo de
abordagem qualitativa, que se preocupa com a resposta de questbes
particulares, vislumbrando em ciéncias sociais trabalhar com um nivel
de realidade que ndo pode ser quantificado. Portanto, trabalha com o
universo de significados, crencas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos ou fendmenos,
que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo das variaveis
(MINAYO, 2006).

A pesquisa qualitativa, segundo Flick (2004), pressupfe uma
compreensdo diferente da pesquisa em geral, especifica em relagédo ao
assunto e ao método, considerando-se a interdependéncia entre as partes
do processo.

Dentre os métodos de pesquisa qualitativa existentes, a opcao
para este estudo foi o referencial metodolégico Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD) ou Grounded Theory (GT), originalmente
desenvolvida pelos soci6logos norte-americanos Barney Glaser e
Anselm Strauss (1967).

Strauss formou-se na University of Chicago que possui forte
tradicdo em pesquisa qualitativa. Durante sua formacéo, foi influenciado
por textos interacionistas — George Herbert Mead (1863-1931), Herbert
Blumer (1900-1987), John Dewey (1859-1952), entre outros pensadores
e idealizadores do Interacionismo Simbdlico (STRAUSS; CORBIN,
2008).

Glaser formou-se na Columbia University e teve a formacéo
influenciada por idéias de Paul Lazarsfeld, conhecido como inovador
dos métodos quantitativos. Sua formacao socioldgica foi diferente da de
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Strauss, mas com algumas caracteristicas compartilhadas que
permitiram o trabalho da dupla. Quando fazia analise qualitativa, Glaser
viu a necessidade de fazer comparagdes entre dados para identificar,
desenvolver e relacionar conceitos. Tanto a tradicdo da Chicago como a
da Columbia era voltada para a producéo de pesquisa que pudesse ser
usada por publicos profissionais e leigos (STRAUSS; CORBIN, 2008).

5.1 CONSIDERAGCOES INICIAIS ACERCA DO METODO E
JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA

A TFD surgiu devido insatisfacdo de seus autores com o0s
modelos utilizados na sociologia (Teorias de Merton, Parsons e Blau),
na época, 0s quais ndo tinham relagdo com o préprio processo de
investigacdo e apresentavam problemas de validade por falta de
correspondéncia com a realidade. Assim, Glaser e Strauss (1967)
desenvolveram a TFD para alcancar uma ligagdo mais estreita entre a
teoria e a realidade estudada, sem reduzir o papel ativo do pesquisador
neste processo (STRAUSS; CORBIN, 2008).

A TFD configura-se em uma abordagem ou método com
propdsito de gerar indutivamente e dedutivamente uma teoria assentada
nos dados, que analisados qualitativamente podem acrescentar ou trazer
novas perspectivas na area do fendmeno estudado. Busca
sistematicamente investigar, explorar e descrever os fenémenos na
realidade pesquisada, para, entdo, compreender, acrescentar ou trazer
novos conhecimentos sobre o mesmo, combinando inducdo, dedugéo e
hipoteses (CASSIANI; CALIRI; PELA, 2006). A TFD intenciona a
priori compreender os significados revelados/apresentados pelos seres
humanos em sua realidade, considerando, principalmente, a atencdo na
dimensdo humana e nos aspectos sociais relacionados (STRAUSS;
CORBIN, 2002, 2008).

O método possibilita previsdes relevantes, explicagdes,
interpretaces e aplicacdes e, 0 passo inicial e importante, é a descoberta
de quais conceitos e hipdteses sdo relevantes para a area investigada
(GLASER; STRAUSS, 1967).

A TFD prové modos de conceitualizacdo para a descricdo e
explanagdo dos dados em uma dada pesquisa e deve estabelecer
categorias e hipoteses claras o bastante para que as cruciais possam ser
verificadas/operacionalizadas/aplicadas em pesquisas. A teoria precisa
também ser prontamente entendida por pesquisadores que utilizam
diferentes pontos de vista, estudantes e leigos. Portanto, as categorias
precisam ser indicadas pelos dados estudados; ser significativamente
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relevantes; explicar o fenémeno do estudo e ser prontamente aplicaveis
em outros e novos estudos (GLASER; STRAUSS, 1967).

A TFD, ao propor a construgdo de teoria derivada dos dados
sistematicamente reunidos e analisados por meio de processo de
pesquisa, requer estreita interagdo entre o pesquisador e os dados. O
método exige o exercicio do pensamento criativo no processo de
teorizacdo, devendo o pesquisador ter a capacidade de retroceder e
analisar situagdes de forma critica e reflexiva; ter sensibilidade as
palavras, as agdes dos informantes e perceber as tendéncias que os
dados apontam; ter sensibilidade agucada para elaborar perguntas
pertinentes ao objeto estudado e estimulantes aos participantes; ter
capacidade de pensar o abstrato, de reconhecer/perceber além do dbvio;
ser flexivel e aberto a criticas, além de ter capacidade de interpretar os
dados indutiva e dedutivamente, nomear categorias adequadamente,
realizar comparagOes entre as diversas categorias € criar um esquema
analitico interpretativo inovador (STRAUSS; CORBIN, 2002, 2008).

A linha metodolégica da TFD tem suas raizes no
Interacionismo Simbdlico em razdo de um de seus autores, Anselm
Strauss, ter realizado sua formagdo na University of Chicago, escola
reconhecida por sua tradi¢cdo em pesquisa qualitativa.

Séo caracteristicas do Interacionismo Simbdlico a necessidade
de ir a campo para descobrir 0 que estd acontecendo; a sensibilidade
para a natureza evolutiva e reveladora dos fatos (processo); a
consciéncia das interrelagdes entre condigdes (estrutura), acdo
(processo) e conseqiiéncia; o entendimento de que o significado €
redefinido através da interacdo; a percepcdo de que as pessoas agem
com base em significados; a crenca de que as pessoas sdo atores que
assumem um papel ativo para responder a situacfes problematicas; a
consideracdo da complexidade e variabilidade dos fendmenos e das
acOes humanas e a relevancia da teoria, baseada em dados, para o
desenvolvimento de uma disciplina e como base para a acgdo social
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

Convém salientar que é comum, no universo académico, a
utilizacdo dos principios do Interacionismo Simbélico em estudos cujo
método trata a TFD. Contudo, para a construcdo de um referencial
tedrico-metodoldgico ndo é necessaria a vinculagdo entre os mesmos,
pois a TDF ndo depende de nenhum marco tedrico ou escola de
pensamento para legitimar uma teoria (GLASER, 2005).

Assim, Glaser (2005, p.13) salienta que:

o Interacionismo Simbdlico ndo é necessario para
legitimar a Teoria Fundamentada nos Dados
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como método. O Interacionismo Simbolico pode
ser utilizado como perspectiva sensibilizadora. E
um erro dizer que a Teoria Fundamentada nos
Dados é o método do Interacionismo Simbdélico e
que esse deve ser utilizado como alicerce de toda
pesquisa que utilize Teoria Fundamentada nos
Dados.

Glaser teve sua formacdo socioldgica diferente da de Strauss.
Glaser formou-se na Columbia University e foi influenciado por idéias
de Paul Lazarsfeld, como ja referido, conhecido como inovador dos
métodos quantitativos. Contudo, algumas caracteristicas compartilhadas
permitiram o trabalho da dupla; a priori, foi a necessidade de fazer
comparacgdes entre dados para identificar, desenvolver e relacionar
conceitos que uniu o interesse na pesquisa e motivou o desenvolvimento
da TFD.

Justifica-se a escolha da TFD neste estudo visto que a proposta
buscara a compreenséo das rela¢cGes humanas de cuidado experienciadas
no cenario social dos sistemas organizacionais, que permeiam a vida do
sujeito/trabalhador/profissional de enfermagem no tocante das atitudes,
comportamentos, relacionamentos neste ambiente. O método ¢é
considerado adequado quando existe a pretensdo de compreender a
realidade, atitudes dos seres, significados atribuidos as
situacBes/interacdes e as experiéncias de suas vidas nos aspetos
subjetivos do seu cotidiano. Segundo Glaser (2005), é um modelo de
analise indutiva que pode ser utilizado com qualquer fonte de dados, em
qualquer campo, por qualquer pesquisador. Portanto, é considerado um
método possivel e vidvel de escolha visto que as condi¢es apontadas
sdo disponiveis a pesquisadora.

Reforca-se que é um método com potencial riquissimo de
exploracdo, porém had algumas exigéncias para esta escolha
metodoldgica, tais como, disponibilidade de tempo para coleta e analise
dos dados, experiéncia, leituras cientificas, suporte de outros
pesquisadores que trabalhem com o método para discussdes, capacidade
analitica entre outras. Assevera-se que tais exigéncias foram acessiveis e
possiveis de serem executadas pela pesquisadora.

Importa informar que, na Enfermagem, estudos de diversas
naturezas, especialmente de mestrado e de doutorado, tém utilizado a
TFD como referencial metodol6gico para a compreensao de processos e
significados das experiéncias de vida das pessoas, inclusive alguns
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associando os métodos quantitativos de pesquisa (LANZONI, et al.,
2011).

5.2 QUESTOES ETICAS

O inicio da coleta dos dados ocorreu mediante a apreciacdo e
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
(anexo 1), da Universidade Federal de Santa Catarina e, autorizacao
formal do(a) representante do Hospital Universitario Polydoro Ernani de
Sdo Thiago, da Universidade Federal de Santa Catarina (anexo II),
campo do estudo.

Os participantes do estudo autorizaram sua participacdo
voluntaria ap6s esclarecimento dos objetivos e da metodologia da
pesquisa, tendo assegurado o direito de retirarem o seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penaliza¢do ou prejuizo
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice), que
resguarda a propriedade intelectual dos dados e a divulgacgao pablica dos
resultados pelas pesquisadoras. Os participantes tiveram assegurada sua
privacidade quanto aos dados confidenciais da pesquisa e garantido o
direito de confidencialidade e anonimato.

Assevera-se que as questdes éticas da pesquisa estdo em
observancia as diretrizes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde, do Ministério de Saude (1997) e do Caddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2007).

5.3 PROCESSO METODOLOGICO

Apbds as formalidades éticas, a pesquisadora/doutoranda iniciou
as observagdes acerca da realidade, do ambiente, dos movimentos,
relagdes, ondula¢des que permeiam o local escolhido para o estudo. Foi
utilizado o registro de campo, compreendido como um dos métodos de
coleta de dados, para descrever as observacfes e interpretacfes
realizadas. Decorrido o momento inicial de observacdo atenta e
meticulosa da pesquisadora, foram definidos os potenciais sujeitos a
serem convidados a participar das entrevistas e, na sequéncia da coleta e
da andlise dos dados, foram sendo definidos os grupos amostrais que
auxiliaram a compreender os fendmenos identificados.

Salienta-se que o fenbmeno estudado foi indicado inicialmente
pela questdo de pesquisa: como os profissionais de enfermagem e de
salde experienciam e significam as relagfes no processo de cuidado “do
nos”? Atendeu-se, desse modo, 0 que preconizam Strauss e Corbin
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(1990, 2008), ou seja, que a questdo de investigacdo seja estruturada
antes de iniciar a pesquisa, de forma a garantir flexibilidade e liberdade
para explorar o fenémeno em profundidade. Todavia, para Glaser
(1978), o problema pode ser formulado ao longo do processo de
pesquisa e outras novas questdes podem emergir da percepcdo do
pesquisador apds o inicio da coleta dos dados em campo, o que nao foi o
caso neste estudo. Entretanto, a questdo de pesquisa por ser aberta e
flexivel permitiu a pesquisadora a anélise das relagdes e interacOes
humanas em profundidade, sem necessidade de reformula-la.

Os profissionais de enfermagem e de salde, conforme indica a
questdo de pesquisa, foram os sujeitos do estudo, e o ambiente
hospitalar foi o local definido para encontrar e entrevistar esses
profissionais, que constituiram os grupos amostrais.

Segundo Strauss e Corbin (1990, 2002), os grupos amostrais sdo
ajustados pelo pesquisador ao longo do estudo, com base nas hipoteses
levantadas e necessidades de investigacdo do fendmeno, sendo os
grupos definidos e incorporados ao longo do processo de coleta e anélise
dos dados. A escolha do grupo amostral é proposital, podendo ser
modificada intencionalmente pelo pesquisador no decorrer do estudo,
mantendo-se 0 comportamento ético em pesquisa. O grupo amostral
deve ser representativo e relevante quanto ao proposito de investigacao.

Conforme o exposto, o estudo foi conduzido nos principios da
amostragem tedrica (STRAUSS; CORBIN, 2008), por meio de quatro
grupos amostrais. O primeiro grupo amostral foi formado por seis
profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnico de enfermagem) de
uma unidade de cuidados cirdrgicos, os quais apontaram a formacéo do
segundo grupo, composto por cinco profissionais de salde da equipe
multiprofissional  (psicologa, médico, enfermeira, farmacéutica,
nutricionista) dessa unidade. O segundo grupo amostral emergiu das
manifestacdes dos profissionais de enfermagem quanto as relagBes e
interacbes humanas junto aos profissionais de salde da equipe
multiprofissional, levantando-se as seguintes hipdteses: 0s processos
interativos estabelecidos entre profissionais de enfermagem e outros
profissionais da salde constituem importante significado para que o
cuidado “do nos” aconteca; os profissionais da equipe multiprofissional
apontam experiéncias de cuidado “do nos” diferentes das dos
profissionais de enfermagem; tanto para profissionais de enfermagem
quanto para profissionais de salde as experiéncias de cuidado “do n6s”
envolvem outros sujeitos de relagbes de importante significado.

Tendo a compreensdo acerca do cuidado “do nés” por
profissionais de enfermagem e de salide de uma unidade aberta, como a
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unidade cirdrgica em questdo, onde h& grande movimento de pessoas
gue integram esse ambiente, seja de profissionais, de pacientes, de
familiares e acompanhantes de pacientes, de alunos estagiarios, entre
outros, sentiu-se a necessidade de compreender como os profissionais de
enfermagem e de salde de uma unidade de cuidados intensivos, ou seja,
uma unidade fechada, experienciam e significam as relacfes no
processo de cuidado “do nés”, visando a comparacdo de dados e a
confirmacdo das hipdteses levantadas: os profissionais de enfermagem e
de salde de uma unidade de cuidados cirurgicos, tida como uma
unidade aberta de cuidados, tém experiéncias de cuidado “do nos” ao
mesmo tempo semelhantes e diferentes das experienciadas pelos
profissionais de enfermagem e de salde de uma unidade de cuidados
intensivos neonatais, tida como uma unidade fechada; os significados de
cuidado “do nds”, em sua esséncia, possuem semelhancas tanto para
profissionais de enfermagem e de salide de unidade aberta quanto para
profissionais de enfermagem e de salde de unidade fechada por serem
sujeitos sociais e dependerem de relagdes e interagdes com outros seres
para que o cuidado “do nos” aconteca. Assim, o terceiro grupo foi
formado por 11 profissionais de enfermagem e de salde (enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos, psicéloga, fonoaudidloga, assistente
social) de uma unidade de cuidados intensivos (unidade fechada),
confirmando as hipéteses levantadas.

Por estarem o0s gestores da instituicdo envolvidos indireta ou
diretamente com o cuidado “do nés”, segundo os dados dos grupos
amostrais anteriores, trés diretores de area e do hospital (diretoria geral,
de enfermagem e de apoio assistencial), que também séo profissionais
de enfermagem e de salde, formaram o quarto grupo amostral. Os dados
foram comparados em busca da confirmacdo da hipdtese de que os
gestores experienciam e significam o cuidado “do nés” como
profissionais de salide, mas também sentem-se responsaveis para que 0s
profissionais de enfermagem e de salde da instituicdo sintam o cuidado
“do nos” processar. O fendbmeno evidenciado foi comparado e as
hipéteses foram confirmadas, obtendo-se a saturacdo dos dados com a
formacdo desse quarto grupo amostral. Portanto, o processo de coleta e
analise dos dados se deu com quatro grupos amostrais, totalizando 25
participantes.

Na tabela 1, a seguir, é possivel observar a caracterizacdo dos 25
participantes do estudo, respectivamente a profissdo na area da salde, o
profissional que possui funcdo de chefia na instituicdo hospitalar
estudada; também é informada a idade em anos e o estado civil dos
participantes, a unidade hospitalar de atuacdo e periodo de tempo em
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meses ou anos em que atua na instituicdo hospitalar. A descricdo dos
participantes esta organizada por grupo amostral.
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Tabela 1: Caracterizagdo dos participantes do estudo

Profissdo/Funcéo Idade | E. Unidade Atua | Nivel formacéo
Civil Hosp.
1° Grupo Amostral
Enfermeira assistencial | 40a Cas. | UIC 16a Especializacdo
Enfermeira assistencial | 35a Cas. | UIC 3a Mestranda
Enfermeira assistencial | 30a Solt. | UIC 8a Especializacdo
Enfermeira/chefia 34a Cas. | UIC 1la Mestranda
Enfermeira assistencial | 25a Solt. | UIC 10m | Mestranda
Téc. Enfermagem 30a Solt. | UIC 9m Graduacao
2° Grupo Amostral
Psicéloga 32a | Solt. | UIC 5a Doutorado
Médico 25a Solt. | UIC 2a Residéncia
Enfermeira 44a Cas. | UIC 12a Especializacdo
Farmacéutica/chefia 45a Cas. | Farméacia | 4a Doutorado
Nutricionista 26a | Solt. | UIC 1"%a | Residéncia
3° Grupo Amostral
Enfermeira assistencial | 46a Cas. | UTI-Neo | 13a Mestranda
Enfermeira assistencial | 30a Solt. | UTI-Neo | 8a Doutoranda
Enfermeira assistencial | 48a Cas. | UTI-Neo | 12a Mestrado
Enfermeira/chefia 33a Cas. | UTI-Neo | 10a Doutorado
Enfermeira assistencial | 37a Cas. | UTI-Neo | 12a Especializacdo
Téc. Enfermagem 42a Div. | UTI-Neo | 16a Graduacéo
Psicologa/chefia 49a Cas. | UTI-Neo | 15a Doutorado
Assistente social 3la Cas. | UTI-Neo | 8m Especializacdo
Fonoaudiologa/chefia | 40a Cas. | UTI-Neo | 12a Doutoranda
Médica 42a Cas. | UTI-Neo | 16a Especializacdo
Médico 45a Solt. | UTI-Neo | 15a Doutorado
4° Grupo Amostral
Enfermeira 50a Cas. | Diretora 26a Doutorado
Farmaceéutica 54a Cas. | Diretora 3la Mestrado
Médico 67a Div. | Diretor 37a Especializacdo

Fonte: dados coletados pela pesquisadora na coleta dos dados.

Legenda: a (anos), m (meses); Cas. (casado), Solt. (solteiro), Div. (divorciado).
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Com o objetivo de enriquecer e ampliar os significados em torno
do fendmeno é fundamental, de acordo com Glaser e Strauss (1967), que
a coleta de dados seja realizada em situagBes e com sujeitos com
caracteristicas e praticas diferenciadas a fim de possibilitar a analise e
interpretacdo sistematica e comparativa dos dados. Os profissionais de
enfermagem e de salde, por terem praticas diferenciadas, em ambientes
diferenciados, dentro da instituicdo hospitalar, permitiram comparar
sistematicamente os dados oriundos da pesquisa.

As entrevistas com o0s participantes da pesquisa foram
previamente agendadas e ocorreram em espagos reservados, como em
salas de reunides das unidades de cuidados em que os dados estavam
sendo coletados, em salas de chefias, em salas de diretores, por
exemplo.

Para o registro das entrevistas foi utilizado o recurso de gravacdo
em meio digital de voz. Os registros de campo foram escritos em um
diario de campo, através de notas da pesquisadora, das percepgdes tidas
acerca dos fendmenos observados. Os registros tiveram a finalidade de
auxiliar na interpretacédo do contexto.

A coleta dos dados iniciou no més de mar¢o de 2010, apds
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, e findou, apds atingir o alcance dos objetivos propostos, em
julho do mesmo ano.

Ao entrar no campo de pesquisa, a pesquisadora/doutoranda deu
abertura a coleta dos dados, a partir da seguinte interrogacdo: O que
significa para vocé a experiéncia do processo de cuidado “do nos”, no
ambiente hospitalar? Essa questdo de interrogacdo mostrou-se pouco
compreensiva para os profissionais, sendo, entdo, utilizada a seguinte
abertura: Fale-me sobre o significado do cuidado “do nés” a partir da
sua experiéncia de cuidado no ambiente hospitalar.

Para assegurar a privacidade e manter o anonimato dos
profissionais entrevistados, as falas foram identificadas pela letra “P”,
que representa participante, seguida do um nOmero ordinal
correspondente a ordem da sua participacdo (P1, P2... P25).

Na TFD a fase de coleta dos dados ocorre concomitantemente a
fase de anélise dos dados. Desse modo, as entrevistas foram realizadas,
imediatamente transcritas e analisadas, bem como os registros das
observagdes, que foram elaborados conjuntamente. Os dados emergidos
da questdio de abertura inicial indicaram as  préximas
questBes/entrevistas/observacdes sucessivamente no decorrer da
realizacdo dos grupos amostrais, até ser atingida a compreensdo do
fenbmeno do estudo.
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A andlise dos dados foi realizada segundo o método de analise
comparativa, que por meio da codificacdo explicita e sistematica dos
dados, permite o delineamento das categorias e suas conexdes
(GLASER; STRAUSS, 1967; GLASER; HOLTON, 2004). O método
da andlise comparativa dos dados € um processo continuo e evolutivo,
no qual, cada estagio, com o passar do tempo, se transforma no estagio
seguinte. Ao comparar constantemente os incidentes, comecaram a
surgir/emergir categorias iniciais e suas propriedades, em termos de
tipo, abrangéncia, dimensdes, condicbes em que sdo produzidas,
consequéncias, relagbes com outras categorias, e outras propriedades
(GLASER, 1967).

Para Glaser e Strauss (1967), a analise comparativa dos dados
tem como base 0s seguintes componentes: conhecimento do ambiente,
codificacédo e categorizacdo dos dados, reducdo do nimero de categorias
ou novos agrupamentos, identificacdo da categoria central, modificagédo
e integracdo das categorias. Em suma, a técnica de comparacdo
constante dos dados se desenvolve em quatro etapas: a primeira permite
a comparacdo dos incidentes que originam as categorias preliminares; a
segunda constitui a relacdo das categorias com suas propriedades, o que
permite refina-las; na terceira, a delimitacdo da teoria, produto da
saturacao; e uma quarta etapa de classificacdo de conceitos.

A anélise comparativa € uma caracteristica essencial da TFD, que
ndo apenas compara incidentes, mas também faz comparac@es tedricas
que estimulam o pensamento tedrico sobre as propriedades e dimensdes
dos fenémenos, e também auxilia no processo de amostragem tedrica,
ou seja, a definir quem e onde entrevistar (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Conforme Strauss e Corbin (2002, 2008), o procedimento de
categorizacdo caracteriza-se pela codificacdo explicita e sistematica dos
dados, a qual determinara as categorias que emergem do fenémeno, suas
propriedades e dimensfes. O processo de codificacdo é dinamico e
fluido e se utiliza de técnicas e de procedimentos analiticos, sendo as
etapas de codificagdo compostas pelas etapas de codificacdo aberta,
codificagdo axial e codificacdo seletiva, que serdo explicadas na
sequéncia.

Na codificacdo aberta o pesquisador deve se fixar rigorosamente
nos dados empiricos, codificando com palavras que transmitam agédo. O
uso de verbos no gertndio da essa sensacédo de acdo e de movimento, € 0
pesquisador dever utilizar as proprias palavras e acdes dos entrevistados
como ponto de partida. A codificacdo aberta acontece ao analisar cada
palavra, linha por linha, mantendo a abertura aos dados, principalmente
quando derivam de entrevistas, observacdes, documentos (CHARMAZ,
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2009). Neste sentido, a codificacdo aberta permite que o pesquisador
realize um exame minucioso dos dados durante o processo analitico,
buscando a identificagdo dos cddigos substantivos, compreendidos
como dados empiricos, e as suas propriedades e dimensfes, que
determinardo as categorias e subcategorias (STRAUSS; CORBIN, 2002,
2008).

Na Tabela 2, apresentada a seguir, € possivel observar um
exemplo do processo de codificacdo aberta a partir de dados brutos, ou
seja, do contetdo de entrevista de um participante da pesquisa.

Tabela 2: Exemplo do processo de codificagdo aberta

Dados brutos

Cadigos iniciais

Agrupamento cddigos

Cuidado do nés é
cuidar das relagGes,
sobretudo. As
relagdes interpessoais,
elas séo baseadas em
questbes objetivas e
praticas, mas sao
intermediadas  pela
subjetividade de cada
um.

Cuidando do nés ao

cuidar das relagbes
interpessoais.E17
Sendo as relagBes

interpessoais baseadas
em questbes objetivas
e praticas.E17

Sendo as relagGes
intermediadas  pela
subjetividade de cada

Cuidando das relagdes
como cuidado do nos
ao considerar
particularidades/
pluralidades,
objetividades/
subjetividades
seres.E17

dos

um.E17

Fonte: dados da coleta e analise dos dados da pesquisa

Durante a etapa de coleta e analise dos dados surgem
pensamentos, interpretacBes, idéias, questdes elaboradas pelo
pesquisador na forma de memorandos ou de diagramas, e que apontam
direcOes para a coleta de dados. No caso dos memorandos, 0s registros
escritos atuam como lembretes ou fonte de informag6es que auxiliam o
pesquisador a tomar decisGes sobre as dire¢fes e direcionamentos para
as proximas entrevistas durante a coleta de dados. O contelido dos
memorandos é adequado quando registrado de forma analitica ou
conceitual que, conforme a pesquisa evolui, também cresce em
densidade, complexidade e clareza, oferecendo ao pesquisador
consciéncia sobre os dados (STRAUSS; CORBIN, 2008).

No quadro 1, a seguir, sera apresentado um exemplo de
memorando realizado pela pesquisadora, durante o processo de coleta e
analise dos dados.
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Quadro 1: Exemplo de memorando de codificacdo

Memorando tedrico: 11/07/2011
Entendendo o cuidado “do nés”, “de nés”

Embora utilizado o termo cuidado “do nos” nas questdes aos
profissionais, nas respostas, aparece o termo cuidado “de nos”. Serd
que os profissionais tem o mesmo entendimento por cuidado “do
ndés” e “de nds”? No processo de codificacdo, o cuidado “de nos”
parece ter o mesmo significado que o cuidado “do nods”, mas ao
mesmo tempo em que os termos parecem se completar, também
parece haver contradicdo nos discursos entre diferentes sujeitos.
Aprofundar essa compreensao se faz necessario. Ja é visivel que para
o cuidado “do nos” acontecer, ¢ preciso antes ter estabelecido o
cuidado de si, o cuidado “de n6s” mesmos como sujeitos, e ao que
estiver relacionado a esse cuidado, seja individual ou como um
grupo.

Fonte: registros da pesquisadora durante a coleta e andlise dos dados da
pesquisa

Na etapa da codificagdo axial, o pesquisador deve relacionar as
categorias as subcategorias; associar as categorias quanto as suas
propriedades e dimensdes; formular explicacbes precisas e completas
sobre as propriedades dos fenémenos. Na codificacédo axial, acontece o
reagrupamento dos codigos originados da codificagdo aberta
(STRAUSS; CORBIN, 2002, 2008).

Para melhor entendimento do método, os autores supracitados
explicam que cada categoria representa um fendmeno, ou seja, um
problema, um acontecimento ou um incidente que seja significativo para
0 participante do estudo. A subcategoria responde alguns
questionamentos para maior explicacdo do fenémeno, sdo eles: como,
quando, onde, por que, que, quem. As propriedades sdo as
caracteristicas gerais ou especificas, ou atributos de uma categoria, € as
dimensd@es representam a localizacdo de uma propriedade.

O processo de comparagdo exige que o pesquisador alterne entre
uma e outra etapa de codificacdo sistematicamente, intencionando
estabelecer e verificar relacbes entre as categorias, indutiva e
dedutivamente. Esse procedimento possibilita a comparacdo constante
dos dados, visto que as construcdes sdo entendidas como provisorias
(STRAUSS; CORBIN, 2002, 2008; FERNANDES; MAIA, 2007;
TOSCANO, 2007).
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Na codificacdo seletiva acontece a integracdo e o refinamento das
categorias, e consiste no momento em que o pesquisador percebe 0
surgimento de uma possivel categoria central. Neste processo busca-se
selecionar, a partir das categorias e relagdes sistematicas das mesmas, o
tema central do estudo, e limita-se a codificacdo de eventos
significativos a categoria central (STRAUSS; CORBIN, 2002, 2008).

Os autores citados definem alguns critérios que validam uma
categoria central, como: todas as categorias devem relacionar-se a ela;
deve aparecer com frequéncia nos dados; a explicagdo que se
desenvolve a partir da relacdo entre as categorias deve ser ldgica,
consistente e emergente; a frase utilizada para descrevé-la deve ser
abstrata 0 bastante para que possa ser utilizada em outras areas
substantivas de investigacdo; a medida que o conceito se refina
analiticamente por meio de sua integragdo a outros conceitos, a teoria
cresce em profundidade e poder explicativo; o conceito deve ser capaz
de explicar as variagdes, casos contraditorios ou alternativos, ou seja,
quando variam as condi¢cdes, a explicacdo se mantém ainda mais
ajustada.

O processo analitico, neste estudo, foi construido sob a
perspectiva paradigmatica, conforme Strauss e Corbin (2008),
constituida por cinco componentes (contexto, condi¢do causal, condicao
interveniente, estratégias e consequéncias) que explicam o fenémeno. O
contexto representa um grupo particular de condigdes que possibilitam
as estratégias de acgdo/interacdo. As condigdes causais representam o
conjunto de eventos, incidentes e acontecimentos que contribuem para o
surgimento do fendmeno. As condi¢des intervenientes sdo as bases
estruturais que sdo sustentadas pelas estratégias que integram o
fendmeno. As estratégias sdo os recursos utilizados para responder ao
fendmeno. As consequéncias sdo definidas como os resultados das
acoes e interacBes dos participantes do estudo, e, por fim, o fendmeno
caracteriza-se como a idéia central, cujas relaces e interacdes estdo
inter-relacionadas.

Segundo Strauss e Corbin (2002, 2008), a saturacdo tedrica
ocorre quando dados novos parecem ndo mais emergir para contribuir
com a consolidacdo de uma categoria, que precisa estar bem
desenvolvida nas suas propriedades e dimensdes e as relacdes entre as
categorias estejam estabelecidas e validadas. Assim, foi tarefa da
pesquisadora, nesse processo, apreender e compreender em
profundidade, o ambiente e os diferentes processos interativos humanos
que se estabeleciam em torno do fendmeno estudado, determinando o
momento da saturagdo dos dados.
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A validacéo do esquema tedrico construido, conforme Strauss e
Corbin (2002, 2008), pode ocorrer de varias formas. Uma opcédo € o
pesquisador comparar 0 esquema tedrico com os dados brutos da
pesquisa, um tipo de analise comparativa de alto nivel. Outra opgdo é
validacdo por meio dos participantes, que ao lerem os resultados devem
comentar se ha coeréncia com a realidade. Entretanto, pessoas que nao
foram participantes, mas pertencem e experienciam a realidade estudada
também podem ser validadores do esquema tedrico. Profissionais
conhecedores e expert do método podem validar os achados da pesquisa,
validando ndo s6 os dados, mas igualmente o rigor do método. Neste
estudo a validacdo foi realizada pela pesquisadora ao retornar aos dados
brutos das entrevistas e por profissionais expert do método (TFD),
também conhecedores da realidade.

Durante o curso da pesquisa, a criatividade se manifesta na
capacidade do pesquisador de denominar categorias com bom tino,
formular perguntas estimulantes, fazer comparagdes e extrair um
esquema inovador, integrado e realista de conjuntos de dados brutos
desorganizados/organizados. Dessa forma, é uma tarefa do pesquisador
buscar aliar ciéncia e criatividade na investigacdo e interpretacdo dos
dados, bem como utilizar na coleta de dados procedimentos de maneira
criativa e flexivel (STRAUSS; CORBIN, 2002, 2008).

A intencdo da TFD é a construgdo de teorias, no entanto, Strauss
e Corbin (2002, 2008) apontam que o investigador pode usar 0s
procedimentos da TFD sem chegar a construcdo de uma teoria. O
caminho seguido podera atingir a satisfacdo dos objetivos propostos
sem, contudo, construir teoria. Ou seja, a TFD ndo precisa restringir-se
apenas aos pesquisadores com a pretensdo de construir teoria, mas
também, a toda a comunidade cientifica que deseja compreender o
comportamento humano e social em dado momento.

Teoria para Fernandes e Maia (2007, p. 54) “¢é diferente de uma
descricdo de dados, construindo-se com base num conjunto de
procedimentos de conceptualizacdo e no estabelecimento de relacGes
plausiveis entre conceitos e conjuntos de conceitos”. Intenciona explorar
um situacao/realidade/fen6meno, ndo apenas sobre a¢fes individuais,
mas em unidades sociais com cardter de interpretacdo e
conceptualizagdo dos dados, avaliando a sua adequacdo em cada nova
situacdo, dado o seu carater provisorio.

Teorizar, para Strauss e Corbin (2008), é um trabalho que implica
ndo apenas conceber ou intuir idéias (conceitos), mas também formular
essas idéias em um esquema ldgico, sistematico e explanatério. A
transformacdo de uma idéia em teoria exige que esta seja explorada



84

completamente e considerada de muitos angulos ou perspectivas
diferentes. Implica tomar decisdes sobre e agir em relacdo a muitas
questdes: o que, quando, onde, como, quem, por que, entre outras
guestdes.

Existem dois tipos de teorias, as formais e as substantivas. A
primeira consiste num modo interrogativo para explicagdo de um
processo, € abrangente e composta, e a segunda, mais simples, é
desenvolvida dentro de investigacao socioldgica substantiva ou empirica
com significados do cotidiano. A TFD se enquadra nos dois tipos de
teoria, sendo o conhecimento construido de interacBes sociais, de
informagdes e compreensdo das a¢fes humanas (GLASER; STRAUSS,
1967; STRAUSS; CORBIN, 2002, 2008).

Segundo Strauss e Corbin (2002, 2008), com o objetivo de gerar
uma estrutura de referéncia dos fenémenos encontrados, a TFD esta
representada por passos definidos e sistematicos que conduzem a
interpretacdo adequada e precisa dos dados, a0 mesmo tempo em que 0
pesquisador precisa articular criatividade e sensibilidade teérica para a
compreensdo dos significados, formulagdo de outras/novas questfes e
comparacdes constantes. A sensibilidade teorica, segundo os autores,
advém de leituras cientificas, experiéncia pratica e conhecimentos
empiricos do pesquisador.
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6 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa no
formato de trés artigos cientificos.

Anterior & apresentacdo dos trés artigos, serd apresentada a
descricdo dos resultados conforme o modelo paradigméatico da TFD,
baseado em Strauss e Corbin (2008), contudo sem contemplar analise
discutida, pois conforme Instrucdo Normativa 10/PEN/2011 (UFSC,
2011) a apresentacéo dos resultados analisados e respectiva discusséo da
tese devem ser na forma de artigos. Todavia, julgou-se pertinente
informar os resultados na integra por entender-se que com a leitura
desse texto o leitor podera ter o conhecimento das unidades de analise
que ndo foram contempladas em artigos, nesse momento.

Na sequéncia deste capitulo sera apresentada a estrutura tedrico-
filoséfica, com a respectiva figura que a representa (Figura 1) e os trés
artigos que correspondem aos objetivos desse estudo.

No primeiro artigo — PROCESSANDO O CUIDADO “do nés”
NAS RELACOES E INTERACOES HUMANAS, sera apresentado o
componente “Estratégias”.

No segundo artigo — A CIRCULARIDADE DOS PROCESSOS
DE CUIDAR E SER CUIDADO NA CONFORMACAO DO
CUIDADO “DO NOS”, sera apresentado 0 componente
“Consequéncias”.

E, no terceiro artigo - ACONTECENDO O CUIDADO “DO
NOS” NOS MOVIMENTOS E ONDULACOES DOS PROCESSOS
INTERATIVOS NO AMBIENTE HOSPITALAR, serd apresentado o
fendmeno ou categoria central do estudo.

6.1 DESCRIQAO DOS RESULTADOS CONFORME O MODELO
PARADIGMATICO

A seguir sera apresentada a descri¢do dos resultados conforme o
modelo paradigmatico, da TFD, método do estudo, estruturados em
categorias e subcategorias. Salienta-se que o0s resultados, aqui
apresentados, incluem a totalidade dos dados encontrados na pesquisa, a
fim de contemplar o leitor com o entendimento da estrutura e processo
que culminaram no fendmeno que se revela. Entretanto, na estrutura
tedrico-filosofica e nos trés artigos que serdo apresentados na sequéncia,
estdo contemplados os resultados (categorias e subcategorias) que
correspondem aos objetivos do estudo.
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6.1.1 Contexto: Conhecendo a instituicao
6.1.1.1 Contextualizando a institui¢do

A instituicdo pesquisada é um hospital publico, de assisténcia,
ensino, pesquisa e extensdo, subsidiado pela Unido, junto a uma
instituicdo de ensino superior de grande visibilidade. Devido ao seu
cardter de hospital de ensino, sdo transitorios os residentes, 0s
doutorandos e os alunos em formacao universitaria e técnica.

O hospital possui atendimento 24 horas por dia, conta com
algumas areas de alta complexidade e tém alta rotatividade de pacientes,
pois atende ao Municipio e ao Estado. O paciente € o objetivo
assistencial da instituicdo e o foco da atencdo dos profissionais de
enfermagem e de salde, cujas acgdes, cuidados e rotinas visam a
recuperacao da salde, a seguranca e o bem-estar do mesmo. Na viséo de
gestores 0 paciente € visto com carinho, humanizacdo, profissionalismo
e ciéncia, cujo cuidado é individualizado e focado nos problemas e nas
necessidades de salde apresentadas.

Sdo situagBes/condigdes/estruturas citadas pelos profissionais
depoentes como importantes para a instituicdo e para o cuidado “do
nos”: a Comissdo de Humanizagéo, a Associacdo Amigos do Hospital, o
acesso a medicacdes de alto custo, dispor de uma maternidade para
gestantes de alto risco por ter unidade de tratamento neonatal, ter
equipamentos e materiais de qualidade, embora menos modernos do que
de hospitais de grandes centros urbanos, conseguir adquirir tecnologias
que favorecem o trabalho dos profissionais e conferem seguranga no
cuidados dos pacientes.

Além do convivio com doencas e mortes, que geram algum
estresse, 0s depoentes afirmam vivenciar um periodo de muitos
conflitos, problemas e descontentamentos na instituigdo, quais sejam:
falta de recursos humanos em diversas unidades/setores de trabalho,
falta de materiais e de equipamentos considerados importantes para a
assisténcia do paciente; problemas de estrutura fisica e funcional da
instituicdo; limitacdo de recursos financeiros advindos do governo
federal; auséncia de servicos diagndsticos em tempo integral para
atender pacientes graves; falta de roupas de uso hospitalar; pouca
resolutividade de pedidos de manutencdo estrutural e de equipamentos;
desperdicio e preparo pouco saboroso da comida servida pelo servigo de
nutricdo hospitalar (embora os produtos alimenticios sejam de boa
qualidade); burocracia e morosidade dos processos administrativos da
instituicdo, como, por exemplo, as licitagdes de compras; falta de
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transparéncia dos processos burocréticos e irregularidades com oferta de
vale transporte aos funcionarios.

H& situacBes controversas identificadas nos depoimentos dos
sujeitos, como, por exemplo, a0 mesmo tempo em que é apontada a
necessidade de mais recursos governamentais para aquisicdo de
determinados materiais e equipamentos destinados a assisténcia do
paciente, tendo por vezes que solicitar empréstimo dos mesmos a outras
instituicbes, também é apontado o desperdicio de alguns materiais de
uso hospitalar e de dgua potavel, além de ter equipamentos de alto custo
armazenados em espac¢os do hospital, sem ser utilizados.

Os depoentes afirmam haver relaxamento na cobranga de
resultados no servigo pablico, sendo considerado um nd que prejudica
todo o sistema institucional. Nesse sistema, as mudangas dos processos
institucionais, quando ocorrem, sdo de forma lenta. Assim, como,
também, sdo lentas as reformas e adequagdes estruturais necessarias das
areas fisicas do hospital. S&o também dificuldades sentidas a
precariedade do atendimento e dos servigos prestados ao paciente, tal
como a pouca frequéncia com que é realizada a referéncia e
contrareferéncia entre hospital e unidade bésica de satde.

A enfermagem representa a maior parte dos trabalhadores dentro
do hospital. Todavia, identifica-se a falta de recursos humanos na
enfermagem e nas diversas areas de atuacdo profissional, por diversas
razBes. Para suprir a auséncia de uns trabalhadores, outros realizam
horas extras, pois € necessario manter a instituicdo funcionando. Na
instituicdo publica todos os trabalhadores deveriam ser concursados;
entretanto, ha também os contratados por empresa terceirizada, que, em
alguns servicos, como na cozinha, sdo maioria. Salienta-se que ha
importante diferenca salarial entre os trabalhadores terceirizados e 0s
concursados. Os trabalhadores terceirizados substituem os concursados
frequentemente, sendo grande a rotatividade desses trabalhadores, que é
justificada por excesso de trabalho e baixos salarios. Os concursados, de
nivel técnico e superior, com a atual politica de remuneracdo por hora
plantdo, tém se interessado em realizar horas extras.

Depoimentos apontam no sentido de que o trabalhador entra
motivado para atuar na instituicdo pablica e, com o tempo, muda as suas
atitudes, acdes e comportamentos. A consequéncia disso é o0
descompromisso, 0 comodismo, 0 ndo cumprimento de escala e horarios
de plantBes e a piora na qualidade do trabalho, em especial na prestacédo
de cuidado ao paciente. Uma razéo para esse comportamento é o fato de
o profissional do servico publico ter o cargo assegurado por concurso,
sendo dificil a sua demisséo.
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Devido ao ndo cumprimento da escala e jornada de trabalho pelos
trabalhadores, gestores e trabalhadores da instituicdo discutem a adocdo
do ponto eletronico digital (atualmente ndo ha controle preciso da
pontualidade nas entradas e saidas e da assiduidade dos trabalhadores).
Com o ponto eletrbnico poderia haver maior controle sobre a
pontualidade da entrada e da saida, e talvez, por isso, a maioria dos
trabalhadores apresentam movimento contra o ponto eletrénico,
particularmente os que possuem duplo ou triplo vinculo empregaticio,
cuja pontualidade requerida ndo é devidamente cumprida e as trocas de
plantdes sdo elevadas, com pouco ou sem nenhum controle. Alguns
depoentes afirmam parecer existir profissionais fazendo plantdo para
outros e pagamento ilegal de plantdo entre servidores. Condi¢cdes como
estas podem ser evitadas com a adogao do ponto eletrénico digital.

Concernente aos multiplos vinculos empregaticios, os depoentes
informam que a legislacdo permite até dois vinculos por empregado e
que o cruzamento de dados de servidores pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES) tem identificado os que possuem
mais de um vinculo de trabalho e penalizado a instituicdo quando o
trabalhador mantiver mais de dois vinculos. Ressalta-se que toda a
instituicdo publica tem cadastro no CNES.

Ao abordar o cuidado “do ndés” no cendrio estudado, os
profissionais sugerem que ndo hd o cuidado “do no6s” de forma
abrangente pela instituicdo, sinalizando para situacdes de cuidado, um
cuidado micro, mais isolado as partes, sem muitas relacdes,
interrelagBes com o todo institucional. E um cuidado institucional que
abrange a todos os trabalhadores a politica institucional para progressao
salarial. Todavia, segundo os gestores, os profissionais precisam ser
comprometidos e ter bem claro o seu papel dentro da instituicdo para
uma convivéncia saudavel, cabendo aos mesmos também cuidar da
instituicdo.

6.1.1.2 Contextualizando os ambientes de trabalho

A unidade de internacdo cirlrgica (UIC) e a unidade de
tratamento intensivo neonatal (UTI-Neo) sdo micro unidades dentro da
macro unidade institucional, as quais se relacionam com mdaltiplos
servicos de apoio para seu pleno funcionamento e onde transitam e
interagem multiplos profissionais, muitos nés como sujeitos que cuidam
e séo cuidados.

Os profissionais de enfermagem e de salde caracterizam a UIC
como um ambiente estressante, com rotina de trabalho corrida
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(especialmente, pela manhd) e extenuante, com grande rotatividade de
internacdes e altas de pacientes cirurgicos, com emprego de esforco
fisico no manuseio dos pacientes adultos e adultos obesos em pos-
operatério. Nesta unidade, os pacientes ndo sdo gravemente enfermos,
mas ha situagdes em que o paciente chega em bom estado geral e falece
por complicacbes pos-cirdrgicas.

Quanto ao ambiente fisico, a UIC foi recentemente reformada e
esta adequadamente equipada e climatizada, condi¢do considerada como
cuidado e conforto para os profissionais, pacientes e acompanhantes
e/ou familiares de pacientes que deste espaco usufruem; entretanto j& se
fazem necessarios alguns reparos estruturais, como, por exemplo, de
cortina dos quartos que est4 caindo, de porta-alcool gel das portas dos
quartos que estd quebrado, de ar condicionado que esta vazando, de
problemas com infiltracéo.

Nessa unidade, como em outras unidades hospitalares, cada turno
de trabalho possui suas peculiaridades e rotinas. Os profissionais da UIC
afirmam haver maior trabalho em equipe no turno da tarde; entretanto a
rotina de trabalho mais agitada pela manha pode justificar o anseio por
um trabalho de equipe mais integrado. Os profissionais dos turnos da
manha, tarde e noite tém contato principalmente durante as passagens de
plantdo, todavia a passagem de plantdo, inerente a todos os turnos,
denota ser percebida como irrelevante/sem importancia pela maioria, ja
que nem todos os técnicos e ou enfermeiros acompanham a passagem de
plantio em tempo integral devido as saidas antecipadas e chegadas
atrasadas de alguns. Assim, ndo apenas o contetido da informacéo que
diz respeito ao paciente pode ficar comprometido, como também as
interacdes entre os membros constituintes das equipes de trabalho da
UIC.

O ambiente da UTI-Neo é um ambiente fechado, percebido como
estressante devido a gravidade e risco de morte iminente dos bebés com
possibilidades terapéuticas limitadas. A dindmica de trabalho é
inconstante em seus movimentos por tratar de pacientes gravemente
enfermos.

Segundo os profissionais, atualmente, tem-se cada vez mais bebés
prematuros, com um perfil de prematuridade diferente de quinze anos
atras, cuja tecnologia de ponta é fundamental para a sobrevivéncia
desses bebés. Outra tecnologia, mas de cuidado, relacionada a UTI-Neo
é 0 Método Canguru. Esta tem merecido reconhecimento nacional pela
estrutura e qualidade dos cuidados da equipe multiprofissional aos bebés
e sua familia.
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No momento da pesquisa, a realidade apresentada configura uma
crise da unidade, com poucos leitos para internacdo de bebés graves,
com superlotacdo de prematuros graves internados em leitos
improvisados. Devido & superlotacdo, ha falta de equipamentos como
incubadoras de Ultima geragdo para manter os bebés aquecidos, sendo a
preocupacdo maior dos profissionais entrevistados. Pedir incubadora
emprestada para outros hospitais € uma das solugBes imediatas
encontradas, pois a instituicdo realizou a compra de respiradores, mas
ndo de incubadoras. Além de incubadoras, outros equipamentos e
materiais precisam ser comprados, pois a realidade dessa unidade € de
falta de equipamentos, pouca resolucdo de consertos de equipamentos
em uso e de necessidade de agilidade no encaminhamento da reforma da
unidade, j& que a estrutura fisica apresenta-se deficitaria, por vezes, um
tanto insalubre.

Ter que oferecer um nivel adequado de cuidados para os bebés
nas condi¢Bes estruturais que os profissionais dispdem e com o
quantitativo insuficiente de técnicos de enfermagem para a demanda de
atendimento é apontado como causa de preocupacdo e de desgaste dos
enfermeiros. Além do ja exposto, os enfermeiros apontam a falta de
compromisso dos técnicos de enfermagem com a manutencdo e
cuidados de materiais e equipamentos, tal como deixar de carregar a
bateria de uma incubadora, que no dia seguinte pode precisar transportar
um bebé e estara sem energia suficiente para o adequado transporte
seguro.

Na UTI-Neo, acontece troca de relagdes psicoafetivas de extrema
sensibilidade 24 horas por dia. Por essa razdo, os profissionais precisam
ser capacitados para atender e entender situacbes de extrema
sensibilidade, como o choro de uma mée diante do 6bito de um filho. O
cuidado humano e sensivel ao outro ser, bem como a preocupacéo com a
estrutura fisica e ambiental, como a reducdo da luminosidade e a
diminuicdo de ruidos para assegurar o adequado conforto aos bebés,
configura um cuidado.

Contraditoriamente ao cuidado, as fragilidades de um servico e
das relagbes humanas sdo facilmente apontadas, pois causam
desconforto, descontentamento e incdmodo. Naturalmente, a atitude
imediata quando ha desconforto, descontentamento ou incémodo, é
buscar o afastamento ou criticar o que ou quem é a sua causa. Todavia,
entende-se ser da responsabilidade de cada um perceber e criar
oportunidade para o cuidado dos outros seres de relacdo, pois a atitude
de cada sujeito influencia a qualidade do cuidado no ambiente de
trabalho e bem-estar das pessoas, refletindo no todo para o cuidado “do
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nos”. O cuidado pode ser visivel e invisivel; entretanto, pode ser sentido
e percebido nos movimentos das interagdes humanas.

6.1.1.3 Entendendo o processo de trabalho e as interagdes
multiprofissionais

A instituicdo publica estudada conta com residéncia integrada
multiprofissional em salde, iniciada em 2010. Para que a residéncia
pudesse se tornar realidade foi necessario ser pensada pela equipe
multiprofissional, cujos membros precisaram aprender a trabalhar e a
pensar 0 processo conjuntamente, em especial para o beneficio do
paciente. A residéncia envolve as seguintes &reas da salde: nutrigdo,
farmécia bioquimica e analises clinicas, odontologia, psicologia, servigo
social e fonoaudiologia.

Inicialmente houve dificuldade para a insercao de profissionais da
residéncia integrada multiprofissional em salde nas unidades
hospitalares, de modo fundamental, pela resisténcia das pessoas a
mudanca. A residéncia integrada multiprofissional em salde foi
percebida como algo novo, diferente e incdmodo por ter novos
profissionais alterando a rotina dos ja atuantes nas unidades
hospitalares.

Foi possivel perceber que a residéncia integrada multiprofissional
em sadde contribuiu na minimizacao de conflitos oriundos das relagdes
de poder inerentes as diversas disciplinas envolvidas, desde o seu
pensar. Entre os profissionais envolvidos na residéncia pdde se
identificar uma melhor qualidade das relagdes, interagdes e associagdes,
um impulso para o cuidado “do no6s”, j& que foi preciso integrar o
cuidado e os interesses do paciente, do grupo de residentes, dos
profissionais ja atuantes nas unidades hospitalares e dos proprios
responsaveis pelo projeto.

Pode-se perceber que a aproximacdo das profissdes e dos
profissionais atuou também na melhor conducdo dos problemas com
vistas a resolucdo. Foi necessario que um profissional entendesse o
trabalho do outro para a articulacdo das propostas de ensino e pratica na
residéncia. 1sso possibilitou o pensar e o refletir conjunto para acontecer
a interacdo, a harmonia e a sintonia entre as diferentes disciplinas.

A residéncia integrada multiprofissional em salde é entendida
como um diferencial para o cuidado do paciente e para a integracdo das
mualtiplas disciplinas, que antes atuavam de modo isolado ou com
poucas trocas. Entretanto, os profissionais deste estudo salientam que 0s
residentes passam e os “servi¢os” ou postos de trabalho ficam, sendo,
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por isso, necessario que os “servigos” déem continuidade as atividades
iniciadas pelos residentes.

As relagBes multiprofissionais também envolvem a enfermagem,
porém, segundo relatos, as interaces dos profissionais de nivel técnico
sd0 mais restritas a propria categoria, cujo quantitativo de profissionais é
maior do que de outras profissbes; todavia, os conflitos também séo
proporcionais ao tamanho da equipe.

Ha profissionais de nivel técnico preocupados como o
aperfeicoamento técnico e humano, cujo empenho e busca de
conhecimentos perturbam ou desafiam os pares. Assim, ha profissionais
que preferem ignorar o colega que tem mais conhecimento, e ha
profissionais que entendem a condicdo do colega como desafio e
motivacdo para a busca de novos saberes. ldentifica-se nos proprios
sujeitos deste estudo que técnicos de enfermagem sdo graduados em
enfermagem ou estdo em processo de formacdo superior em
enfermagem.

No que se refere ao processo de trabalho dos profissionais de
enfermagem da UIC e da UTI-Neo, é no turno matutino que acontece a
organizacdo do servico das unidades para as 24 (vinte e quatro) horas
seguintes, sendo este turno mais agitado e com maior nimero de
intercorréncias. O turno vespertino parece ser mais tranquilo e
principalmente conduz os planos de cuidados definidos pelo turno
matutino. O noturno da continuidade aos planos de cuidados, mas
transfere ao diurno os encaminhamentos administrativos por falta,
talvez, de incompreensdo dos mesmos.

Por serem mais tranquilos os periodos de trabalho vespertino e
noturno, as relagdes entre os profissionais se processam mais facilmente.
No turno vespertino, ha disponibilidade de tempo para a equipe ficar
mais préxima e conversar, tendo uma convivéncia diaria e maior
possibilidade de troca. No noturno, ha preocupacédo e acolhimento entre
os profissionais da enfermagem, cujas relagdes sdo entendidas como
mais saudaveis por ndo serem tdo intimas, nem tdo atropeladas a ponto
de interferir na qualidade das mesmas, ja que a equipe se encontra com
menos frequéncia devido ao maior espaco entre os plantdes.

Os profissionais da farmacia possuem relacdo préxima no seu
cotidiano de trabalho com os profissionais da enfermagem, medicina,
nutricdo, servi¢o social e odontologia, sendo maior o contato com 0s
dois primeiros. O que aproxima a triade farmacia, enfermagem,
medicina é a prescricio medicamentosa do paciente, pois 0 médico
prescreve, a farmacia entrega e a enfermagem administra o(s)
medicamento(s). Qualquer inconformidade no processo desenvolvido
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desde a prescricdo médica até a administracdo do medicamento pela
enfermagem ao paciente, envolve os profissionais das trés A&reas
fundamentais responsaveis pelo tratamento medicamentoso do paciente.
Por isso, a necessidade de essas areas dialogarem e interagirem com
frequéncia.

A partir do conhecimento do processo de trabalho e da fungdo de
cada profissional é possivel haver compreensdo e valorizagdo de uns
pelos outros e a facilitacdo dos processos que envolvem essa triade. O
processo acontece da seguinte forma: o médico prescreve o tratamento
medicamentoso do paciente em formulario especifico, a enfermagem
entrega a prescricdo & farmacia, a farmacia entrega, & enfermagem, os
medicamentos prescritos para as 24 horas de tratamento e a enfermagem
administra a(s) medicacdo(es) ao(s) paciente(s). O objetivo maximo é
que a medicacdo chegue ao paciente 0 mais rapido possivel, sendo
garantida a sua seguranca em todo o processo. Quanto a equipe de
farmacéuticos atuantes, é salientada a competéncia, a capacidade de
trabalho e tomada de decisdo em conjunto e a ajuda multua entre esses
profissionais.

O profissional assistente social atua em mdltiplas unidades,
convivendo com multiplos profissionais, mas sem muito vinculo
interprofissional por transitar ora em uma unidade ora em outra. As
trocas sdo maiores com profissionais da psicologia, da enfermagem e da
nutricdo devido as particularidades dos pacientes, cujos direitos visam
ser assegurados.

O profissional assistente social participa, mas pouco, das reuniées
multiprofissionais devido a falta de tempo, na maioria das vezes. Este
profissional atua em defesa dos direitos sociais dos pacientes de
diferentes unidades de internacdo, e quando necessario, discute
particularidades de pacientes junto a outros profissionais na busca de um
consenso, mas informalmente.

O profissional da psicologia realiza o acompanhamento clinico
dos pacientes, ndo havendo um psicélogo organizacional ligado aos
recursos humanos da instituicdo. Este profissional relaciona-se com
outros profissionais e, especialmente com a enfermagem, vislumbrando
tratar assuntos relacionados aos pacientes.

A preocupacdo primeira dos profissionais da nutricdo é com a
dieta; entretanto, a residéncia multiprofissional em saude realizada pelo
profissional entrevistado também o habilitou a visdo para integracédo
disciplinar. Dentre os profissionais das diferentes disciplinas, o da
nutricdo tem relacdo bastante préxima com os profissionais da
enfermagem.
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A profissional de nutricdo, na busca por maiores informacdes
sobre os pacientes da unidade em que atua (UIC), em seu processo de
trabalho, acompanha a visita juntamente com os médicos residentes para
ter as informacdes de que precisa (quais irdo para cirurgia, quais ficardo
em jejum, quais receberdo dieta apds recuperacgdo cirdrgica), visando
otimizar o seu trabalho. O processo de trabalho da profissional de
nutricdo envolve também o acompanhamento de alunos da residéncia
integrada multiprofissional em salde (especificamente os formados em
nutricdo) no processo de aprendizagem e a participacdo em uma
Comissdo de Nutri¢do Parenteral Total.

O cuidado do paciente é objeto comum dos profissionais da
salde, sendo a atuacéo e a interagdo multidisciplinar/multiprofissional
uma via comum, dada a sua importancia para o beneficio do paciente e
para o cuidado “do nés”.

As areas profissionais da nutricdo, enfermagem, medicina,
psicologia e fisioterapia sdo as que lidam diretamente com o paciente.
Todavia, algumas &reas profissionais se preocupam com o seu fim, sem
a visdo e preocupacgdo com o todo, com as interagfes que envolvem as
multiplas &reas profissionais e o paciente, limitando as possibilidades de
associacdo e integracdo para o cuidado multiprofissional e para o
cuidado “do nés”. Posto isso, frequentemente acontece a interacdo
multiprofissional com pouca preocupagdo com aspectos pessoais de
cada sujeito envolvido, e ndo raramente se identifica profissionais que
manifestam pouca ou nenhuma preocupagdo com a instituigdo, com 0s
pacientes e com outros profissionais, sequer cumprindo sua cargar
horéria de trabalho.

Ha tentativas de alguns profissionais de aproximar as relacfes
junto a equipe multiprofissional para o cuidado integral do paciente,
visando um trabalho, além de multiprofissional, também
multidisciplinar e interativo. Ndo obstante, essa pratica ocorre de modo
isolado por um ou outro grupo de profissionais, principalmente na
informalidade.

E apontado o visivel aperfeicoamento dos conhecimentos e
estudos de areas especificas, bem como o conhecimento aprimorado de
alguns profissionais, com multiplas formagdes e qualificacdes em
determinada area do saber. O reconhecimento mutuo e os diferentes
saberes reunidos na interdisciplinaridade possibilitam um modo de
cuidar e de se relacionar diferenciado. Bastaria a percep¢do e 0 empenho
dos envolvidos para que o espaco multiprofissional também seja
interdisciplinar.
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Para o cuidado “do nds” institucional, & necessario conhecer
melhor as pessoas e as dificuldades vividas nos outros servigos com
vistas a aproximagdo entre as pessoas e a compreensdo das dificuldades
enfrentadas, haja vista que, ao melhorar as relagdes humanas, melhoram
também os processos de trabalho. Nesse sentido, visualiza-se o cuidado
“do nds” junto a equipe multiprofissional por meio da preocupacdo, do
respeito, do acolhimento, que consequentemente geram harmonia
relacional. As relagbes multiprofissionais de trabalho, que também séo
multidisciplinares, em algumas ocasides, parecem ser mais superficiais,
mas respeitosas. Entretanto, o objetivo maximo da multidisciplinaridade
no contexto investigado é o cuidado do paciente. Por essa razédo, importa
organizar também um processo de trabalho interdisciplinar, de forma
harmdnica e respeitosa, de modo que o resultado seja a eficiéncia do
cuidado ao paciente.

No caso da UTI-Neo, os profissionais buscam organizar o
processo de trabalho visando concentrar/conciliar o maior nimero de
procedimentos e intervencdes ao bebé, pelos diversos profissionais, das
diferentes disciplinas, em um mesmo momento ou em um momento
aproximado, para evitar o prejuizo do sono e descanso do recém-nascido
pelas multiplas manipulagdes. Assim, os profissionais tentam organizar
a pratica para atuar conjuntamente no cuidado do recém-nascido.
Salienta-se, portanto, que dificilmente um centro de referéncia
conseguira atender com perfeicdo todas as demandas ao ter o ser
humano envolvido, pelo préprio movimento das pessoas e das
mudancas.

A formagéo de uma equipe multiprofissional/multidisciplinar da
UTI-Neo é uma conquista dos enfermeiros dessa unidade. Atualmente
ha uma equipe estabelecida, composta por enfermeiros, médicos,
psicologos, assistente social, fonoaudidloga, nutricionista. Os
profissionais dessa equipe participam de reunides de grupos especificos,
tais como o0 GINEO e 0 GIAM (grupos gque envolvem profissionais da
UTI-Neo, maternidade, alojamento conjunto e pediatria), cada qual com
suas propostas de trabalho e de cuidado. H& também reunides
multidisciplinares referentes ao Método Canguru, incorporado a UTI-
Neo.

As reunibes multidisciplinares sdo um momento de troca
sistematica, sendo positivas quando ha o encontro, a integracdo, a
atualizacdo e o reconhecimento de saberes e de experiéncias. A
interdisciplinaridade também ocorre quando profissionais de diferentes
disciplinas estabelecem trocas necessarias para o aperfeicoamento do
cuidado em momentos informais. Assim, a interdisciplinaridade
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processada na formalidade ou na informalidade é entendida como um
cuidado “do no6s” por integrar e inter-relacionar o cuidado na
diversidade de saberes e fazeres das ciéncias que a compde.

O maior obstaculo enfrentado pelos profissionais da UTI-Neo
para realizar e manter as reunibes e encontros da equipe
multiprofissional é a falta de tempo. Organizar os inimeros
compromissos das agendas de trabalho dos profissionais é o desafio
encontrado para manter as reunibes dos grupos com a frequéncia
requerida para um trabalho permanente.

Segundo depoentes das demais areas da salde, a preocupagao é
com o aspecto biologico dos pacientes, focada no diagndstico e na
técnica, caracterizando uma atuacdo centrada no modelo biomédico e
curativo. Ademais, salientam ser a preocupacdo dos médicos mais
direcionada para o paciente e menos para a equipe ou para a unidade de
trabalho como um todo.

O préprio profissional da medicina aponta que historicamente o
médico era o topo da cadeia de mando ou decisdo, o que tinha mais
conhecimento, porém essa realidade se alterou e sdo identificadas outras
areas da salde igualmente desenvolvidas em termos de conhecimento e
dominio de saber.

Atualmente a formagdo médica é mais generalista e a0 mesmo
tempo privilegia a especialidade deixando lacunas tanto para os que
permanecem apenas com a formacdo mais generalista, quanto para o0s
que se aprofundam e ficam centrados no dominio de uma especialidade,
dando margem para a importancia do bom senso e a abertura para ouvir
sugestdes de outros profissionais da area da salde.

Alguns profissionais deste estudo identificam profissionais da
medicina que se envolvem, auxiliam, agem de maneira educada, ética e
respeitosa para com os outros profissionais. Entretanto, apontam que ha
profissionais que ndo estdo abertos para trocar idéias e parece que
consideram apenas 0S seus interesses como importantes. Esses sujeitos
se colocam como seres superiores, ndo se sensibilizam, nem mostram as
suas fragilidades diante de outros membros da equipe multiprofissional.

Os residentes de medicina sdo alertados e orientados quanto as
suas condutas, na sua pratica cotidiana, para o beneficio e seguranca do
paciente. Por estar em formacdo, o0 residente tem a protecdo da
instituicdo durante o seu processo formativo, que também é responsavel
pelo paciente, condicdo que Ihe confere seguranca.

E informada como importante a participacdo de profissionais de
outras areas da salde na formacdo do médico residente, cuja relacdo
multiprofissional é essencial para o paciente, principalmente quando o
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profissional estd em formacdo. O profissional enfermeiro é um dos
profissionais da satde que, com frequéncia, compartilha seus saberes e
experiéncias que somam a experiéncia e conhecimentos dos futuros
médicos. Assim, os residentes de medicina, no contexto estudado,
aprendem e contam com a ajuda do profissional enfermeiro na sua
formagdo. Os conhecimentos adquiridos na convivéncia com a
enfermagem somam e qualificam o seu saber e a sua pratica médica. Por
essa razdo, os residentes de medicina buscam cultivar uma relacdo
interpessoal saudavel com os profissionais da enfermagem.

Todavia, segundo os profissionais da enfermagem participantes
deste estudo, com alguns de medicina o relacionamento é mais dificil,
culminando na imposigdo das suas solicitacBes, no pouco didlogo. Néo é
raro identificar a indisponibilidade médica para dar esclarecimentos a
um paciente, mesmo quando solicitado pelo préprio paciente ou pela
enfermagem. Para sanar a divida ou a necessidade de conhecimento do
paciente sobre tratamento, exames ou outros, é a enfermagem que, na
maioria das vezes, disponibiliza as devidas informagdes.

A interacdo entre equipe médica e de enfermagem é considerada
boa na maioria das vezes, entretanto sem muito envolvimento da
medicina com os problemas da unidade de trabalho. Desse modo,
quando h& reunides e encontros que abordam assuntos de interesse
coletivo (da unidade, dos profissionais e dos pacientes), identifica-se a
pouca adesdo da medicina.

Além da participacdo da medicina nos problemas e interesses da
unidade de trabalho, a enfermagem tem buscado fundamentar o cuidado
humanizado, como, por exemplo, a medicina optar por ndo fazer
procedimentos no bebé no momento em que ele acabou de dormir
mostrando sensibilidade e percepcao de cuidado.

Para finalizar, a enfermagem aponta que tem conhecimento e
compreende a forma de como os médicos organizam seu processo de
trabalho, porém nem sempre ha a devida compreensdo dos médicos
quanto a forma de como a enfermagem se organiza para trabalhar.

6.1.1.4 Significando a intercomunicacéo profissional

Na intercomunicacdo profissional o cuidado “do nos” ocorre por
meio da comunicdo saudavel e eficiente. A comunicacdo se processa de
diversas formas, seja pela escrita, pela fala, pela linguagem corporal,
etc. A comunicacdo saudavel é entendida quando comunica benéfica e
claramente o coletivo envolvido, visando especialmente o beneficio do
paciente.
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Conforme os profissionais de enfermagem, é considerado cuidado
“do nos” pela instituicdo, quando sdo comunicadas informacdes de
interesse coletivo, tais como: quando faltara agua no hospital, as
manutencOes realizadas, as mudancas de rotinas, etc. A comunicagao
das informagfes necessérias subsidia o coletivo de profissionais no
desenvolvimento de seus processos de trabalho. O conhecimento das
informagdes comunicadas pela instituicdo, ao serem repassadas e
reforcadas entre os colegas, favorece o cuidado “do nés”.

A documentacdo oportuna e adequada do processo de trabalho,
como a realizacdo da evolugdo de enfermagem de forma completa,
regular e computadorizada é entendida como uma comunicacao eficaz
entre os profissionais acerca da evolugdo dos pacientes. A leitura regular
da evolucdo de enfermagem pelos profissionais de enfermagem e de
salide potencializa a comunicagdo em saude.

Os profissionais de enfermagem e de salde deste estudo afirmam
que embora a comunicacgdo de informagGes de interesse coletivo ocorra,
falta organizacdo institucional para que as informacgdes sejam melhor
comunicadas, as quais ndo tém atingido a totalidade dos profissionais.
Assim, os profissionais entendem como ineficaz e moroso o processo de
transmissdo da comunicacdo da informacao institucional.

As comunicagdes de informacdo sdo, na maioria das vezes,
fixadas em um quadro de avisos das unidades. Afirmam os profissionais
deste estudo que se as comunicagfes internas fossem veiculadas por
sistema informatizado, com acesso a todos os profissionais, facilitaria o
processo de comunicacdo. Salienta-se, no entanto, que na enfermagem
apenas os enfermeiros tém acesso ao sistema informatizado, os técnicos
ainda ndo. Mesmo assim, entendem esses profissionais que se as
comunicag@es internas fossem veiculadas a todos os enfermeiros pelo
sistema informatizado ajudaria a divulgar melhor a informagéo.

Com base nos relatos dos depoentes, ha muitos ruidos na
comunicacdo interpessoal, cuja forma como as pessoas se comunicam
ou se posicionam cria mais atritos do que resolucdo de problemas. O
déficit da comunicacdo interprofissional acontece principalmente nas
formas oral e escrita, sendo entendida como truncada.

O principal déficit de comunicacdo no processo de trabalho,
apontado pelos profissionais de enfermagem, refere-se a comunicagéo
pouco eficiente dos médicos com os profissionais de enfermagem sobre
intercorréncias, internacGes, agenda de exames e cirurgias marcadas,
adiadas ou canceladas, que afetam diretamente o paciente. A
comunicagdo entre os demais profissionais da equipe multiprofissional,
entre as diferentes areas/setores e entre os proprios enfermeiros, também
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apresenta falhas. Os estudantes em formacao, que realizam estagios na
instituicdo, por vezs cometem erros por ndo conhecerem 0 Servi¢co em
que se situam e devido a falta de informagdo adequada advinda dos
profissionais responsaveis pelos servigos.

A comunicagdo entre os profissionais da instituicdo de referéncia
com os da contrareferéncia também é sinalizada nos depoimentos, sendo
os profissionais da equipe multiprofissional do servigo de referéncia (da
instituicdo pesquisada) responsdveis pela comunicagdo com 0 outro
servico da rede de atengdo ao paciente, fazendo o link entre os diferentes
niveis de complexidade para a continuidade da assisténcia ao paciente.
A comunicacéo, o didlogo e a interacdo entre hospital e unidade bésica
de salde é responsabilidade inerente aos profissionais da equipe de
salide, e ndo apenas do assistente social, como pensa a maioria.

6.1.1.5 Significando 0S processos de
formacéao/qualificacdo/capacitagdo/aperfeicoamento

Ao pertencerem a um hospital escola, os profissionais estdo em
constante aprendizado/crescimento intelectual, o que consideram um
cuidado “do nés”. A formacdo, a qualificacdo e o aperfeicoamento
profissional sdo constantemente estimulados, e consequentemente 0s
profissionais, ao elevarem seus saberes e praticas, contribuem com a
unidade em gue se situam e com o todo institucional para o cuidado “do
nos”.

A maioria dos profissionais entrevistados sdo especialistas,
mestres ou doutores nas suas respectivas areas de formacao, alguns com
experiéncia e intercdmbio no exterior em suas areas. Como a instituicdo
oportuniza e incentiva a formagdo e a educacdo permanente, 0s
profissionais encontram-se em um movimento intelectual continuo.
Atualmente, a instituicdo conta com residéncia médica, residéncia
integrada multiprofissional em salde, com respectivo mestrado
profissional em Cuidados Intensivos e Paliativos e mestrado profissional
em Geréncia do Cuidado de Enfermagem, e por estar vinculada a uma
universidade federal de grande visibilidade, favorece a formacdo dos
profissionais, que também sdo alunos em formacdo em nivel lato e
stricto sensu desta universidade. Os resultados advindos da formacéo
desses profissionais contribuem com a qualidade do servico prestado em
sua area e unidade de atuacao.

A instituicdo, por ser campo de formacao de recursos humanos e
de pesquisas em salde, disponibiliza recursos necessarios, tais como
biblioteca, laboratérios, salas de ensino, etc., e conta com um Centro de
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Educacdo e Pesquisa em Enfermagem (CEPEN), que oportunizam a
educacdo permanente aos funcionarios, como capacitacdes,
treinamentos e cursos de aperfeicoamento em enfermagem e saude.
Entretanto, sinaliza-se a minima a participacdo da enfermagem,
particularmente do nivel técnico, ao se considerar o quantitativo de
recursos humanos vinculados a instituicdo. Alguns depoentes sugerem
ser a falta de cobertura de funcionarios, nas unidades, a causa da pouca
participacdo desses profissionais nas atividades de educacdo
permanente.

Em virtude da pouca aderéncia dos funcionérios as capacitagoes
em servigo, a direcdo ofereceu um plano para progressdo funcional
(adicional ao salério) aos que realizassem capacitagdes, considerado
pelos beneficiados como um cuidado “do nés” pela instituicdo. Essa
medida desencadeou o aumento da participacdo dos funcionarios nas
capacitagdes em servigo, cuja média oferecida € de 20 por semestre,
com temas diversos.

Séo evidenciados diversos estudos, de diversas areas e diferentes
niveis de formacgdo, realizados na instituicdo, cujos resultados e
conhecimentos gerados ndo tém sido aplicados na pratica. Essa situago
gera incobmodo aos que esperam mudancgas positivas advindas desses
estudos.

Relativamente a formacg&o dos profissionais da area da medicina,
um depoente afirma preocupacdo com as novas geracdes de médicos,
seu envolvimento com o paciente e com profissionais que se inter-
relacionam na &rea da salde, com o cuidado “do nos”. Segundo o
depoente, parece que as novas geracdes de profissionais se sensibilizam
menos, distanciam-se mais e pouco se comprometem com o que envolve
o0 cuidado humano e suas relagdes/interacdes/associacdes.

6.1.2 Contexto: Significando a gestdo
6.1.2.1 Significando a gestdo do micro e do macro espaco institucional

A circularidade dos processos de cuidar/cuidado tem amplo
reflexo nas relagdes cuidativas junto aos membros que lideram e aos que
sdo liderados no micro e no macro espaco da instituicdo hospitalar. Se
um diretor tem postura de cuidado junto a chefia diretamente
subordinada, consequentemente a chefia cuidard do trabalhador a ela
subordinado, o qual retornard o cuidado aos seus lideres ou colegas de
forma direta ou indireta, numa acéo e reagdo circular de cuidado. As
acdes de cuidado podem acontecer se houver trabalho conjunto e
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cuidado entre os gestores institucionais (direcdo, chefia de diviséo,
chefia de unidade) e trabalhadores subordinados a esses gestores.

As acdes de gestdo do micro e do macro espaco institucional se
articulam e estdo intimamente associadas, integradas, relacionadas. As
condutas de gestdo tidas em um micro espago influenciam outros micro
espacos e alteram a dindmica e 0s movimentos no macro espago
institucional, e vice-versa, conduzindo movimentos aleatérios e
circulares de acdo e reacéo de cuidado entre os lideres e os liderados.

O cuidado na gestdo do micro espaco é evidenciado quando o
gestor demonstra capacidade de lideranga e visdo administrativa, €
receptivo e aberto ao dialogo, perspicaz e inteligente, escuta, reconhece
o empenho, os esforcos e os resultados alcangados pela equipe,
preocupa-se e procura compreender as necessidades, preferéncias e
problemas individuais ou coletivos dos trabalhadores (que, afinal,
também sdo seres humanos), procede ao encaminhamento das sua
queixas e problemas referidos pelos trabalhadores, pacientes ou
familiares quando necessario, confere autonomia, confianca e respaldo
as decisOes dos liderados, elogia e critica quando pertinente, oportuniza
espaco para socializacdo e confraternizagdo entre colegas e gestores e
mantém relacionamento saudavel junto a equipe.

E uma condicio comum os gestores serem observados, criticados
e ou elogiados pelos trabalhadores. Nas relagbes que se processam no
ambiente hospitalar entre trabalhadores e gestores, € comum que 0s
primeiros tenham os segundos como modelo positivo ou negativo de
conduta. Os comportamentos, ac¢des, atitudes de uns sdo adquiridas e
reproduzidas por outros, como uma espécie de espelho que reflete em
uns os modos de ser de outros.

Identifica-se que reuniGes das chefias de enfermagem com a
equipe técnica de enfermagem acontecem, mas ndo com a frequéncia
com que os profissionais envolvidos gostariam, sendo uma justificativa
para que a resolucdo esperada dos problemas deliberados nem sempre
ocorra, ja que requer a participacdo do coletivo de profissionais
envolvidos. A gestdo do cuidado pelos enfermeiros também envolve
pensar no coletivo, nos pacientes e seus familiares e na equipe
interdisciplinar e multiprofissional que integra a organizacao de salde.

Em se tratando do cuidado “do nés” pela direcdo geral na
geréncia do macro espago, a partir das falas dos profissionais, relaciona-
se 0 cuidado “do nés” pelo diretor ao conhecimento e atendimento das
necessidades do coletivo institucional, do todo, sendo ele o sujeito que
representa esse todo e sendo o todo constituido pelos pacientes e seus
familiares, pela equipe multiprofissional e outros sujeitos que interagem
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e integram essa organizagdo de saude. Neste sentido, é feita uma
analogia que compara o diretor de um hospital, por suas
responsabilidades gerenciais, a um presidente de pais, pois ambos
precisam conhecer a realidade de cada parte para a gestdo do todo, que
integra e associa cada uma das partes constituintes do todo. Entende-se
que a “boa intencdo” do gestor ndo assegura/garante um bom governo,
ou seja, 0 governo para o cuidado “do nés”. Por essa razdo, o
reconhecimento das necessidades particulares locais e globais, que
integra e associa cada parte ao todo e o todo as partes € uma
caracteristica importante para governar cuidando e cuidar governando.

Compreende-se que ao ocupar um cargo de representante de um
coletivo institucional, como o cargo de um diretor, € esperado pelos seus
governados que esse gestor seja agregador, potencializador, perceba
fragilidades e atue nas mesmas, identifique potencialidades e valorize-
as, assim como contemple outras agdes positivas que qualifiguem a
gestdo. Todavia, as expectativas dos profissionais de enfermagem e de
salde parecem minimamente contempladas pela gestdo institucional.
InsatisfacBGes de varias ordens sdo apontadas pelos profissionais deste
estudo, sendo os problemas, principalmente citados, os relacionados a
estrutura fisica, administragdo e de recursos humanos. O entendimento
que se tem é de que o cuidado “do no6s” no macro espago institucional
seria melhor contemplado se esses profissionais se sentissem cuidados
pela direcdo institucional, atendendo suas expectativas e necessidades
ou até mesmo sendo surpreendidos com inusitadas acdes que
beneficiassem cada um e todos.

Entende-se nas falas dos depoentes que as acles de gestdo
institucional para o cuidado “do n6s” podem ser intensificadas, visto que
sdo percebidas ac¢les de cuidado “do ndés” em movimentos isolados e
fragmentados, que nem sempre atingem a totalidade dos sujeitos.

As interacOes que se estabelecem na arena institucional sdo
agitadas pela ordem/desordem/organizacdo proprios de um ambiente
complexo como o hospitalar, onde maltiplas pessoas, em suas
singularidades e pluralidades, autonomias e dependéncias inter-
relacionam-se, retroagem, sdo cuidados e produzem cuidado,
conduzindo dialogicamente nogbes contraditorias da mesma realidade
experienciada. Desse modo, vislumbra-se nos movimentos e ondulacgdes
das relacOes entre trabalhadores e gestores contradicBes que oscilam
entre satisfacbes e insatisfacGes, conflitos e relagdes harmoniosas,
discursos positivos e praticas com resultados por vezes mais negativos
do que positivos.
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6.1.2.2 Gerenciando a institui¢do/areas/unidades

Os gestores sdo eleitos pelos proprios pares, cuja funcio é
permeada de responsabilidades administrativas e burocraticas, que se
articulam e negociam com os diversos servicos de apoio e de assisténcia
ao paciente, razdo primeira da existéncia da instituicdo hospitalar. Os
gestores primam em seus discursos pela aten¢do aos recursos humanos,
cuja gestdo é dedicada em um grau de atengdo maior as pessoas e
equipes de trabalho. Vislumbra-se a preocupacéao da direcdo geral com a
sustentabilidade e sobrevivéncia da instituicdo. Os diretores de &rea
buscam prioritariamente manter o funcionamento pleno das unidades de
suas responsabilidades, assegurando quantitativo suficiente de recursos
humanos, adequado ambiente fisico de trabalho e corpo funcional
capacitado, com incentivo para o proprio cuidado dos trabalhadores
atuantes. Ja as chefias de unidade tém atencdo em especial & prépria
equipe de trabalho — do individuo e do coletivo, suas relagdes,
interacdes e medicdo de conflitos oriundos dos movimentos e processos
relacionais.

6.1.2.3 Gerenciando recursos humanos

Segundo normas diretivas institucionais, o trabalhador de
enfermagem, ao ser admitido, deve passar pelo programa de orientacdo
introdutdria (POI) nos primeiros trés meses de admissdo; entretanto esse
prazo nem sempre é cumprido. Na auséncia do POI, os novos
trabalhadores, ao serem introduzidos nas unidades de trabalho e as suas
respectivas fungdes, buscam as orientacGes pertinentes conforme surge a
necessidade. A realizacdo do POI é considerada importante, porém com
oportuno aperfeicoamento para melhor atender as expectativas dos
novos trabalhadores, como a visitagdo as dependéncias fisicas da
instituicdo, e os anseios de qualidade do programa pela direcéo de area.

Os profissionais do centro de educacdo e pesquisa em
enfermagem (CEPEN), as chefias de divisdo, a direcdo de enfermagem,
os profissionais das comissdes de apoio, da comissdo ética e da
comissdo de materiais e assisténcia que representam as principais
estruturas institucionais perdem possibilidades de promover uma
interacdo mais préxima com os novos trabalhadores admitidos no
momento da sua recepcdo, na realizacdo do POI, quando ndo se fazem
presentes. De igual modo, perdem também os novos trabalhadores a
oportunidade de conhecé-los/reconhecé-los e a possibilidade de entender
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um pouco mais sobre a funcdo de cada um desses profissionais e ou o
funcionamento dos servigos/setores/unidades que representam.

O remanejamento interno e/ou a alocacdo de trabalhadores de
enfermagem admitidos nas unidades de cuidados segue uma politica
institucional com normas instituidas, dentre as quais ndo esta
contemplada a experiéncia do profissional em sua &rea de atuagdo.
Como ha varios profissionais admitidos com experiéncia em areas
especializadas, como em unidades de cuidados intensivos, 0s mesmos
poderiam ser alocados nestas unidades se a experiéncia profissional
estivesse contemplada nas normas do remanejamento interno. Com base
nessa prerrogativa, 0s enfermeiros consideram positivo 0
remanejamento interno existente, mas também atribuem importancia a
experiéncia e & identificagdo pessoal do sujeito com a unidade a que sera
vinculado.

Trabalhadores s&o remanejados para unidades que estejam com
insuficiente corpo funcional, seguindo, conforme os depoentes, critérios
de abertura de inscri¢Ges para 0 processo de remanejamento, a avaliagdo
do prontuario funcional com as respectivas avaliagcbes de desempenho
individual e a andlise de curriculo. Como o atual estatuto do
remanejamento parece ndo contemplar outros requisitos considerados
também importantes, como a experiéncia do profissional, repensar essa
politica € uma necessidade apontada pelos profissionais de enfermagem
e pela propria diretoria de area.

Os trabalhadores que tem solicitagdo médica de transferéncia de
unidade de trabalho por problemas de salide seguem a mesma politica de
remanejamento que os demais, ou seja, dependem da possibilidade de
ter vaga disponivel em outra unidade para iniciar 0 processo.

Quanto as avaliagdes, o trabalhador (servidor publico) recém-
admitido, que esta em periodo probatério, recebe acompanhamento da
chefia responsavel por 60 dias, sendo as avaliagdes desse periodo
sinalizadoras da possibilidade de tornar sua contratagdo efetiva.

As avaliagbes de desempenho pelos enfermeiros mostram
fragilidades, provavelmente por ser dificil avaliar o outro (auxiliares e
técnicos de enfermagem), e mais ainda os prdprios pares na relagdo
proxima, mas hierarquicamente distinta. Sobre esse assunto,
compreende-se ser facil avaliar se uma pessoa sabe realizar uma técnica,
mas avaliar se uma pessoa sabe se relacionar ¢ dificil. Dessa forma,
devido a avaliacbes mal sucedidas realizadas pelos enfermeiros,
profissionais em periodo probatério sdo efetivados e sinalizam
problemas com o decorrer do tempo. Ademais, avaliagdes controversas
de um mesmo funcionario também acontecem.
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Ap6s a efetivacdo do trabalhador, as avaliagbes passam a ser
anuais, porém, os proprios enfermeiros (gestores ou ndo) mostram a
necessidade de serem realizadas com maior critério e rigor, pois como
as avaliacbes sdo realizadas, anualmente, situacbGes técnicas ou
comportamentais dos trabalhadores sdo esquecidas quando ndo ha o
registro ou a adverténcia escrita, passando despercebidas quando no
momento oportuno para que sejam apontadas e registradas. Por essa
razdo, o processo de avaliacdo é sinalizado como truncado, sem
adverténcias, sem efeitos punitivos e com consequentes melindres nas
relacGes e interacBes humanas entre os envolvidos.

Uma das fungdes de uma chefia de enfermagem é observar o
desempenho dos auxiliares e técnicos de enfermagem no
desenvolvimento das atividades de sua competéncia, estando aberto e
atento as queixas referidas por pacientes, familiares ou outros. Todavia,
embora identificados ou apontados alguns problemas técnicos ou
comportamentais, a sua resolutividade parece dificil de acontecer,
provavelmente devido a chefia eximir-se da sua responsabilidade de
advertir quando necessario.

A insubordinagdo e o desacato dos auxiliares e técnicos de
enfermagem para com 0s enfermeiros aparecem como as principais
intercorréncias que merecem adverténcia. E atribuida a esse
comportamento a condicdo de o trabalhador ser funcionario publico
efetivo e ndo temer por sua demissao.

Um impasse identificado sobre a dificuldade de os enfermeiros
efetuarem adverténcias é o fato de o cargo de chefia ou de direcdo ser
eletivo. Desse modo, por depender de voto para ser eleito chefia da
unidade de cuidados em que atua, 0 enfermeiro parece abster-se de
advertir um trabalhador, quando necessario, para assegurar a
possibilidade de conquistar voto para o processo eleitoral. Outro
impasse é a relacdo de amizade entre chefe e subordinado, a qual parece
interferir na decisdo de o primeiro advertir 0 segundo quando ocorre
uma situacdo cujo profissional seria digno de ser advertido. Essa
condicdo interfere no processo de trabalho e na relagdo chefe e
subordinado.

Alguns profissionais entendem como necessaria a adverténcia
para assegurar o respeito as chefias, seja de modo individual ou coletivo,
quando for o caso. Dada a gravidade do desacato ou da insubordinacéo,
a adverténcia verbal se apresenta insuficiente para que esses
comportamentos ndo se repitam. Soma-se as razdes que justificam a
adverténcia, os casos em que os trabalhadores ndo sdo pontuais, portam-
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se inadequadamente ou negam-se a fazer determinada atribuicdo de sua
competéncia.

O apoio da chefia de unidade e da direcdo de enfermagem aos
enfermeiros assistenciais nas condi¢des que merecem adverténcia faz-se
necessario e importante para a efetividade da conduta. Como a
adverténcia escrita permanece na ficha funcional, esse registro pode
contribuir para a negacdo de um remanejamento ou mesmo para uma
decisdo de abertura de sindicancia com vistas & exoneracéo, se for o
caso, apontando ser o tipo de adverténcia que asseguraria maior respeito
e comprometimento dos profissionais de nivel técnico com suas
respectivas chefias.

Ainda, relativamente ao assunto adverténcia, a burocracia do
servico publico ou mesmo o incipiente conhecimento das chefias e
direcdes dessas burocracias impedem de, efetivamente, um trabalhador
com inadequado desempenho técnico ou comportamental ser advertido
por escrito. Ndo obstante, as adverténcias (com ou sem abertura de
sindicancia) por escrito abrem caminhos para que o trabalhador, que tem
registrado o seu inadequado desempenho técnico e comportamental,
possa hum futuro ser exonerado do cargo publico.

Sobre exoneracdo, convém salientar a dificuldade de os gestores
conseguirem demitir/fexonerar um funcionario puablico depois de
efetivado, sendo necessaria uma extrema justa causa, adequadamente
documentada, para indicar sua demissdo/exoneragéo do servigo publico.
Além disso, a sindicancia e a exoneracdo sdo considerados processos
mMOorosos e cansativos.

6.1.2.4 Promovendo o cuidado “do nés” por meio de projetos, dindmicas
e outras atividades

Os projetos, dindmicas de grupo e outras atividades que visam
integrar, associar, agregar pessoas e cuidar dos individuos e do grupo de
trabalho sdo iniciativas que partem comumente dos enfermeiros.

Atividades como a realizacdo de “Amigo Secreto” sdo realizadas
na tentativa de aproximar as relacGes humanas entre os membros das
equipes de trabalho dos diferentes turnos. Os recadinhos entre os amigos
secretos tornam o dia-a-dia de trabalho mais divertido, e ha os que se
emocionam com o recebimento dos recadinhos do seu amigo secreto.

As confraternizacgdes internas e externas ao ambiente de trabalho
sdo realizadas no intuito de comemorar datas especiais, tais como, 0
natal, 0 ano novo ou 0s aniversarios. Entretanto, a participacdo dos
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trabalhadores nas confraternizacBes € maior se os cnjuges e filhos
também puderem participar.

Na instituicBo existe o Projeto Amanhecer, criado em 1996,
objetivando inicialmente atender gratuitamente os trabalhadores de
enfermagem do hospital estudado; entretanto, desde 2004, assiste
também a comunidade académica por meio de Préaticas Integrativas e
Complementares (PIC) — uso da medicina tradicional e complementar
ou alternativa.

As praticas do Projeto Amanhecer sdo voltadas para o cuidado do
trabalhador da instituicdo e, acreditando nesse cuidado, algumas chefias
e direcBes de area apdiam, incentivam e até conduzem os trabalhadores
sob sua gestdo a realizacdo de terapias, tais como Reiki, masssagem,
apometria, massoterapia. Todavia, muitos desses trabalhadores
apresentam resisténcia em participar e se utilizar das praticas do projeto,
pois, salientam os profissionais ser preciso a pessoa acreditar e aceitar
essa modalidade de cuidado.

As dindmicas que envolvem o grupo/equipe de trabalho sdo
promovidas com o intuito de motivar e integrar de forma positiva as
pessoas envolvidas. Nem todos os membros do grupo/equipe apdiam a
iniciativa, principalmente, quando envolve proximidade e toque entre as
pessoas; todavia, 0s que apdiam e participam percebem a melhora das
relagbes e a aproximagdo entre os participantes, com consequente
motivacgéo para o trabalho.

A dindmica intitulada “Paparico da Semana”, realizada pela
equipe da UTI-Neo, do turno da manhd, na época da coleta de dados, foi
apontada como um importante cuidado das pessoas e das relagdes
humanas. Essa dindmica tinha como objetivo eleger um membro da
equipe, semanalmente, para ser paparicado por todos os demais ao longo
daquela semana. O sujeito eleito usava uma faixa que o identificava
como “Paparico da Semana”. Esse sujeito recebia paparicos, ou seja,
carinho, cuidado e agrado de todo o grupo/equipe, inclusive de
familiares de pacientes (familiares de bebés da unidade de cuidados
intensivos) que tinham conhecimento do objetivo da dindmica.

Os participantes da dindmica “Paparico da Semana” percebem
que todos gostam de um carinho, de um elogio, € a dindmica ¢ uma
forma de sensibilizar o grupo/equipe para o cuidado do outro-colega,
para o acolhimento, para o abraco, o beijo, 0 sorriso, 0 presentear. O
momento da troca da faixa de “Paparico da Semana”, semanalmente,
apés a passagem de plantdo, é evidenciado como um momento de
acolhimento e de descontracdo, com direito ao registro de fotos
(socializadas posteriormente entre o grupo).
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A dindmica “Paparico da Semana” foi positiva para as relagdes
humanas junto ao grupo/equipe de trabalho, sendo percebido maior
acolhimento entre os colegas, independente de ser o paparicado da
semana, ou ndo. A dindmica foi considerada como o semear de uma
semente de cuidado, de acolhimento pelo outro, cujas atitudes simples
de cuidado tém repercussdo importante na vida da pessoa, além de
tornar o ambiente de trabalho descontraido e tranquilo e de melhorar as
relagfes interpessoais e interprofissionais.

6.1.3 Condigéo causal: Percebendo os movimentos e ondulagdes das
relages e interacGes humanas

6.1.3.1 Sendo as relages e interagcdes humanas conflituosas

As interagBes humanas, nos seus movimentos e ondulages, sdo
permeadas de atitudes e a¢des de cuidado, mas também de conflitos que
organizam/desorganizam e conferem desequilibrio/equilibrio as relagdes
humanas e profissionais estabelecidas. S&o motivos de conflitos junto ao
grupo e ou equipe multiprofissional a existéncia de reclamagdes,
criticas, queixas, discussOes, atritos, repreensdes, decisdes isoladas,
divergéncias e confrontos de idéias, desentendimentos, intolerancia,
autoritarismo, individualismo, resisténcia a mudancas, disputa de poder,
entre outros motivos que provocam desgaste nas relagdes interpessoais.

Dentre os ambientes e espacos de relacdo institucional, entende-
se que o ambiente fechado, como o de uma unidade de cuidados
intensivos, favorece os conflitos pelas suas caracteristicas inerentes.

As interacbes humanas envolvem o nds/coletivo e sugerem
relagdes conflituosas ou ndo elaboradas, produtoras de mal entendidos e
de embates mal resolvidos, intermediadas pela subjetividade de cada
individuo. Os conflitos produzidos nas relagBes e interacdes humanas
sdo entendidos como um né ou varios nds, no sentido de obstaculos, que
vao se tecendo dada a subjetividade e diferenca dos seres humanos.

Os nos (obstaculos) atrapalham o curso das relagdes e o fluxo de
um trabalho. Todavia, fazem parte de um trabalho coletivo e relacional,
sendo fundamental esclarecer/entender esses nds (obstaculos) na
tentativa de desfazé-los. Quanto mais nds (obstaculos) estiverem
desfeitos no processo relacional mais saudaveis se tornardo as
interacOes/relagbes/associacOes entre 0s sujeitos. Os nos (obstaculos) e
os conflitos produzidos nas relagBes interprofissionais podem ser
positivos quando conduzem o crescimento e o amadurecimento dos
trabalhadores envolvidos.
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Por serem seres de autonomia e de liberdade, os profissionais sdo
capazes de escolhas, de decisbes, de opinides, de criticas, que
ocasionalmente provocam e intermediam os conflitos relacionais.
Entretanto, os conflitos, os nds (obstaculos) sdo entendidos como
processos de construgdo/desconstrucdo/reconstrucdo das relagGes
estabelecidas no &mbito laboral, sendo necessarios, em certas condigdes,
em certos casos, para a organizacdo de uma nova ordem apos a
desordem.

6.1.3.2 Apontando atitudes/agdes/condicbes que
potencializam/fragilizam as relagdes e interagcGes humanas

O ser humano é falho, é bandido e mocinho, bom e mau, tem
dificuldades e imperfeicbes manifestadas na convivéncia, que podem
gerar os conflitos relacionais e consequente fragilidade nas relages e
interacfes humanas. A partir de atos, atitudes e condigdes criadas no
ambiente relacional, o ser humano contribui para o sucesso das
relagdes/interagdes/associacdes de cuidado, o cuidado “do nés”, ou,
contraditoriamente, cria um espaco de relagcdes frageis, instaveis e
esquivas.

Chegar atrasado, sair antes ou demonstrar desinteresse a
passagem de plantdo; ignorar a totalidade da unidade e dos pacientes; ter
pouca integracdo com a equipe; ndo participar de reunides e encontros
da equipe; usar demasiadamente o telefone pessoal em ambiente de
trabalho; o pouco coleguismo, 0 comodismo e o descompromisso com o
outro-colega, bem como ndo cumprir atividades competentes a fungéo,
evitando o trabalho, sdo algumas das acOes/atitudes/condi¢Ges que
fragilizam as relagbes e interacbes humanas processadas entre 0s
profissionais de enfermagem no ambiente laboral.

Todavia, as atitudes, acGes e condi¢bes que potencializam as
relaces e interagfes humanas, favorecendo o processo de trabalho e
consequentemente o cuidado “do nés” no espaco laboral sdo: a
disponibilidade, a solidariedade, a confianca, a participacdo, a atencéo, a
colaboracédo, o respeito, o trabalho em equipe, a lideranga positiva, 0
companheirismo, 0 otimismo, a motivacdo, a maturidade, a
pontualidade, o ouvir e o esperar.
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6.1.3.3 Significando a ética e a bioética nas relagbes e interacdes
humanas

A questdo sobre a ética que permeia as relagdes e interacdes
humanas no cotidiano de trabalho é considerada delicada e sutil e
baseia-se, principalmente, nas condutas de respeito de uns com 0s outros
no ambito das relacGes, independentemente da formacdo, da condigcdo
hierarquica ou campo de atuagao.

Na percep¢do dos depoentes, o cuidado “do nos” esta atrelado ao
compromisso ético de cada um, cuja conduta ética esta relacionada ao
perfil e as caracteristicas individuais dos sujeitos. Enquanto, alguns
consideram que o contexto social e cultural, como a formacdo, a
educacdo e o comportamento dos pais, familiares, professores, etc.
conduzem a postura e o ser ético dos individuos; outros entendem que a
ética ndo se aprende, faz parte do modo de ser da pessoa. Conforme a
Gltima assertiva, na visdo dos profissionais a pessoa pode estudar sobre
ética profissional, mas ndo tendo predisposicdo para comportamentos
éticos, ndo agird eticamente. Pode, assim, ser um excelente profissional
em sua pratica, no desenvolvimento da técnica, mas ndo ser ético.

Algumas das condutas antiéticas referem-se a exposi¢do publica
de erros e de condutas de outrem, exposicdo de diagndstico sigiloso ou
da privacidade de pacientes, bem como designacdo de “rotulos” a
pacientes devido a condi¢do ou diagndstico de saude, tais como “o
paciente HIV”, “o paciente da vesicula”, ocorréncias frequentes em
passagem de plantdo da enfermagem e em dialogos estabelecidos entre a
equipe profissional.

A preocupacdo dos profissionais com a bioética manifesta-se por
questfes que envolvem decisbes acerca do investimento de tecnologias e
de acbes em salde, como, por exemplo, para manter a vida ou reanimar
um bebé prematuro extremo (23 semanas ou 400g, em média), manter a
vida de um bebé anencéfalo ou determinar o ndo investimento na
reanimacdo de um doente terminal.

Com base no exposto, compreende-se que o cuidado “do nos”
manifesta-se atrelado ao agir ético do profissional ao considerar, como
base das acOes, atitudes e comportamentos, as premissas da profissao
(ética profissional) e da moral que constitui a sociedade e a cultura dos
profissionais de enfermagem e de salde. JA no campo das ciéncias
bioldgicas e das ciéncias da salde, a bioética contempla o cuidado “do
nos” ao apontar possibilidades de decisdes seguras, humanas e de
cuidado sobre a vida e o viver do outro. De outro modo, a decisdo sobre
a vida e o viver desse outro, no campo da bioética, possibilita o cuidado
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“do n6s” quando permeada de responsabilidade, consciéncia, ciéncia e
sensibilidade humana.

6.1.4 Condi¢do causal: Significando a saude do profissional de
enfermagem

6.1.4.1 Percebendo a salde do profissional de enfermagem

No cotidiano de trabalho de muitos profissionais da enfermagem
a realizagdo de esforgo fisico é inerente ao seu fazer no cuidado aos
pacientes. Muitos desses trabalhadores possuem uma média de idade
entre 40 e 60 anos, e nem para esses nem para outros, como, por
exemplo, os que tém indicacdo médica de restricdo de peso, hd como
restringir esforgos devido a rotina de cuidados, pois ao restringir
esforcos de uns, outros ficardo sobrecarregados. Sendo assim, as
doencas musculoesqueléticas nos trabalhadores de enfermagem sdo
frequentes e sua prevengao ndo é uma realidade no contexto estudado.

O hospital, pelas caracteristicas que lhe sdo peculiares, é
considerado um ambiente promotor de estresse, estando o trabalhador de
salde passivel as condicdes desse ambiente. Ademais, a convivéncia
com pessoas doentes e doencas no hospital e o excesso de trabalho sdo
citados como motivo de estresse para os profissionais de salde, em
especial, os da enfermagem.

Conforme o0 exposto, as doengas principalmente identificadas e
que geram atestados e licencas por motivo de salde sdo as
musculoesqueléticas e as psiquicas, prevalecendo a segunda causa, sem
distincdo de nivel hierarquico ou funcdo. Os depoentes asseveram que a
Sindrome de Bournout faz parte do contexto investigado.

Os atestados e licencas por motivo de salde de um profissional
sobrecarregam o labor de outros profissionais da equipe, que, por vezes,
precisam duplicar sua jornada de trabalho para manter a unidade
funcionando. Dobrar a jornada de trabalho ou fazer horas extras para
cobrir atestados provoca desgaste, estresse, fadiga, etc., cuja repeticdo
desses eventos pode comprometer a salde dos demais trabalhadores,
constituindo a circularidade de um fendmeno que culminard em
adoecimentos e afastamentos do trabalho. Posto isso, questiona-se:
estariam os profissionais tdo ou mais doentes que 0s proprios pacientes
que estéo internados? Quem cuida do cuidador?

Todavia, segundo os depoentes, ha atestados médicos
considerados sérios (por doenca de fato) e os que sdo por conivéncia do
profissional emissor com o profissional solicitante, cuja totalidade dos
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atestados de salde emitidos evidencia seu quantitativo surpreendente. A
extensdo do atestado também ¢é facilitada junto a pericia, ocasionando
importante déficit de recursos humanos na instituicdo, particularmente
pela enfermagem, que representa 0 maior quantitativo de profissionais
da &rea da salde.

Em termos legais, o funcionario publico pode ficar até dois anos
afastado do trabalho por motivo de salde, porém, se o trabalhador nédo
retornar ao trabalho ap6s esse periodo, pode a instituicdo aposenta-lo
por invalidez. N&o obstante, a totalidade dos afastamentos ¢é
interrompida para evitar a aposentadoria precoce. Ai, questiona-se:
estaria o trabalhador realmente afastado por motivo de salde? Conforme
0s depoimentos, provavelmente, nao.

Identifica-se ainda a admissdo de trabalhadores concursados ja
com atestado por licenca salide e ou por licenca maternidade, condi¢des
que se somam aos problemas do déficit de recursos humanos por motivo
de salide ja existentes.

A preocupagdo com a salde do trabalhador da enfermagem,
manifestada pelos profissionais do estudo, nédo é isolada ou inusitada,
pois ja existem multiplos estudos acerca do tema, inclusive os realizados
por profissionais estudiosos pertencentes ao quadro de pessoal da
instituicdo, que congrega pesquisadores, mestres e doutores em
enfermagem. Entretanto, afirmam os depoentes que a preocupacao ainda
é tedrica, cujos resultados, conclusGes ou consideracfes dos estudos nédo
sdo aplicados na pratica para melhoria da salde do trabalhador no
contexto do estudo.

Diante dessas situacfes, a pratica do genuino cuidado “do nds”,
que integra a perspectiva do cuidado coletivo, pode possibilitar as
condicBes necessarias para um cuidado mais amplo da saude do
trabalhador de enfermagem ao envolver cada um e todos os sujeitos de
relacdo, cada micro e 0 macro espago institucional imbuidos de
responsabilidades e de sentimentos de pertenca por esse cuidado, pelo
cuidado da salde do eu e do outro, pela salde individual e do coletivo
institucional, seja com base em estudos ou em experiéncias vivenciadas.
A consolidacdo de um cuidado “do nds” é a perspectiva que integra e
inter-relaciona os multiplos aspectos e as multiplas dimensdes humanas
para, individualmente e coletivamente, para um e todos se sentirem
cuidados e cuidarem uns dos outros. A salde ndo s6 fisica, ndo s6
mental, mas em todas as dimensfes da vida do ser humano depende de
acOes proprias de cuidado de si, mas também integra e depende de a¢des
de cuidado advindas do outro, pelo outro, com outros seres de interagéo,
independente de ser no micro ou no macro espaco relacional.
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6.1.4.2 Identificando os mualtiplos vinculos do profissional de
enfermagem

O hospital, local do estudo, possui um quantitativo significativo
de profissionais com dupla jornada de trabalho, e, em algumas situagdes,
com tripla jornada de trabalho, que segundo os depoentes justifica-se
pela necessidade financeira. Nos termos da lei brasileira vigente, n°
8.112/1990, a acumulagdo remunerada de dois cargos publicos €
permitida quando houver compatibilidade de horario. Entretanto, em
termos de salde do trabalhador, o duplo e ou triplo vinculo de trabalho,
principalmente pelos profissionais de enfermagem de nivel técnico,
resultam em sobrecarga de trabalho ao trabalhador.

O duplo e o triplo vinculo empregaticio tem como consequéncia o
comprometimento do lazer e das amizades, a execucdo do trabalho no
limite fisico e mental, o mau humor, a desatencéo, cansacgo, o cochilo
em trabalho, a incapacidade de perceber as peculiaridades do paciente e
as intercorréncias no entorno do trabalho, condicdes que facilitam o
erro, comprometem a seguranga do paciente e da equipe, prejudicam a
qualidade do cuidado do outro e das relagdes humanas de cuidado, seja
no ambiente de trabalho, seja no ambiente doméstico — acarretando
prejuizos para o cuidado de si, do outro, de outros, enfim, para o
cuidado “do nds”.

O trabalho da enfermagem, no hospital do estudo, possui uma
jornada diaria de seis horas no periodo diurno, para a maioria dos
profissionais mencionados. Assim, muitos trabalhadores com dupla
jornada de trabalho, por exemplo, deveriam sair as 13:00h de um
emprego para entrar as 13:00h em outro, o que é impossivel. Por isso,
comumente possuem saidas antecipadas num vinculo de trabalho e
atrasos na entrada num outro, diariamente. Tal condi¢cdo pode ser causa
de angustia, ansiedade, aflicdo, estresse e acimulo de cansaco derivado
de dois vinculos empregaticios. O cansaco impossibilita o estudar, o se
dedicar e o contribuir com a equipe, pois os trabalhadores de
enfermagem que tem duplo ou triplo vinculo no seu fazer cotidiano,
comumumente se limitam ao cumprimento da carga horaria, das normas,
rotinas e cuidados prescritos.

Além dos trabalhadores que possuem duplo ou triplo vinculo
empregaticio, na ocorréncia de atestados ou licencas por motivo de
saide de um trabalhador, outro profissional precisa fazer “hora extra”
para substituir o trabalhador que adoeceu, ampliando sua jornada de
trabalho. Desse modo, seja pelos multiplos vinculos de trabalho, seja
pela realizagdo de “hora plantdo”, inimeros trabalhadores chegam a
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realizar, por vezes, 24 ou 36 horas consecutivas de trabalho. Assim
sendo, a sobrecarga de atividades, pelos riscos decorrentes, culmina em
doenca fisica e ou psiquica com consequente afastamento do trabalhador
do trabalho. Um processo que na sua circularidade provoca a
necessidade de uns trabalharem mais e de outros de se afastarem do
trabalho pela exaustdo e vice-versa.

Conforme o exposto, verifica-se 0 comprometimento de multiplas
dimens@es da vida de alguns trabalhadores da enfermagem pelo excesso
de trabalho, sendo as dimensdes fisicas e psiquicas particularmente as
mais afetadas. Como um circulo em movimento, as demais dimensdes
sdo afetadas na sequéncia, visto que estdo interligadas; e, quando
afetadas, comprometem o cuidado de si deste trabalhador. Outro
movimento que se identifica é o dos trabalhadores que adoecem e séo
substituidos por outros trabalhadores para manter o ndmero minimo
necessario de profissionais atuantes para o cuidado dos pacientes. Esses
trabalhadores, os substitutos, além de realizarem a sua carga horaria
laboral, ainda completam a carga hordria do colega adoecido.
Consequentemente, esse movimento podera culminar no adoecimento
desse trabalhador que duplica a sua jornada de trabalho para atender
uma necessidade institucional, sobrecarregando-se de atividades que
afetam também suas dimensfes fisica e mental que, por sua vez,
também afetardo outras dimensGes de sua prépria vida.
Indubitavelmente, esse trabalhador, cansado, exausto, exaurido, ndo tem
as mesmas condicOes de cuidar de outros seres. Como consequéncia, 0
cuidado “do no6s”, dos varios sujeitos de interacdo, neste e noutros
espagos sociais, estard comprometido.

Visando o atendimento da necessidade institucional de uns
substituirem outros pelo excessivo quantitativo de licencas salde, o
trabalhador substituto é remunerado por “hora plantio”, cuja
remuneragdo é considerada “boa”. Entretanto, o trabalhador precisa
adequar-se as normas instituidas pelos gestores para candidatar-se e
realizar “hora plantdo” quando necessario, como, por exemplo, ndo
pegar atestado, contribuir com o servico, etc. Conforme os gestores, a
possibilidade de fazer “hora plantdo” e ganhar a benesse financeira tém
motivado o retorno ao trabalho de profissionais antes afastados por
licenca salde. Salienta-se que a permanéncia do trabalhador na
instituicdo é assegurada por concurso publico.

Essa benesse financeira, ao mesmo tempo em que valoriza o
trabalhador pela remuneracgdo, estimula-o a trabalhar mais e mais para
ampliar sua renda, mais uma vez entrando no circulo de movimento em
que ao tempo em que trabalha mais e ganha mais, mais quer trabalhar
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para ganhar, o que pode gerar cansado, fadiga e doenca. Em
contraponto, o retorno de trabalhadores antes afastados por motivo de
salde, interessados agora no beneficio financeiro, abre brecha para
questionar se de fato estavam doentes enquanto estavam afastados.
Outra questdo que pode ser levantada é se a preocupagdo com o cuidado
do coletivo, do outro, “do nds” se faz presente quando o profissional
demonstra-se interessado em fazer horas extras ou se o0 interesse é
basicamente o financeiro. Ainda, estaria o trabalhador afastado por
motivo de salde, sem de fato estar doente, estaria esse trabalhador
preocupado com o cuidado coletivo/“do n6s”, ja que sua auséncia (e ele
sabe disso) demanda a necessidade de sobrecarregar outras profissionais
para atender as necessidades de cuidado dos pacientes e para a
manutencao dos demais servicos requeridos na unidade de trabalho.

6.1.4.3 Identificando o (des)cuidado si do profissional de enfermagem

A jornada laboral de dois ou trés vinculos empregaticios e 0s
demais compromissos paralelos assumidos pelos profissionais, como 0s
de estudos de graduacdo ou de pés-graduacdo ocupam demasiadamente
0 tempo e consomem energia fisica e mental a ponto de 0s mesmos se
esquecerem do cuidado de si. Isso significa priorizar o trabalho e outros
compromissos, em detrimento de si mesmo.

Beber 4gua com frequéncia, alimentar-se de forma saudavel e
regularmente, fazer as eliminagdes sempre que 0 organismo demonstrar
necessidade, dormir e repousar sdo alguns dos cuidados basicos que o
profissional de enfermagem tem deixado de fazer a si mesmo, em
virtude do processo de trabalho, informado como extenuante e
estressante.

Por ocupar a maior parte do tempo da vida dos profissionais, 0
trabalho e os demais compromissos assumidos impedem a pratica de
atividade fisica e a realizacdo de atividades prazerosas e de lazer, em
especial junto da familia. “Quando sobra um tempinho”, como dizem os
profissionais, 0s mesmos aproveitam para repousar e ou dormir a fim de
reparar a energia despendida no trabalho, ficando assim, o cuidado
pessoal desatendido.

Identifica-se, conforme o exposto, o descuidado de si do
trabalhador de enfermagem, o qual compromete toda uma rede de
relagdes e interagdes de cuidado com outros sujeitos e consigo mesmos.
Os profissionais cuidam do paciente e ndo cuidam de si mesmos, o que
leva a ser questionada a qualidade dos cuidados de enfermagem
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prestados ao paciente por um profissional que se sente cansado,
estressado, descuidado.

Alguns profissionais informam o desligamento de um dos dois
vinculos de trabalho ou a recusa em fazer “hora plantdo” para substituir
atestados de colegas em virtude da percepcéo da necessidade de cuidar
de si mesmo para poderem melhor cuidar dos outros, “do nés”. Perceber
a necessidade de cuidar de si e das pessoas préximas, estabelecer
prioridades e definir limites para os compromissos assumidos sao
algumas demonstracGes de cuidado de si que repercutem no cuidado do
outro e “do nos”. Cuidar de si € a condicdo primeira para que o
profissional tenha condigdes de cuidar do outro, de outros, “do nés”.

6.1.5 Condigao interveniente: Deparando-se com a tecnologia e com
o0 declinio do cuidado humano

6.1.5.1 Tendo tecnologias atuando na seguranga e na sobrevida de
pacientes

As tecnologias em salde tém atuado a favor dos pacientes,
qualificando a assisténcia profissional recebida, garantindo suporte
avancado de vida. A presenca de inovacdo tecnoldgica em materiais,
instrumentos e equipamentos de salide, como O marcapasso para 0S
adultos e os respiradores e incubadoras aquecidas para 0s prematuros,
tém auxiliado na sobrevida desses pacientes. Outras tecnologias
beneficiam a realizacdo de exames diagnosticos, de cirurgias e de
administragdo de medicamentos, assegurando a qualidade técnica e a
seguranga desses procedimentos.

O prolongamento de gestagcdes complicadas, a diminuicdo da
mortalidade materno-fetal e da mortalidade de recém-nascidos em
ambiente de UTI-Neo também sdo beneficios advindos do uso de
tecnologias, e que interferem no cuidado em salde. Verifica-se que as
tecnologias facilitam o processo de trabalho dos profissionais e
beneficiam os pacientes, oferecendo seguranca nos procedimentos
assistenciais e aumento da sobrevida, condigbes que interferem no
processo de cuidado “do nos” por permitirem um cuidado seguro.
Porém, as tecnologias podem falhar, podem afastar o contato humano na
relacdo profissional-paciente e afastar o ser humano de uma morte mais
natural, condi¢bes que podem afetar e interferir no processo de cuidado.

Neste sentido, 0s recursos tecnolégicos diagnosticos quando
usados de forma excessiva podem levar os profissionais a néo
aprofundarem seus conhecimentos clinicos, podendo comprometer a
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avaliacdo clinica do paciente quando necessaria para a determinacéo
diagndstica. Ainda, a maioria da populagdo ndo tem acesso aos recursos
diagnosticos avancados e precisa contar com profissionais que saibam
de clinica avangada. Sendo assim, a tecnologia como parte do processo
de cuidado em saude, que aumenta a seguranca e a sobrevida de
pacientes, ndo pode ser considerada sem antes ser considerada a
capacidade do profissional em fazer a leitura do ser humano, do
paciente, do outro ser que carece de recursos avangados para assegurar
sua salde e sua vida, mas também, e, sobretudo, carece de cuidado
humano.

6.1.5.2 Identificando fragilidades/negligéncias no cuidado humano aos
pacientes e familiares

Fragilidades ou negligéncias no cuidado aos pacientes e ou aos
seus familiares pelos profissionais de enfermagem e de salde no
cotidiano de trabalho interferem no cuidado do outro-paciente-familia, e
consequentemente no processo de cuidado “do nés”. Se 0 paciente e ou
seu familiar deixarem de terem os aspectos de cuidados atendidos nas
relagdes e interacGes estabelecidas com os profissionais, o processo de
cuidado “do nés” estard alterado, ou seja, deixando de ser processado,
continuado ou contemplado. Sé haverd o cuidado “do nos” quando as
acOes, atitudes e comportamentos de cuidar/cuidado atingirem a
circularidade processual afetando e beneficiando todos os envolvidos. O
contrario significa a quebra, a interrup¢do ou a anulagao do cuidado.

Sdo alguns exemplos de fragilidades ou negligéncias
identificadas pelos profissionais de enfermagem, o profissional
encaminhar o paciente para a cirurgia sem antes realizar a tricotomia em
regido a ser operada; o profissional deixar de esvaziar e limpar bolsa de
colostomia de paciente; deixar paciente com fralda suja; ignorar
dermatite que precisa ser tratada; cochilar em servico; desconsiderar
prescricdo multiprofissional de cuidados; deixar de fazer ou transferir
cuidados de higiene e conforto dos pacientes aos acompanhantes e
familiares; evitar o banho de chuveiro ao paciente quando ja possivel
apés cirurgia, dando preferéncia por higieniza-lo no leito; executar a
prescricdo médica sem observar o todo; ignorar as solicitacdes dos
pacientes, entre outros.

Como exemplo de fragilidade ou negligéncia identificada pela
equipe médica, tem-se a suspensdo de cirurgias sem a devida
comunicacdo ao paciente, aos familiares e a equipe de enfermagem, em
especial com a devida explicacdo ao paciente das razdes que motivaram
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a suspensdo da sua cirurgia. Frequentemente, os pacientes que irdo
operar aguardam por varias horas em jejum, e 0s pacientes que tém a
cirurgia suspensa e ndo sao informados fazem jejum prolongado, sem
necessidade, por varias horas, na expectativa de que sua cirurgia sera
realizada ainda no dia em que foi programada. O jejum desnecessario
acontece também para pacientes com estado nutricional deficiente.

Os pacientes e os familiares sdo os maiores prejudicados com a
suspensdo das cirurgias, pois ha muitos pacientes advindos de outros
municipios para realizar a cirurgia na instituicdo pesquisada, que €
referencia para o Estado, e toda a familia se planeja e se organiza para
isso. Na instituicdo de salde pesquisada, por ser um hospital escola,
quando as cirurgias sdo canceladas ou suspensas, 0s profissionais em
formacdo também o sdo de alguma forma afetados, cujas experiéncias
multiplas de aprendizagem sdo interrompidas, adiadas ou n&o
oportunizadas.

Sd0 comumente causas de suspensdo de cirurgias a falta de
material no centro cirdrgico, a falta/auséncia de anestesista, a exaustéo
dos cirurgiGes, a falta de exames pré-operatérios dos pacientes que
requerem cirurgia, bem como a condicdo de salde alterada desses
pacientes (insuficiéncia respiratéria e cardiaca, pico hipertensivo), a
falta de leito em UTI quando o paciente requer cuidados intensivos no
pds-operatério. Ainda, sdo suspensas as cirurgias agendadas quando
uma cirurgia de emergéncia ocupa a sala cirdrgica da cirurgia eletiva ou
previamente agendada. Segundo relatam os profissionais, a estrutura do
centro cirdrgico é deficiente e conta com apenas cinco salas cirurgicas.

No que concerne aos anestesistas e as visitas pré-operatérias para
avaliacdo pré-anestésica, nem sempre essas visitas e avaliacdes pré-
operatorias sdo realizadas com a antecedéncia requerida. Assim, ja no
centro cirlrgico, frequentemente ocorre suspensao de cirurgias devido a
identificacdo de anormalidades ou inconformidades apresentadas em
exames ou devido a propria condicéo clinica do paciente.

Com a suspensdo de cirurgias, outras cirurgias sdo encaixadas no
lugar das suspensas. Nesses casos, a enfermagem se apressa para
realizar os preparos do paciente que terd sua cirurgia encaixada, de
Gltima hora; e o paciente que tera sua cirurgia encaixada é surpreendido
com a noticia, estando na maioria das vezes desprevenido e
despreparado emocionalmente para se submeter a cirurgia naquele
momento, bem como sua familia também néo esta organizada para isso.

Respectivamente aos pacientes cirdrgicos, a intencdo da
enfermagem é a de realizar a orientacdo pré-operatoéria a esses pacientes;
entretanto, este € um cuidado de enfermagem ndo realizado com a
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frequéncia requerida e com a qualidade que o momento exige.
Respectivamente a orientacdo as familias, neste caso as familias de
bebés que nasceram prematuros ou que tiveram a internagdo em UTI-
Neo, e que recebem alta hospitalar, os relatos indicam a necessidade de
fortalecimento das orientacdes de enfermagem sobre os cuidados a
serem mantidos no domicilio.

No tocante a equipe multiprofissional, o excesso de ruido
provocado no ambiente de cuidados intensivos neonatais, seja por
conversa excessiva e risos em tom alto ou devido ao barulho de sapatos
inapropriados para o ambiente, é uma condic¢do que atrapalha o sono e o
repouso dos recém-nascidos, fragilizando o cuidado deste ser.

Relativamente & postura profissional dos profissionais de
enfermagem e de salde da UIC, em algumas situacBes, esses
profissionais agem de modo incompreensivo e desrespeitoso com o
paciente, colocando-se em uma postura superior, negando a realizagéo e
a continuidade de alguns cuidados, desconsiderando 0s aspectos
emocionais desse sujeito. E frequente a identificagio do paciente, pelos
profissionais, por meio do nimero do quarto ou da doenca e a
priorizagdo da técnica em relacdo ao contato humano, condi¢Bes que
desumanizam o cuidado humano e limitam o vinculo entre o
profissional (que tem como atribui¢do o cuidar) e o paciente (que carece
ser cuidado).

Uma situacdo que chama atencéo na UIC é o fato de os médicos
solicitarem aos familiares e/ou acompanhantes dos pacientes para se
retirarem do quarto durante a visita médica. Uma explicagdo para essa
situacdo ¢ o fato de que acompanham a visita muitos residentes e alunos
da medicina, e também profissionais de outras areas, superlotando o
quarto do paciente.

As fragilidades e as negligéncias identificadas interferem no
processo de cuidado, impedindo que aconte¢a o cuidado “do nés” nos
movimentos e ondulagbes das interagfes humanas entre profissionais,
pacientes e familiares em sua completude.

6.1.5.3 Significando a utilizacdo de recursos tecnolégicos e o limite da
vida

E identificado que a disposicdo de tecnologias sofisticadas tem
alterado a aceitacdo da morte natural, como era aceita antigamente. Os
profissionais e familiares tem papéis diferenciados junto ao paciente e
seus familiares; os primeiros querem utilizar todo o seu conhecimento e
recursos disponiveis para manter a vida do paciente e os segundos
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querem que o seu familiar permaneca junto a familia, independente das
condi¢bes de sobrevida.

No passado, quando um pai de familia sentia a morte se
aproximar, chamava seus entes para fazer doagdes e pedidos ainda em
vida, como um processo natural de partida. Atualmente, as pessoas ndo
imaginam um familiar, mesmo com doenca terminal, morrer no
domicilio. Se o doente esta em casa, levam-no para o hospital. Se estiver
no hospital, mesmo sem possibilidades de alterar o decurso da doenca, a
familia hesita em levar o doente para casa.

Neste sentido, entende-se que a tecnologia beneficia na medida
em que consegue reanimar o paciente que tem chance de sobrevida com
qualidade, porém prejudica quanto ha tentativa de reanimar o paciente
que ndo a tem. Estando o paciente no hospital, os familiares exigem que
sejam utilizados todos os recursos tecnoldgicos disponiveis e todo o
saber profissional para ressuscitacdo do ente. Nesse sentido, as
manobras de ressuscitagdo pelos profissionais, quando a morte é
inevitdvel, podem provocar um sofrimento desnecessario para o
paciente/ser que parte.

Identifica-se, ainda, que apds o 6bito de um familiar, atualmente
muitas pessoas ndo tém tido o tempo necessario para viver e entender a
perda, o luto. As pessoas s&o bombardeadas de outros compromissos, de
diversas naturezas, que impedem a experiéncia de vivenciar, de
assimilar e de encerrar o luto no tempo e momento adequados para cada
experiéncia, considerando as diversas dimensGes humanas, sejam elas
psicoldgicas, espirituais, culturais, politicas, sociais, entre outras.

O fendmeno identificado, da utilizacdo dos recursos tecnolégicos
e o limite da vida, ¢ animado por incertezas e contradicdes que
envolvem a organizacgdo da natureza humana em seu processo de viver
humano, que contempla o nascer, o crescer, o desenvolver, o envelhecer
e 0 morrer, e 0 dominio da ciéncia que intervém, altera e transforma o
processo de viver humano ao utilizar os avangos tecnoldgicos e
cientificos disponiveis. Até que ponto os profissionais ou os familiares
podem influenciar ou determinar quando o ser humano deve viver ou
morrer? E sob quais condi¢bes? A quem cabe o direito de determinar o
limite da vida humana? Com ou sem resposta para essas questfes,
compreende-se que a evolucdo técnico-cientifica faz emergir as
incertezas entre o certo e o errado, entre o légico e o ildgico,
desencadeando os conflitos e as contradicdes proprias de um viver
complexo.
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6.1.6 Condicdo interveniente: Significando o viver em uma
sociedade moderna/pds-moderna/globalizada

Nesta categoria, identifica-se que a sociedade, como um macro
espaco/ambiente relacional, é parte integrante do todo que envolve o
processo de cuidado “do n6s”, sendo a0 mesmo tempo causa e
causadora de mudancas, de atos, de atitudes e comportamentos humanos
que se refletem em outros macro ou micro ambientes de convivéncia e
de interacdo, alterando os processos interativos humanos em multiplas
dimensdes.

O estilo e habitos de vida das pessoas configuram uma rede que
interliga e conecta as multiplas influéncias dessa sociedade, a iniciar
pela alimentagdo. Atualmente a sociedade é bombardeada pela industria
alimentacdo, a qual oferece cada vez mais opgdes alimenticias, sem
qualidade, do tipo fast food, que combina com a correria e com a pressa
cotidiana em que vivem as pessoas. Os membros da familia ndo fazem
mais refeicBes juntos e em casa, e 0 comércio da alimentacdo rapida
cresce progressivamente.

O cotidiano agitado das pessoas estd relacionado ao excesso de
trabalho, o qual acarreta aos individuos sobrecarga de atividades
laborais e diminuigdo do tempo para si, para a familia e amigos. Quando
o0 trabalho é demasiadamente valorizado e ocupa o tempo que deveria
ser dedicado a familia, reflete na qualidade do relacionamento
intrafamiliar, sendo comum ficar cada vez menos tempo com os filhos e
cada vez mais tempo no trabalho. Entretanto, por vezes, o cotidiano
agitado das pessoas € interrompido nos congestionamentos das grandes
cidades, condicdo que exige exercicio de paciéncia e controle do
estresse.

O estresse, a ansiedade e a depressdo sdo manifestaces psiquicas
cada vez mais comuns nessa sociedade. Segundo os profissionais, 0
estresse é oriundo do proéprio viver cotidiano, ndo sendo o trabalho em
ambiente hospitalar sua causa Unica e primeira. Além da medicalizacéo,
as pessoas se utilizam frequentemente da ingesta alimentar para o alivio
das tensBes emocionais, cuja combinacdo de alimentos ricos em
gorduras e inatividade fisica tem como consequéncia 0 aumento de peso
e a obesidade, fatores de risco para doengas cardiovasculares.
Contraditoriamente, na busca incansavel por um corpo magro, 0S
seguidores dos padroes de beleza, influenciados pela midia,
especialmente o género feminino, perdem a nocdo de salde, resultando
em transtornos alimentares, como bulemia e anorexia.
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Devido a excessiva demanda de trabalho, as pessoas estdo
trabalhando cada vez mais e dormindo cada vez menos; o mercado de
trabalho esta cada vez mais competitivo e as pessoas mais competitivas
e individualistas. E preciso ser o melhor profissional, o que melhor
escreve e 0 que mais produz para sentir-se realizado e valorizado. Deixa
de ser importante a identidade pessoal do sujeito e passa a ser valorizada
a identidade da empresa, a que é vinculado. Assim, o status do individuo
é definido pela empresa em que trabalha e, consequentemente é o status
que tem definido algumas escolhas profissionais.

As mulheres estdo ocupando gradativamente os melhores cargos
no mercado de trabalho. Exemplo disso é ter uma mulher no comando
da presidéncia da repdblica. Homens e mulheres passaram a viver em
detrimento do trabalho, estdo sempre correndo, sem tempo, ansiosos,
impacientes. As atividades fisicas sdo restringidas, assim como o lazer e
0 estar com as pessoas (amigos e familiares) devido ao continuo
aumento da carga de trabalho. Essa loucura da vida cotidiana é
sinalizada pelos profissionais como uma doenga da modernidade, pos-
modernidade, cuja perda maior sdo as relagfes humanas.

O anseio de ter, de adquirir, de conquistar, de consumir € uma das
razdes que motivam o ser humano a submeter-se a jornadas de trabalho
extenuantes, cujo “ter” ou o “parecer ter’” passou a ser mais importante
do que “ser”. O poder aquisitivo passou a ser um atrativo € o0 comércio
de carros, roupas, viagens, agugou O consumismo e a ganancia das
pessoas. Alguns profissionais de enfermagem fazem horas extras
pensando mais no quanto vao ganhar do que nas pessoas que estdo
precisando de cuidado. Ndo obstante, quanto mais os profissionais
ganham, mais gastam, consumindo, comprando. A Pascoa e o Natal se
tornaram exemplos de datas voltadas para o consumo, cuja Péascoa é
voltada para o consumo de chocolates, e o Natal de presentes.
Frequentemente as pessoas gastam mais do que ganham, pois compram
0 que ndo precisam, compram para aliviar tensGes e como forma de
lazer (ir ao shopping). Consequentemente, no caso dos profissionais de
enfermagem, é preciso fazer horas extras ou buscar outro vinculo de
trabalho para satisfazer o seu consumismo, sanar suas dividas ou
empréstimos, que, para funcionario publico, é facilitado.

Depoimentos assinalam que a sociedade, ao longo do tempo,
afastou as pessoas da crenca religiosa, da espiritualidade, da
humanizacdo, do olhar mais puro e solidario ao outro, como irmao,
conforme a religido catolica, no sentido de que um precisa da ajuda do
outro. No passado, quando as pessoas estavam com alguma angustia,
procuravam a igreja, buscavam a espiritualidade, hoje em dia vdo ao
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shopping. A sociedade contemporénea tem necessidade de explorar e
conquistar o mundo, condicdo que interfere nas relacdes de cuidado
entre as pessoas, dada a influéncia do individualismo e do consumismo
desenfreado. O acesso facilitado e o consumo de drogas licitas e ilicitas
também € uma caracteristica dessa sociedade, que busca, neste
consumo, o alivio de ansiedades ou como uma forma de prazer.

A criminalidade cresce proporcionalmente ao desenvolvimento
das cidades e as pessoas convivem com a inseguranga e com 0 medo. Os
indices de violéncia aumentam, diariamente, como a violéncia, seja do
transito, doméstica, urbana, assaltos, roubos, sequestros, homicidios,
entre outros. Consequentemente, as pessoas passaram a instalar cmeras
em suas casas e condominios e no trabalho, para ter uma sensacdo de
maior seguranca. Assim, o cotidiano das pessoas passou a ser
monitorado, vigiado, controlado com vistas a sentir-se protegido da
criminalidade e violéncia.

Valores importantes perderam-se. Diminuiu o olhar sobre o ser
humano, inclusive dentro dos hospitais. As relagdes humanas sdo
frageis, falta harmonia, relevancia e ponderacdo entre as pessoas, as
quais tém pouco contato, estabelecem poucas relagdes no seu cotidiano,
seja com 0 vizinho ou com um amigo por falta de disponibilidade de
tempo, na maioria das vezes, ocupado pelo trabalho. Atualmente, o
cotidiano é “corrido” e o “vizinho de porta” um desconhecido. As
pessoas hdo param para se perceber, perceber o outro e 0 nés nas
relagdes cotidianas, condi¢cdo que compromete as relagdes humanas e
condiciona ao isolamento social. As pessoas nao tém mais tempo para
fazer coisas simples, ndo sabem mais silenciar, escutar a si mesmos ou
ter um tempo para si. A familia sofre uma desestruturacdo importante,
cujo tempo em que deveria estar junto é substituido pelo tempo
dispendido no computador e ou na televisdo. Habitualmente, cada
membro da familia tem um computador e uma televisdo em seu quarto.
Isso tende ao isolamento dentro de uma mesma casa, de uma mesma
familia, em uma mesma sociedade. Por vezes, até as refeicfes sdo
realizadas em frente a uma dessas tecnologias.

As tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs) beneficiam
as pessoas com a agilidade para a resolucdo de problemas, com o
facilitado processo de comunicacdo em rede, com a informacdo e o
conhecimento global sem sair de casa. Entretanto, o uso demasiado das
Tls por adultos e também por jovens e criancas retira esses sujeitos do
convivio social com outras pessoas, cujas relagdes ocorrem no espaco
virtual, por meio das redes sociais. Por meio das redes sociais, ainda,
acontece a intercomunicacdo entre um e varios sujeitos, mas também
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acontece a exposi¢do da vida privada/pessoal dos usuarios e de suas
familias. Os dados pessoais lancados na internet tornam-se alvo para
outras pessoas mal intencionadas, como sequestradores, pedofilos,
estupradores.

A natureza estd ameacada, e para acontecer cuidado do meio
ambiente natural sdo necessarias agdes de cada individuo e de todos.
Medidas de controle da polui¢do das &guas e do ar, racionalizacdo da
energia elétrica e de agua potavel, controle dos desmatamentos,
diminuigdo da producéo do lixo, reciclagem e adequado tratamento do
lixo e dos desejos humanos sdo algumas das preocupagdes da sociedade
contemporanea, entretanto de dificil fiscalizagdo e conscientizagdo do
coletivo de pessoas. Os profissionais de enfermagem e de salde,
conscientes disso, afirmam a realizagdo de algumas acgbes para o
cuidado do meio ambiente, quais sejam: separar o lixo doméstico para
adequado tratamento e reciclagem, racionalizar o uso da agua potéavel e
da energia elétrica, evitar usar o carro para pequenas distancias, buscar o
contato e a interagdo com a natureza e com 0s animais.

Os profissionais deste estudo, ao refletirem sobre as relagdes e
interacbes de cuidado para acontecer o cuidado “do nés”, apontaram
importantes e significativas influéncias do viver em uma sociedade
moderna e globalizada nas suas proprias vidas e nas vidas de outros
profissionais que, a0 mesmo tempo, podem motivar/impulsionar ou
privar/impedir o cuidado de si e, consequentemente, o cuidado de outras
pessoas e coisas que estdo a sua volta e interagem nas multiplas
circunstancias do viver contemporaneo.

Sendo o cuidado “do nds” dependente das interagdes sociais,
considera-se que a sociedade é condi¢do interveniente para o cuidado ou
para a falta de cuidado dos profissionais de enfermagem e de salde.
Para acontecer o cuidado “do nds” importa a relagdo, a interacdo, a
integracdo entre uma e as mualtiplas dimensdes da vida humana, entre
cada um e todos os elementos heterogéneos que constituem o todo e sdo
inseparavelmente associados. Assim, o cuidado “do nds”, como
fendmeno complexo, associa-se e integra-se ao modo de viver e as
caracteristicas de uma determinada sociedade, como a que foi desvelada
anteriormente.
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6.1.7 Acdo/Estratégia: Processando o cuidado “do nés” nas relacbes
e interacdes humanas

6.1.7.1 Sendo o cuidado “do n6s” relacional e processual

O cuidado “do nés” envolve mdltiplas relagcBes e processos
interativos entre individuos, em um determinado contexto, cujas
relacbes sdo maximizadas pela afinidade entre os sujeitos, pela
convivéncia e pela proximidade fisica e temporal estabelecida, que,
consequentemente, conduzem a uma relacdo de intimidade, troca,
didlogo e de ajuda matua, bem como a constitui¢do de vinculos afetivos.

A relacdo de cuidado “do no6s”, compreendida como um
compromisso, um dever de cidadao, esta atrelada ao modo de ser e de se
relacionar caracteristico de cada pessoa e a consciéncia de cuidar
reciprocamente na relacdo naturalmente constituida entre os que
possuem relacdo e interacdo mais proxima, desde os profissionais de
nivel técnico aos gestores. Se processam as relagdes de cuidado “do
nos” com os VArios nos, nos diferentes grupos de iguais, ou seja, entre 0s
profissionais que atuam no mesmo turno, na mesma unidade ou fungéo
de trabalho com fins comuns.

As relagBes de cuidado “do nés” sdo também entendidas como
redes de cuidado que estdo em constante crescimento, movimento e
mutacdo a partir de entradas, saidas e trocas entre os diferentes sujeitos
no processo interativo. Como 0 processo interativo ocorre por meio da
relacdo humana, essa rede de relagBes é constituida de expectativas de
uns em relagcdo aos outros, de fragilidades e de falhas inerentes aos
préprios seres. Por essa razdo, a postura ativa, madura e flexivel é
necessaria para que os pontos da rede de relagdes e interagdes se
mantenham conectados e processem o cuidado “do nés”.

No processo interativo, 0s seres estdo interligados por meio de
emocdes sentidas e manifestadas. As sensacGes e manifestacdes de
gentileza, tristeza, agressividade ou grosseria transmitidas na interacdo
humana sdo sentidas e retransmitidas pelo outro, num processo
relacional e interligado de mdtua troca, numa reacdo em cadeia, seja de
emocdes e sensacBes positivas ou, ndo, seja junto ao grupo de iguais no
trabalho, seja junto a familia.

6.1.7.2 Processando o cuidado “do n6s” no ambiente hospitalar

Os profissionais de saude, em especial os da enfermagem,
convivem quase que diariamente por um periodo de seis a doze horas no
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ambiente de trabalho. Nessa convivéncia, o cuidado “do nés” se
processa por meio de acles e atitudes simples de cuidado entre os
profissionais. A iniciar, ao chegar ao ambiente de convivio e de
interacdo, como citam os depoentes, importa dar um “bom dia”, uma
“boa tarde”, cumprimentando a todos com entusiasmo. Assim, o
cuidado “do nés” é processado desde o modo de chegar e de abordar as
pessoas, a partir da demonstracdo de respeito, de interesse e de
preocupagao com o outro.

As acbes e atitudes humanas simples de cuidado identificadas
como responsaveis por processar 0 cuidado “do nds” no convivio
intergrupal ocorre por meio da presencga, da escuta, da atengdo, do
sorriso, do elogio, da empatia, do acolhimento, do respeito, da
valorizagdo, da disponibilidade, da preocupacdo que um manifesta em
relacdo ao outro. Na integracdo e inter-relagdo entre os profissionais,
manifestaces de carinho, de zelo, de afeto e de solidariedade séo
peculiares, uma caracteristica pessoal que se soma ao cuidado
processado junto as pessoas que transitam e se relacionam no espago de
trabalho e de cuidado. A descontracdo é permitida, quando oportuna,
pois a brincadeira e o riso permitem ndo s6 processar cuidado dos/entre
0s sujeitos como no proprio ambiente de relagdes.

O cuidado “do nos” também se processa na pausa do trabalho
para um lanche, quando ha o encontro e a integracdo entre os
profissionais para um café, para uma conversa, permitindo uma relagdo
de maior proximidade entre as pessoas, um momento de diminuir a
tensdo advinda dos compromissos e responsabilidades profissionais e do
trabalho. O ato de convidar o(s) colega(s) para dividir um lanche, seja
um bolo ou um doce ou mesmo deixar reservada uma parte do lanche
para quem ndo pode se fazer presente no momento do café significa o
importar-se com o outro-colega.

6.1.7.3 Relacionando o cuidado “do nos” ao cuidado coletivo

Enquanto sujeito social, o ser humano interage, associa-se e
integra-se a outras pessoas, as quais passam a ser objeto de atencdo e
preocupacao ao pensar na perspectiva do coletivo, “do nés”. Pensar o
cuidado “do nés” significa pensar no coletivo; significa deixar de pensar
no singular e passar a pensar no plural, no cuidado de multiplas pessoas
e ou grupos de pessoas; significa cuidar além do eu, de outros, de varios
outros, sendo participante ativo das relagdes constituidas; significa
pensar uns nos outros, no bem-estar e no cuidado de todos os envolvidos
e integrantes de um mesmo grupo social, mas com caracteristicas
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distintas e especificas, neste caso o grupo de pessoas que interagem,
integram e relacionam-se na instituicao hospitalar.

O cuidado “do n6s” como coletivo integra maltiplas relagdes e
envolve uma multiplicidade de sujeitos de interacGes, cujas relagdes vao
além das profissionais, das relagdes com o paciente e sua familia,
abrangendo também outras relagbes de cuidado socialmente
estabelecidas. E através do contato com outros seres sociais no ambiente
organizacional, e também fora dele, que os profissionais de enfermagem
e de salude processam o cuidado “do nds” perspectivando o cuidado
coletivo, numa interacdo multipla, sensivel e criativa.

Os profissionais de enfermagem e de salde sdo os representantes
e a representagdo do cuidado “do nos”/do coletivo significado,
vivenciando o cuidado e cuidando de multiplas pessoas, desde o0s
pacientes e seus familiares, os colegas ou outros profissionais de
interacdo, a sua propria familia e seus amigos, até pessoas que ndo
conhecem e que sdo incluidas no cuidado, como os anénimos que
interagem e se beneficiam do cuidado que acontece de modo circular,
beneficiando a um e a todos 0s que se associam e interagem de alguma
forma em um determinado contexto social.

No movimento do cuidado, as relagdes interpessoais com 0s
diversos “nés” vao se tecendo na subjetividade e singularidade dos seres
a partir de como cada sujeito percebe o outro, como percebe as
necessidades particulares desse outro e as necessidades de varios outros
para constituir o atendimento do que é essencial para o cuidado “do
nos”, considerando a heterogeneidade infinita desses seres que vivem e
dependem da sociedade, do grupo, do coletivo para o estabelecimento
das relacdes e para o cuidado.

As relacBes coletivas de cuidado “do nés” sdo constituidas por
um plural de pessoas e implicam uma pluralidade de acontecimentos, de
acOes, interacOes, retroacdes pertencentes ao que é coletivo e plural,
considerando a singularidade pertencente a cada um dos sujeitos
envolvidos. Deste modo, nessas interrelagbes e associacBes 0s seres
humanos, em suas singularidades, também possuem tragos da
multiplicidade de relacdes estabelecidas com outros seres, 0s outros nés
que carregam em si elementos distintos inseparavelmente associados.

Nesse sentido, o eu como sujeito singular possui caracteristicas
do outro e de outros sujeitos adquiridas na convivialidade, nas relagdes
com um coletivo de pessoas. Assim, 0 eu como sujeito singular,
também é plural, pois carrega em si/consigo, os tracos adquiridos das
relacbes multiplas estabelecidas, cuja troca é mdtua, constante e
incessante.
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6.1.7.4 Significando a relacdo e interacdo de cuidado junto aos pacientes
e familiares

Embora os profissionais de enfermagem e de salde tenham
atingido o pensar complexo na perspectiva do cuidado “do nos”,
remetendo-o a um cuidado coletivo, a priori a aten¢do primeira, o
objetivo da assisténcia hospitalar é o paciente, que traz consigo seus
familiares e pessoas proximas. A relacdo e a interagdo de cuidado junto
aos pacientes e seus familiares constituem importante significado aos
profissionais e é permeada de cuidado, de carinho, de preocupacgdo, de
acolhimento, de sensibilidade, de respeito, reciprocidade, empatia,
toque.

Os profissionais de enfermagem e de salde avangam 0 Seu
pensar, sua atengdo e preocupagdo com os pacientes e familiares para
além da relagdo e interacdo espacialmente constituida no nivel
hospitalar. As acBes e as atitudes dos profissionais durante o
planejamento da alta do paciente sdo voltadas para o futuro,
respectivamente para o periodo ap6s a alta hospitalar, momento em que
a familia assumira os cuidados, quando ainda se fizerem necessarios,
com o aporte de outros servicos e unidades de salde. Dessa forma,
compete aos profissionais a garantia de que os cuidados ao paciente
tenham continuidade.

Percebe-se que a interacdo de cuidado entre os profissionais,
pacientes e familiares é permeada de acdes e atitudes altruistas,
delineada por um mutuo bem querer, com caracteristicas de bondade, de
generosidade, de solidariedade e de espiritualidade, proprias de pessoas
que se inclinam ao cuidado de outros como um bem a si mesmo. Isso
representa a importancia e a nobreza das atitudes e a¢cdes humanas nas
relagdes de cuidado “do nos”.

6.1.8 Consequéncias: lIdentificando a circularidade processual de
cuidar e ser cuidado

6.1.8.1 Entendendo os significados do cuidado “do nés”/“de nos”

O cuidado “do nds” refere-se a um assunto novo, um assunto de
certa forma polémico e contraditério. Conforme os entrevistados, o
cuidado “do nos” refere-se um grupo de pessoas/de profissionais,
envolvendo os auxiliares e técnicos de enfermagem, as enfermeiras, 0s
médicos, as nutricionistas, entre outros que interagem em uma mesma
unidade de trabalho. Em uma visdo mais ampla, o cuidado “do nés”
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refere-se ao cuidado do todo, de todos os sujeitos/profissionais que
pertencem & instituicgdo em questdo, incluindo os pacientes e os
acompanhantes/familiares dos pacientes, até outros sujeitos de relagdes
dos profissionais fora do ambiente de trabalho. A abrangéncia desse
cuidado se amplia ainda mais, e remete ao cuidado do universo, do meio
ambiente, de outras estruturas organizacionais, de sociedades, de
multiplas pessoas.

Todavia, lembram alguns entrevistados, que ndo se pode esquecer
gue o cuidado “do nés” inclui o eu no nés, de modo que esse eu é parte
ativa do processo de cuidado, levando a pensar/questionar como eu me
cuido como profissional/trabalhador/sujeito, como eu cuido e como nos
cuidamos como grupo/equipe de trabalho. Aqui, percebe-se que o
cuidado também tem conotacdo de um cuidado “de nds”, que se
relaciona a0 modo como cuidamos “de nds” mesmos e também ao
cuidado de um grupo de iguais, de uma equipe especifica de trabalho, de
um grupo de amigos ou membros de uma familia. O cuidado “de nos”,
para os participantes, da a sensacdo de um cuidado mais inclusivo
dentro de um micro espago, nas relagdes mais sutis, de mais intimidade,
de maior proximidade, no local de trabalho, assim como na vida familiar
e pessoal; e o cuidado “do nds” envolve um macro espago, um universo
de relacGes e interagdes cuidativas.

Neste sentido, o cuidado “do n6s”/“de nos” aponta para o cuidado
“de n6s” mesmos (do prdprio eu), das relagdes entre os profissionais,
destes com os pacientes, com a familia do paciente e também as relacdes
do profissional fora do seu ambiente de trabalho com seus amigos e
familiares. O cuidado “do no6s”/“de nds” significa estar atento conosco
mesmos, significa antes de cuidar dos outros, realizar o cuidado “de
nos” préprios (de si), remete a capacidade ou condi¢do de olhar para nés
préprios também como cuidadores, e estar atentos a esse cuidado,
mental e fisico, que é o que vai nos permitir continuar cuidando do
outro. Assim, cuidando “de n6s” proprios (de si) se estara em condi¢des
melhores de cuidar do outro, uma condicdo necessaria para acontecer o
cuidado “do nds”.

Sob este prisma, o cuidado “do nds” e “de nds” sdo intrinsecos,
um ligado ao outro. O cuidado “do nés” remete ao cuidado, inclusive, de
todo um mundo, e como eu pertenco a esse mundo; se hd um cuidado do
mundo, logo também ha o cuidado “de nos”, de si, do sujeito. Ao
acontecer o cuidado “do nds”, acontece também o cuidado ‘“de nos”.
Tanto no cuidado “do nés” quanto no cuidado “de n6s”, 0 sujeito sente-
se incluido, ambos envolvem o coletivo, o grupo, o conjunto de pessoas,
0 conjunto de seres humanos. O cuidado “de n6s” faz parte do cuidado
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“do nos”, faz parte das relagdes interpessoais, sendo o cuidado “do nos”,
sobretudo, cuidar das relagbes multiplas, as quais sdo baseadas em
questbes objetivas e praticas, mas também sdo intermediarias pela
subjetividade de cada um.

6.1.8.2 Cuidando e sentindo o cuidado na sua circularidade processual

Compreende-se que o cuidado do outro implica antes a realizagdo
do cuidado de si mesmo pelo profissional. No entanto, cuidar do outro,
pelas trocas advindas da interagdo estabelecida com esse outro, remete
ao cuidado de si do profissional como ser de cuidado. Revela-se, assim,
a valorizacdo e importancia do cuidado de si pelos profissionais antes e
enquanto  cuidam do outro, cujo cuidado precisa  ser
continuo/constante/ininterrupto.

Identifica-se que, ao tempo em que cuidam de si e do outro, 0s
profissionais sentem o cuidado advindo das multiplas interagdes
constituidas no espago/ambiente de trabalho e de cuidado, com varios
outros, sejam eles pacientes, familiares, os prdprios pares ou demais
profissionais que integram e circulam no mesmo espago/ambiente.
Assim, enquanto transmitem, recebem cuidado, cuidam e sentem-se
cuidados na circularidade processual do cuidado de si e do outro.

Para o cuidado de si e consequente cuidado do outro, de outros,
informam os participantes como, principalmente importantes, o0 sono e o
repouso adequados, a hidratacdo e a alimentagdo adequadas, a pratica de
lazer, a prética de atividade fisica, a pratica espiritual, a adequada
postura corporal durante execugédo de atividades laborais, a socializagdo
e 0 estar com amigos e familiares. Ainda, é considerado cuidado evitar o
estresse e 0 excesso de trabalho, respeitar os proprios limites, organizar
e conciliar os compromissos da vida pessoal e profissional, dispensar
um tempo para si mesmo, entre outros.

Percebendo-se cuidado, o profissional cuida do outro, de outros,
ajudando, escutando, valorizando, preocupando-se e atendendo as
necessidades desse(s) outro(s). CondicGes essas que geram satisfacdo
aos profissionais, coadjuvantes para o bem estar desse(s) outro(s).
Todavia, ha dias em que se recebe mais cuidado do que se da, e ha dias
em que se é mais cuidado do que se cuida ou que se cuida mais do que
se é cuidado, sendo importante a circularidade do cuidado para que um
se sinta cuidado enquanto cuida do outro, de outros, e, portanto,
aconteca o cuidado de si, do outro, de outros, e “do nos” na
circularidade dos processos de cuidar e de ser cuidado.
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6.1.8.3 Sentindo o cuidado processar junto da familia e de amigos

A familia ocupa lugar de destaque no processo de cuidado dos
profissionais de salde e de enfermagem, cujos valores apreendidos no
corpo da familia sdo trazidos para as relagdes constituidas com outras
pessoas. A familia é a estrutura que fortalece os profissionais para o0s
enfrentamentos necessarios que surgem no processo de viver, seja na
vida pessoal, seja na vida profissional.

Na circularidade dos processos de cuidar e ser cuidado, a familia
é cuidada e cuidadora. Visando o cuidado da familia, os profissionais
atentam para o trabalho no hospital ndo interferir nas relagdes com o
cbnjuge e com os filhos. Uma tarefa ardua, pois os reflexos do ambiente
de trabalho no ambiente doméstico nem sempre sdo possiveis de evitar,
talvez apenas minimizar.

Atividades simples de lazer, o estar junto de amigos, e
principalmente da familia, sdo especialmente valorizadas para o
profissional sentir o cuidado “do n6s” se processar. O cuidado “do nés”
acontece em multiplas dimensdes, mas a dimensao que inter-relaciona a
familia e os amigos, por remeter a pessoas com fortes vinculos afetivos,
se destaca.

6.1.8.4 Processando o cuidado “do nos” pela enfermagem

Profissionais da salde percebem o profissional da enfermagem
como um “guardido do paciente”, em razdo de que, segundo os
entrevistados, esse profissional realiza o cuidado integral, permanece
por mais tempo e possui maior envolvimento com os pacientes. E
apontado que o enfermeiro, além das suas atribuicbes profissionais
competentes, também atua, informalmente, nos campos da psicologia e
da assisténcia social em prol do cuidado dos pacientes, dos seus pares e
da sua unidade de trabalho. Para somar, participa reflexivamente de
discussdes coletivas para a tomada de decisdes relativas a sua unidade
de trabalho e seus ocupantes, bem como de discussdes voltadas ao
aperfeicoamento de processos relativos a instituicdo hospitalar.

Os profissionais da salde valorizam o saber e o fazer dos
enfermeiros por entenderem como contributos importantes na formacéo
de estudantes em salde, como na formacdo dos residentes de medicina,
por exemplo. Todavia, é considerado que enquanto alguns profissionais
da enfermagem/enfermeiros sdo dedicados e comprometidos com o
cuidado, buscando aperfeicoar seus conhecimentos e praticas, outros
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cumprem 0 que esti prescrito e exercitam minimamente o raciocinio
reflexivo.

Identifica-se no conteldo analisado ser o enfermeiro o
profissional que interliga os pacientes aos multiplos profissionais de
salde (médico, psicOloga, assistente social, fonoaudidloga) que
transitam no espaco de cuidado, e a0 mesmo tempo tenta aproveitar o
espaco multiprofissional para ele seja também interdisciplinar. O
enfermeiro é o profissional que contata os profissionais das diferentes
areas e servicos para que pacientes e familiares tenham o devido acesso
aos servicos, articulando e convergindo as multiplas competéncias
disciplinares para o cuidado em sua totalidade. Assim, esse profissional
é articulador, facilitador, organizador, gerenciador dos cuidados de
enfermagem e de salde na triade usuério, profissional, instituicdo, além
de ser responsével por si e por sua equipe de trabalho.

Por permanecer em tempo integral na unidade de cuidados, ser
diretamente  responsavel pelo paciente e comumente atuar
conjuntamente com outras profissdes da salde no cuidado dos pacientes,
os profissionais de salde consideram que a enfermagem € a profisséo da
area da salde com mais possibilidade e mais préxima do cuidado “do
nos” do que outras profissdes. Ter a visdo do todo e da complexidade
que permeia 0 ambiente e as pessoas € uma caracteristica fundamental
do profissional que cuida “do n6s”, uma caracteristica atribuida ao
enfermeiro/profissional de enfermagem.

Além de o profissional de enfermagem atuar nos processos
salide-doenca, no cuidado dos pacientes na instituicdo hospitalar, ele
também atua no cuidado de familiares e pessoas de suas relagdes no
ambiente doméstico. Sendo assim, a atuacdo em salde ultrapassa 0s
limites da profissao, representa a beneficéncia e o altruismo no cuidado
de multiplas pessoas.

O reconhecimento pelo empenho, pelas mudancas e melhorias na
assisténcia e novas tecnologias de cuidado implantadas por meio de
estudos e pesquisas é um anseio de um grupo de profissionais que busca
ser qualificadamente diferenciado na atuacdo e no cuidado de
enfermagem, cuja qualidade do cuidado é lapidada sem cessar visando
atingir o todo — o cuidado “do nés”. Em outro ponto de vista, 0s
enfermeiros afirmam a busca pela qualificacdo profissional consoante a
competitividade instalada no cenario da profissao.
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6.2 ESTRUTURA TEORICO-FILOSOFICA

Apresenta-se a seguir um relato sistematico e integrado da
natureza das relacGes entre os dados relevantes e que constituem a
categoria ou fendmeno central, ou seja, a estrutura tedrico-filosofica das
relagbes no processo de cuidar “do nos”, intitulada: Acontecendo o
cuidado “do nd6s” nos movimentos e ondulagBes dos processos
interativos no ambiente hospitalar.

6.2.1 A categoria ou fenémeno central: Acontecendo o cuidado “do
nos” nos movimentos e ondulagBes dos processos interativos no
ambiente hospitalar.

Conforme os resultados desse estudo, o cuidado “do nés” envolve
multiplas relagcBes e processos interativos entre os profissionais de
enfermagem e de salde, cujas relagdes sdo maximizadas pela afinidade,
pela convivéncia e pela proximidade fisica e temporal estabelecida, que,
consequentemente, conduzem a uma relagdo de intimidade, de troca, de
didlogo e de ajuda mutua, bem como a constituigdo de vinculos afetivos
gue conduzem uma relacdo de cuidar/cuidado entre os profissionais, que
o0s integram e os inter-relacionam enquanto cuidam e sdo cuidados.

Neste sentido, o cuidado “do nés” realizado pelos profissionais de
enfermagem e de salide acontece na circularidade processual de cuidar e
ser cuidado, de modo que enquanto cuidam, sentem-se cuidados e
retribuem o cuidado recebido. Entretanto, para cuidar do outro implica
antes a realizagdo do cuidado de si mesmo pelos profissionais, mas,
também, cuidar do outro, pelas trocas advindas da interacdo com esse
outro, remete ao cuidado de si dos profissionais como seres de cuidado.
Assim, ao tempo em que cuidam de si, do outro, de outros, 0s
profissionais sentem acontecer o cuidado “do nés” advindo dos
processos interativos e associativos constituidos no espago/ambiente
hospitalar, com varios outros, sejam eles pacientes, familiares, os
préprios pares ou demais profissionais que integram e circulam nesse
espacgo/ambiente.

No processo de cuidar e ser cuidado dos profissionais, a familia é
a estrutura que fortalece os profissionais para os enfrentamentos
necessarios que surgem no processo de viver, seja na vida pessoal, seja
na vida profissional. Desse modo, na circularidade dos processos
interativos de cuidar e ser cuidado a familia é cuidada e cuidadora.

O profissional de enfermagem ¢é significado como um
profissional que cuida “do nés™ por interligar os pacientes (e também
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seus familiares) aos multiplos profissionais de satde (médico, psicdloga,
assistente social, fonoaudi6loga) que transitam no espago/ambiente de
cuidado. No processo interativo de cuidar/cuidado, o enfermeiro é
articulador, facilitador e organizador dos cuidados de enfermagem e de
salde na triade paciente, profissionais e instituicdo, além de ser
responsavel pelo cuidado de si e de sua equipe de trabalho, tendo a viséo
do todo e da complexidade que permeia 0 ambiente e as pessoas,
fundamental para que o cuidado “do nds” acontega.

Nos processos interativos entre os profissionais de enfermagem e
de satide no ambiente hospitalar, o cuidado “do nds” acontece a partir de
acOes e atitudes simples de cuidado no convivio intergrupal, como a
presenca, a escuta, a atengdo, o sorriso, o elogio, a empatia, 0
acolhimento, o respeito, a valorizagdo, a disponibilidade, a preocupacao
e o interesse que um manifesta em relagdo ao outro. Além do j& citado,
somam-se a essas, outras atitudes, acbes e condi¢Bes que potencializam
as relacGes e interacBes humanas, favorecendo o processo de trabalho e,
consequentemente, o cuidado “do nés” entre a equipe de trabalho no
espaco laboral, como a solidariedade, a confianga, a participagéo, a
colaboracdo, o trabalno em equipe, a lideranca positiva, 0
companheirismo, 0 otimismo, a motivagdo, a maturidade, a
pontualidade, a capacidade de ouvir e de esperar.

Manifestacdes de carinho, de zelo, de afeto e de solidariedade sdo
peculiares e entendidos como caracteristicas pessoais que favorecem o
cuidado processado junto as pessoas que transitam e se relacionam no
espaco de trabalho e de cuidado, o ambiente hospitalar. Essas pessoas
também sdo constituidas pelos pacientes e seus familiares, cujas
interacdes se conformam no cuidado “do nds” quando permeadas de
cuidado, de carinho, de preocupacdo, de acolhimento, de sensibilidade,
de respeito, reciprocidade, empatia, toque. A interacdo de cuidado entre
os profissionais, pacientes e familiares possui caracteristicas de
bondade, de generosidade, de solidariedade e de espiritualidade,
representando a nobreza das atitudes e agfes humanas nas relagdes de
cuidado “do nos”.

Ainda, nos processos interativos entre os profissionais de
enfermagem e de salde, o cuidado “do nds” acontece na
intercomunicacdo saudavel e eficiente no ambiente hospitalar,
considerada um cuidado “do nés” quando a comunicagao processada por
meio da escrita, da fala ou da linguagem corporal comunica benéfica e
claramente os envolvidos, especialmente para o beneficio do paciente.

O cuidado “do nés” que permeia 0s processos interativos também
acontece no agir ético dos profissionais, que possuem como
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fundamentos para as suas acOes, atitudes e comportamentos, as
premissas da profissdo (ética profissional) e da moral que constitui a
sociedade, bem como a cultura em que vivem. Por estarem 0s
profissionais inseridos no campo das ciéncias biolégicas e das ciéncias
da saude, a bioética estd contemplada no cuidado “do nds” quando
aponta possibilidades de decisdes seguras, humanas e de cuidado sobre a
vida e o viver do outro, de outros.

O cuidado “do nds” também é entendido como um cuidado
coletivo por envolver multiplas pessoas ou grupos de pessoas que
interagem no &mbito hospitalar e também fora dele; significando cuidar
além do eu, de outros, de varios outros; significando pensar uns nos
outros, no bem-estar e no cuidado de todos os envolvidos e integrantes
de um mesmo grupo social, mas com caracteristicas distintas e
especificas. Os profissionais de enfermagem e de salde sdo o0s
representantes e a representacdo do cuidado “do noés”/do coletivo,
vivenciando o cuidado e cuidando de multiplas pessoas, desde o0s
pacientes e seus familiares, os colegas ou outros profissionais de
interacdo, a sua propria familia e seus amigos, até pessoas que ndo
conhecem e que sdo incluidas no cuidado, como os andnimos que
interagem e se beneficiam dos processos interativos de cuidado que
acontecem de modo circular, beneficiando a um e a todos os que
interagem e se associam de alguma forma no ambiente hospitalar e fora
dele.

As relagdes de cuidado “do nds”/do coletivo como se vé, sdo
constituidas por um plural de pessoas e implicam uma pluralidade de
acontecimentos, de agdes, interacfes, retroagcdes pertencentes ao que é
coletivo e plural, considerando a singularidade e a subjetividade
pertencente a cada um dos sujeitos envolvidos. Nessas interrelagdes e
associacgdes, os profissionais, em suas singularidades, também possuem
tracos da multiplicidade de relagdes estabelecidas com os outros seres,
0s outros nds, que carregam em si elementos distintos inseparavelmente
associados. Nesse sentido, 0 eu como sujeito singular possui
caracteristicas do outro e de outros sujeitos adquiridas na
convivialidade, nas relagfes com um coletivo de pessoas. Assim, 0 eu
como sujeito singular também € plural, pois carrega em si/consigo, 0s
tracos adquiridos das relagdes maltiplas estabelecidas, cuja troca é
mUtua, constante e incessante.

O cuidado “do nos” tem forte relagdo com o viver do viver
contemporaneo em uma sociedade moderna e ao mesmo tempo pos-
moderna ou contemporanea e globalizada, ou melhor, sintonizada no
ambito mais global, sendo os aspectos sociais, culturais, espirituais,
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econbmicos, tecnoldgicos, entre outros, condi¢bes em movimento e
ondulacdo, consideradas interventoras para que o cuidado “do nés”
aconteca, ou ndo. Os atos, atitudes e comportamentos dos profissionais
tem forte relacdo com a sociedade, a qual permeia 0s processos
interativos constituidos nos micro e no macro espago/ambiente, seja no
ambiente hospitalar, nos seus lares ou nos espagos de convivéncia com
outras pessoas.

O espaco/ambiente hospitalar, por ser um ambiente complexo,
apresenta na sua ordem/desordem movimentos e ondulagfes que
condicionam o cuidado “do nos” advindas das estruturas, dos processos
institucionais e das relagfes humanas nos micro espagos € no macro
espago institucional, mas também apresenta riscos e incertezas que
podem levar a ndo contemplacdo de um cuidado mais amplo, do todo,
quando separa e ignora as partes e as interrelacbes necessarias para
atender a interdependéncia que constitui o todo.

Assim, neste contexto, as interagdes que se estabelecem sdo
agitadas pelos movimentos e ondulagdes da
ordem/desordem/organizacdo préprios de um ambiente complexo, onde
os profissionais de enfermagem e de salde, em suas singularidades e
pluralidades, autonomias, dependéncias e interdependéncias inter-
relacionam-se, retroagem, cuidam, sdo cuidados, produzem cuidado, e
também conduzem dialogicamente nogdes contraditorias da mesma
realidade experienciada. Nos movimentos e ondulagfes das relacBes
entre os profissionais e gestores, principalmente, ha contradi¢cdes que
oscilam entre contentamentos/descontentamentos,
satisfacdes/insatisfacOes, relacdes harmoniosas e conflitos inerentes as
interacdes humanas complexas.

No entanto, o ambiente hospitalar pesquisado, por ser campo de
ensino, oportuniza o constante aprendizado e crescimento intelectual dos
profissionais, o que favorece ao cuidado “do nés”, pois os resultados
advindos da formacdo, da qualificacdo e do aperfeicoamento
profissional contribuem com a qualidade dos servicos na area/unidade
de atuagdo desses profissionais, retroagindo como cuidado “do nés” ao
beneficiar o contexto e os multiplos sujeitos envolvidos.

Conforme o exposto, a residéncia de medicina e a residéncia
integrada multiprofissional em satde, bem como o mestrado profissional
em enfermagem, atuam como possibilidades de integracdo
multiprofissional. Especialmente a residéncia integrada
multiprofissional em salde, com sua recente insercdo no campo de
ensino e de pratica, contribuiu para a melhor qualidade das relagdes,
interacdes e associacdes entre os profissionais envolvidos, um impulso
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para o cuidado “do nos”, ja que foi preciso integrar ao cuidado os
interesses do paciente, do grupo de residentes, dos profissionais ja
atuantes nas unidades hospitalares e dos préprios responsaveis pelo
projeto de ensino na pratica.

Assim, ao se compreender como os profissionais de enfermagem
e de saude experienciam e significam as relagbes no processo de
cuidado “do nos”, foi possivel elaborar uma estrutura tedrico-
filosdfica das relages no processo de cuidar “do nos”, que sustenta a
tese de que através das relacdes/interagGes/associacBes entre 0s seres
humanos, os profissionais de enfermagem e de salde constroem na
sua prética de cuidar/cuidado um conjunto de significados, que se
conformam numa estrutura de referéncia do processo de cuidado
mutuamente coletivo, o cuidado “do nés”, que acontece na
circularidade dos processos de cuidar, ser cuidado e sentir-se
cuidado, entendido como relacional e processual, animado por
constantes movimentos e ondulagBes advindos dos processos
interativos no ambiente hospitalar e fora dele, tendo forte relagéo
com o viver em uma sociedade moderna/pds-moderna/globalizada.

Figura 1: Diagrama do modelo teérico: Acontecendo o cuidado “do nos” nos
movimentos e ondulagdes dos processos interativos no ambiente hospitalar.
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6.3 ARTIGO 1 - PROCESSANDO O CUIDADO “DO NOS” NAS
RELACOES E INTERACOES HUMANAS

PROCESSANDO O CUIDADO “DO NOS” NAS RELACOES E
INTERACOES HUMANAS

PROCESSING THE CARE “OF US” IN HUMAN RELATIONS
AND INTERACTIONS

PROCESANDO EL CUIDADO DE “LO NOSOTROS” EN LAS
RELACIONES E INTERACCIONES HUMANAS

RESUMO

Estudo com objetivo de compreender o cuidado “do nds” processado
nas relacfes e interagcbes humanas estabelecidas por profissionais de
enfermagem e de salde em um hospital universitario ao Sul do Brasil.
Serd apresentada uma categoria e quatro subcategorias que representam
as “estratégias”, componente do modelo paradigmatico, segundo a
Teoria Fundamentada nos Dados, método do estudo. A coleta de dados
foi realizada com quatro grupos amostrais, totalizando 25 participantes,
no periodo de marco a julho de 2011, por meio de entrevista semi-
estruturada. As seguintes subcategorias constituem os resultados: Sendo
0 cuidado “do nos” relacional e processual; Processando o cuidado “do
no6s” no ambiente de trabalho; Relacionando o cuidado “do nos” ao
cuidado coletivo; Significando a relacdo e interacdo de cuidado junto
aos pacientes e familiares. Uma dindmica ndo linear, de numero
ilimitado de interacdes, relacBes e associacdes alimenta, processa e
expressa o cuidado “do nds” de forma ampla e complexa.
Palavras-chave: Enfermagem, Relagdes interpessoais; Ambiente de
trabalho.

ABSTRACT

This study’s objective was to understand the care “of us” processed in
the human relations and interactions established by nursing and health
workers in a university hospital in the South of Brazil. We will present
one category and four subcategories that represent the “strategies”, a
component of the paradigmatic model according to the study’s method,
Grounded Theory. Data were collected from four samples, totaling 25
participants, from March to July of 2011 through a semi-structured
interview. The following subcategories emerged from the results: Care
“of us” is relational and procedural; Processing the care “of us” in the
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work environment; Relating the care “of us” to collective care;
Signifying the care relationship and interaction together with patients
and family members. Non-linear dynamics with an unlimited number of
interactions, relationships and associations feeds, processes, and
expresses the care “of us” in a broad and complex manner.

Key-words: Nursing; Interpersonal relations; Working environment.

RESUMEN

Estudio con objeto de comprender el cuidado de “lo nosotros”
procesado en las relaciones e interacciones humanas establecidas por
profesionales de enfermeria y de salud en un hospital universitario en el
Sur de Brasil. Serd presentada una categoria y cuatro subcategorias que
representan las “estrategias”, componente del modelo paradigmatico,
segln la Teoria Fundamentada en los Datos, el método del estudio. Los
datos fueron recolectados con cuatro grupos de muestreo, totalizando 25
participantes, en el periodo de marzo a julio del 2011, mediante
entrevista semi-estructurada. Las siguientes subcategorias constituyen
los resultados: Siendo el cuidado de “lo nosotros” relacional y
procesual; Procesando el cuidado de “lo nosotros” en el ambiente de
trabajo; Relacionando el cuidado de “lo nosotros” al cuidado colectivo;
Significando la relacidn y interaccion de cuidado junto a los pacientes y
familiares. Una dindmica no linear, de numero ilimitado de
interacciones, relaciones y asociaciones alimenta, procesa y expresa el
cuidado de “lo nosotros” de forma amplia y compleja.

Palavras-clave: Enfermeria; Relaciones interpersonales; Ambiente de
trabajo.

INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem e de saude sdo interdependentes,
inter-relacionam-se entre si e com outras pessoas, em dimensdes
diversas, visto que dependem de relagdes sociais, da interacdo com 0s
amigos, com a familia, com os colegas de trabalho e até com pessoas
que ndo conhecem. Esta interdependéncia é condicdo inerente a atuagédo
profissional no campo da satde humana.

No processo de cuidar, os profissionais estabelecem relagdes de
proximidade com outros sujeitos, culminando em processos interativos
mutuos, que favorecem o encontro entre as pessoas e o estabelecimento
de vinculos afetivos. Entretanto, para compreender as interacdes
estabelecidas, é necessario o reconhecimento das particularidades
inerentes a subjetividade dos sujeitos envolvidos, das multiplicidades de
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interpretacfes possiveis pela mente humana e dos sentimentos que
permeiam as relagdes e interagdes de cuidado. Estes reconhecimentos
demandam ampliar o olhar e estar aberto para a compreenséo dos fatos e
fendmenos multiplos que ocorrem em um mesmo ambiente e permeiam
as acoes de cuidado (LANZONI et al., 2011).

Por essa razdo, € preciso considerar, nas relagdes e interagdes
humanas, a complexidade subjacente, e para isso demanda entender que
os profissionais de enfermagem e de saude sdo seres complexos, uni e
multidimensionais, singulares e plurais; sdo bioldgicos, afetivos,
psiquicos, sociais e racionais, que agregam singularidades e pluralidades
de outros seres, advindas das relagBes e interacOes estabelecidas
(MORIN, 20114, 2011b). Como sistemas vivos, 0s profissionais, como
seres, sdo considerados sistemas abertos. Por isso, sdo seres de trocas, de
interacdo, de interrelacdo, que dependem das relagdes externas que
estabelecem com o meio para seu préprio desenvolvimento (MORIN,
2011a).

O objetivo deste artigo € compreender o cuidado “do nés”
processado nas relagbes e interagdes humanas estabelecidas por
profissionais de enfermagem e de salde em um hospital universitario ao
Sul do Brasil, o qual é extraido de um estudo de tese, cujo objetivo foi
compreender como os profissionais de enfermagem e de salde
experienciam e significam as relagdes no processo de cuidado “do nés”.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital universitario
localizado ao Sul do Brasil, cujo projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), sob o n° 860/2010. Os critérios éticos de
pesquisas envolvendo seres humanos, conforme a Resolucéo 196/96, do
Conselho Nacional de Salde, foram respeitados em todas as etapas da
pesquisa (BRASIL, 1996).

A coleta de dados foi realizada com quatro grupos amostrais
(profissionais de enfermagem e de salde e gestores), totalizando 25
participantes, no periodo de marco a julho de 2011, por meio de
entrevista semi-estruturada registrada através de gravacéo digital de voz,
a partir da abertura: Fale-me sobre o significado do cuidado “do noés”, a
partir da sua experiéncia. As demais questdes foram direcionadas a
partir das respostas dos participantes. Para manter o anonimato das
informacBes, os participantes foram identificados pela letra P
(Participante), seguida de nimero ordinal correspondente as falas (P1,
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P2... P25). A participagdo dos sujeitos foi voluntaria, autorizada
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O processo de coleta e analise foi guiado por amostragem tedrica,
conforme preconiza a Teoria Fundamentada nos Dados, cujos dados
coletados foram transcritos, codificados e, ao serem analisados,
conduziram a proxima coleta e analise comparativa de dados,
sucessivamente, até a saturagdo dos dados. Os codigos foram agrupados
e as categorias e subcategorias definidas e desenvolvidas em termos de
suas propriedades e dimensdes, seguindo-se o processo de codificacdo
aberta, axial e seletiva (DANTAS et al., 2009; BAGGIO; ERDMANN,
2011).

O processo analitico foi construido na perspectiva paradigmatica,
constituida por cinco componentes (contexto, causa, condicdo
interveniente, estratégias e consequéncias) que explicam o fenémeno
(STRAUSS; CORBIN, 2008). Os dados a serem apresentados e
discutidos referem-se as “estratégias” do modelo paradigmatico,
representadas por 4 subcategorias advindas das conexdes tedricas
realizadas, resultantes de um processo analitico explicativo das
experiéncias e relagbes de cuidado “do nds”, significadas por
profissionais de enfermagem e de salde representado pelo fenémeno:
“Acontecendo o cuidado “do nds” nos movimentos e ondulagdes dos
processos interativos”.

RESULTADOS
Sendo o cuidado “do nés” relacional e processual

O cuidado “do nds” envolve mdltiplas relacBes e processos
relacionais entre individuos, em um determinado contexto, cujas
relagbes sdo maximizadas pela afinidade entre os sujeitos, pela
convivéncia e pela proximidade fisica e temporal estabelecida, que,
consequentemente, conduzem a uma relacdo de intimidade, de troca, de
didlogo e de ajuda matua, bem como a constitui¢do de vinculos afetivos.

O cuidado esta dentro mais das nossas afinidades
(P20).

Olhar para a pessoa... saber se ela esta bem, se
nado esta. Essa percepcdo se da na convivéncia...
(P22).
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Cada turno tem preocupacdo com 0S Seus
membros. O turno da manhad com o da tarde... ha
muitas trocas entre eles... eles ttm uma relagdo
bem proxima (P4).

A relacdo de cuidado “do ndés” é compreendida como um
compromisso, um dever de cidaddo, esta atrelada ao modo de ser e de se
relacionar caracteristico de cada pessoa e a consciéncia de cuidar
reciprocamente na relacdo naturalmente constituida entre os que
possuem relacdo e interacdo mais proxima, desde os profissionais de
nivel técnico aos gestores. As relagdes de cuidado “do nds” se
processam com 0s varios nos, nos diferentes grupos de iguais, ou seja,
entre os profissionais que atuam no mesmo turno, na mesma unidade ou
funcao de trabalho com fins comuns.

[...] como um dever de cidad@o de ajudar o outro,
nédo como profissao... (P1).

[...] um profissional cuidar do outro no dia-a-
dia... se tratar bem, se respeitar... acho que é um
cuidado reciproco... alguns mais, outros menos,
uns de um jeito mais expansivo, outros menos
expansivo, eu acho que vai da caracteristica de
cada individuo [...] (P7).

[...] relagéo com os nds dos iguais que trabalham
em uma mesma unidade, mesma institui¢do... que
tem uma meta, que tem um fim em comum [...]
(P17).

As relagGes de cuidado “do nds”, também entendidas como redes
de cuidado, estdo em constante crescimento, movimento e mutacgdo a
partir de entradas, saidas e trocas entre os diferentes sujeitos no processo
relacional. Como o processo relacional ocorre por meio da interacdo
humana, essa rede de relacdes é constituida de expectativas de uns em
relacdo aos outros, de fragilidades e de falhas inerentes aos proprios
seres. Por essa razdo, a postura ativa, madura e flexivel, é necessaria
para que os pontos da rede de relacBes se mantenham conectados e
processem o cuidado “do nos”. )

E uma rede que vai estar em constante
crescimento, vai estar sempre sendo tecida
porque tem sujeitos diferentes... conectar o0s
pontos e manter esses pontos conectados nem
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sempre é facil, as vezes tem um ponto que se solta
e a rede fica mais fragil (P17).

Vocé sempre tem uma expectativa em relagéo ao
outro... e nem todas as expectativas da gente sdo
realizadas [...] as pessoas véo amadurecendo [...]
tem que ser flexiveis uns em relagdo aos outros
(P21).

No processo relacional, os seres estdo interligados por meio de
emoc0es sentidas e manifestadas, em um processo interligado de mutua
troca, numa reagdo em cadeia, seja de emoces e sensagdes positivas, ou
ndo, seja junto ao grupo de iguais no trabalho, seja junto a familia.

[...] acho que tudo é interligado, um com outro
(P16).

[...] se eu cuidar da equipe aqui, a equipe vai
cuidar da familia dela e isso vai voltar pra mim
(P19).

Processando o cuidado “do nds” no ambiente de trabalho

Os profissionais de saude, em especial os da enfermagem,
convivem quase que diariamente por um periodo de seis a doze horas no
ambiente de trabalho. Nessa convivéncia, o cuidado “do nos” processa-
se por meio de acOes e atitudes simples de cuidado entre os
profissionais. A iniciar, ao chegar ao ambiente de convivio e de
interacdo, como citam os depoentes, importa dizer/expressar o desejo de
um “bom dia”, uma “boa tarde”, cumprimentando a todos com
entusiasmo. Assim, o cuidado “do n6s” é processado desde 0 modo de
chegar e de abordar as pessoas, a partir da demonstracdo de respeito, de
interesse e de preocupagao com o outro.

[...] é se preocupar com o outro... desde que vocé
chega a unidade... “bom dia”, “boa tarde’... o
jeito de se chegar, o jeito de se importar... sdo
detalhes tdo pequenos... (P20).

As acles e atitudes humanas simples de cuidado identificadas
como responsaveis por processar 0 cuidado “do nds” no convivio
intergrupal ocorre por meio da presenca, da escuta, da atencdo, do
sorriso, do elogio, da empatia, do acolhimento, do respeito, da
valorizacdo, da disponibilidade, da preocupacdo que um manifesta em
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relacdo ao outro. Na integracdo e inter-relacdo entre os profissionais,
manifestacfes de carinho, de zelo, de afeto e de solidariedade s&o
peculiares, uma caracteristica pessoal que se soma ao cuidado
processado junto as pessoas que transitam e se relacionam no espago de
trabalho e de cuidado. A descontracdo é permitida, quando oportuna,
pois a brincadeira e o riso permitem ndo s6 processar cuidado dos/entre
0s sujeitos, como do proprio ambiente de relagdes.
Escutar, elogiar, brincar, rir, sorrir... (P20).

[..] é mais esta parte de relacionamento, de
preocupacdo, de atencdo, de ouvir, de acolher, de
ter empatia... de disponibilidade (P5).

[...] quando vocé consegue respeitar, valorizar,
cuidar... nas pequenas coisas (P7).

[..] solidariedade ¢é algo extremamente
importante para a gente ter relagdes de cuidado...
(P22).

O cuidado “do nos” também se processa na pausa do trabalho
para um lanche, quando ha o encontro e a integragdo entre os
profissionais para tomar um café, para conversar, permitindo uma
relagio de maior proximidade entre as pessoas, um momento de
diminuir a tensdo advinda dos compromissos e responsabilidades
profissionais e do trabalho. O ato de convidar o(s) colega(s) para dividir
um lanche, seja um bolo ou um doce ou, mesmo deixar reservado uma
parte do lanche para quem ndo pode se fazer presente no momento do
café, significa o importar-se com o outro-colega.

O horario que a gente vai tomar o café... a gente
tenta se integrar ali naquele horario para ter uma
relagcdo mais proxima... (P5).

Ha o cuidado do lanche: “eu trouxe um bolo”;
“vamos la gente, vamos tomar um café’’; ou quem
ndo estava presente: “guardei um pedago de bolo,
esta la na cozinha”. Eu acho que isso também é
uma forma de cuidado, de confraternizar (P11).

Relacionando o cuidado “do nés” ao cuidado coletivo

Como sujeito social, o ser humano interage, associa-se e integra-
se a outras pessoas, as quais passam a ser objeto de atencdo e
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preocupacao ao pensar na perspectiva do coletivo, “do nés”. Pensar o
cuidado “do no6s” significa pensar no coletivo; significa deixar de pensar
no singular e passar a pensar no plural, no cuidado de multiplas pessoas
e/ou grupos de pessoas; significa pensar uns nos outros, no bem-estar e
no cuidado de todos os envolvidos e integrantes de um mesmo grupo
social, mas com caracteristicas distintas e especificas; neste caso, 0
grupo de pessoas que interagem, integram e se relacionam na instituigdo
hospitalar.
[...] as pessoas pensarem umas nas outras no
ambiente de trabalho. Acho que a gente ndo pode
sO pensar na gente, s6 no nosso bem estar, porque
a gente cuida de um outro ser humano, convive
com outro ser humano, entdo temos que pensar no
bem estar coletivo... tentar construir uma relagdo
mais coletiva (P5).

O cuidado “do no6s™, por integrar multiplas relagdes, envolve uma
multiplicidade de sujeitos de interagdes que se relacionam no ambito
hospitalar e tambhém fora dele. O cuidado “do n6s” na perspectiva do
cuidado coletivo vai além das relagdes profissionais, das relagdes com o
paciente e sua familia, envolve também as outras relacbes de cuidado
socialmente estabelecidas, perspectivando o cuidado coletivo numa
interacdo multipla, sensivel e criativa.

[...] esse n6s coletivo... eu acho que vai além do
profissional, do paciente e da familia do paciente;
acho que envolve também as relagbes do
profissional fora do seu ambiente de trabalho
(P18).

Nos movimentos do cuidado, as relagfes interpessoais com 0s
diversos “nés” vao se tecendo na subjetividade e singularidade dos seres
a partir de como cada sujeito percebe o outro, as necessidades
particulares desse outro e as necessidades de varios outros que
constituirdo o atendimento do que é essencial para o cuidado “do nos”,
considerando a heterogeneidade infinita desses seres que vivem e
dependem da sociedade, do grupo, do coletivo para o estabelecimento
das relacdes e para o cuidado.

O cuidado “do n6s” faz parte das relacdes
interpessoais... por sermos subjetivos e diferentes
uns dos outros... parte de um trabalho coletivo, de
um trabalho relacional (P17).
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As relagBes coletivas implicam uma pluralidade de
acontecimentos, de acgdes, interacdes, retroacdes pertencentes ao que é
coletivo e plural. Nessas relagdes, os profissionais, em suas
singularidades, também possuem tracos da multiplicidade de relagdes
estabelecidas com outros seres que carregam em si elementos distintos
inseparavelmente associados. Assim, como sujeitos singulares possuem
caracteristicas do outro/de outros sujeitos adquiridas na convivialidade,
numa troca matua, constante e incessante.

Significando a relacdo e interagdo de cuidado junto aos pacientes e
familiares

Embora os profissionais de enfermagem e de saide tenham
atingido o pensar complexo na perspectiva do cuidado “do nos”,
remetendo-o a um cuidado coletivo, a priori a atencdo primeira, o
objetivo da assisténcia hospitalar é o paciente, que traz consigo seus
familiares e pessoas proximas. A relacdo e a interagdo de cuidado junto
aos pacientes e seus familiares constituem importante significado aos
profissionais e é permeada de cuidado, de carinho, de preocupacéo, de
acolhimento, de sensibilidade, de respeito, reciprocidade, empatia,
toque.

O foco do cuidado séo os pacientes, os usuarios.
E impossivel pensar no usuario sem pensar nos
acompanhantes, nos familiares... eles precisam
ser acolhidos de cuidado, respeito, reciprocidade,
empatia (P7).

Os profissionais de enfermagem e de salde avangam 0 seu
pensar, a sua atengdo e preocupac¢ao com os pacientes e familiares para
além da relagdo e interacdo espacialmente constituida no nivel
hospitalar. As acles e as atitudes dos profissionais durante o
planejamento da alta do paciente sdo voltadas para o futuro,
respectivamente para o periodo ap6s a alta hospitalar, momento em que
a familia assumira os cuidados, quando ainda se fizerem necessarios,
com o aporte de outros servicos e unidades de salde. Dessa forma,
compete aos profissionais a garantia de que os cuidados ao paciente
tenham continuidade.

Faco muita contrareferéncia... é funcdo do
profissional da satde do SUS fazer o link entre os
niveis de complexidade (P11).
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[...] esse cuidado mesmo que se tem com o
paciente além do hospital; como vai ser em casa,
como a familia vai estar organizada pra cuidar
desse bebé... (P18).

Percebe-se que a interacdo de cuidado entre os profissionais,
pacientes e familiares é permeada de agdes e atitudes altruistas,
delineada por um muatuo bem querer, com caracteristicas de bondade, de
generosidade, de solidariedade e de espiritualidade, proprias de pessoas
que se inclinam ao cuidado de outros como um bem a si mesmo. 1sso
representa a importancia e a nobreza das atitudes e a¢gdes humanas nas
relagGes de cuidado “do nos”.

[...] as familias trazem bolo para a equipe... um
agradecimento, um cuidado, uma forma de dizer:
“olha, obrigado pelo que vocé esta fazendo, eu
vejo como vocés também precisam ser cuidados”
(P7).

Quando tem pacientes graves aqui eu sempre
coloco 0 nome 14 no grupo de oracdo... As vezes
até fazer a oracdo para o paciente aqui dentro
mesmo... baixinho (P3).

DISCUSSAO

O cuidado remete a um conjunto de agdes de individuos ou
grupos, diluido num espago social, onde relne pessoas singulares e
grupos especificos, mas ndo se limita a um espaco socioterapéutico
apenas, como ao ambiente das instituicdes de salde. Ele engloba o
trabalho de enfermagem, mas ndo é restrito a ele. No pensamento
humanista ou da humanizacdo, o cuidado é visto, necessariamente,
como uma boa acdo que, segundo a etimologia da palavra, remete a
atencdo e preocupacdo para com o outro (BRASIL, 2008).

Na sua compreensdo ampla e complexa, o cuidado é entendido
como uma forma de estar-com, de perceber, relacionar-se e preocupar-se
com outro ser humano em dado tempo e espaco, cuja relagdo acontece
face-a-face. As responsabilidades, as habilidades, as relagdes
interpessoais, 0s sentimentos, os saberes e (re)conhecimentos instituidos
entre os seres constituem e permeiam o cuidado (SCHAURICH;
CROSSETTI, 2008; MAES; FONTANAUD; PRONOST, 2010). Antes
mesmo de ser e realizar-se em uma acao ou atitude, o cuidado expressa
um modo de ser, de estar, de sentir e (con)viver, estando
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intrinsecamente  relacionado & esséncia do ser do homem
(SCHAURICH; CROSSETTI, 2008).

Acles e atitudes exclusivamente humanas imbuidas de atengao,
respeito, empatia e zelo entre os sujeitos envolvidos caracterizam uma
relacdo promotora de cuidado (BAGGIO; CALLEGARO; ERDMANN,
2008). Todavia, as acdes e atitudes de cuidado ocorrem quando uma
pessoa percebe a outra como participante importante da sua vida, como
resultado de si mesmo, visto que é um ato consciente, intencional e/ou
controlavel. Além disso, uma agdo ou atitude de cuidado tem poder de
acdo transformadora na relagdo entre os sujeitos (MARTINS et al.,
2008).

A convivéncia entre os profissionais no ambiente laboral, quando
diaria e prolongada possibilita a interacdo e a integracdo entre os
mesmos, com identificacdo de afinidades e consequente formacao de
vinculos afetivos. No processar da convivéncia e interacdo acontece
partilha de sentimentos, de experiéncias e de conquistas, que fortalecem
os lagos afetivos e conduzem a uma relacdo mais intima e préxima
(BAGGIO; ERDMANN, 2010), na qual o didlogo e o contato humano
sdo valorizados, embasados na ética, no respeito e na condicdo do ser
como sujeito de direitos, desejos e saberes (LANZONI et al., 2011).

O cuidado é Gnico no seu sentido e multiplo no seu processar,
pois integra e articula maltiplas relagGes de cuidado. Neste estudo, as
relagbes de cuidado sdo estabelecidas junto aos profissionais de
enfermagem e de salde, articuladores e promotores de cuidado entre si.
Na multiplicidade de relagbes de cuidado identificadas, processa-se o
cuidado “do nds”, o qual envolve uma diversidade de pessoas
conectadas por meio de cuidado.

O cuidado “do no6s” é processado a partir de interrelagcdes
humanas alimentadas de cuidado, como, por exemplo, na relagdo do
grupo/equipe de trabalho que se relne, promovem encontros, e neles
promovem a troca, a partilha. E nesse momento de encontro que
acontecem manifestacbes de preocupacdo, de solidariedade — o
importar-se pelo outro ser — colega de relacdo (BAGGIO; ERDMANN,
2010).

O cuidado “do nds” remete a compreensdo dos fendmenos
multiplos e inesgotaveis da constante associacdo entre os seres e desses
com o seu ambiente, cujas relagdes se modificam, alteram e fazem
alterar as relacbes humanas existentes. Considerado um tema emergente
e em construcdo, o cuidado “do nds” denota o constante movimento e
impele continuidade, processo e investigacdes cada vez mais profundas
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acerca dos seus significados, como o entendimento de cuidado coletivo
(BAGGIO; ERDMANN, 2010).

O conceito de coletivo tem sido frequentemente utilizado nas
ciéncias humanas e sociais para designar uma dimensdo da realidade
gue se opde a uma dimensdo individual, que separa objetos e saberes,
individuos e sociedades e que corresponde a uma abordagem dicotdmica
das ciéncias modernas em que sdo estudadas, em suas dinamicas, as
interacGes individuais e grupais. Entendido desta maneira, o coletivo se
confunde com o social, sendo representado por grupos sociais na
dimensdo da interagdo humana individual ou grupal (ESCOSSIA;
KASTRUP, 2005).

A perspectiva de coletivo movimenta possibilidades de
compartilhar, trocar e conviver com pessoas ou grupos de pessoas,
considerando as subjetividades singulares dos envolvidos. Nessa
perspectiva, a concepcdo de cuidado coletivo é resultante de agOes
individuais voltadas para alcangar outras pessoas ou grupos. Por tratar-
se de coletivo, nos encontros grupais, acontecem multiplicacdes e
ressonancias de acgdes, de experiéncias e de vivéncias que se inter-
relacionam (FORTUNA et al., 2011).

O cuidado “do n6s” com conotagdo de coletivo designa a
responsabilidade coletiva dos individuos em relagdo ao que é de todos,
do coletivo, ao considerar que a conduta de cada individuo, que
comporta os multiplos aspectos sociais, culturais, ambientais,
educacionais, religiosos, condiciona a conduta de muitos outros, que,
por fim, refletem o produto da coletividade, como o cuidado do
ambiente, da natureza, do planeta como todo (BAGGIO; ERDMANN,
2010; BAGGIO; CALLEGARO; ERDMANN, 2011).

Considerando que o0 cuidado possui uma perspectiva
multidimensional e acontece no movimento e interagcdo do ser humano
com outros seres e com 0 seu ambiente, o ser humano vivencia uma
relacdo de interdependéncia, e por isso precisa de outros seres para 0O
cuidado coletivo e multidimensional (BAGGIO; CALLEGARO;
ERDMANN, 2011).

Em consonancia com o exposto, o cuidado “do n6s” remete ao
cuidado coletivo quando engloba outros seres de relagdo, os quais
representam um conjunto/equipe/grupo/reunido de pessoas, agregando
outros seres além do eu. Para ocorrer o cuidado “do noés”, ha a
necessidade de integracdo e interacao entre sujeitos, envolve o pensar o
coletivo e a responsabilizacdo por atitudes, condutas e decisdes que
abrangem o cuidado de multiplos seres, do eu e de outro(s), significando
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incluir o eu no coletivo como participante ativo dessa relacdo
(BAGGIO; MONTICELLI; ERDMANN, 2009).

Pensar a complexidade das relagdes de cuidado e o entendimento
do que significa o coletivo implica o exercicio da consciéncia de si, do
que estd a sua volta e da interdependéncia das relacGes de si com o
mundo, com o outro, com 0 outros, para que o cuidado humano na
perspectiva de coletivo aconteca. O cuidado “do nds” como cuidado
coletivo envolve a complexidade das relagbes humanas, que se
movimenta na certeza e na incerteza, na ldgica e na contradicdo, no
racional e no irracional, que se organiza e desorganiza, se equilibra e
desequilibra no movimento dindmico do universo (MORIN, 2011a).

Permeando as relagfes e interagBes humanas de cuidado “do
nos”, estdo as relacdes e interagBes dos profissionais de salde com o
pacientes e seus respectivos familiares, sendo os primeiros o elo de
ligacdo entre os demais. Os profissionais denotam importar-se com
esses outros seres de suas relag@es e processam o cuidado no seu modo
de ser e de agir.

Relativamente as acfes dos profissionais, dentre eles o
enfermeiro, de acordo com suas competéncias, ha contribuicao ativa no
processo de referéncia e contrareferéncia com a unidade bésica de sautde
responsavel pelo paciente, que visa assegurar a continuidade e avaliacao
das intervencdes propostas na alta hospitalar (BARBOSA,;
MARCACINE, 2009). O investimento da atencdo em saude pelos
profissionais também permeia a atencdo ao momento pds-alta, com a
adequada orientacdo e acompanhamento da familia, visando o
seguimento dos cuidados no domicilio (FAVERO; MAZZA,;
LACERDA, 2010).

O processo interativo favorece o encontro entre as pessoas e 0
estabelecimento de vinculo entre profissional, paciente e sua familia
cuidadora (LANZONI et al., 2011). Nessas interagfes sdo identificadas
atitudes altruistas e benevolentes, manifestadas pelos profissionais pelo
compromisso do cuidado humano e manifestadas pelos pacientes e
familia em agradecimento pela satisfacdo das necessidades de cuidado
humano, atendidas na interacdo com os profissionais de salde,
satisfacdo fortemente relacionada com a qualidade dos cuidados de
enfermagem (YAGIL et al., 2010). Desse modo, as atitudes do pessoal
de enfermagem sdo um fator importante na adocdo de cuidado em
relacdo a familia, as quais sdo favoraveis quando a enfermagem entende
a presenca e o cuidado da familia como importantes (FISHER et al.,
2008). As atitudes solidarias dos familiares com a equipe de
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enfermagem criam um clima favoravel as relagbes que se estabelecem
(LANZONI et al., 2011).

A espiritualidade também esta presente nas agdes de cuidado,
cuja busca pela religido no processo de cura de enfermidades acontece
desde os povos primitivos e nas religides cristds, quando das praticas de
cura na época de Jesus Cristo, que as exercia. Os trabalhadores de
enfermagem cultivam a sua propria espiritualidade no ambiente de
trabalho como suporte espiritual no processo de recuperacdo da salde
do doente por meio de oragdo em intencdo a recuperagdo do mesmo,
demonstrando sua fé no cuidado do paciente e da familia, ou seja,
vivenciando o cuidado espiritual (CALDEIRA; GOMES; FREDERICO,
2011; CAMPANA et al., 2008).

CONCLUSOES

Os resultados permitem compreender o cuidado “do nos”
processado nas relagdes e interacbes humanas estabelecidas por
profissionais de enfermagem e de salde. O cuidado “do nos” envolve,
em seu processo, multiplas relagdes de cuidado, nos diferentes grupos
de iguais, tecido em uma rede de cuidados, que estd em constante
crescimento, movimento e mutacdo, a partir das entradas, saidas e trocas
entre os diferentes sujeitos, os quais estdo interligados por meio de
emocdes, sentimentos e sensagdes.

O cuidado “do nds” é processado por meio de agdes e atitudes
simples de cuidado entre as pessoas que transitam e se relacionam no
espaco de trabalho e de cuidado. E, ainda, vai além. Por integrar uma
multiplicidade de pessoas ou grupo de pessoas, 0 cuidado “do nés”
implica o cuidado do coletivo, que vai além das relagBes profissionais,
das relagcBes com o paciente e sua familia, envolvendo também outras
relagbes de cuidado socialmente estabelecidas. Assim, uma dindmica
ndo linear, de nimero ilimitado de interacdes, relacdes e associacOes
alimenta, processa e expressa 0 cuidado “do nés” de forma ampla e
complexa.
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6.4 ARTIGO 2 - A CIRCULARIDADE DOS PROCESSOS DE
CUIDAR E SER CUIDADO NA CONFORMACAO DO CUIDADO
“DO NOS”

A CIRCULARIDADE DOS PROCESSOS DE CUIDAR E SER
CUIDADO NA CONFORMAGAO DO CUIDADO “DO NOS”

THE CIRCULARITY OF THE CARE AND BEING-CARED-FOR
PROCESSES IN THE CONFORMATION OF THE CARE “OF
US”

LA CIRCULARIDAD DE LOS PROCESOS DE CUIDAR
Y SER CUIDADO EN LA CONFORMACION DEL CUIDADO DE
“LO NOSOTROS”

RESUMO

O estudo objetivou compreender como os profissionais de enfermagem
e de saude experienciam e significam as relagbes no processo de
cuidado “do nos”. Serd apresentada, neste artigo, a categoria que
identifica a circularidade dos processos de cuidar e ser cuidado para a
conformagdo do cuidado “do nds” que, conforme modelo paradigmatico
da Teoria Fundamentada nos Dados, método do estudo, representa o
componente “consequéncias”. Participaram do estudo 25 sujeitos,
distribuidos em quatro grupos amostrais. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas semi-estruturadas, no periodo de marco a julho de
2011. As categorias sinalizam as “consequéncias”: Entendendo os
significados do cuidado “do nds”/“de nés”; Cuidando e sentindo o
cuidado na sua circularidade processual; Sentindo o cuidado processar
junto da familia e de amigos; Processando o cuidado “do nos” pela
enfermagem, que se integram na circularidade processual do cuidado de
si, do outro, de outros para conformar o cuidado “do nés”.
Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Interagdo
Interpessoal.

ABSTRACT

This study’s objective was to understand how nursing and health
workers experience and signify the relationships in the care “of us”
process. This paper will present the category that identifies the
circularity of the care and being-cared-for processes to conform the care
“of us”, which, according to the paradigmatic model of Grounded
Theory, this study’s methodology, represents the component
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“consequences”. A total of 25 individuals, distributed into four sample
groups, participated in the study. Data were collected through semi-
structured interviews from March to July of 2011. The categories
signalize the “consequences”: Understanding the meanings of the care
“of us”; Caring and feeling care in its procedural circularity; Feeling the
care process together with family and friends; Processing the care “of
us” through nursing, which is within the procedural circularity of self-
care, care provided to another, and care provided to others, to conform
the care “of us”.

Key-words: Nursing. Nursing care. Interpersonal interaction.

RESUMEN

La finalidad fue comprender como los profesionales de enfermeria y de
salud viven y significan las relaciones en el proceso de cuidado de “lo
nosotros”. Sera presentada en este articulo la categoria que identifica la
circularidad de los procesos de cuidar y ser cuidado para la
conformacion del cuidado de “lo nosotros” que, segin el modelo
paradigmatico de la Teoria Fundamentada en los Datos, método del
estudio, representa el componente consecuencias. Participaron del
estudio 25 sujetos, distribuidos en cuatro grupos de muestreo. Los datos
fueron recolectados mediante entrevistas semi-estructuradas, en el
periodo de marzo a julio del 2011. Las categorias sefialan las
“consecuencias”: Comprendiendo los significados del cuidado de “lo
nosotros”/“de mnosotros”; Cuidando y sintiendo el cuidado en su
circularidad procesual; Sintiendo el proceso del cuidado junto de la
familia y de amigos; Procesando el cuidado de “lo nosotros” por la
enfermeria, que se integran en la circularidad procesual del cuidado de
si, del otro, de otros para conformar el cuidado de “lo nosotros”.
Palabras-clave: Enfermeria. Cuidados de enfermeria. Interaccion
interpersonal.

INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem e de salde, como seres humanos
complexos, sdo a0 mesmo tempo singulares e multiplos, biolégicos e
socio-culturais, carregando caracteres fundamentalmente comuns e, ao
mesmo tempo, possuem suas proprias singularidades, sejam elas,
mentais, cerebrais, psicoldgicas, espirituais, afetivas e intelectuais. Eles
sdo livres e autbnomos, capazes de fazer escolhas, de tomar decisdes.
Na complexidade das relacGes e interagdes humanas, eles ndo sdo
apenas atores, mas autores de suas proprias historias. Para conhecer e
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compreender as interacdes entre os profissionais, e destes com outros
sujeitos de relacdo, ndo se pode separa-los do contexto em que vivem e
em que atuam, mas situa-los, questionando, buscando saber quem sdo
eles e como eles interagem com outros seres no emaranhado processo de
trocas advindas das relagfes humanas multiplas (MORIN, 2011a,
2011b, 2011c).

Para a compreensdo do outro, dos outros seres, é requerida a
consciéncia da complexidade humana; importa entender a unidade
desses seres nas suas diversidades e suas diversidades nas suas unidades,
concebendo que o humano é um ser multiplo e sua multiplicidade é
Gnica. Entretanto, a compreensdo, sempre intersubjetiva, necessita de
abertura, ndo pode ser compreendida dissociada dos elementos que a
constituem, da compreensdo das autonomias individuais, das interagdes
estabelecidas dos profissionais de enfermagem e de salde com outros
seres, com a sociedade, com a cultura, as quais retroagem sobre esses
profissionais e os produzem como individuos sociais. Na visdo da
complexidade, a sociedade é concebida como um mecanismo de
confronto/cooperacao entre os profissionais, entre os Nés e os Eu, sendo
0 sujeito/profissional aquele que da unidade e invariancia a uma
pluralidade de outros sujeitos de interacdo, de caracteres, de
potencialidades em determinado espaco social, pelo carater
intersubjetivo das interagdes humanas (MORIN, 2011b, 2011c).

Compreender as relagfes/interagcdes que ocorrem no processo de
cuidar/cuidado demanda reconhecer as particularidades inerentes a
subjetividade dos profissionais de enfermagem e de salide como seres; a
multiplicidade de interpretagdes possiveis pela mente humana, assim
como as motivacbes e sensagBes envolvidas no processo de
cuidar/cuidado no contexto local, sem desconsiderar o contexto global.
Esses reconhecimentos demandam o olhar multidimensional e a abertura
para 0 novo, para que se possa compreender 0s acontecimentos e
fendmenos semelhantes e também distintos que ocorrem em um
ambiente, que permeiam as relagGes/interagdes e revelam a unidade
humana e a diversidade do processo de cuidar/cuidado (MORIN, 2011b;
LANZONI et al., 2011).

Na area de enfermagem e de salde, sdo inimeros os estudos que
abordam o cuidado (BUB et al., 2006; JESUS et al., 2001; BENERI;
SANTOS; LUNARDI, 2001; SILVA et al., 2009), suas variadas
dimensGes e as suas interrelacbes, como o cuidado de si (do eu) do
profissional como sujeito que se cuida e enquanto sujeito que cuida do
outro, seja o paciente/cliente, o familiar, o colega/profissional.
Entretanto, o cuidado “do nos” como relagdes maltiplas é um tema
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emergente, cujas investigacbes ainda sdo recentes e impelem
aprofundamento. Essas relagbes correspondem a complexidade implicita
no conviver humano, tendo -caracteristicas de subjetividade, de
pluralidade e de singularidade, intrinsecas a experiéncia humana.

Com base no exposto, este estudo parte da questdo: como 0s
profissionais de enfermagem e de salde experienciam e significam as
relacbes no processo de cuidado “do nés”. Este artigo apresenta a
categoria que identifica a circularidade dos processos de cuidar e ser
cuidado para a conformacdo do cuidado “do nds” que, conforme o
modelo paradigmético da Teoria Fundamentada nos Dados (BAGGIO;
ERDMANN, 2011; DANTAS et al.,, 2009), método deste estudo,
representa as “Consequéncias” do Fendomeno “Acontecendo o cuidado
“do n6s” nos movimentos e ondulagdes dos processos interativos”.

METODOLOGIA

A pesquisa é de natureza qualitativa, do tipo descritiva,
exploratoria, com uso da Teoria Fundamentada nos Dados (STRAUSS;
CORBIN, 2008; BAGGIO; ERDMANN, 2011; DANTAS et al., 2009),
como referencial metodoldgico, e da Teoria da Complexidade (MORIN,
20114, 2011hb, 2011c), como referencial tedrico.

Um hospital universitario, localizado ao Sul do Brasil, foi o
cenario da pesquisa, cujo projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), sob o n° 860/2010. Os critérios éticos de pesquisas
que envolvem seres humanos foram respeitados em todas as etapas
desenvolvidas, conforme prevé a Resolu¢do 196/96, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

O processo de coleta e andlise dos dados aconteceu com quatro
grupos amostrais, totalizando 25 participantes. O primeiro grupo foi
formado por seis profissionais de enfermagem de uma unidade de
cuidados cirargicos (unidade aberta). O segundo grupo foi composto por
cinco profissionais da equipe multiprofissional (psicéloga, médico,
enfermeira, farmacéutica, nutricionista) dessa unidade. Visando a
comparacdo de dados e a confirmacdo de hipoteses o terceiro grupo foi
formado por 11 profissionais de salde (enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos, psicéloga, fonoaudiologa, assistente social) de
uma unidade de cuidados intensivos (unidade fechada). Por fim, o
quarto grupo amostral foi constituido por trés diretores do hospital
(diretoria geral, de enfermagem e de apoio assistencial). O anonimato
dos participantes foi garantido por meio de identificacdo do entrevistado
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pela letra “P”, seguida do niimero ordinal correspondente a sequéncia
das entrevistas (P1, P2... P25).

Os dados foram coletados no periodo de marco a julho de 2011,
por meio de entrevista individual, semiestruturada, utilizando-se do
recurso de gravacdo digital de voz para o registro das falas. As
entrevistas foram concedidas pelos participantes mediante explicacéo do
objetivo da pesquisa e da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Deu-se inicio a pesquisa junto aos participantes utilizando
como abertura: Fale-me sobre o significado do cuidado “do nés” a partir
da sua experiéncia. As demais questdes foram elaboradas a partir das
respostas dos entrevistados e das hipoteses de entrevistas anteriores.

O processo analitico foi construido conforme a perspectiva
paradigmatica (STRAUSS; CORBIN, 2008), constituida por cinco
componentes (contexto, causa, condi¢do interveniente, estratégias e
consequéncias) que explicam o fendmeno. As condi¢Bes causais
representam o conjunto de eventos, incidentes e acontecimentos que
contribuem para o surgimento do fenémeno. O fendmeno caracteriza-se
como a idéia central, cujas relagdes e interacfes estdo inter-relacionadas.
O contexto representa um grupo particular de condigcbes que
possibilitam as estratégias de acdof/interacdo. As condicOes
intervenientes sdo as bases estruturais que sdo sustentadas pelas
estratégias que integram o fendmeno. As estratégias sdo 0S recursos
utilizados para responder o fendmeno. Por fim, as consequéncias sdo
definidas como os resultados das acGes e interages dos participantes do
estudo. O dados a serem apresentados e discutidos na sequéncia
referem-se as Consequéncias do modelo paradigmatico, representadas
por quatro subcategorias advindas das conexdes teéricas realizadas,
resultantes de um processo analitico explicativo das experiéncias e
relagbes de cuidado “do nos” significadas por profissionais de
enfermagem e de satide representado pelo fendmeno “Acontecendo o
cuidado “do nés” nos movimentos e ondulagbes dos processos
interativos”.

RESULTADOS
Entendendo os significados do cuidado “do nés”/“de nés”

O cuidado “do nds” refere-se a um assunto novo, um assunto de
certa forma polémico, ambiguo, incerto e contraditério. Conforme os

entrevistados, o cuidado “do noés” refere-se um grupo de pessoas/de
profissionais que interagem em um mesma unidade de trabalho. Numa
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visdo mais ampla, o cuidado “do nos” refere-se ao cuidado do todo, de
todos os sujeitos/profissionais que pertencem a instituicdo em questao,
incluindo os pacientes e os acompanhantes/familiares dos pacientes, até
outros sujeitos de relacbes dos profissionais fora do ambiente de
trabalho. A abrangéncia desse cuidado se amplia ainda mais, e remete ao
cuidado do universo, do meio ambiente, de outras estruturas
organizacionais, de sociedades.

Todavia, lembram alguns entrevistados, ndo se pode esquecer que
o cuidado “do no6s” inclui 0 eu no nds, de modo que esse eu ¢ parte ativa
do processo de cuidado, levando a pensar e questionar como eu me
cuido como profissional/trabalhador/sujeito, como eu cuido e como nos
cuidamos como grupo/equipe de trabalho. Aqui, percebe-se que o
cuidado também tem conotacdo de um cuidado “de nds”, que se
relaciona a0 modo como cuidamos “de ndés” mesmos e também ao
cuidado de um grupo de iguais, de uma equipe especifica de trabalho, de
um grupo de amigos ou membros de uma familia. O cuidado “de nés”
da a sensacdo de um cuidado mais inclusivo dentro de um micro espago,
nas relacBes mais sutis, de maior intimidade, de maior proximidade no
local de trabalho, assim como na vida familiar e pessoal, enquanto que o
cuidado “do no6s” amplia mais e remete a um macro espago, a um
universo maior de relacGes e interagdes cuidativas.

Neste sentido, cuidado “do nds”/“de nds” aponta para o cuidado
“de nos” mesmos (do prdprio eu) como sujeitos, o que envolve o
cuidado singular (de si mesmo) e também plural, que reporta ao cuidado
de si advindo das relagdes do profissional fora do seu ambiente de
trabalho com seus amigos e familiares e também o cuidado dos/entre os
préprios profissionais. O cuidado “do nos”/“de nos” significa estar
atento conosco mesmos, significa antes de cuidar dos outros, realizar o
cuidado “de nds” préprios (de si), remete a capacidade ou condi¢édo de
olhar para nds proprios também como cuidadores e estar atentos a esse
cuidado, mental e fisico, que é o que vai nos permitir continuar
cuidando do outro. Assim, cuidando “de nos” proprios (de si) estaremos
em condi¢Ges melhores de cuidar do outro e de outros, para acontecer o
cuidado “do ndés” nos movimentos e ondulagbes dos processos
interativos.

Como se V&, o cuidado “do nos” e “de nds” sdo intrinsecos, um
interligado ao outro. O cuidado “do n6s” remete ao cuidado, inclusive,
de todo um mundo, e como pertencemos a esse mundo, se hd um
cuidado do mundo, logo, também, ha o cuidado “de nos”, de si, de cada
sujeito. Assim, ao acontecer o cuidado “do nos”, acontece também o
cuidado “de nos”. Tanto no cuidado “do ndés” quanto no cuidado “de
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nos”, 0 sujeito sente-se incluido, ambos envolvem um coletivo, um
grupo, um conjunto de pessoas, de seres humanos. O cuidado “de nos”
faz parte do cuidado “do nés”, faz parte das relacfes interpessoais,
sendo o cuidado “do nds”, sobretudo, o cuidado das multiplas relacdes,
as quais sao baseadas em questdes objetivas e praticas, mas também sdo
intermediadas pela subjetividade de cada um.

“Do nés”... ¢ um assunto novo, um assunto de

certa forma polémico... (P21).

[...] “de n6s”,” do nés”, como um todo, eu acho
que é uma coisa intrinseca, completamente uma
ligada na outra (P20).

Cuidado “do nés”... vai além do profissional, do
paciente e da familia do paciente... envolve
também as relagBes do profissional fora do seu
ambiente de trabalho (P18).

Cuidado “do néds”... do ambiente como um todo,
do universo 14 fora, do meio ambiente, de
estruturas organizacionais, algo mais do que o
micro ambiente aqui dentro... (P13).

Cuidado “de nés” é uma coisa menor, é aqui, “de
n6s”, da minha equipe, onde eu estou; e o
cuidado “do nés” seria uma coisa mais ampla,
todo o mundo, o cuidado dessa instituicdo
inteira... (P19).

Cuidado “do nés”... eu acho que nos integra,
além de cuidador, é estar atento conosco mesmo,
estar percebendo, além de cuidar do outros, esse
cuidado de nos proprios... eu acho que cuidado
“do nés ”, faz parte do cuidado “de nés™... (P17).

Cuidando e sentindo o cuidado na sua circularidade processual

Compreende-se que o cuidado do outro, de outros, implica antes a
realizacdo do cuidado de si mesmo pelo profissional. Cuidar do outro e
de outros, pelas trocas advindas das interagdes estabelecidas com esses
outros, remete ao cuidado de si do profissional como ser de cuidado.
Confirma-se, assim, a valorizacdo e importancia do cuidado de si pelos
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profissionais antes e enquanto cuidam do outro, de outros, cujo cuidado
precisa ser continuo/constante/ininterrupto.

Identifica-se que ao tempo em que cuidam de si, do outro, de
outros, os profissionais sentem o cuidado advindo das multiplas
interacBes constituidas no espago/ambiente de trabalho e de cuidado,
com esses Vvarios outros, sejam eles pacientes, familiares, os proprios
pares ou demais profissionais que integram e circulam no mesmo
espago/ambiente. Assim, enquanto transmitem, recebem cuidado,
cuidam e sentem-se cuidados na circularidade processual do cuidado de
si, do outro, de outros.

Para o cuidado de si e consequente cuidado do outro e de outros,
informam os participantes, como principalmente importantes, 0 Sono e o
repouso adequados, a hidratacdo e a alimentagdo adequadas, a préatica de
lazer, a prética de atividade fisica, a pratica espiritual, a adequada
postura corporal durante execucdo de atividades laborais, a socializagédo
e 0 estar com amigos e familiares. Ainda, é considerado cuidado evitar o
estresse e 0 excesso de trabalho, respeitar os proprios limites, organizar
e conciliar os compromissos da vida pessoal e com os da vida
profissional, dispensar um tempo para si mesmo, entre outros.

Percebendo-se cuidado, o profissional cuida do outro, de outros,
ajudando, escutando, valorizando, respeitando, acolhendo, elogiando,
sendo disponivel e tolerante, demonstrando carinho, zelo e afeto, tendo
empatia, preocupando-se e atendendo as necessidades desse(s) outro(s).
Essas condi¢Oes geram satisfacdo quando os profissionais se percebem
coadjuvantes para o bem-estar desse(s) outro(s). Todavia, ha dias em
que o profissional recebe mais cuidado do que oferece, e ha dias em que
oferece mais cuidado do que recebe, sendo importante a circularidade do
cuidado para que se sinta cuidado enquanto cuida do outro, e, portanto,
aconteca o cuidado de si, do outro, de outros e “do n6s” na circularidade
dos processos de cuidar e de ser cuidado.

Existem varios tipos de cuidado... o cuidado com
0s pacientes, que é profissional; o cuidado com o
acompanhante dos pacientes; o cuidado dos
pacientes com a gente... entre os profissionais... é
uma relacao de cuidado... (P11).

[...] um ponto de partida é o cuidado de si pra
poder cuidar melhor do outro. Pensando assim...
é bem importante o cuidado “do nés” (P3).

[...] envolve o meu cuidado... cuidar dos outros...
cuidado com as familias... do recém-nascido
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prematuro... cuidado da equipe, prestando
atencdo nas minhas colegas de trabalho,
acolhendo bem... respeitando quem trabalha
comigo (P13).

[...] tem que parar, pensar, olhar pra essa equipe,
olhar para o outro, olhar pra mim... (P19).

Sentindo o cuidado processar junto da familia e de amigos

A familia ocupa lugar de destaque no processo de cuidado dos
profissionais de salde e de enfermagem, cujos valores apreendidos no
corpo da familia sdo trazidos para as relagdes constituidas com outras
pessoas. A familia é a estrutura que fortalece os profissionais para 0s
enfrentamentos necessarios que surgem no processo de viver, seja na
vida pessoal, seja na vida profissional.

Na circularidade dos processos de cuidar e ser cuidado, a familia
é cuidada e cuidadora. Visando o cuidado da familia, os profissionais
atentam para o trabalho no hospital ndo interferir nas relacbes com o
cbnjuge e com os filhos. Uma tarefa ardua, pois os reflexos do ambiente
de trabalho no ambiente doméstico nem sempre sdo possiveis de evitar,
talvez, apenas, minimizar.

Atividades simples de lazer, o estar junto de amigos, e
principalmente da familia, sdo especialmente valorizadas para o
profissional sentir o cuidado “do n6s” se processar. O cuidado “do nés”
acontece em multiplas dimensdes, mas a dimensao que inter-relaciona a
familia e os amigos, por remeter a pessoas com fortes vinculos afetivos,
se destaca.

O marido e as filhas séo o suporte da vida da
gente... (P12).

Os nés de uma relagdo mais pessoal, fora do
ambiente de trabalho, a familia, os amigos...
(P17).

Processando o cuidado “do nés” pela enfermagem

Profissionais da salde percebem o profissional da enfermagem
como um “guardido do paciente”, em razdo de que, segundo os
entrevistados, esse profissional realiza o cuidado integral, permanece
por mais tempo e possui maior envolvimento com os pacientes. E
apontado que o enfermeiro, além das suas atribuicdes profissionais
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competentes, também atua, informalmente, nos campos da psicologia e
da assisténcia social em prol do cuidado dos pacientes, dos seus pares e
da sua unidade de trabalho. Para somar, participa reflexivamente de
discussBes coletivas para a tomada de decisdes relativas a sua unidade
de trabalho e seus ocupantes, bem como de discussdes voltadas ao
aperfeicoamento de processos relativos & instituicdo hospitalar.

Os profissionais da salde valorizam o saber e o fazer dos
enfermeiros por entenderem como contributos importantes na formacéo
de estudantes em salde, como na formagdo dos residentes de medicina,
por exemplo. Todavia, é considerado que enquanto alguns profissionais
da enfermagem sdo dedicados e comprometidos com o cuidado,
buscando aperfei¢oar seus conhecimentos e préticas, outros cumprem o
que esta prescrito e exercitam minimamente o raciocinio reflexivo.

Identifica-se ser o enfermeiro o profissional que interliga os
pacientes aos demais profissionais de salde (médico, psicdloga,
assistente social, fonoaudiologa) que transitam no espaco de cuidado, e
ao mesmo tempo tenta aproveitar o espaco multiprofissional para que
ele seja também interdisciplinar. O enfermeiro é o profissional que
contata os profissionais das diferentes areas e servicos para que
pacientes e familiares tenham o devido acesso aos servigos, articulando
e convergindo as multiplas competéncias disciplinares para o cuidado
em sua totalidade. Assim, esse profissional é articulador, facilitador,
organizador, gerenciador dos cuidados de enfermagem e de salde na
triade usuario, profissional, instituicdo, além de ser responsavel por si e
por sua equipe de trabalho.

Por permanecer em tempo integral na unidade de cuidados, ser
diretamente  responsavel pelo paciente e comumente atuar
conjuntamente com outras profissdes da salide no cuidado dos pacientes,
os profissionais da salide consideram que a enfermagem € a profissédo da
area da salde com mais possibilidade e mais proxima do cuidado “do
nos” do que outras profissdes. Ter a visdo do todo e da complexidade
que permeira 0 ambiente e as pessoas é uma caracteristica fundamental
do profissional que cuida “do n6s”, uma caracteristica atribuida ao
enfermeiro/profissional de enfermagem.

Além de o profissional de enfermagem atuar nos processos
salide-doenca, no cuidado dos pacientes na instituicdo hospitalar, esse
profissional também atua no cuidado de familiares e pessoas de suas
relacbes no ambiente doméstico. Sendo assim, a atuacdo em salde
ultrapassa os limites da profissdo, representa a beneficéncia e o
altruismo no cuidado de multiplas pessoas.
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O reconhecimento pelo empenho, pelas mudancas e melhorias na
assisténcia e novas tecnologias de cuidado implantadas por meio de
estudos e pesquisas € um anseio de um grupo de profissionais que busca
ser qualificadamente diferenciado na atuacdo e no cuidado de
enfermagem, cuja qualidade do cuidado € lapidada sem cessar visando
atingir o todo — o cuidado “do nés”. Em outro ponto de vista, 0s
enfermeiros afirmam a busca pela qualificacdo profissional consoante a
competitividade instalada no cenario da profissao.

Dentro da instituicdo... é uma das classes de
trabalho que mais cuidam “do nds”. Talvez por
estar no ambiente 0 maior tempo possivel... por
serem responsaveis por manter aquele ambiente
funcionando (P3).

A enfermagem é a profissdo que estg, talvez, ndo
sei, se mais preparada, mais proxima do cuidado
“do nds”... que as outras profissdes... a esséncia
da enfermagem é o cuidado (P5).

O técnico e o enfermeiro que estdo mais presentes
na enfermaria, o tempo todo... (P8).

[...] questionando cada vez mais e exigindo até da
nossa equipe mudangas na nossa assisténcia,
implementando novas tecnologias de cuidado...
(P13).

DISCUSSAO

Para que se possa cuidar do outro, de outros, como o fazem o0s
enfermeiros em suas praticas, primeiramente é preciso ter condicdes de
cuidar de si proprio, tendo o conhecimento dos limites da prépria pratica
e reconhecendo esse(s) outro(s) como sujeito(s) distinto(s) de si. De
mesmo modo, a critica sobre os modos de cuidado ndo deve acontecer
somente aos modos como a enfermagem tem cuidado do outro, mas ao
modo como os profissionais de enfermagem tem se cuidado (LUNARDI
et al., 2004).

Importa considerar que o cuidar ndo é exclusivo dos seres
humanos ou a determinada profissdo, nem o cuidado de si é especifico
do profissional de enfermagem, mas se configura como uma
caracteristica intrinseca do ser humano. Para ter condi¢des de cuidar do
outro, de outros, todo e qualquer profissional da area da saude tem que
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cuidar antes de si mesmo (SILVA et al., 2009; FERNANDES et al.,
2011), considerando a sua saude fisica, psicoldgica, cognitiva e
espiritual, a fim de atingir um estilo de vida saudavel e consequente
qualidade de vida (HITT et al., 2012).

Pelo olhar da complexidade (MORIN, 2011a, 2011b, 2011c), em
qualguer contexto em que o cuidado se processe, como cuidador, 0s
profissionais de salde devem exercitar, sobretudo, antes de prestar o
cuidado ao(s) outro(s), o cuidado de si mesmo na sua
sistemicidade/totalidade, buscando a integracao das maltiplas dimensdes
de cuidado para alcangar uma harmonia relativa entre o cuidado de si e o
cuidado do outro, cuidando e sentindo-se cuidado por si e pelo outro
(BAGGIO; MONTICELLI; ERDMANN, 2009).

Ao se compreender as interagdes de cuidado nos ambientes de
relagdes profissionais, identifica-se que o cuidado de si, do outro, de
outros quando interconectados e movidos pela circularidade dos
processos de cuidar, de ser e de sentir-se cuidado produz um cuidado
maior, o cuidado “do nos” (BAGGIO; MONTICELLI; ERDMANN,
2009), ou seja, o cuidado “do nds” é produto das interagdes humanas de
cuidado, produzido na circularidade dos processos de cuidar e ser
cuidado.

O cuidado “do nés” é entendido como um tema emergente, em
construcdo, cuja compreensdo advinda dos fenémenos mdltiplos e
inesgotaveis do ininterrupto movimento entre os seres e dos seres com
0s micro e/ou macro ambientes de relagcdo (BAGGIO; ERDMANN,
2010) precisa ser continuamente lapidado, aprofundado.

O cuidado “do n6s” congrega outros sujeitos, além do eu, 0s
quais nas interacdes estabelecidas alteram e fazem alterar as redes de
relagdes existentes. A relacdo de cuidado “do nés” envolve, antes, e
também, as relagdes do cuidado de si, do outro, de outros, conjugando
as multiplas dimensdes de cuidado dos seres humanos, que concebidas
nas suas especificidades determinam o tipo de relacdo estabelecida seja
consigo, com o(s) outro(s) e com o nés, no sentido amplo e coletivo
(BAGGIO; ERDMANN, 2010).

O n6s engloba varios sujeitos de relacdo que, integrados,
conformam uma equipe, grupo, conjunto, reunido de pessoas, uma
coletividade de sujeitos que, interrelacionados em um espaco
institucional, por exemplo, processam o0 cuidado “do nds”,
particularmente pelas trocas advindas das relacbes entre esses sujeitos,
ao atender expectativas individuais e/ou coletivas (BAGGIO;
ERDMANN, 2010). Em consonancia com o entendimento exposto,
neste estudo, os entrevistados apontam também o cuidado “de n6s” em
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um sentido ao mesmo tempo complementar e contraditorio, impelindo
ao pensar complexo, que ao mesmo tempo distingue e une 0 mesmo
pensamento, permitindo, pela dialdgica, assumir a inseparabilidade de
nocBes contraditorias para conceber um mesmo fendmeno, uma
caracteristica do sistema de pensamento aberto da complexidade
(MORIN, 2011c).

O cuidado “do n6s”, em uma visdo mais ampla do que a exposta
anteriormente, remete ao cuidado do universo, do meio ambiente, de
estruturas organizacionais, de sociedades, que, conforme o pensamento
complexo (MORIN, 2011c), além da visdo local de cuidado, de um
grupo proximo de pessoas, possibilita também a visdo global dos
individuos, do ambiente, da coletividade, da sociedade como um todo.

Confirma-se que, ao tempo em que cuidam de si, do outro, de
outros, é possivel aos profissionais sentirem processar o cuidado “do
nos”, advindo das multiplas interagfes constituidas no espago/ambiente
de trabalho e de cuidado com varios outros nds. Os cuidados de si, do
outro, de outros e “do noés” estdo interconectados e acontecem em
circularidade, num movimento centripeto que fortalece os lagos de
relagbes, podendo o ser humano/cuidador ser e sentir-se cuidado
enquanto cuida, numa relagdo de troca mitua (BAGGIO;
MONTICELLI; ERDMANN, 2009).

Entende-se que a complexidade envolve as interagdes
estabelecidas na vida cotidiana, nos maltiplos ambientes que o ser
humano desempenha seus variados papéis, como no seu trabalho, na sua
casa junto de seus familiares ou em espacos sociais junto de amigos. Ao
mesmo tempo em que o ser humano é autbnomo, também é dependente,
e por isso depende das relacdes que estabelece em maltiplas dimensdes.
Dessas relages, a familia, os pais, os filhos sdo colocados no centro do
mundo juntamente com o préprio eu, na perspectiva de que ser sujeito é
colocar-se no centro do seu préprio mundo e, junto de si, os seus afetos
(MORIN, 2011a).

A convivéncia com a familia é considerada importante e vital
para 0 ser humano (FERNANDES et al.,, 2011), sendo construida
através da complexidade das relacBes interpessoais e retroalimentada
pelas situacdes cotidianas (OLIVEIRA, 2009). A boa convivéncia com a
familia e com outras pessoas é promotora de suporte social, por isso a
sua relevancia (FERNANDES et al., 2011), assim como também ¢é
relevante a presenca e a convivéncia da familia nos enfrentamentos da
vida cotidiana para o cuidado “do n6s” como sujeitos afetivamente
vinculados.
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Reconhece-se que a vida moderna cria uma tensdo que se reflete
no domicilio, na familia. As relacBes familiares se conformam em um
sistema de apoio e incentivo aos seus membros, de controle e dominio
de situag0es dificeis, orientando e ajudando a identificar os mecanismos
estressores externos, aproximando os membros da familia para os
enfrentamentos necessarios, 0s quais sdo favorecidos pela intimidade
existente nas relagdes intra-familiares (Pl OSORIA; COBIAN, 2009).

Os sujeitos que principalmente contribuem com o
desenvolvimento das virtudes humanas, neste caso a convivéncia, 0
respeito e a tolerancia sdo os pais, os familiares, os amigos
(FERNANDES et al., 2011). E a partir da familia que se constréi um
dos aprendizados mais importantes para um desenvolvimento saudavel,
ou seja, a capacidade para estabelecer vinculos e aprender a se
relacionar socialmente (OLIVEIRA et al., 2009). E também nas relacdes
sociais e de convivéncia com outras pessoas, nos multiplos espagos €
ambientes de relagdo cotidiana, que se aprende a conviver com as
diferencas para a construcdo de relagdes saudaveis e de cuidado entre
um e entre todos na circularidade processual necessaria para o cuidado
“do nés”.

No espaco/ambiente hospitalar, os profissionais da salde
consideram ser o enfermeiro/a enfermagem o profissional com maior
competéncia para o cuidado “do n6s”. Essa condicao refere-se ao fato de
os enfermeiros dispensarem sua atengdo e seu cuidado aos pacientes,
familiares de pacientes e tambhém aos funcionarios e outros profissionais
da salde que convivem e interagem neste espaco social, embora alguns
enfermeiros vinculem essa caracteristica a um carater instrumental do
trabalho (YAMAMOTO et al., 2009). Todavia, como o cuidar exige
preocupacao, conhecimento, dedicagdo ao préximo e a si mesmo, dentre
os profissionais participantes das relag@es cuidativas, o da enfermagem
é 0 que possui mais condi¢des de proporcionar/incentivar/facilitar um
ambiente de cuidado que integra e interrelaciona os mdltiplos seres
(BAGGIO; MONTICELLI; ERDMANN, 2009).

No mesmo sentido, o profissional da enfermagem tem condi¢fes
de entender necessidades mais particulares do paciente e oferecer-lhe
uma prestacdo de cuidados integrais, relacionando-se mais
proximamente com o paciente e construindo confiangca no
desenvolvimento da relacdo terapéutica. Todavia, a relacdo terapéutica é
ameacada quando o profissional é incapaz de permanecer em estreita
proximidade junto ao paciente (SCHLUTER; SEATON; CHABOYER,
2011).
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Os enfermeiros também tém um papel profissional na promocéo
de aprendizagem no local de trabalho. Especialmente na préatica direta
de cuidados, esses profissionais compartilham conhecimentos, facilitam
e promovem a aprendizagem de outros sujeitos (HENDERSON;
EATON; BURMEISTER, 2012), seja da area da enfermagem ou de
outras &reas da salde, que dependem da interrelagdo com outros
profissionais da prética para aprimorar e consolidar seus saberes e
fazeres.

Na &rea da saude, as disciplinas dividem e especializam o
trabalho respectivamente as areas das ciéncias, tendendo, naturalmente,
a autonomia disciplinar. No entanto, na perspectiva da complexidade, a
interdisciplinaridade interrelaciona as multiplas disciplinas, favorecendo
as relagbes de troca, cooperacdo, articulagdo e interagdo dos
saberes/fazeres entre os profissionais das diversas disciplinas, que ao
pensarem o uni e o multidimensional, atingem a abertura necessaria para
unir os saberes/fazeres com vistas ao cuidado do paciente, sendo o
paciente cuidado por um e por todos (MORIN, 2011c). O enfermeiro,
neste estudo, interliga os componentes/profissionais/disciplinas para
contemplar mdltiplas dimensdes de cuidado para o cuidado “do nos”.

CONCLUSOES

O estudo atingiu o objetivo proposto, identificando que nas
relagdes e interagdes humanas, na circularidade dos processos de cuidar
e ser cuidado dos profissionais de enfermagem e de salde, acontece a
conformacgdo do cuidado “do nés”.

O cuidado “do nbs” processa-se nas relagdes e interagcbes que
envolvem multiplos sujeitos, com suas singularidades, pluralidades e
histérias de vida, que animam o0s movimentos dos processos de
cuidar/cuidado, abrangendo relagfes cuidativas que integram o0s
profissionais, pacientes e seus familiares, os familiares e amigos dos
profissionais e outras relacdes constituidas fora do ambiente
organizacional, com outras pessoas, com outras estruturas
organizacionais, a sociedade, 0 meio ambiente, o universo.

E identificado que o cuidado do outro, de outros, implica antes o
cuidado de si pelo profissional. Cuidar do outro, de outros, pelas trocas
advindas das interagOes estabelecidas com esse(s) outro(s), remete ao
cuidado de si do profissional como ser de cuidado. Assim, ao tempo em
que cuidam de si, do outro, de outros, os profissionais sentem o cuidado
advindo das maltiplas interacdes constituidas no espago/ambiente de
trabalho e de cuidado, recebendo e transmitindo cuidado, cuidando e se
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sentido cuidado na circularidade processual do cuidado de si, do outro,
de outros, conformando o cuidado “do nés”.
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6.5 ARTIGO 3 - ACONTECENDO O CUIDADO “DO NOS” NOS
MOVIMENTOS E ONDULACOES DOS PROCESSOS
INTERATIVOS NO AMBIENTE HOSPITALAR

ACONTECENDO O CUIDADO “DO NOS” NOS
MOVIMENTOS E ONDULACOES DOS PROCESSOS
INTERATIVOS NO AMBIENTE HOSPITALAR

THE CARE “OF US” TAKES PLACE IN THE MOVEMENTS
AND FLUCTUATIONS OF INTERACTIVE PROCESSES IN THE
HOSPITAL ENVIRONMENT

LA OCCURENCIA DEL CUIDADO DE “LO
NOSOTROS” EN LOS MOVIMIENTOS Y ONDULACIONES DE
LOS PROCESOS INTERACTIVOS EN EL AMBIENTE
HOSPITALARIO

RESUMO

Objetivou-se compreender como os profissionais de enfermagem e de
salde experienciam e significam as relagdes no processo de cuidado
“do nos”, utilizando a Teoria Fundamentada nos Dados como método.
Participaram 25 profissionais de enfermagem e de salde de um Hospital
Universitério, distribuidos em quatro grupos amostrais, cuja coleta dos
dados foi realizada por entrevista semi-estruturada, no periodo de margo
a julho de 2011. A contextualizagdo da instituicdo e da gestdo forma o
contexto, 0s movimentos das relagdes/interacdes humanas e a salde do
profissional sdo condicGes causais, 0 avango da tecnologia, o declinio do
cuidado humano e o viver social sdo condi¢Bes intervenientes. As
relagGes/interacdes humanas de cuidado processadas sdo as estratégias
para acontecer o cuidado “do n6s” na circularidade processual de cuidar
e ser cuidado. Nos movimentos e ondulagfes dos processos de interagcdo
humana, os profissionais constréem na sua pratica o cuidado “do nds”,
entendido como relacional e processual.

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Interagdo
interpessoal.

ABSTRACT

This study’s objective was to understand how nursing and health
professionals experience and signify the relationships in the care “of us”
process, using Grounded Theory as method. A total of 25 nursing and
health workers from a university hospital, distributed into four sample
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groups, participated in the study. Data were collected through semi-
structured interviews from March to July of 2011. The contextualization
of the institution and management form the context. The movements of
human relations/interactions and the professionals’ health are causal
conditions. The advancement of technology and decline of human care
and social life are intervenient conditions. The processed human
relations/interactions of care are the strategies that cause the care “of us”
to take place in the procedural circularity of care and being-cared-for.
The professionals construct the care “of us” in their practice, understood
as relational and procedural, in the movements and fluctuations of
processes of human interactions.

Key-words: Nursing. Nursing care. Interpersonal interaction.

RESUMEN

La finalidad fue comprender como los profesionales de enfermeria y
salud viven y significan las relaciones en el proceso de cuidado de “lo
nosotros”, utilizando la Teoria Fundamentada en los Datos como
método. Participaron 25 profesionales de enfermeria y salud de un
Hospital Universitario, distribuidos en cuatro grupos de muestreo. Los
datos fueron recolectados mediante entrevista semi-estructurada, en el
periodo de marzo a julio del 2011. La contextualizacion de la institucion
y gestion forma el contexto, los movimientos de las
relaciones/interacciones humanas y la salud del profesional son
condiciones causales, mientras el avance de la tecnologia, el declive del
cuidado humano y el vivir social son condiciones intervinientes. Las
relaciones/interacciones humanas de cuidado procesadas son estrategias
para que ocurra el cuidado de “lo nosotros” en la circularidad del
proceso de cuidar y ser cuidado. En los movimientos y ondulaciones de
los procesos de interaccion humana, los profesionales construyen en su
practica el cuidado de “lo nosotros”, entendido como relacional y
procesual.

Palabras-clave: Enfermeria. Cuidados de enfermeria. Interaccion
interpersonal.

INTRODUCAO

As relacBes de cuidado, em seus movimentos, apresentam
dimensdes maltiplas e interligadas, advindas do viver complexo. Sao
relacBes subjetivas, plurais e também singulares a experiéncia humana,
envolvendo, além da formacao de vinculos e trocas mituas, os conflitos,
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conturbacdes e animosidades inerentes as relacdes coletivas (BAGGIO;
ERDMANN, 2010).

Nas relagdes intersubjetivas que se estabelecem entre o0s
profissionais de salde, cada um coloca um pouco de si, mostra seu
modo de agir e influencia o outro de forma positiva ou negativa
(CUNHA; ZAGONEL, 2008). Compreender essas relagcBes demanda
reconhecer as particularidades inerentes a subjetividade dos envolvidos,
a multiplicidade de interpretagfes possiveis pela mente humana e 0s
distintos fendbmenos que ocorrem no ambiente de interacdo e que
permeiam as a¢des de cuidado (LANZONI et al., 2011).

O ambiente, as pessoas, as condicdes de trabalho, a infra-
estrutura institucional, entre outros aspectos, influenciam as relagdes de
cuidado que acontecem no multifacetado e dindmico espaco hospitalar
(BRAGA; DYNIEWICZ; CAMPQS, 2008). As relagdes estabelecidas
nesse espaco também sofrem influéncias maltiplas das interrelacfes
com outros seres, das trocas, dos multiplos aspectos que envolvem cada
ser, seus aspectos biolégicos, sociais, culturais, psicolégicos,
econémicos (MORIN, 2011).

Conforme o exposto, indaga-se: como os profissionais de
enfermagem e de salde experienciam e significam as relagdes no
processo de cuidado “do no6s”? Objetiva-se compreender como 0s
profissionais de enfermagem e de salde experienciam e significam as
relagdes no processo de cuidado “do nds”.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de natureza qualitativa com uso da Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD) como referencial metodolégico
(STRAUSS; CORBIN, 2008; BAGGIO; ERDMANN, 2011) e a Teoria
da Complexidade como referencial teérico (MORIN, 2011).

O cenério investigado foi um hospital universitario localizado ao
Sul do Brasil. Participaram 25 sujeitos, divididos em quatro grupos
amostrais. O primeiro grupo foi formado por seis profissionais de
enfermagem de uma unidade de cuidados cirdrgicos (unidade aberta), os
quais apontaram a formacdo do segundo grupo, composto por cinco
profissionais da equipe multiprofissional (psicéloga, médico,
enfermeira, farmacéutica, nutricionista) dessa unidade. Visando a
comparacdo de dados e a confirmacdo de hipdteses, o terceiro grupo foi
formado por 11 profissionais de enfermagem e de sadde (enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos, psicéloga, fonoaudiologa, assistente
social) de uma unidade de cuidados intensivos (unidade fechada). Por
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fim, os fenbmenos foram comparados e hipéteses confirmadas, obtendo-
se a saturacdo dos dados, com a formacdo do quarto grupo amostral,
constituido por trés diretores do hospital (diretoria geral, de enfermagem
e de apoio assistencial). Para manter o anonimato, os participantes
foram identificados por letra que representa o Entrevistado, seguida de
namero ordinal correspondente & ordem da participagdo (P1, P2... P25).

Os dados foram coletados no periodo de mar¢o a julho de 2011,
por meio de entrevista individual, semiestruturada, utilizando-se do
recurso de gravacdo digital de voz para o registro das falas. As
entrevistas foram concedidas pelos participantes mediante explicagdo do
objetivo da pesquisa e da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Iniciou-se a pesquisa, utilizando como questdo inicial: Fale-
me sobre o significado do cuidado “do n6s” a partir da sua experiéncia
de cuidado no ambiente hospitalar. As demais questfes foram
direcionadas, conforme as respostas dos entrevistados e hipGteses
levantadas de entrevistas anteriores.

O processo de coleta e analise foi guiado por amostragem tedrica,
conforme preconiza a TFD. Os cddigos foram agrupados e as categorias
e subcategorias definidas e desenvolvidas em termos de suas
propriedades e dimensdes, seguindo-se o processo de codificacdo aberta,
axial e seletiva. O processo analitico foi construido na perspectiva
paradigmatica, constituida por cinco componentes (contexto, causa,
condicdo interveniente, estratégias e consequéncias), que explicam o
fendmeno ou categoria central (STRAUSS; CORBIN, 2008; BAGGIO;
ERDMANN, 2011).

Emergiram do processo analitico oito categorias e 26 subcategorias,
que interrelacionadas sustentam o fendmeno central apresentado neste artigo.
A validacdo do Modelo Tedrico foi efetivada ao retornar aos dados
brutos e por dois pesquisadores expert no método.

O projeto teve seu desenvolvimento aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, sob o n°® 860/2010. Os aspectos éticos foram respeitados
em todas as etapas da pesquisa, como prevé a Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Satude (BRASIL, 1996).

RESULTADOS
O fendmeno “Acontecendo o cuidado “do n6s” nos movimentos e

ondulagdes dos processos interativos” é composto por § categorias e suas
subcategorias, organizadas em 5 componentes, conforme o modelo
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paradigmatico (STRAUSS; CORBIN, 2008), cuja apresentagdo grafica
esta disponivel na figura 1.

Figura 1. Diagrama do fendmeno do estudo com suas categorias.
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circularidade
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Fonte: Dados analisados e categorizados pela pesquisadora

O contexto no qual o fendmeno se desenvolve é apresentado
pelas categorias “Conhecendo a institui¢do” e “Significando a gestdo”.
A instituicdo pesquisada é um hospital pablico de ensino, assisténcia,
pesquisa e extensdo, subsidiado pela unido, atrelado a uma universidade
de grande visibilidade. Por pertencerem a um hospital de ensino, 0s
profissionais estdo em constante aprendizado e crescimento intelectual,
0 que favorece ao cuidado “do nds”. A formacéo, a qualificacdo e o
aperfeicoamento profissional sdo oportunizados e continuamente
estimulados. Consequentemente, os profissionais ao elevarem seus
saberes e préticas contribuem com a unidade em que se situam e com o
todo institucional para o cuidado “do n6s”. Atualmente a instituicio
conta com residéncia médica, residéncia integrada multiprofissional em
salde e mestrado profissional em enfermagem, representando um
contributo importante no processo de trabalho para o cuidado “do nos”,
favorecendo as interagfes interprofissionais para um trabalho em
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equipe. Devido ao vinculo com a universidade, os profissionais também
tem favorecida a formagdo em satde em nivel lato e stricto sensu, cujos
resultados advindos dessa formacdo contribuem com a qualidade dos
servicos em sua &rea/unidade de atuagdo, retroagindo como cuidado
guando beneficia o contexto e os multiplos sujeitos envolvidos.
[..] por ser um hospital escola tem sempre
capacitacOes voltadas ao cuidado “do nés, no
sentido intelectual, nos mantendo sempre
informados, reciclados [...]. O cuidar “do nds” é
saber que a gente estd em constante processo de
aprendizado (P12).

[...] estou satisfeito principalmente por estar
dentro de um ambiente académico (P21).

As unidades de internacdo (ambientes de trabalho) constituem-se
em micro espacos distintos dentro de um macro espaco institucional, as
quais se relacionam com multiplos servicos de apoio para seu
funcionamento, onde transitam e interagem multiplos profissionais, uma
multiplicidade “de nds” que cuidam e sdo cuidados. Nestes espacos,
acontece a intercomunicacdo profissional entre as diferentes areas,
considerada um cuidado “do nés” quando saudavel e eficiente, ou seja,
guando a comunicacdo processada por meio da escrita, da fala ou da
linguagem corporal comunica benéfica e claramente o coletivo
envolvido, especialmente para o beneficio do paciente. Todavia, parece
haver ineficiente organizacdo institucional para que as informacdes de
interesse coletivo sejam mais bem comunicadas, pois ndo tém atingido a
totalidade dos envolvidos. A comunicagdo entre os profissionais da
equipe multiprofissional, entre as diferentes areas/setores e entre 0s
proprios enfermeiros, também sinaliza falhas, assim como a
comunicacdo entre os profissionais da instituicdo de referéncia com os
da contrareferéncia.

E bom ter as informagdes (P1).

[...] falta organizacdo para que as informacdes
ocorram melhor... as vezes eles mandam um
comunicado por escrito... colocam num quadro...
(P3).

No processo de gestdo do micro e do macro espaco institucional
acontece a circularidade dos processos de cuidar/cuidado junto aos
membros que lideram e aos que sdo liderados na perspectiva de que se
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um diretor tem postura de cuidado junto a chefia diretamente
subordinada, consequentemente a chefia cuidara do trabalhador a ela
subordinado, o qual retornara o cuidado aos seus lideres ou colegas de
forma direta ou indireta, numa ag&o e reacao circular de cuidado.

As acles de gestdo do micro e do macro espago institucional sdo
articuladas e intimamente associadas, integradas, relacionadas, cujas
condutas tidas em um micro espaco influenciam outros micro espagos e
altera a dindmica e 0s movimentos no macro espago institucional, e
vice-versa, conduzindo a movimentos aleatorios e circulares de agéo e
reacdo de cuidado entre lideres e liderados. Todavia, as a¢bes de gestdo
institucional para o cuidado “do n6s” podem ser intensificadas, visto que
sdo percebidas acdes de cuidado “do nés” em movimentos isolados e
fragmentados, que nem sempre atingem a totalidade dos sujeitos.

Os gestores sdos eleitos pelos proprios pares, cuja funcdo €
permeada de responsabilidades administrativas e burocréticas.
Perspectivando o cuidado “do nos”, a direcdo geral preocupa-se
principalmente com a sustentabilidade e sobrevivéncia da instituicdo. Os
diretores de area buscam prioritariamente manter o funcionamento pleno
das unidades de suas responsabilidades, assegurando adequado ambiente
fisico e recursos humanos suficientes para o trabalho. Ja as chefias de
unidade atentam para a propria equipe de trabalho, suas relagdes e
interacdes, mediando conflitos oriundos dos movimentos e processos
relacionais.

Referente ao gerenciamento de recursos humanos identificam-se
acOes e atividades ludicas que visam integrar, associar, agregar pessoas
e cuidar dos individuos e do grupo de trabalho, comumente promovidas
por enfermeiros, como a realizacdo de amigo secreto, de dindmicas de
grupo e de confraternizagBes. Ha4 também o Projeto Amanhecer, uma
iniciativa da enfermagem, que se utiliza de praticas integrativas e
complementares — uso da medicina tradicional e complementar ou
alternativa — para o cuidado do trabalhador da instituicao.

Melhora na comunicacdo... as pessoas chegam
mais leves para trabalhar... torna o ambiente
realmente mais tranquilo para se trabalhar (P14).

Neste contexto, as interacdes que se estabelecem na arena
institucional sdo agitadas pela ordem/desordem/organizacédo préprios de
um ambiente complexo como o hospitalar, onde multiplas pessoas, em
suas singularidades e pluralidades, autonomias e dependéncias inter-
relacionam-se, retroagem, sdo cuidadas e produzem cuidado. Nos
movimentos e ondulagdes das relacGes entre trabalhadores e gestores,
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vislumbram-se  contradicdes que oscilam entre satisfacbes e
insatisfacdes, conflitos e relagdes harmoniosas, discursos e praticas que
apontam, por vezes, resultados mais negativos do que positivos, que
requerem aperfeicoamento para atender as expectativas de um cuidado
“do nos”.

As categorias “Percebendo os movimentos e ondulagdes das
relacdes e interacdes humanas” e “Significando a saude do profissional
de enfermagem” desencadeiam o fendmeno como condicéo causal. As
relacdes e interagdes humanas, nos seus movimentos e ondulagées, séo
permeadas de atitudes e agdes de cuidado, mas também de conflitos
intermediados pela subjetividade de cada individuo, que se
organizam/desorganizam e conferem equilibrio/desequilibrio as relagdes
humanas e profissionais estabelecidas. A partir de atitudes, acdes e
condigdes criadas no ambiente relacional, o ser humano contribui para o
sucesso das relagBes/interagcdes/associacbes de cuidado, ou,
contraditoriamente, cria um espaco de relagdes frageis e instaveis. Sdo
atitudes, acOes e condigBes que potencializam as relacGes e interagdes
humanas, favorecendo o processo de trabalho e, consequentemente, o
cuidado “do no6s” no espaco laboral, a disponibilidade, a solidariedade, a
confianga, a participacdo, a atencdo, a colaboracdo, 0 respeito, 0
trabalho em equipe, a lideranga positiva, 0 companheirismo, 0 otimismo,
a motivacdo, a maturidade, a pontualidade, o ouvir e o esperar.

Cuidado “do no6s” é cuidar das relagdes,
sobretudo... elas sdo baseadas em questOes
objetivas, praticas, mas sdo intermediarias pela
subjetividade de cada um... envolve mdltiplas
pessoas... sugere relacdes conflituosas (P17).

O cuidado “do nd6s” manifesta-se ligado ao agir ético dos
profissionais tendo como base das agdes, atitudes e comportamentos, as
premissas da profissdo (ética profissional) e da moral que constitui a
sociedade e a cultura em que vivem. J& no campo das ciéncias
bioldgicas e das ciéncias da salde, a bioética contempla o cuidado “do
nos” ao apontar possibilidades de decisbes seguras, humanas e de
cuidado sobre a vida e o viver do outro. De outro modo, a decisdo sobre
a vida e o viver do outro possibilita o cuidado “do n6s” quando
permeada de responsabilidade, consciéncia, ciéncia e sensibilidade
humana.

A salde fisica e mental confere condicfes para cuidar do outro,
de outros e “do nds”, entretanto a realizacdo de esfor¢o fisico no
cuidado dos pacientes e a convivéncia com doengas e pessoas doentes,
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peculiares ao ambiente hospitalar, apontam a manifestacao frequente de
doencas fisicas e psiquicas nos profissionais de enfermagem, que
requerem prevencdo. Também estdo atreladas aos transtornos de salde,
as multiplas atuacdes dos profissionais, que condicionam dupla ou tripla
jornada de trabalho, justificadas por necessidade financeira; além dos
compromissos paralelos, como os de estudos de graduacdo ou pos-
graduac&o.

Essas situagOes sinalizam que a salde ndo sé fisica, ndo so
mental, mas de todas as dimensdes da vida do profissional dependem de
acOes préprias para o cuidado de si, mas também integra e depende de
acOes de cuidado advindas de outros, com outros seres de interacao que
possibilitem as condi¢Bes necessarias para um cuidado mais amplo da
salde do profissional de enfermagem ao envolver cada um e todos os
sujeitos, cada micro e 0 macro espaco institucional imbuidos de
responsabilidades e de sentimentos de pertenca pelo cuidado da saude
do eu e do outro, pela saude individual e do coletivo institucional, seja
com base em estudos ou em experiéncias vivenciadas.

As condigdes intervenientes, que interferem no fenémeno, séo
apresentadas nas categorias “Deparando-se com 0 avango da tecnologia
e com o declinio do cuidado humano” e “Significando o viver em uma
sociedade moderna/pos-moderna/globalizada”. A presenga de inovagdo
tecnolégica em materiais, instrumentos e equipamentos de salde tém
atuado na seguranga, na manutengdo da vida e na sobrevida de
pacientes, e tém facilitado o processo de trabalho dos profissionais de
salde, qualificando a atuagdo técnica, permitindo procedimentos e
cuidados seguros que convergem para um cuidado “do nos”.
Contraditoriamente, no contrafluxo desse movimento, a0 mesmo tempo
em que as tecnologias avangam, declina o cuidado humano dos
profissionais para com os pacientes, sendo identificadas fragilidades e
negligéncias na assisténcia em salde que podem deixar de processar 0
cuidado, como pontuam os depoimentos a seguir.

Vejo com as tecnologias a agilizacdo dos
processos (P14).

A tecnologia ajuda muito... o proprio marca-
passo... tem auxiliado muito a salide e a sobrevida
das pessoas (P3).

[...] as pessoas vem para ca para trabalhar, mas
ndo querem cuidar (P1).
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[...] colocam muito o paciente em encaixe de
cirurgia... afeta bastante a pessoa, de como ela
estd preparada para aquele momento...
suspendem esse encaixe, as vezes, até quatro dias
seguidos. Deixam o paciente o dia inteiro em
jejum... (P5).

[...] chamar as pessoas por nimero, por caso: o
quatrocentos e cinco um... a vesicula que est ali,
0 cancer géstrico esta no nimero tal (P11).

Identifica-se que o cuidado “do nds” tem forte relagdo com o
viver em uma sociedade moderna e, a0 mesmo tempo, p6s-moderna ou
contemporanea e globalizada, ou melhor, sintonizada no ambito mais
global. Os aspectos sociais, culturais, espirituais, econémicos,
tecnoldgicos, entre outros, sdo, a0 mesmo tempo, causa e causadores de
mudancas e de transformacdes, cujos atos, atitudes e comportamentos
dos profissionais alteram e fazem alterar as relagdes constituidas nos
micro e macro espagos de interagdes, seja no ambiente hospitalar em
que atuam, nos seus lares ou nos espagos de convivéncia com outras
pessoas, entendidas como condigfes interventoras para que o cuidado
“do no0s” aconte¢ca, ou hndo. Assim, por acontecer na
relacdo/interacao/integracdo entre uma e as multiplas dimens6es da vida
dos profissionais, entre cada um e todos os elementos heterogéneos
constituintes de suas vidas, o cuidado “do nds” como fendmeno
complexo associa-se e integra-se ao modo de viver dos profissionais que
tem em si as caracteristicas de uma sociedade moderna/pos-
moderna/contemporanea/globalizada.

A categoria “Processando o cuidado “do no6s” nas relagbes e
interagdes humanas” representa as agdes/estratégias para o alcance do
fendmeno. O cuidado “do nds” é entendido como relacional e
processual, pois envolve multiplas relagdes e processos interativos entre
individuos, em um determinado contexto, cujas relacdes sédo
maximizadas pela afinidade, pela convivéncia e pela proximidade fisica
e temporal estabelecida entre os sujeitos, que, consequentemente,
conduzem a uma relacdo de intimidade, de troca, de didlogo e de ajuda
mUtua, bem como a constituicdo de vinculos afetivos. Como 0 processo
interativo ocorre por meio da interacdo humana, estd em constante
crescimento, movimento e mutacdo a partir de entradas, saidas e trocas
entre os diferentes sujeitos, cujas relacdes sdo constituidas de
expectativas de uns em relacdo aos outros, de fragilidades e de falhas
inerentes aos proprios seres.
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No processo relacional, o cuidado “do n6s” acontece a partir de
acdes e atitudes simples de cuidado entre os profissionais no convivio
intergrupal, como a presenca, escuta, a atengdo, o sorriso, o elogio, a
empatia, o acolhimento, o respeito, a valorizacdo, a disponibilidade, a
preocupacdo e o interesse que um manifesta em relacdo ao outro.
Manifestagdes de carinho, de zelo, de afeto e de solidariedade sdo
peculiares e entendidos como caracteristicas pessoais que se somam ao
cuidado processado junto as pessoas que transitam e se relacionam no
espaco de trabalho e de cuidado.

[...] quando vocé consegue respeitar, valorizar,
cuidar... nas pequenas coisas (P7).

O cuidado “do nos” também é relacionado ao cuidado coletivo,
significando pensar no plural, no cuidado de mdltiplas pessoas e ou
grupos de pessoas; significando cuidar além do eu, de outros, de varios
outros, sendo participante ativo das relagBes constituidas; significando
pensar uns nos outros, no bem-estar e no cuidado de todos os envolvidos
e integrantes de um mesmo grupo social, mas com caracteristicas
distintas e especificas. O cuidado “do nds” na dimensdo coletiva
relaciona uma multiplicidade de sujeitos de interacGes que interagem no
ambito hospitalar e também fora dele, cujas relagBes interpessoais com
os diversos “nés” vao se tecendo na subjetividade e singularidade dos
seres a partir de como cada sujeito percebe o outro, as necessidades
particulares desse outro e as necessidades de varios outros que
constituirdo o atendimento do que € essencial para o cuidado “do nés”.

E uma construgdo coletiva e todos com suas

especificidades sdo importantes nesse processo
(P17).

“Do nés” é nos, o grupo, todo mundo que esta em
contato (P21).

[...] esse nés coletivo... vai além do profissional,
do paciente e da familia do paciente... envolve
também as relagGes do profissional fora do seu
ambiente de trabalho (P18).

[...] a gente ndo pode sé pensar na gente, sé no
nosso bem estar, porque a gente cuida de um
outro ser humano, convive com outro ser humano,
entdo temos que pensar no bem estar coletivo
(P5).
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O objetivo da assisténcia hospitalar é o paciente, que traz consigo
seus familiares e pessoas proximas. A relacdo e a interagdo de cuidado
junto aos pacientes e seus familiares constituem importante significado
aos profissionais e é permeada de cuidado, de carinho, de preocupacéo,
de acolhimento, de sensibilidade, de respeito, reciprocidade, empatia,
toque. A interacdo de cuidado entre os profissionais, pacientes e
familiares possui caracteristicas de bondade, de generosidade, de
solidariedade e de espiritualidade, representando a nobreza das atitudes
e acdes humanas nas relagfes de cuidado “do nos”.

A categoria “Identificando o cuidado “do nds” na circularidade
processual de cuidar e ser cuidado” revela as consequéncias que
conformam o fendmeno. Os profissionais enquanto cuidam, sentem-se
cuidados e retribuem o cuidado recebido. E possivel compreender que o
cuidado do outro implica antes a realizagdo do cuidado de si mesmo
pelo profissional. No entanto, cuidar do outro, pelas trocas advindas da
interacdo com esse outro, remete ao cuidado de si do profissional como
ser de cuidado. ldentifica-se que ao tempo em que cuidam de si e do
outro, os profissionais sentem o cuidado advindo das multiplas
interacdes constituidas no espagco/ambiente de trabalho e de cuidado,
com Varios outros, sejam eles pacientes, familiares, os préprios pares ou
demais profissionais que integram e circulam no mesmo
espago/ambiente. Assim, os profissionais cuidam e sentem-se cuidados
na circularidade processual do cuidado, conformando o cuidado “do
nos”.

Cuidado “do nés” eu acho que nos integra... é
estar atento conosco mesmo, estar percebendo,
além de cuidar do outros, esse cuidado “de nds”
préprios (P17).

A familia ocupa lugar de destaque no processo de cuidado dos
profissionais de salde e de enfermagem, cujos valores apreendidos no
corpo da familia sdo trazidos para as relagdes constituidas com outras
pessoas (colegas e amigos). A familia é a estrutura que fortalece os
profissionais para 0s enfrentamentos necessarios que surgem no
processo de viver, seja na vida pessoal, seja na vida profissional. Na
circularidade dos processos de cuidar e ser cuidado, a familia é cuidada
e cuidadora.

[...] essa preocupacdo com o nés... eu acho que é
uma coisa que vem da tua familia (P10).
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No processo de cuidar, os profissionais da equipe
multiprofissional percebem o profissional de enfermagem como um
profissional que cuida “do nos”, pois além de realizar o cuidado integral,
permanecer por mais tempo e possuir maior envolvimento com o0s
pacientes, esse profissional interliga os pacientes aos multiplos
profissionais de salde (médico, psicologa, assistente social,
fonoaudiologa) que transitam no espaco de cuidado. No processo de
cuidar, o enfermeiro é articulador, facilitador e organizador dos
cuidados de enfermagem e de salde na triade paciente, profissionais e
instituicdo, além de ser responsavel pelo cuidado de si e de sua equipe
de trabalho, sendo a visdo do todo e da complexidade que permeia o
ambiente e as pessoas, fundamental para que o cuidado “do nds” seja
processado.

[...] o técnico e o enfermeiro que estdo mais
presentes na enfermaria o tempo todo (P8).

DISCUSSAO

As interagOes constituem o ponto essencial do cuidado sendo
objeto-produto das acGes humanas que, estabelecidas por meio da
comunicacdo, tornam possivel o desenvolvimento das relacBes e
interacbes (LANZONI et al., 2011; CASEY; WALLIS, 2011). A
comunicacdo verbal e a ndo-verbal sdo base fundamental das relagdes
interpessoais (OLIVEIRA; SIMOES, 2010), sendo impossivel ao
enfermeiro cuidar, ao médico curar, ao fisioterapeuta reabilitar, ao
psicologo compreender e aconselhar ou qualquer outra agdo na
assisténcia ao ser humano sem lancar méo de habilidades comunicativas
(ARAUJO; SILVA; PUGINA, 2007). A comunicacdo ndo-verbal é
necessaria e importante para as interagdes intersujetivas, podendo
completar, contradizer ou substituir a comunicacao verbal (OLIVEIRA,;
SIMOES, 2010) nas relacdes de cuidado com pacientes, familiares e
profissionais. Todavia, a identificagdo da necessidade de investimentos
em ac¢Oes comunicativas no ambiente de trabalho, com vistas ao cuidado
coletivo, sugere aos gestores analisar e investir nessa interatividade
(SANTOS; BRAGA; FERNANDES, 2008; PIROLO; FERRAZ,
GOMES, 2011).

No ambiente de trabalho, nos movimentos e ondula¢bes das
relacdes e interagdes humanas sdo comuns as ocorréncias de conflitos
(BAGGIO; ERDMANN, 2010; LANZONI et al., 2011; BRINKERT,
2010; MAHON; NICOTERA, 2011) oriundos dos movimentos e
ondulacdes préprios da complexidade, que na ordem/desordem se auto-
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organizam para conferir um novo estado de equilibrio (MORIN, 2011).
A ordem/desordem dos conflitos é mediada pela ética das relagfes, e 0
cuidado acontece na interacdo entre os individuos quando aponta
atitudes éticas fundamentadas na abertura do didlogo de iguais
(LANZONI et al., 2011). A interacdo dialogica permite estabelecer e
atingir  objetivos comuns, propicia troca de experiéncias e
conhecimentos, momentos de reflexdo, compartilhamento de idéias e
decisfes, culminando no enriquecimento matuo e transformacdo dos
envolvidos.

O trabalho nos hospitais publicos é complexo e demandante,
podendo produzir facilmente os conflitos interpessoais que provocam
desgaste da confianga e do respeito na relagdo entre funcionarios e
profissionais com cargos de chefia. Por esta razdo, em uma perspectiva
prética, a chefia pode fortalecer a dimensdo ética da relagdo com seus
subordinados (YANEZ-GALLARDO; VALENZUELA-SUAZO, 2012),
assegurando a harmonia das rela¢fes que independem de hierarquia.

A participagdo na escolha dos gestores mobiliza os profissionais
para a definicdo das suas liderangas. Entretanto, se espera que o gestor
seja lider e tenha capacidade de integrar conhecimentos técnicos e
administrativos numa préatica concreta que alia o racional e 0 humano. O
exercicio da lideranga, embora complexo, é inerente a organizacdo do
trabalho e repercute na articulagdo das equipes (MOURA et al., 2010),
nos processos que exigem ac¢des de cuidado com os liderados e condutas
adequadas para a resolucao de problemas relacionais e técnicos cada vez
que surgem.

E desafio de uma gestdo em salde atender as necessidade de
cuidado de um coletivo e buscar o comprometimento dos profissionais
de salide na perspectiva de estabelecer interacdo e articular acbes com
vistas ao cuidado integral no a&mbito hospitalar. Neste sentido,
identifica-se a possibilidade de investimentos de acGes para atender as
necessidades de cuidado tanto dos doentes e familiares, quanto dos
trabalhadores (PIROLO; FERRAZ; GOMES, 2011).

A perspectiva de acGes de cuidado que atendam as necessidades
de um coletivo faz parte de um contexto social mais amplo em que o
hospital visa recuperar o doente e as unidades de atencéo béasica visam a
continuidade dos cuidados com vistas a promoc¢do da saude (PIROLO;
FERRAZ; GOMES, 2011), apontando caminhos para os profissionais de
salde estabelecerem uma interacdo saudavel entre os diferentes niveis
de complexidade para um cuidado na dimens&o coletiva - “do nés”.

A residéncia integrada multiprofissional em saude instituida no
cenario estudado consegue superar o cuidado fragmentado ao orientar as
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acdes em salde por meio de um trabalho em equipe. Neste sentido, a
perspectiva da interprofissionalidade possibilita aos profissionais o
entendimento de que o cuidado integral se constr6i a partir da
complementaridade e interdependéncia das acbes de satde (PIROLO;
FERRAZ; GOMES, 2011), intermediadas pelas multiplas interagdes
interdisciplinares, o que favorece o cuidado “do nos”.

As atividades lGdicas promovidas pela enfermagem séo
entendidas como instrumentos de interagdo, tendo como finalidade
favorecer o encontro entre pessoas, 0 estabelecimento de vinculos, a
minimizacdo do isolamento e do estresse emocional, além de evitar o
distanciamento afetivo (LANZONI et al.,, 2011) que a sociedade
contemporanea predispde.

A jornada e o ritmo acelerado de trabalho, e também o salério,
sdo fatores na vida dos trabalhadores que se relacionam ao estado de
salde fisica e mental desses profissionais. A jornada e o ritmo de
trabalho sdo intensificados quando o trabalhador possui outros vinculos
empregaticios, maximizando o desgaste do trabalhador resultante da
exposicao excessiva de trabalho (SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE,
2011; MININEL; BAPTISTA; FELLI, 2011; ROCHA; DE MARTINO,
2010). Todavia, 0 desgaste advindo das relagBes sociais no trabalho
pode ser mais impactante na vida dos trabalhadores do que os advindos
da natureza do trabalho (MININEL; BAPTISTA; FELLI, 2011). Desse
modo, a intervencdo sobre as condicdes que provocam desgaste no
trabalhador podem elevar a qualidade do cuidado, da salde do
trabalhador e das relagdes interpessoais no trabalho.

Atualmente, depara-se com o avango das tecnologias e com o
declinio do cuidado humano, cujo desafio dos profissionais de
enfermagem e de salde nas instituicdes de salde é associada a demanda
tecnoldgica incorporada ao cotidiano das profissdes, a utilizacdo das
relagbes como forma de tecnologia de cuidado, valorizando as
necessidades dos seres cuidados ao mesmo tempo em que valoriza o
sujeito trabalhador (LANZONI et al., 2011).

Num contexto de mudancas que afetam o coletivo, importantes e
significativas transformacdes nas instituicbes da familia e do casamento,
na sexualidade, nos papéis de género, na identidade pessoal, no trabalho
e na religido tem afetado o comportamento das pessoas e influenciado as
tradicdes, os costumes e 0 modo como se configuram as relagdes e 0s
papéis dos sujeitos na sociedade (GIDDENS, 2007), influenciando de
algum modo o cuidado “do nés”.

Na dimensdo do cuidado humano, o cuidado “do nds” incita a
preocupacdo com o coletivo e remete a compreensdo dos fendmenos
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multiplos e inesgotaveis do constante movimento de interagdo entre os
seres e, desses, com 0s ambientes em que estdo inseridos, modificando,
alterando e fazendo alterar as redes de relagBes de cuidado existentes.
Essas relacdes correspondem a complexidade que permeia o conviver
humano, sendo subjetivas, plurais e singulares a experiéncia humana,
envolvendo a formacdo de vinculos e trocas mltuas que atendem
positivamente as expectativas individuais e/ou coletivas (BAGGIO;
ERDMANN, 2010).

Compreende-se que os seres dependem uns dos outros para seu
cuidado pessoal e profissional, num processo relacional construtivo e
criativo. Na abordagem da complexidade, em qualquer contexto em que
o cuidado se processe, 0 cuidador deve exercitar, sobretudo, antes de
prestar o0 cuidado ao outro, o cuidado a si mesmo, na sua
sistemicidade/totalidade, buscando a integracao das maltiplas dimensdes
de cuidado para alcangar uma harmonia relativa entre o cuidado de si e o
cuidado do outro (BAGGIO; MONTICELLI; ERDMANN, 2009), de
modo que enquanto cuida, se cuida e sente-se cuidado por outros num
movimento circular de cuidado que conforma o cuidado “do nos”.

Cuidar em salde exige preocupagdo, conhecimento e
principalmente dedicacdo ao proximo e a si mesmo, assim sendo, 0s
profissionais e estudos?? confirmam que, dentre os profissionais da
salde, o da enfermagem é o que possui mais condi¢Ges de proporcionar,
incentivar e facilitar um ambiente de cuidado aos clientes e seus
familiares e a equipe multiprofissional interconectando e fortalecendo os
lagos de relagdes entre esses diferentes sujeitos.

CONCLUSOES

Nos movimentos e ondulacGes das relagdes e interacGes humanas
no ambiente hospitalar, os profissionais de enfermagem e de salde
constroem na sua pratica de cuidado um conjunto de significados, que se
conformam numa estrutura de referéncia do processo de cuidar
mutuamente coletivo, o cuidado “do nds”. Esse acontece na
circularidade dos processos de cuidar, ser cuidado e sentir-se cuidado,
entendido como relacional e processual, animado por constantes
movimentos e ondulagdes advindos dos processos interativos no
ambiente hospitalar e fora dele, tendo forte relacdo com o viver em uma
sociedade moderna/pds-moderna/globalizada.

Podemos apontar como limitacdo do estudo tratar de um tema
complexo que envolve uma multiplicidade de conceitos e de
significados explorados em apenas uma realidade, que podem e devem
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ser explorados em profundidade em outros ambientes sociais e de saude.
Entretanto, considera-se a sua importancia por despertar a atencdo dos
que cuidam e sdo cuidados para o cuidado “do nés”, um tema atual,
emergente e pertinente na contemporaneidade.

REFERENCIAS

ARAUJO, M.M.T.; SILVA, M.J.P.; PUGINA, A.C.G. A comunicagio
ndo verbal enquanto fator iatrogénico. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 41, n. 3, p. 419-425, 2007.

BAGGIO, M.A.; ERDMANN, A.L. Relagdes maltiplas do cuidado de
enfermagem: o emergir do cuidado “do nés”. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, v. 18, n. 5, p. 895-902, 2010.

. Teoria fundamentada nos dados ou Grounded Theory e 0
uso na investigacdo em Enfermagem no Brasil. Revista de
Enfermagem Referéncia, v. 3, n. 3, p. 177-185, 2011.

BAGGIO, M.A.; MONTICELLI, M.; ERDMANN, A.L. Cuidando de
si, do outro e “do nds” na perspectiva da complexidade. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 62, n. 4, p. 627-631, 20009.

BRAGA, J.P.; DYNIEWICZ, AM.; CAMPOS, O. Tendéncias no
relacionamento humano na area da salde. Cogitare Enfermagem, v.
13, n. 2, p. 290-295, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucédo
196. Aspectos éticos envolvendo seres humanos. Brasilia: 1996.

BRINKERT, R. A literature review of conflict communication causes,
costs, benefits and interventions in nursing. Journal of Nursing
Management, v. 18, n. 2, p. 145-56, 2010.

CASEY, A.; WALLIS, A. Effective communication: Principle of
Nursing Practice E. Nursing Standard, v. 25, n. 32, p. 35-37, 2011.

CUNHA, P.J.; ZAGONEL, I.P.S. As relagdes interpessoais nas agdes de
cuidar em ambiente tecnoldgico hospitalar. Acta Paulista de
Enfermagem, v. 21, n. 3, p. 412-419, 2008.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Nurs%20Manag
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Nurs%20Manag
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Nurs%20Stand

190

GIDDENS, A. Mundo em descontrole: O que a globalizagdo esta
fazendo “de n6s”. 6. ed. Rio de Janeiro: Record, 2007.

LANZONI, G.M.M. et al. Interacbes no ambiente de -cuidado:
explorando publicacdes de Enfermagem. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 64, n. 3, p. 580-586, 2011.

MAHON, M.M.; NICOTERA, AM. Nursing and conflict
communication:  avoidance as preferred strategy. Nursing
Administration Quarterly, v. 35, n. 2, p. 152-163, 2011.

MININEL, V.A.; BAPTISTA, P.C.P.; FELLI, V.E.A. Cargas psiquicas
e processos de desgaste em trabalhadores de enfermagem de hospitais
universitarios brasileiros. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
V. 19, n. 2, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdfirlae/v19n2/pt_16.pdf>. Acesso em: 10
outubro 2012.

MORIN, E. Introducéo ao pensamento complexo. 4. ed. Porto Alegre
(RS): Sulina, 2011.

MOURA, G.M.S.S. et al. Lideranga em enfermagem: analise do
processo de escolha das chefias. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 18, n. 6, p. 1099-1106, 2010.

OLIVEIRA, T.; SIMOES, S. Communication faces in the practice of
nursing. A bibliographic research. Online Brazilian Journal of
Nursing, V. 9, n. 2, 2010. Disponivel em:
<http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/j.1676-
4285.2010.3116/698>. Acesso em: 10 outubro 2012.

PIROLO, S.M.; FERRAZ, C.A.; GOMES, R. A integralidade do
cuidado e acdo comunicativa na pratica interprofissional da terapia
intensiva. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 45, n. 6, p.
1396-1402, 2011.

ROCHA, M.C.P.; DE MARTINO, M.M.F. O estresse e qualidade de
sono do enfermeiro nos diferentes turnos hospitalares. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, v. 44, n. 2, p. 280-286, 2010.


http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n2/pt_16.pdf
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/j.1676-4285.2010.3116/698
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/j.1676-4285.2010.3116/698

191

SANTOS, M.C.L.; BRAGA, V.AB.; FERNANDES, A.F.C. Nivel de
satisfacdo dos enfermeiros com seu trabalho. Revista Enfermagem
UERJ, v. 16, n. 1, p. 101-105, 2008.

SCHMIDT, D.R.C.; DANTAS, R.AS.; MARZIALE, M.H.P.
Ansiedade e depressao entre profissionais de enfermagem que atuam em
blocos cirdrgicos. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 45, n.
2, p. 487-493, 2011.

STRAUSS, A.; CORBIN, J. Pesquisa qualitativa: técnicas e
procedimentos para desenvolvimento da teoria fundamentada. 2. ed.
Porto Alegre (RS): Artmed, 2008.

YANEZ-GALLARDO, R.; VALENZUELA-SUAZO, S. Incidentes
criticos de erosdo da confianca na lideranca de chefes de enfermagem.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 20, n. 1, p. 143-150,
2012.



192



193

7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste momento, ao chegar ao final deste estudo, aponto algumas
consideragdes a respeito do conjunto de resultados apresentados, de
modo a abordar as principais descobertas que vdo ao encontro dos
objetivos, as principais limitagdes e as recomendacbes advindas dos
produtos finais.

A compreensdo de como os profissionais de enfermagem e de
salde experienciam e significam as relagdes no processo de cuidado
“do no6s” ocorre a partir da categoria ou fendmeno central “Acontecendo
0 cuidado “do nds” nos movimentos e ondulagfes dos processos
interativos no ambiente hospitalar”, que fundamentada em dados da
pesquisa, conforme o modelo paradigmatico, constitui-se de oito
categorias e 26 subcategorias. As categorias “Conhecendo a institui¢do”
e “Significando a gestdo” formam o contexto; as categorias “Percebendo
0os movimentos ¢ ondula¢bes das relagdes e interacdes humanas” e
“Significando a satude do profissional de enfermagem” sdo as condi¢es
causais; as categorias “Deparando-se com a tecnologia e com o declinio
do cuidado humano” e “Significando o viver em uma sociedade
moderna/pds-moderna/globalizada” apontam as condicdes
intervenientes; a categoria “Processando o cuidado “do nés” nas
relagdes ¢ interagdes humanas™ representa as estratégias e a categoria
“Identificando a circularidade processual de cuidar e ser cuidado” é a
que diz respeito a consequéncia do fendmeno ou categoria central.

Considera-se que a TFD, como método, possibilitou flexibilidade
e abertura a pesquisa. Como diziam os entrevistados, o tema é novo, de
dificil reflexdo; por vezes, desviar a entrevista do foco principal, que é o
cuidado “do nés”, era inevitvel. Mas como falar em cuidado “do no6s”
sem pensar na multiplicidade de outros nés? Na interferéncia das
maltiplas experiéncias, por vezes negativas, dos profissionais?
Entretanto, dada a dificuldade em manter o foco do estudo pelos sujeitos
nas entrevistas, 0 método permitiu a busca de pessoas e de ambientes
distintos para comparar as experiéncias e os significados de cuidado que
contemplam o nos.

Em se tratando dos dados, respectivamente ao contexto, a
categoria “Conhecendo a instituigdo” e suas cinco subcategorias,
contextualiza os ambientes de trabalho e a instituicdo, que, além de ser
ambiente de assisténcia ao paciente, também é campo de ensino e
pesquisa; apresenta o entendimento do processo de trabalho e das
interacBes multiprofissionais no ambiente hospitalar e significa a
intercomunicacdo profissional e os processos que formacdo, de
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qualificacdo, de capacitacdo e aperfeicoamento como condi¢BGes que
contribuem para que o cuidado “do nds” aconteca.

J& a categoria “Significando a gestdo” e suas quatro subcategorias
apresenta como o processo de gestdo do micro e do macro espacgo
institucional e dos recursos humanos conduzem ao cuidado “do nos”,
sem deixar de lado as contradicdes que movimentam e ondulam os
processos interativos entre trabalhadores e gestores.

Relativamente as condi¢des causais, a categoria “Percebendo os
movimentos e ondulagdes das relagdes e interagdes humanas™ ¢ suas trés
subcategorias aponta os movimentos e contra-movimentos de cuidado
advindos dos processos interativos. Constituem movimentos de cuidado
responsaveis para que o cuidado “do n6s” aconte¢a nas agdes, atitudes e
condi¢des com potencial de cuidado nas relagdes e interagcdes humanas,
0 agir ético fundamentado nas premissas da profissdo, da moral e da
cultura em que vivem os profissionais, bem como a préatica baseada em
decisfes seguras, humanas e de cuidado sobre a vida e o viver do outro,
no campo da bioética.

A categoria “Significando a satde do profissional de
enfermagem” e suas trés subcategorias também representa condigdes
causais no sentido de que importa a salde ndo so fisica, ndo s6 mental,
mas de todas as dimensfes da vida do profissional para que ele tenha
condi¢bes de cuidar do outro, de outros, “do nés”. Se atitudes forem
mudadas, conhecer as possiveis causas que impedem que o cuidado
multidimensional do ser humano/profissional de enfermagem aconteca,
e consequentemente de outros seres, pode favorecer o cuidado de um e
de todos o0s que se conectam para acontecer o cuidado “do nos” advindo
dos processos interativos humanos.

No que concerne as condi¢bes intervenientes, a categoria
“Deparando-Se com a tecnologia e com o declinio do cuidado humano”
e suas trés subcategorias aponta para a presenca de inovacao tecnoldgica
em materiais, instrumentos e equipamentos de salde, os quais tém
atuado na seguranca, na manutengdo da vida e na sobrevida de
pacientes, e tém facilitado o processo de trabalho dos profissionais de
salde, qualificando a atuacdo técnica, permitindo procedimentos e
cuidados seguros que convergem para um cuidado “do nés”. Todavia, 0
declinio do cuidado humano, no contrafluxo do movimento de cuidado,
sinaliza as fragilidades e negligéncias em salde que podem,
contraditoriamente, intervir para que o cuidado ndo aconteca.

Ainda, como condicdo interveniente, é apresentada a categoria
“Significando o viver em uma sociedade moderna/pos-
moderna/globalizada”. Nessa categoria, confere-se a forte relagdo do
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cuidado “do n6s” com o viver em uma sociedade moderna e, a0 mesmo
tempo, po6s-moderna ou contemporénea e globalizada, ou melhor,
sintonizada no ambito mais global. Os aspectos sociais, culturais,
espirituais, econémicos, tecnoldgicos, entre outros, a0 mesmo tempo,
sdo causa e causadores de mudancas e de transformacdes, cujos atos,
atitudes e comportamentos dos profissionais alteram e fazem alterar as
relagfes constituidas nos micro e macro espacos de interagdes, seja no
ambiente hospitalar em que atuam, nos seus lares ou nos espacgos de
convivéncia com outras pessoas, entendidas como condicGes
interventoras para que o cuidado “do n6s” aconteca, ou nao.

Quanto as estratégias, a categoria ‘“Processando o cuidado “do
nds” nas relagdes e interagdes humanas” e suas quatro subcategorias
aponta ser o cuidado “do nos” relacional e processual, envolvendo
multiplas relagfes e processos interativos humanos, os quais conduzem
0 cuidado “do nds” a partir de acGes e atitudes simples de cuidado entre
os profissionais no convivio intergrupal. Nesta categoria, identifica-se,
também, que cuidado “do nds” estd relacionado ao cuidado coletivo,
significando pensar no plural, no cuidado de mdltiplas pessoas e ou
grupos de pessoas; significando cuidar além do eu, de outros, de varios
outros; significando pensar uns nos outros, no bem-estar e no cuidado de
todos os envolvidos e integrantes de um mesmo grupo social, mas com
caracteristicas distintas e especificas. O cuidado que integra pacientes,
acompanhantes e familiares de pacientes envolve os diferentes grupos
de pessoas, cujas relagbes sdo permeadas por acles e atitudes que
constituem o cuidado “do nos”.

A categoria “Identificando a circularidade processual de cuidar e
ser cuidado” revela as consequéncias que conformam o fendmeno
“Acontecendo o cuidado “do nds” nos movimentos e ondulagdes dos
processos interativos no ambiente hospitalar”. Nesta categoria,
identifica-se que ao tempo em que cuidam de si, do outro, de outros, 0s
profissionais sentem o cuidado advindo das miultiplas interacdes
constituidas no ambiente hospitalar, com varios outros, sejam eles
pacientes, familiares, os proprios pares ou demais profissionais que
integram e circulam no mesmo ambiente. Assim, os profissionais
cuidam e sentem-se cuidados na circularidade processual de cuidar e ser
cuidado, que inclui a prépria familia do profissional, que é ao mesmo
tempo cuidada e cuidadora na conformacao do cuidado “do nds”.

Na trama das relages e interacdes que constituem o cuidado “do
no6s”, o profissional de enfermagem é percebido pelos profissionais da
salde como um profissional que cuida “do nés”, sobretudo por prestar o
cuidado direto, integral e por mais tempo aos pacientes, interligando-os
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aos multiplos profissionais de saude (médico, psicéloga, assistente
social, fonoaudi6loga) que transitam no espa¢o de cuidado, percebendo
a complexidade que permeia o0 ambiente e as pessoas, fundamental para
gue o cuidado “do nds” seja processado.

Ao se compreender como os profissionais de enfermagem e de
salide experienciam e significam as relagdes no processo de cuidado “do
nos”, foi possivel elaborar uma estrutura tedrico-filoséfica das
relacdes no processo de cuidar “do nés”, que ultrapassa/supera a tese
inicial, apontando que através das relagfes/interaces/associacdes
entre os seres humanos, os profissionais de enfermagem e de salude
constréem na sua pratica de cuidar/cuidado um conjunto de
significados, que se conformam numa estrutura de referéncia do
processo de cuidado mutuamente coletivo, o cuidado “do nés”, que
acontece na circularidade dos processos de cuidar, ser cuidado e
sentir-se cuidado, entendido como relacional e processual, animado
por constantes movimentos e ondulagdes advindos dos processos
interativos no ambiente hospitalar e fora dele, tendo forte relacéo
com o viver em uma sociedade moderna/pds-moderna/globalizada.

Essas foram as principais descobertas oriundas desse estudo, que
atendem aos objetivos propostos.

Aponta-se, como limitacdo do estudo, tratar de um tema
complexo que envolve uma multiplicidade de conceitos, fendbmenos e
significados explorados em apenas uma realidade, que podem e devem
ser explorados em profundidade em outros ambientes sociais e de saude,
ja que o tema permite essa pluralidade. Por outro lado, considera-se a
importancia do tema por despertar a atencdo dos que cuidam e sdo
cuidados para o cuidado “do nds”, um assunto atual, emergente e
pertinente na contemporaneidade.

Por fim, com base nos resultados alcangados, recomenda-se que 0
cuidado “do nés” continue sendo estudado por outros profissionais e
pesquisadores de enfermagem e de salde, em realidades diversas. Trata-
se de um tema ainda incipiente na literatura cientifica, que requer
continuo aprofundamento e aperfeicoamento em seus aspectos tedricos
filosdficos e politicos com estudos presentes e futuros, bem como a
identificacdo de suas aplicagdes nos contextos que envolvem sujeitos de
cuidado. Recomenda-se, também, que o tema cuidado “do nds”, a partir
desse e de outros estudos, seja abordado na formagdo dos profissionais
de enfermagem e de salde, cujo profissional em formacao é entendido
como novo ser de cuidado.
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO

Eu, Prof Dr® Alacoque Lorenzini Erdmann (pesquisadora
responsavel), juntamente com a pesquisadora Maria Aparecida
Baggio, aluna do Curso de Doutorado em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, estamos desenvolvendo
a pesquisa intitulada: Significados das relagfes multiplas de
cuidado “do nés” experienciadas pelos profissionais de
enfermagem

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo e,
por meio deste termo de consentimento, certificd-lo (a) da
garantia de sua participagéo.

Sua participacdo na pesquisa ocorrera por meio da permissao em
ser observado pelo pesquisador em seu ambiente de trabalho no
desempenho de suas atividades cotidianas e/ou por meio de
concessdo de entrevista a ser gravada em gravador digital de voz
e/ou por meio de imagem (foto), resguardando a identidade do
sujeito.

A pesquisadora, Maria Aparecida Baggio coloca-se disponivel
para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo pelo
telefone (48) 9117 4671, pelo e-mail:
mariabaggio@yahoo.com.br ou pessoalmente. O material
coletado durante a observacdo e entrevista podera ser acessado
sempre que desejar, mediante solicitacao.

Vocé tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou se
aceitar a participar, retirar o seu consentimento a qualquer
momento, uma vez que sua participacao € voluntaria. A recusa ou
desisténcia da participagdo do estudo ndo implicardo nenhuma
sancao, prejuizo, dano ou desconforto.

Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos serdo
respeitados, conforme determina a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde. Portanto, sdo assegurados o
anonimato e a confidencialidade das informacdes, bem como o0s
principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e


mailto:mariabaggio@yahoo.com.br
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equidade. A sua participagdo no estudo beneficiard a enfermagem
e a sociedade com aperfeigoados conhecimentos sobre o tema do
estudo, o qual ndo envolve riscos.

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido(a) sobre a
natureza e objetivo da pesquisa proposta, consinto minha
participacdo voluntaria, resguardando a autora do projeto a
propriedade intelectual das informacdes geradas e expressando a
concordancia com a divulgacao publica dos resultados.

Nome do participante:
Assinatura:
Impressdo datiloscdpica do participante, se necessario:

Pesquisadora(s):
Data: / /
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APENDICE II

RELATORIO TECNICO-CIENTIFICO FINAL DO
DOUTORADO SANDUICHE, REALIZADO NA ESCOLA
SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA,
PORTUGAL

Doutoranda: Maria Aparecida Baggio
Orientador em Portugal: Prof. Dr. Manuel Alves Rodrigues
Orientadora no Brasil: Profe. Dr2. Alacoque Lorenzini Erdmann

DATA ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

13.09.10 | Recepcdo pelo Prof. Dr. Manuel Alves Rodrigues,
orientador do estagio de doutoramento sanduiche, na
Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Salde —
Enfermagem (UICISA-E), da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (ESENfC).

Realizacdo de atividades e integragdo na UICISA-E,
pélo A, da ESEnfC.

Realizacdo de inscricdo no evento XI Semindrio de
ética, promovido pela Ordem dos Enfermeiros.

14.09.10 | Realizacdo de atividades e integracdo na UICISA-E,
pélo A, da ESEnfC.

Realizacdo de inscricdo no evento 1° Coléquio
Envelhecimento Salide e Cidadania, promovido pela
ESENfC.

15.09.10 | Realizacdo de atividades e integracdo na UICISA-E,
pélo A, da ESEnfC.

Realizacdo de inscricio no evento Forum
Enfermagem: De Nightingale aos dias de hoje — 100




213

anos, promovido pela ESEnfC.

16.09.10

Realizacdo de visita ao Polo B, da ESENfC,
juntamente com a Prof®. Dr% Margarida Vieira, da
Universidade Catolica Portuguesa (UCP), e sua
aluna, Regina Ermel, também em doutoramento
sanduiche na UCP, sob orientacdo da Professora
Margarida Vieira.

Orientagdo com Profé. Dr2 Margarida Vieira para
condugdo de coleta dos dados — teses e dissertacfes
de enfermagem por meio do Repositério Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal e Repositorio Aberto
da Universidade do Porto, para pesquisa
bibliométrica das teses e dissertacfes da
enfermagem Portuguesa.

Participacdo de encontro de discussdo dos projetos
de doutoramento com doutorandas sob orientagdo da
Proft. Drd. Margarida Vieira, na ESEnfC, Pdlo B.
Duracéo: 3 horas.

17.09.10

Realizacdo de atividades e integracdo na UICISA-E,
pélo A, da ESEnfC.

Realizacdo de inscricio no evento Encontro
Nacional de Enfermagem: Olhares sobre a praxis,
promovido pela UCP, Campus de Sintra.

20.09.10

Realizacdo de inscricio no Il Simpdsio
Internacional de Enfermagem de Familia,
promovido pela Escola Superior de Enfermagem do
Porto (ESEP).

Realizacdo de coleta de dados - teses e dissertaces,
no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, no Repositério Cientifico da Universidade
Catélica Portuguesa, no Repositorio Cientifico da
Universiade de Lisboa e no Repositdrio Aberto da
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Universidade do Porto, para pesquisa bibliométrica
das teses e dissertacdes da enfermagem Portuguesa.

21.09.10

Realizacdo de coleta de dados - teses e dissertagdes,
no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, no Repositério Cientifico da Universidade
Catolica Portuguesa, no Repositorio Cientifico da
Universiade de Lisboa e no Repositorio Aberto da
Universidade do Porto, para pesquisa bibliométrica
das teses e dissertacdes da enfermagem Portuguesa.

22.09.10

Realizacdo de coleta de dados - teses e dissertagdes,
no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, no Repositdrio Cientifico da Universidade
Catdlica Portuguesa, no Repositério Cientifico da
Universiade de Lisboa e no Repositério Aberto da
Universidade do Porto, para pesquisa bibliométrica
das teses e dissertacfes da enfermagem Portuguesa.

23.09.10

Realizacdo de coleta de dados - teses e dissertaces,
no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, no Repositério Cientifico da Universidade
Catdlica Portuguesa, no Repositério Cientifico da
Universiade de Lisboa e no Repositdrio Aberto da
Universidade do Porto, para pesquisa bibliométrica
das teses e dissertacOes da enfermagem Portuguesa.

27.09.10

Participacéo na abertura do ano letivo de 2010/2011
na area da Po6s-Graduacdo em Enfermagem -
Mestrado e Doutoramento em Enfermagem - e ciclo
de palestras, no Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar (ICBAS), na cidade do Porto,
juntamente com orientadora do Brasil, Profé. Dr?,
Alacoque Lorenzini Erdmann. Programa do dia:

09:00 — 12:30h Abertura solene do mestrado e
doutoramento em ciéncias de enfermagem.
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14:00 — 15:00h Politicas de formacdo do mestre e
doutor em enfermagem.

28.09.10

Participacdo na abertura do ano letivo de 2010/2011
na éarea da PoOs-Graduacdo em Enfermagem -
Mestrado e Doutoramento em Enfermagem - e ciclo
de palestras, no Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar (ICBAS), na cidade do Porto,
juntamente com orientadora do Brasil, Prof®. Dr2
Alacoque Lorenzini Erdmann. Programa do dia:

09:00 — 10:30h Nursing Education at doctorate level
in Europe.

11:00 — 13:00h Reunido com estudantes.

14:00 — 17:00h Reunido da Comissdo de
Aconselhamento.

29.09.10

Participacéo na abertura do ano letivo de 2010/2011
na area da Po6s-Graduacdo em Enfermagem -
Mestrado e Doutoramento em Enfermagem - e ciclo
de palestras, no Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar (ICBAS), na cidade do Porto,
juntamente com orientadora do Brasil, Profé. Dr2
Alacoque Lorenzini Erdmann. Programa do dia:

10:00 — 12:00h Reunido orientadores.

04.10.10

Participacéo e colaboracdo em aula do Mestrado em
Enfermagem de Salde do Idoso e Geriatria,
disciplina de Metodologia de Investigacdo em
Enfermagem Gerontolégica. Disciplina coordenada
pelo Prof. Dr. Jodo Apdstolo. Duragéo: 4 horas.

05.10.10

Feriado Implantacdo da Republica

06.1010

Elaboracdo do abstract intitulado “Reflexdes acerca
do perfil de atendimento na estratégia de salde da




216

familia em um municipio brasileiro” para submissido
ao evento Forum Enfermagem: De Nightingale aos
dias de hoje — 100 anos, promovido pela ESEnfC.

07.10.10

Elaboracdo do abstract intitulado “Internagdo do
paciente em unidade de terapia intensiva: a visao da
familia” para submissdo ao evento Foérum
Enfermagem: De Nightingale aos dias de hoje — 100
anos, promovido pela ESEnfC.

08.10.10

Realizacdo de visita ao Polo A, da ESEnNfC,
juntamente com Prof. Dr. Manuel Alves Rodrigues.

Submissdo dos abstracts intitulados “Reflexdes
acerca do perfil de atendimento na estratégia de
saude da familia em um municipio brasileiro” e
“Internacdo do paciente em unidade de terapia
intensiva: a visdo da familia” ao Evento Férum
Enfermagem: De Nightingale aos dias de hoje — 100
Anos, promovido pela ESEnfC.

11.10.10

Elaboracdo do abstract intitulado “Visibilidade do
cuidado e da profissio de enfermagem” para
submissdo ao evento Encontro Nacional de
Enfermagem: Olhares sob a praxis, promovido pela
UCP, Campus de Sintra.

Participacéo e colaboracdo em aula do Mestrado em
Enfermagem de Salde do Idoso e Geriatria,
disciplina de Metodologia de Investigacdo em
Enfermagem Gerontolégica. Disciplina coordenada
pelo Prof. Dr. Jodo Apdstolo. Duragéo: 4 horas.

12.10.10

Elaboracdo do abstract intitulado “Incidéncia e
caracteristicas sociodemograficas de pacientes com
coronariopatia e cuidado de enfermagem e de satide”
para submissdo ao evento Encontro Nacional de
Enfermagem: Olhares sobre a praxis, promovido
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pela UCP, Campus de Sintra.

13.10.10

Elaboracdo do abstract intitulado “Dimensdes de
cuidado em uma emergéncia hospitalar” para
submissdo ao evento Encontro Nacional de
Enfermagem: Olhares sobre a praxis, promovido
pela UCP, Campus de Sintra.

14.10.10

Elaboracdo do abstract intitulado “Teoria
fundamentada nos dados: estudo bibliométrico de
teses e dissertagdes da enfermagem brasileira” para
submissdo ao evento Encontro Nacional de
Enfermagem: Olhares sobre a préxis, promovido
pela UCP, Campus de Sintra.

Submisséo dos abstracts intitulados “Visibilidade do
cuidado e da profissdo de enfermagem”, “Incidéncia
e e caracteristicas sociodemograficas de pacientes
com coronariopatia e cuidado de enfermagem e de
saude”, “Dimensodes de cuidado em uma emergéncia
hospitalar” e “Teoria fundamentada nos dados:
estudo bibliométrico de teses e dissertacdes da
enfermagem brasileira” ao evento Encontro
Nacional de Enfermagem: Olhares sobre a praxis,
promovido pela UCP, Campus de Sintra.

15.10.10

Elaboracdo do abstract intitulado “Pesquisa
qualitativa sobre rotinas e rituais familiares:
aplicagdo de técnicas metodologicas”  para
submissdo ao evento Il Simposio Internacional de
Enfermagem de Familia, promovido pela ESEP.

15.10.10

Elaboracdo do abstract intitulado “A tecnologia da
ajuda mdtua junto a pessoas com doenca de
Parkinson e seus familiares: reflexes sobre o papel
da enfermeira” para submissdo ao evento III
Simpésio Internacional de Enfermagem de Familia,
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promovido pela ESEP.

Submissdo dos abstracts intitulados “Pesquisa
gualitativa sobre rotinas e rituais familiares:
aplicacdo de técnicas metodologicas” e “A
tecnologia da ajuda mutua junto a pessoas com
doenca de Parkinson e seus familiares: reflexdes
sobre o papel da enfermeira” ao evento III Simpdsio
Internacional de Enfermagem de Familia,
promovido pela ESEP.

Participacdo no encontro para apresentacdo dos
relatérios das pesquisas dos alunos bolsistas da
UICISA-E, ESENnfC. Duragdo: 3horas.

16.10.10

Realizacdo de visita ao laboratério de simulagéo de
urgéncias e emergéncias e de intensivismo, da
ESENfC, acompanhada pelo Prof. Dr. José Carlos
Martins. Duracdo: 3 horas.

18.10.10

Participacéo e colaboracdo em aula do Mestrado em
Enfermagem de Salde do Idoso e Geriatria,
disciplina de Metodologia de Investigagdo em
Enfermagem Gerontolégica. Disciplina coordenada
pelo Prof. Dr. Jodo Apdstolo. Duragéo: 4 horas.

Realizacdo de leitura critica do artigo intitulado
“Incidéncia e caracteristicas sociodemograficas de
pacientes com coronariopatia € o cuidado de
enfermagem e de saude” a ser submetido a
publicacdo na Revista Referéncia Enfermagem e
envio de sugestdbes as demais autoras para
aperfeicoamento do mesmo.

Contato por meio de e-mail e de telefone com
professores, bibliotecarios e coordenadores de
cursos de pds-graduacdo stricto sensu em
enfermagem para objetivacdo da coleta de dados das
teses e dissertacOes da enfermagem portuguesa, para
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pesquisa bibliométrica, dadas as dificuldades
encontradas nas buscas on line.

19.10.10

Participacdo na forma de comentadora de projetos
no Seminario de Mestrandos da ESEnfC, uma
organizacdo da UICISA-E, ESEnfC. Duragdo: 4
horas.

Projetos comentados:

- Efeitos da aplicagio de um programa de
reabilitagdo cognitiva em utentes com deméncia em
fase aguda num hospital da regido centro.

- Percepcdo da doenca, sentimentos e medos da
pessoa com doengca oncolégica avangada
progressiva.

- A simulagéo de alta-fidelidade em enfermagem: a
influéncia de um programa de formagdo no
desenvolvimento de competéncia em emergéncia.

20.10.10

Visita aos Hospitais de Coimbra acompanhada pelo
Prof. Me. Rui Batista, da ESEnfC.

Confeccdo e envio de artigo, de até 8 paginas, do
trabalho intitulado “Pesquisa qualitativa sobre
rotinas e rituais familiares: aplicacdo de técnicas
metodoldgicas”, apos aprova¢cdo do resumo, para
publicacdo no e-book do Il Simpdsio Internacional
de Enfermagem de Familia, promovido pela ESEP.

21.10.10

Realizacdo de inscricdo no evento | Jornadas de
Enfermagem de Salde Infantii e Pediatrica,
promovido pela ESEnfC.

Elaboracdo e submissdo de abstract intitulado
“Cateter central de inser¢do periférica: descri¢do do
uso em UTI neonatal e pediatrica do Sul do Brasil”
ao evento | Jornadas de Enfermagem de Saude
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Infantil e Pediatrica, promovido pela ESEnfC.

Realizacdo de coleta de dados - teses e dissertagdes,
no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, no Repositério Cientifico da Universidade
Catolica Portuguesa, no Repositorio Cientifico da
Universiade de Lisboa e no Repositorio Aberto da
Universidade do Porto, para pesquisa bibliométrica
das teses e dissertacdes da enfermagem Portuguesa.

Realizacdo de contato por meio de e-mail e de
telefone  com  professores, bibliotecarios e
coordenadores de cursos de pds-graduacgdo stricto
sensu em enfermagem para objetivacdo da coleta de
dados das teses e dissertagdes da enfermagem
portuguesa, para pesquisa bibliométrica, dadas as
dificuldades  encontradas nas  buscas  on
line.encontradas nas buscas on line.

25.10.10

Realizacdo de coleta de dados - teses e dissertaces,
no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, no Repositério Cientifico da Universidade
Catdlica Portuguesa, no Repositério Cientifico da
Universiade de Lisboa e no Repositdrio Aberto da
Universidade do Porto, para pesquisa bibliométrica
das teses e dissertacOes da enfermagem Portuguesa.

Realizacdo de contato por meio de e-mail e de
telefone  com  professores, bibliotecarios e
coordenadores de cursos de pds-graduacdo stricto
sensu em enfermagem para objetivacdo da coleta de
dados das teses e dissertacbes da enfermagem
portuguesa, para pesquisa bibliométrica, dadas as
dificuldades encontradas nas buscas on line.

Participacéo e Colaboracdo em aula do Mestrado em
Enfermagem de Salde do Idoso e Geriatria,
disciplina de Metodologia de Investigacdo em
Enfermagem Gerontoldgica. Disciplina coordenada
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pelo Prof. Dr. Jodo Apdstolo. Duragéo: 4 horas.

26.10.10

Confeccdo e envio de artigo, de até 8 péginas, do
trabalho intitulado “A tecnologia da ajuda mutua
junto a pessoas com doenga de Parkinson e seus
familiares: reflexdes sobre o papel da enfermeira”,
apos aprovacdo do resumo para publicagcdo no e-
book do Il Simpésio Internacional de Enfermagem
de Familia, promovido pela ESEP.

27.10.10

Revisdo do artigo intitulado “Incidéncia e
caracteristicas sociodemogréficas de pacientes com
coronariopatia e o cuidado de enfermagem e de
saude” a ser submetido a publicagdo na Revista
Referéncia Enfermagem, apos retorno das demais
autoras com ajustes sugeridos.

Realizacdo de coleta de dados - teses e dissertacoes,
no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, no Repositério Cientifico da Universidade
Catdlica Portuguesa, no Repositério Cientifico da
Universiade de Lisboa e no Repositdrio Aberto da
Universidade do Porto, para pesquisa bibliométrica
das teses e dissertacGes da enfermagem Portuguesa.

Realizacdo de contato por meio de e-mail e de
telefone  com  professores, bibliotecarios e
coordenadores de cursos de pds-graduacdo stricto
sensu em enfermagem para objetivacdo da coleta de
dados das teses e dissertagdes da enfermagem
portuguesa, para pesquisa bibliométrica, dadas as
dificuldades encontradas nas buscas on line.
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28.10.10

Participacdo do 1° Coldquio sobre envelhecimento,
salde e cidadania, na ESEnfC, p6lo A. Duragdo: 8
horas. Certificado e Programa: Anexol.*

Confeccdo dos slides das duas comunicacdes orais a
serem apresentadas no Férum Enfermagem: De
Nightingale aos dias de hoje — 100 anos, intituladas
“Internacdo do paciente em unidade de terapia
intensiva: a visdo da familia” e “Reflexdes acerca do
perfil de atendimento na estratégia de salde da
familia em um municipio brasileiro”.

29.10.10

Participacdo do XI Seminario de ética, sob o tema
“Responsabilidade para com a comunidade, em
Aveiro, no Centro Cultural de Congressos. Evento
promovido pela Ordem dos Enfermeiros. Duragdo: 7
horas. Certificado e Programa: Anexo 2.

01.11.10

Feriado Todos os Santos

02.11.10
a
5.11.10

Participacdo no Curso sobre Suporte Avancado de
Vida em Pediatria, promovido pela ESENfC,
inserido no Curso de Pods-Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatria. O curso baseou-se nas Guidelines 2005 do
European Ressuscitation Council, com atualizagdes
para o recém lancado Guidelines 2010 do European
Ressuscitation Council, conforme propriedades de
conhecimentos  adquiridos pelos  docentes
ministrantes do curso. Duragdo: 40 horas. Programa:
Anexo 3.

08.11.10

Participacdo como ouvinte na aula sobre morte e
morrer, ministrada pela doutoranda em visita
técnica, Hilze Siqueira, da Universidade de Sao

% Os anexos que dizem respeito a certificados, programas, declaracdes, etc.,
apresentados no relatério, ndo serdo apresentados na tese.
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Paulo, Ribeirdo Preto. Duragdo: 3 horas

Confeccdo dos slides das quatro comunicagdes orais
a serem apresentadas no Encontro Nacional de
Enfermagem: Olhares sobre a préxis, da
Universidade Catolica Portuguesa — Campus Sintra,
intituladas: “Visibilidade do cuidado e da profissao
de enfermagem”, “Incidéncia e caracteristicas
sociodemograficas de pacientes com coronariopatia
e cuidado de enfermagem e de saude”, “Dimensdes
de cuidado em uma emergéncia hospitalar” e
“Teoria  fundamentada nos dados: estudo
bibliométrico de teses e dissertacbes da enfermagem
brasileira”.

08.11.10

Participacéo e colaboracdo em aula do Mestrado em
Enfermagem de Salde do Idoso e Geriatria,
disciplina de Metodologia de Investigacdo em
Enfermagem Gerontolégica. Disciplina coordenada
pelo Prof. Dr. Jodo Apdstolo. Duragado: 2 horas.

Apresentacdo de aula sobre Teoria Fundamentada
nos Dados ou Grounded Theory no mestrado em
Enfermagem de Salde do Idoso e Geriatria,
disciplina de metodologia de investigagdo em
enfermagem gerontoldgica. Disciplina coordenada
pelo Prof. Dr. Jodo Ap6stolo. Duracdo: 2 horas.
Declaracdo: Anexo 4.

09.11.10

Revisdo do artigo intitulado “Incidéncia e
caracteristicas sociodemograficas de pacientes com
coronariopatia e o cuidado de enfermagem e de
saude” e adequagdo as normas da revista Referéncia
Enfermagem, da UICISA-E, ESEnfC.

10.11.10

Submissdo do artigo intitulado “Incidéncia e
caracteristicas sociodemograficas de pacientes com
coronariopatia e o cuidado de enfermagem e de
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saude” a revista Referéncia Enfermagem, da
UICISA-E, ESENnfC.

Participacdo na Conferéncia Inaugural Evolution of
nursing: Practice and research in our days/
Evolugdo da Enfermagem: Prética e pesquisa nos
dias de hoje, proferida pela professora Patricia O’
Brien D’ Ant6nio, no ambito da semana de
comemoracdes — Enfermagem: Nightingale aos dias
de hoje — 100 anos, na ESENnfC. Duragdo: 2 horas.
Certificado: Anexo 5.

Confeccdo dos posteres a serem apresentados no 111
Simposio Internacional Enfermagem de Familia:
redes de conhecimento em enfermagem de familia,
na Escola Superior de Enfermagem do Porto,
intituladas “Pesquisa qualitativa sobre rotinas e
rituais  familiares:  aplicacdo de  técnicas
metodolégicas” e “A tecnologia da ajuda mutua
junto a pessoas com doenca de Parkinson e seus
familiares: reflexdes sobre o papel da enfermeira”.

11.11.10

Participacdo no Férum Enfermagem: De Nightingale
aos dias de hoje — 100 anos, promovido pela
ESENfC. Certificado e Cronograma: Anexo 6.

Apresentacdo de duas Comunica¢Bes Orais no
Forum Enfermagem: De Nightingale aos dias de
hoje — 100 anos:

- Internacdo do paciente em unidade de terapia
intensiva: a visdo da familia. Certificado: Anexo 7.

- Reflexdes acerca do perfil de atendimento na
estratégia de salde da familia em um municipio
brasileiro  (trabalho premiado no evento).
Certificado: Anexo 8.

12.11.10

Participacdo do Férum Enfermagem: De Nightingale
aos dias de hoje — 100 anos, promovido pela
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ESEnfC.

12.11.10

Participacdo no Encontro Nacional de Enfermagem:
Olhares sobre a préxis, promovido pela
Universidade Catdlica Portuguesa — Campus Sintra.
Certificado e Cronograma: Anexo 9.

13.11.10

Participacdo no Encontro Nacional de Enfermagem:
Olhares sobre a préxis, promovido pela
Universidade Cat6lica Portuguesa — Campus Sintra.

Apresentacdo de quatro comunicagGes orais no
Encontro Nacional de Enfermagem: Olhares sobre a
préxis, promovido pela Universidade Catolica
Portuguesa — Campus Sintra:

- Visibilidade do cuidado e da profisséo de
enfermagem. Certificado: Anexo 10.

- Incidéncia e e caracteristicas sociodemogréficas de
pacientes com coronariopatia e cuidado de
enfermagem e de saude. Certificado: Anexo 11.

- Dimensbes de cuidado em uma emergéncia
hospitalar. Certificado: Anexo 12.

- Teoria fundamentada nos dados: estudo
bibliométrico de teses e dissertacfes da enfermagem
brasileira. Certificado: Anexo 13.

15.11.10

Confeccdo dos slides para a Sessdo de Formacédo
intitulada “Teoria fundamentada nos dados e o uso
na investigacdo em enfermagem no Brasil” a ser
ministrada para alunos e professores da ESEnfC e
pesquisadores interessados.

16.11.10

Realizacdo de Sessdo de Formacdo intitulada
“Teoria fundamentada nos dados e o uso na
investigagdo em enfermagem no Brasil” para alunos
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e professores da ESEnfC e pesquisadores
interessados. Duracdo: 2 horas. Divulgagdo: Anexo
14.

17.11.10

Visita a Escola Rainha Santa de Coimbra, que abriga
um dos projetos da ESENnfC, acompanhada pela
Prof®. Dr2 Irma Brito, coordenadora do projeto que
relaciona a escola de ensino fundamental e médio
Rainha Santa e Escola Superior de Enfermagem de
Enfermagem, ambas de Coimbra.

Visita ao Centro de Salde de Eiras, de Coimbra,
acompanhada pela Profé. Dr2. Irma Brito.

18.11.10

Realizacdo de visita a UCP do Porto, acompanhada
pela Profé. Dr2 Margarida Vieira.

Realizacdo de coleta de dados — teses e dissertaces,
na UCP do Porto, para pesquisa bibliométrica das
teses e dissertagfes da enfermagem portuguesa.
Contato com bibliotecarias, professores e outros
profissionais da UCP para otimizar os recursos de
busca dos dados.

19.11.10

Realizacdo de visita a ESE do Porto acompanhada
pela Prof. Dr2. Maria Manuela Martins.

Realizacdo de coleta de dados — teses e dissertacoes,
na biblioteca do Instittuto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar (ICBAS), para pesquisa bibliométrica
das teses e dissertacdes da enfermagem portuguesa.
Contato com bibliotecaria responsavel pela
biblioteca do ICBAS para otimizar os recursos de
busca dos dados.

20.11.10

Participagdo no IIl  Simpdsio  Internacional
Enfermagem de Familia: redes de conhecimento em
enfermagem de familia, na ESEP. Certificado e
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Cronograma: Anexo 15.
Apresentacdo dos posteres:

- Pesquisa qualitativa sobre rotinas e rituais
familiares: aplicacdo de técnicas metodoldgicas.
Certificado: Anexo: 16.

- A tecnologia da ajuda matua junto a pessoas com
doenca de Parkinson e seus familiares: reflexdes
sobre o papel da enfermeira. Certificado: Anexo: 17.

22.11.10

Participacdo no Seminario de Doutorandos,
promovido pela UICISA-E, ESENnfC.

Apresentacdo do Projeto de Doutoramento, da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
intitulado “Significados das relagdes multiplas de
cuidado “do nods” experiencidas pelos profissionais
de enfermagem e de salde”, no seminario de
doutorandos. Coordenador do seminéario Prof. Dr.
Paulo Queiros.

23.11.10

Revisdo para parecer do artigo intitulado
“Relactacdo: possibilidades de sucesso” para a
revista referéncia enfermagem, da UICISA-E,
ESENfC.

Realizacdo de coleta de dados - teses e dissertaces,
no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, no Repositério Cientifico da Universidade
Catdlica Portuguesa, no Repositorio Cientifico da
Universiade de Lisboa e no Repositério Aberto da
Universidade do Porto, para pesquisa bibliométrica
das teses e dissertacOes da enfermagem Portuguesa.

Realizacdo de contato por meio de e-mail e de
telefone  com  professores, bibliotecarios e
coordenadores de cursos de pds-graduacdo stricto
sensu em enfermagem para objetivacdo da coleta de
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dados das teses e dissertagdes da enfermagem
portuguesa, para pesquisa bibliométrica, dadas as
dificuldades encontradas nas buscas on line.

24.11.10

Revisdo para parecer do artigo intitulado
“Relactacdo: possibilidades de sucesso” para a
revista Referéncia enfermagem, da UICISA-E,
ESEnfC.

Realizacdo de coleta de dados - teses e dissertagdes,
no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, no Repositério Cientifico da Universidade
Catdlica Portuguesa, no Repositério Cientifico da
Universiade de Lisboa e no Repositdrio Aberto da
Universidade do Porto, para pesquisa bibliométrica
das teses e dissertacfes da enfermagem Portuguesa.

Realizacdo de contato por meio de e-mail e de
telefone  com  professores, bibliotecarios e
coordenadores de cursos de pds-graduacdo stricto
sensu em enfermagem para objetivacdo da coleta de
dados das teses e dissertagbes da enfermagem
portuguesa, para pesquisa bibliométrica, dadas as
dificuldades encontradas nas buscas on line.

25.11.10

Revisdo para parecer do artigo intitulado
“Relactacdo: possibilidades de sucesso” para a
revista Referéncia enfermagem, da UICISA-E,
ESENfC.

Realizacdo de coleta de dados - teses e dissertaces,
no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, no Repositério Cientifico da Universidade
Catdlica Portuguesa, no Repositério Cientifico da
Universiade de Lisboa e no Repositdrio Aberto da
Universidade do Porto, para pesquisa bibliométrica
das teses e dissertacOes da enfermagem Portuguesa.

Realizacdo de contato por meio de e-mail e de
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telefone com  professores, bibliotecarios e
coordenadores de cursos de pds-graduagdo stricto
sensu em enfermagem para objetivacéo da coleta de
dados das teses e dissertagbes da enfermagem
portuguesa, para pesquisa bibliométrica, dadas as
dificuldades encontradas nas buscas on line.

01.11.10

Feriado Restauracéo da Independéncia

02 a
03.12.10

Realizacdo de entrega do parecer do artigo intitulado
“Relactacdo: possibilidades de sucesso” para a
revista referéncia enfermagem, da UICISA-E,
ESENfC.

Realizacdo de coleta de dados - teses e dissertaces,
no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, no Repositério Cientifico da Universidade
Catdlica Portuguesa, no Repositério Cientifico da
Universiade de Lisboa e no Repositdrio Aberto da
Universidade do Porto, para pesquisa bibliométrica
das teses e dissertacfes da enfermagem Portuguesa.

Realizacdo de contato por meio de e-mail e de
telefone  com  professores, bibliotecarios e
coordenadores de cursos de pds-graduacdo stricto
sensu em enfermagem para objetivacdo da coleta de
dados das teses e dissertacbes da enfermagem
portuguesa, para pesquisa bibliométrica, dadas as
dificuldades encontradas nas buscas on line.

06.12.10

Preparacdo dos slides da aula sobre Teoria
Fundamentada nos Dados ou Grounded Theory a ser
ministrada no  Mestrado em  Enfermagem
Comunitaria, disciplina de Saude Escolar. Disciplina
coordenada pela Prof. Dr2. Irma Brito.

07.12.10

Apresentacdo de aula sobre Teoria Fundamentada
nos Dados ou Grounded Theory no Mestrado em




230

Enfermagem Comunitaria, disciplina de Salde
Escolar. Disciplina coordenada pela Professora Irma
Brito. Duragdo: 2h e 30min. Declaragdo: Anexo 4.

Confeccdo dos slides da comunicagdo oral a ser
apresentada no evento | Jornadas de enfermagem de
salde infantil e pediatrica, promovido pela ESEnfC,
intitulada “Cateter central de insercdo periférica:
descricdo do uso em UTI neonatal e pediatrica do
Sul do Brasil”.

08.12.10

Feriado Imaculada Conceicéo

09.12.10

Participacdo na I Jornadas de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, promovida pela ESEnNfC.
Certificado e Programa: Anexo 18.

Realizacdo de coleta de dados - teses e dissertaces,
no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, no Repositério Cientifico da Universidade
Catdlica Portuguesa, no Repositério Cientifico da
Universiade de Lisboa e no Repositdrio Aberto da
Universidade do Porto, para pesquisa bibliométrica
das teses e dissertacGes da enfermagem Portuguesa.

Realizacdo de contato por meio de e-mail e de
telefone  com  professores, bibliotecarios e
coordenadores de cursos de pds-graduacdo stricto
sensu em enfermagem para objetivacdo da coleta de
dados das teses e dissertacbes da enfermagem
portuguesa, para pesquisa bibliométrica, dadas as
dificuldades encontradas nas buscas on line.

10.12.10

Participacdo na | Jornadas de Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica, promovida pela ESEnfC.

Apresentacdo de trabalho na forma de comunicacao
oral na | Jornadas de Enfermagem de Saude Infantil
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e Pediatrica, promovida pela ESEnfC:

“Cateter central de insercdo periférica: descri¢do do
uso em UTI neonatal e pediatrica do sul do Brasil”
na | Jornadas de Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica, na ESEnfC. Certificado: Anexo 19.

Apresentagdo de aula sobre “Teoria fundamentada
nos dados ou Grounded Theory” no Mestrado em
Enfermagem, &rea de especializagdo Gestdo da
Unidade de Cuidados e area de especializagcdo em
Supervisdo Clinica. Disciplina comum: Questdes de
Metodologia de Investigacdo. Disciplina coordenada
pelo Prof. Dr. Paulo Queiros. Duragdo: 2 horas.
Declaragdo: Anexo 4.

Realizacdo de coleta de dados - teses e dissertaces,
no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, no Repositério Cientifico da Universidade
Catdlica Portuguesa, no Repositério Cientifico da
Universiade de Lisboa e no Repositdrio Aberto da
Universidade do Porto, para pesquisa bibliométrica
das teses e dissertacGes da enfermagem Portuguesa.

Realizacdo de contato por meio de e-mail e de
telefone  com  professores, bibliotecarios e
coordenadores de cursos de pds-graduacdo stricto
sensu em enfermagem para objetivacdo da coleta de
dados das teses e dissertacbes da enfermagem
portuguesa, para pesquisa bibliométrica, dadas as
dificuldades encontradas nas buscas on line.

11.12.10

Realizacdo de coleta de dados - teses e dissertaces,
no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, no Repositério Cientifico da Universidade
Catélica Portuguesa, no Repositorio Cientifico da
Universiade de Lisboa e no Repositdrio Aberto da
Universidade do Porto, para pesquisa bibliométrica
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das teses e dissertacdes da enfermagem Portuguesa.

Realizacdo de contato por meio de e-mail e de
telefone com  professores, bibliotecarios e
coordenadores de cursos de pds-graduacgdo stricto
sensu em enfermagem para objetivacdo da coleta de
dados das teses e dissertagbes da enfermagem
portuguesa, para pesquisa bibliométrica, dadas as
dificuldades encontradas nas buscas on line.

12.12.10

Realizacdo de coleta de dados - teses e dissertagdes,
no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, no Repositdrio Cientifico da Universidade
Catdlica Portuguesa, no Repositério Cientifico da
Universiade de Lisboa e no Repositdrio Aberto da
Universidade do Porto, para pesquisa bibliométrica
das teses e dissertacfes da enfermagem Portuguesa.

Realizacdo de contato por meio de e-mail e de
telefone  com  professores, bibliotecarios e
coordenadores de cursos de pds-graduacdo stricto
sensu em enfermagem para objetivacdo da coleta de
dados das teses e dissertagbes da enfermagem
portuguesa, para pesquisa bibliométrica, dadas as
dificuldades encontradas nas buscas on line.

13.12.10

Realizacdo de coleta de dados - teses e dissertaces,
no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, no Repositério Cientifico da Universidade
Catdlica Portuguesa, no Repositério Cientifico da
Universiade de Lisboa e no Repositdrio Aberto da
Universidade do Porto, para pesquisa bibliométrica
das teses e dissertacOes da enfermagem Portuguesa.

Realizacdo de contato por meio de e-mail e de
telefone  com  professores, bibliotecarios e
coordenadores de cursos de pds-graduacdo stricto
sensu em enfermagem para objetivacdo da coleta de
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dados das teses e dissertagbes da enfermagem
portuguesa, para pesquisa bibliométrica, dadas as
dificuldades encontradas nas buscas on line.

14.12.10

Apresentacdo de aula sobre “Teoria fundamentada
nos dados ou Grounded Theory” no Programa de
Doutoramento em Ciéncias da Salde, da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra. Unidade
Curricular “Saitde e Desenvolvimento” curso
“Research on Social Dreas”, tema Teoria
Fundamentada. Declaragdo: Anexo 20.

15.12.10

Retorno ao Brasil.

T

Maria Aparecida Baggio

Doutoranda pelo Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil.
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ANEXO
Registro de Imagens

16/09/10 Realizagao de visita ao P6lo B, da ESENfC, juntamente
com a Profe. Dr% Margarida Vieira, da Universidade Catolica
Portuguesa (UCP), e sua aluna, Regina Ermel, também em
doutoramento sanduiche na UCP, sob orientagdo da Professora
Margarida Vieira; e Participacdo de encontro de discussdo dos
projetos de doutoramento com doutorandas sob orientacdo da
Proft. Dr®. Margarida Vieira, na ESEnfC, P6lo B. Duragdo: 3
horas.
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27 a 29/09/10 Participagdo na abertura do ano letivo de
2010/2011 na &rea da Pds-Graduagdo em Enfermagem - Mestrado
e Doutoramento em Enfermagem - e ciclo de palestras, no
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS), na
cidade do Porto, juntamente com orientadora do Brasil, Prof.
Dr2. Alacoque Lorenzini Erdmann.
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15/10/10 Participacdo no encontro para apresentacdo dos
relatorios das pesquisas dos alunos bolsistas da UICISA-E,
ESENnfC. Duragdo: 3horas.
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15/10/10 Visita da Presidente da ALADEFE, Prof® Dr* Maria
Antonieta Rubio Tyrrell da Escola de Enfermagem Anna Nery,
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, acompanhada pela
Presidente e pelo Vice-presidente da ESEnfC, Proff Maria
Conceicéo Bento e Prof. Fernando Manuel Dias Henriques.
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16/10/10 Realiza¢do de visita ao laboratério de simulacdo de
urgéncias e emergéncias e de intensivismo, da ESENfC,
acompanhada pelo Prof. Dr. José Carlos Martins. Duracdo: 3
horas.
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18/10/10 Participacéo na forma de comentadora de 3 projetos no
Seminario de Mestrandos da ESENnfC, uma organizagcdo da
UICISA-E, ESENfC. Durago: 4 horas.
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28/10/10 Participacdo do 1° Coldquio sobre envelhecimento,
salde e cidadania, na ESEnfC, p6lo A. Duragéo: 8 horas.
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29/10/10 Participagdo do XI Semindrio de ética, sob o tema
“Responsabilidade para com a comunidade, em Aveiro, no
Centro Cultural de Congressos. Evento promovido pela Ordem
dos Enfermeiros. Duragdo: 7 horas.

t HOSHA

TONARIA 0 o
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02 a 05/11/10 Participagdo no Curso sobre Suporte Avancado de
Vida em Pediatria, promovido pela ESEnfC, inserido no Curso de
Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatria. O curso baseou-se nas Guidelines 2005 do
European Ressuscitation Council, com atualizagdes para o recém
lancado Guidelines 2010 do European Ressuscitation Council,
conforme propriedades de conhecimentos adquiridos pelos
docentes ministrantes do curso. Duragéo: 40 horas.
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10/11/10 Participacdo na Conferéncia Inaugural Evolution of
nursing: Practice and research in our days/ Evolu¢do da
Enfermagem: Prética e pesquisa nos dias de hoje, proferida pela
professora 243atricia O’ Brien D’ Ant6nio, no &mbito da semana
de comemoragdes — Enfermagem: Nightingale aos dias de hoje —
100 anos, na ESEnfC. Durag&o: 2 horas.

11/11/10 Participagdo no Férum Enfermagem: De Nightingale
aos dias de hoje — 100 anos, promovido pela ESEnfC.
Apresentacdo de duas Comunicagdes Orais:

- Internacgdo do paciente em unidade de terapia intensiva: a viséo
da familia.

- Reflexdes acerca do perfil de atendimento na estratégia de salde
da familia em um municipio brasileiro (trabalho premiado no
evento).

|’7¥er<|[30
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12/11/10 Participacdo no Encontro Nacional de Enfermagem:
Olhares sobre a praxis, promovido pela Universidade Catolica
Portuguesa — Campus Sintra. Apresentacdo de quatro
comunicagbes orais no Encontro Nacional de Enfermagem:
Olhares sobre a praxis, promovido pela Universidade Catolica
Portuguesa — Campus Sintra:

- Visibilidade do cuidado e da profissdo de enfermagem.

- Incidéncia e caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes com
coronariopatia e cuidado de enfermagem e de saude.

- DimensGes de cuidado em uma emergéncia hospitalar.

- Teoria fundamentada nos dados: estudo bibliométrico de teses e
dissertacdes da enfermagem brasileira.




245

16/11/10 Realizagdo de Sessdo de Formagdo intitulada “Teoria
fundamentada nos dados e o uso na investigacdo em enfermagem
no Brasil” para alunos e professores da ESEnfC e pesquisadores
interessados. Duracdo: 2 horas.
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17/11/10 Visita a Escola Rainha Santa de Coimbra, que abriga
um dos projetos da ESEnfC, acompanhada pela Prof®. Dr2. Irma
Brito, coordenadora do projeto que relaciona a escola de ensino
fundamental e médio Rainha Santa e Escola Superior de
Enfermagem de Enfermagem, ambas de Coimbra. Visita ao
Centro de Saude de Eiras, de Coimbra, acompanhada pela Prof.
Dr. Irma Brito.
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19/11/10 Realizacdo de visita & ESE do Porto acompanhada pela
Profd. Dr2, Maria Manuela Martins.
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20/11/10 Participacgdo no 111 Simposio Internacional Enfermagem
de Familia: redes de conhecimento em enfermagem de familia, na
ESEP.

Apresentacao dos posteres:

- Pesquisa qualitativa sobre rotinas e rituais familiares: aplicacdo
de técnicas metodologicas.

- A tecnologia da ajuda matua junto a pessoas com doenca de
Parkinson e seus familiares: reflexdes sobre o papel da
enfermeira.
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22/11/10 Participa¢do no Seminario de Doutorandos, promovido
pela UICISA-E, ESENnfC. Apresentacdo do Projeto de
Doutoramento, da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), intitulado “Significados das relagdes multiplas de
cuidado “do nds” experiencidas pelos profissionais de
enfermagem e de salde”, no semindrio de doutorandos.
Coordenador do seminario Prof. Dr. Paulo Queiros.
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09 e 10/12/10 Participacdo na | Jornadas de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, promovida pela ESEnfC.
Apresentacdo de trabalho na forma de comunicagdo oral na |
Jornadas de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
promovida pela ESEnfC:

“Cateter central de insercdo periférica: descricdo do uso em UTI
neonatal e pediatrica do Sul do Brasil” na I Jornadas de
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, na ESEnfC.




251

Prof. Dr. Manuel Alves Rodrigues, orientador no exterior, da
ESEnfC
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APENDICE 111

Artigo confeccionado no periodo do doutorado sanduiche, em
Coimbra, Portugal — Publicado na revista de Enfermagem
Referéncia, da Unidade de Investigacéo, da Escola Superior de
Coimbra, campo de estagio do doutorado sanduiche.
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Teoria fundamentada nos dados ou Grounded

Theory e o uso na investigacao em Enfermagem no

Brasil

Theary based on the datz or Grounded Theory and its wse in nuning reseanch in Beazl
Tearia fandamentada en los datos o (ereumded Theery y el uso en ka investigacian en

enfermeria en Brasil

Maria Aparecida Bagpio®: Alacoque Locenrini Erd mamn™

Rl'..l.lm

0 berao o 2 Eoria Fand

i nos Dados ou Grosmssled Theory com & finslidade de servir como

ferramenta de apoio cidézicn, & que desezrolve exse tipo de desenho de investigagia. Bsbe bexo requbon da
apresentagic de uma seosic de formagec mibrasds: Teoria fundamessads nos dedos ou Grosmdad Theory e
© usc na investigagic e Enfermegem no Erssll, decorrida no kmbito do “Tiomoredo Sanduiche” qos & sutora

realsom na Escols Superior de Enfermagem de Combra

Absiract

The texz describes & Theary Beed on the Deta or
Grounded Theory with the objectve of serving
a1 a tewching sappart tool for chie fype of reesesch
deaign. This paper resubis from & preseniesion at &
traming sesson owried out by the author dasing
ber “Doutcrado Sanduiche™ af the Numing Séhool
of Coimbre entitied: Theary Based on the Data or
(rommaded Theory and i use in raming ressech n
Bresil

4 rETem s on U SETeET TA oA kol A e
Cmarra (1090 Bl oic (47, Wb oo Cinepn e P ¢ Mol
e it  Covbnci i Corbace o Bnragers o« Sasicke (T30AIES,

ReviEa e Enjermagem Ay ménm

Resumen

El texto deserbe bt Teocla Pundementads en ios
Cweos o Grossded Theory con la finslidsd de servr
cxemo heramienta de apoyo didéction, que desarmolle
mme tipo de deefio de mveatigacidn. Bebe texto e
el reultedo de & presessacidn de una sesidn de
formacicn reslizads por b amton en el comseco de
ru “Docsoneds Sanduiche” comoosda por ks Buosels
Supesior de Enfermenia de Coimbra, intitulsde: Teora
fundementaris e Joo datos o Groumded Theory v o
uso e b irvestgaridn en enfermeria en Bresil

W S&e-n"3-Mar 7om
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Introducio

P ghenrier & um probiera de peuguisa & Somdarmenial
2 moolta de um méndn de imesggic que
norieen o pesqamadar no estudo do fendmeno & ser
mvestigado. Muite sbordagens mesodoldgioes eatan
cisponiveis & wriam em suss dimensdew. Comtudo,
de apordo com & qoestéo de pesquisa = o objetivo
do estudo, pe 2z necesséris uma ecothe crtences
& relevante quanin @ metodologia & ser adotads A
escolha do método adequado propicierd qualidade
credibididsde. confabllidade = adequebilidade do
rewaltacon

4 excolba ou desesvobimenio de um méoda, peic
mvestigador, & uma day terefss maiz desafisdoras na
comesrogio de ssu sstudo (Flck, 2004). Denire on
miétndos de pesquiss qualitetive EYimEROEs, SETAD
apreseniadon alguns aspecion conceifuss do méndo
Growmdad Theory (GT), tradusido pars o portugués
como 'Eora Pundsmessads nos Dedos (TFD),
mg:ﬁnﬂednumdﬂduprﬂmﬁngm.&mq
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sobrefudc Aqosles relecivas & fendmenos especificos
(Terame, Cocbin, 2002, 2008

Exitern dois fipos de teoriss, a1 formai = a2
substancivas. 2 formsis consisem num modo
inprrogetvD para exzlcegic de um proess,
580 shrengences & composies, splicemee 4 um
&mbito mais amplo de preocupagSes & probiemas
disciplinanes, emesgem do estodo do fendmeno,
exeminado sob diferenses tipos de ETusghes; & e
substansivaz, mais emple, sio desenvolvidas dento
e Evestgagio socinkigo wabstantive ou empircs
o ignificados do cotdieno. A TFD s= enquadn
no segundo o de teone, s substentivas, vendo o
confecimenio construide de mseragSes socisia, de
informanSes & compesenséo des agSes humanse, A
cormsragan da teors mbstersha ooorre quando os
omoethon dermvados do dadon formam um ssquema
explicetim, com oetegoriss bem  devemvolvide,
sisiematiements  moegrads  por  meio  de
declaragfes de relagSes, Sormando uma estruture
beu'u.que explique oo fendmenocs, ssem eles

Glacer & Aneeln Strame, ap
md:rl?hmwfgrmmmm
Jor guaiimnve rosaorwd, am 1967, oferecendo
mformagdes acerce do processo de coleta & anilise
don didos.

0 oliemiv, ecu, & apemmenier dgune dos procnan
aspechon concesbast do método Teora Fundamenzads
mon Dados {TFD) o Grosasded Theory (GT) e 2 sua
iizagan am asiudos da snfermagem brasdeim

Dresenvolvimento

& TFD bewca compreender & forma como oo seree
WOCREE VIVEIM Sa8 Srperdncisn, ecramdo om
igrificarnag, o U STEm, PETT & SO0 inseragem
esoen aerer, considerando 4 siengio na dimensén
bzmana & nos sspectos sociai relacionadon, noo
eonteTion mak varisdos, por meio de = conjunic
de procecimenios e técnicas de colesa e andlise
de dados eistematizados. O meéodo explose &
riqueza & @ divemidade de experifnca omans =
coreite numa foems de sstuder fendmenos que
o desooberioa, cesenvoiviios concesuabTmens =
verificados por um processo de coless & anklive doo
dadon cistematicemence conduddos. O resultado
deste proceso ¢ e teona que emespe das relagben
egishelecidas ente o0 conceiton  descoberior,

Aot e 2 anmapgere Refardnem nze 1 ae

SO, lgooe, sdutsionas, de snfermagem
mu.uzulﬂhm: Sirmom, 1967; Sirmuss, Corbn,
2002, 2008).

A linha metndoldges da TFD tem sass miew no
sxores, Anselm Stmuss, reelisou wus formagac na
Universidade de Chicegn, esoola com forte tradigic
em pesquss quakiative em cifneie socii (Sinmme,
Carbin, 2008 Strauss acrescensou b TFD o interesss
pelon mgnificedos dos procewmos oocies mbjetivon,
beseados no uso de Enguagem, smergenses de agio,
Ja Glaver, a partir da sus formagio na Univemidede
d:cdhh;:nptmlmnmdnuptmde
eocifougin, specialmente redizsqho e coempangies
enire oo dador, seim DM KA peuUs quant e
{Charmaz, 2009).

E oporteo aponter que dade & influfnci do
Ingeracioniemo Zmbdlico na construgio da TFD,
& comvam no Envemo académico & wiizagio dos
principios do Interacionismo Simbdlco em estudos
cgo méodo trete & TPD. Todavia, Glaser 2005),
EDOTEM QUE para & consirugen de um rederencia
tedrico-meindoligion néo & nevessins & vinculagin
enire 0 mewnes, @ que @ TOF nao depende de
nenhum merco sedrico ou sscols de pensamento pers
legitimar s tecoa

Desde & eprecentagio cléesice da TFD' por Glaser
e Strmsss, em 1967, oo suinees aposeniaem b

12 b T L S L S er e R BT LN R
T R T A
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comamidede ciensSia movagden e civergincim,
81 gquaiz promoveram nowe direcionamentoe &
procedismenios de andkee, bem como novos aweones)
escrioores infegmnies & suss obms dependented
Ixo constifui o movimesso & o sengo ednco-
meindoldgico do méioda, sew aperiigoamenza
Aldm dos subores clissicon, cutros estudionos, néo
menos imporianiee, passaram & estuder e dessnvolver
o méinda, sgregando novo adepios.
Caonsiderando que o cobjeto de exudo custents-
oe nan vivdnciss ou experiéneiss de mujeiton em
determinadon procesecs nelacionain & nberacionai,
hoje s buste em ouiros referencisis edmoon @
E a0 devsen mov palando e
mogoes eustentadss pelo Insemcicnismo Smbdlica
h:mwnundulgﬂﬂinnmnmdn]"ﬂ'dpﬂm
ial de Complevidade, que permite of
o miiiSplos movimenios de intersgin & SSoCiAAD
realiciade pharel & complees.

0 processo da teoria fundamentada nos
dados

4 TFD propde a eomesrogho de feoris deriveda doo
dadoy sisemeticamense reunidos & analsados par
meio de processo de pesqune © requer emneita
miemgin =t o invesigedor & of dadm O
métndo exige o exeewicio do pestemnento cristivo no
proceso de feorizagan, devendo o invesigedor ter
a cepacidade de metmoceder & enaliser stusgoes de
forma eritice e peflexia; ter senaibiidade i palnTas,
3 apoen don informantes & perceber s tendéncn
e on dados eponzam; ber seceibilidade agupada pare
elsborar pergascas pestinenses e estimulanizs sou
parscipantes: ter capacidade de penser o abunea,
de reconhecen’ perceber além do dbvio; ser fexfrel &
Mlﬂﬁnﬂdﬁnd&rmpﬂdﬂ:dﬂm

Conforme Straus: e Corbin (2008), o proceso da
TTD, emroive, baticamente:

Conceituar
+
Bechosr dadoe
+
Deficir categorias
+
Deesesreober categorias em termos de suss
propredades e dimensdes
+

dr&rq&slderdlqﬁm

Identificer o fendmenc ou categoria cenzrel

Como e v no disgmma epresentaio antsnormense,
© proceeo de peuguise da TFD envolve conceisaar &
recizr dados, elabomr categorias em termos de suss
propriedades & cimensdes & relacionsr & cebegoriss
por meio de hipdeses ou de decianacdes de relagdes,
utilizando-se para o o procsssoe de cocdificagio
sbersa, axial e selesva (Gireua, Corbin, 3008).

Ervicial o o a ser eudado ¢ mdicado
pels questio de pesquisa, devendo o peoguisador
esirutarer & quesiio de pesquma de forma &
gareniir ¢ Sevhilidade = liberdace pars sxplionsr
um fnémeno em profandidade. St & Carbin
(1950} apomzam qoe & qoestdo de pesquisa deve
ser determinada emgten de iniciar a peoquise. Em
comiraponto, pare Glaser (1578, o problema pode
ser formulado a0 longo do processo de pesquisa
£ ouites noves guesides poderic emergr da
peroepiic do pesquisador apce o initio da coleta
dioe disdion em cempo.

(Craanto & pergansa de peoquice, iniceimence & mesma.
deve wer eherta e ampla, & com o desenvoivimenio
da isa, com o gvangar do emcencimenzo acema

dods) fendemenoys) e questaa, 85 pergunis omam-

o cladon inchasva £ ded) fe, NOMSEr e pesq
dequademente, resliar comparsgbes entre &
cveman € criar @m enalition

o1
mierpretatvo novedor (Seeus, Corbin, 2002, 2005
Chermaz, 209,

4 utiicagio da TFD como métode ¢ comeidesadc
adequario qaando exite a pretensic de compreender
a realidade, & efitodes dos ceres humanos, oo
wgnificados ambuidos 81 sitoagdes, inerepes &
expenéneiss de gus: vidas nos ecpetos subjetivos do
weu eotidiana.

se maia especifice & refinadas {Grause, Corbin, 2008).
A revisho de lisesstom nbo ¢ imperative no infdio do
pesqase, sendo principalmente coadjuvante danente
coleta & enilise doo dador, na condagio da busce de
informagoes ne Berasura. Pordm, & lixstads pare nic
influenciar’ desvier & percepiio do pesqusador na
descoberia dos Gend - = doo dados
(Geraaee, Corbin, 2008; Chermes 2005).

P d Eryarrme o rdncan- w1720
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4 TFD trabalwa com esmosiregem tedrice, ogio
objesivo & marimizar a5 oporfunidades de cheengio
e dados para suxiier na explicegho day categona,
em termon de suss propriedsdes e dimensdes,
viendo o devemobimento conceifusl = sedrioo
4 amomragem tedrice ¢ conduzids pela andlise
do dadoe, crhentando o Nvestigador pem code if,
eonchaionando-o na exploragic de Swos, incidesses
o sconsecamenios, visando reunir dados pestinesses
jpare elabarar e refinar sz cetegonian (e, Corbin,
2008; Charmes, 2009, Danzas, 2000}

4 amowmragem se devemvobve dorense o pencesmo
& imvestigagc. Assm, € a anélise dos dados que
determing otamanhodea amoesre. 4 amoene do sstudo
& conatituida por gropos amoctraiz. O conhecimenio
prévio do problema de pesquita permite determinar

4 pesqune pode e devermvolver e max de um
campao de colete de dados, o andbse doa dadon,
YT pROCSSS0 Nberion ApOrEe Pare issa. Asim, novos
grupos emoctras podem ter buscedos em cempos de
coista de dados distinioa, bem como o insremenio
de ooleta de dados pode sofrer mudange no fooo
das qoestoes da peaidade & ver ivestigads, & S de
buscer 8 compreessio do objeso nvestigado (Dentan,
2000

A TFD, snquanto méodo qualitesivo de anibee dou
cadon possui proximicades quanso aou tpos de
registon & sepem etilzadon na colete dos dadon em
otros métodon qualicativos. Na busce dos dadoe,
pesquitadcr, Wk coma, entrevicta ¢ observagdes
de pempo, difrics de campa, fiss sudiogravedas,
videoa, consukas 4 maperies & documenion chwemon
eomo pericdicos, memorandoe, manusiz, eic. que
podem wer analsados, examinador, interpretacdcs
minucioss & cmdasdotemente DAra @ COMIEESNSED
de um cignificado. Assm, podem ser combinadcs
civemce mésodos de colets o fores de dadon,
e qualitesivor. Bwe combinagio pode ser Seifa por

Awvinzs da £y rmagern Referinz 51 a1
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o participenzes doo grupos amoctnes. O primeso
grapo amcesnel se define no percurc do processc
de entmevister & analicar até emergir & hapdossen. O
grapo amaesnel deve per representaien & relewanie
guanto ao propdeito de imesigacaa, sendo ajusado
pehum@dnrnlmg:\dumbdumhlnnu
hipcteses b s & daces de i 3
dn&ndﬂrmmuﬂmgupﬂmdrﬁmdﬂ
e incorporedon &0 procemo, mansendose ©
comportemente éio em peoquisa. (Gmaus, Corbn,
1960, 2002, 2008).

O dischon colesadon = as andlives socessivas norbeerio
tanio o quantitatvo de participantes e cada grupo
emostml como a inclmdo de movoe grupos pers
compor & peaquisa. A andbse guis 4 coleta doo dados,
determinando quaiz Seréo 0f procmOf ETUpOS
eeomimia. Br:

R
P ]
- - sk -
U
T 1
i

1% Grupo amostral 2 Grupo amostral 3% Grupo amostral

4% Grupo amastral
e apl ,comph , mformatives,
de deseroiviments & outras dureste sodss en fases
do processo de imvestgagso (Siness, Corbin, 2008:
Bernandes, Maia, 2011; Bianchi, Berda 2011).

Com o chistwo de enriquecer e amplir oo
significadon em tomo do fendmeno é fandamental,
de acordo com Glaver & Soreuss (1967, que a colesa
dee dacios seja reabzac em situagSes & com sujeifos
com camcierstioss & poifice diferenciedes a fim
de possbiliar & andlee = inserpretagio simemnitica
commparetiva doo dedos.

No processo de coless = da andlise dos dadon &z
hipcteses sic devcoberiss por meio de indugio, cuje
dedugic ocorre quando © pesquitador apreende &z
implicagter dervadss das hipdeeses, & ques sio
comparades & verificadas coneaantemente, &0 logo do
comparetiva. Aa hipdteees sio crisdes oo trasecormer
da ooleta & da anilives doa dadoe, néo andes, s=ndo
50 proviedrial ai serem compansdan COST NCVDS
dadon de entrevisten & observaqbes, confrmaden,
exendidss, rrmd.ﬁmduoudmumdu'ldn A fgura
& peguir prooesenta um di

um expk

1 G L A e S K e B
e vape waind
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Dmscob-sria

INDUG AD
de hipdbosas

2 S
t..lJ

Cluskicachoregagho
da hipitase

DEDUCAD Apraansss 4as

imphcaghas qua
provém das hipdteses

@ ek w0 & modilcadog,
aalandidos o descons deralog,
58 NeceTIAND

4 colta ¢ a anilee coorrem em equéncim
abernativan. & ooleta comegs oom A primein
enirevita eobseragio. cujs anilise condus & pricms
entrevicta cu obeervagio. Sao 0f dados ansliedon
o guiarao i poles de dados, num processo de fion
livee & criathvo, no qraal 0a investigadores = movem
repadementz pere frente para e entre oo Gpos de
codifieagin, denceminarios: codifivegiio shesta, avial &
weletva {Geraus, Corbin, 2008).

Ya codificagic sherta, primeira etapa da anifiss, ©

brutce {microandlise) pams ideszificer of oddigos
prefimizares |atdigoe subsantivos) que determinario
& categoriss em voa propriedades & dimensdes
(subcaregoriss) (Zermme, Corhin, 2003). Newa staps
da codifiegio o emaminsdor reama uma leiturs
esentva &, a partir das palores, Fraces ou pesigreion,
refiste, compara & conositusiza cada fragmenso da
enirevista, atsbeendo palavras, sxpressdes, formando
o cidigos prefiminares (Dentaa, 2009 Véee ez
etepe da cocifioagio no quadro apresentado & segar

QUADIRD 1 - CodiSeagio sherta. Fanse- Mella (2005).

Rnsae do ermessder
G vtk
Dt b efiocviale:

DAlS BRIITOS Da ERTREVISTA

CODNG0E SURSTANTIOS

P Wi ety esteradimeema, qual o sipifie.
ey ey ke d stk buesd? O que de
b

E Fuacho g engloba miis e, For
e voet coider i dmels bead S o e
RS, [ Wood W a9 Que bl
1 oulnes deie G § gEANE TR
squele S Friscipalrente o ko O ide
5 geraimente allo e o bdbine de nedite
1 highene: oval. Do e rmalin, s reali oa
o quee vl dovrie E aueis Srecinaads
0 deste. Nilo & diveshorods 4 bigien: &
Do crviines i Dok, Ercln < adh o v s
12 Mloiton e purcieniss shs oo 1
s o8 destes, Encdo e sl que o
e e it B ik
gisse i gesgiv, i bewherhs, i Begin.

Resoheoedn que o coidedod side borsl engho-
i i e

Cuickinde S salide bucal de o pacente.
“Tratealhaedcs 4. colue. do [acienie pan coder da
e hiseal

Lot que o ok ro D o hbise e res-
Ry a bigienne bauesl

Constmndo gue, & o idoss ek & higisne bu-
ol oihled e dofreis

Constmando que s higiene &0 doso & diecionds
a e

Consmndo que 4 higene bueal do idoso alo &
Srechivraty i hagiese & bews pormn um Lo
Percehendn ds eomboles de e bucal dos ide-

s
Percetendn gue muis: doscs jil elo possuem
e

Constmndo e mulis doeos e semen § ne-
cesidade de loer & higiens du geagvs, lingo ¢
techertus por sl lomn s S

Priprierhinks & deeiades

Canforme Glaser (197H), & codificagio com utlizagée

do genindio facdite o i

S imenio de processo, de
wequéneie, de agin, que a teora Smdementsds noo
dadon, como processo socil represenca.
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Ne codificagio exial segunde etaps da anilise
o peegumedcr relacions 83 cabegosiss bn suss
subcetegorias, sendo denominads avial pargue ooome
0 pedor de um eisn, nbegrando & cebegorias qaanic

P st ch Erfrrrm pore: Bnf e @ 07230




1 Tus proprisdades e dimemedes ¢ formvdendo
explicepses precicas & completas sobre o Eendmencs
em sas1 propoedsdes e cimensSes (Sormendo
caiegorias derean bem dessnvolvides & relacionsdar )
T que conceme a0 fendmeno, o uso de quoside:
om0 ooorTe, quando ocorse, ande ocare, par qué
oOrTE, UETT DOOWOOE, qaait & conseqadnoiss, eic
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gemia ou eopecifice de uma oEegone, que define
e di eigrificada) e dmesedes (localmagio de uma
propriedade), qoe deserminam a3 calgoiss AD
possibiliter & exphoagio dow fendmencs, o o de
quesdes ayade 0 peoqumedor & pemmar wobre oft)
prozimoit] grupod amositeil Ou QuUE perguUMEss
acicionais oo cheervepdes Swer (Gtrame, Corbin,

aumibeen o prequisador na explicagso do fendmeno,  2008). No quadmo & ssguir eveerplificese ssa staps
mentifindo susm propredsdes {m caractenitioen  de codifioeghn
QUADRD 1 — Codificagio axial. Fonte: Mello (2004
Korne o entresEsde
Crapo srstnk:
Dt by enireviats:
CODIGOS SURSTANTIVNS SUBCATECORLAS CATEGORIA
Reronbermsdo que o i d sl bl sagio.
[P —
~Cuickin e b il bieal de U pacieste.
Taabsallundo & culnws do paciesie g cuidie &1
?.;-lmtauﬁiim-b'—m de ey | |- Rstteeniin o arvgiinade do conceo & -
towr a ighese busal dtm‘iﬁmlﬂlﬁ.tlmm
-‘Mk::?:it—: e L PR ———
- chi . - 4. Prsrvendad ' Biades pow | ATRIBLUNDSD
Lk::da:_mihgatdc.dﬂnt.:wm aamide baseal P
- . 5. Perrebendnibeerndn s mide boral do curne | & SKITDE BUCAL
Cossmaturad e & higene bucal dn o o & 2 0 i w———
ek d baghene o Do o L Dod 7 Pereater .'.'.?ml s
4 7 ] P,
Eﬂ:ﬂaur‘ﬁ|3‘f»d|tmhxﬂﬂd&“h s P
Femstends que Sl idoks B rdk possien
deres
Loraarendo (U s idows w0 sealem 1 e
ceaidude de Boer 3 higiene S pergien, g =
beehusebatn pwt vy Lesern s deniss

4 categoriss @ conmroider sBo  commparacan,
relacionadass & interconectadss conforme o modeio
marecigmiifien. Um soquema, uma  pempactive
Que organiza £ oexplite & comexdes emergenten,
q.l:nldlupmgmldnrl.uenurmh:mddm
doon de forma &
Mmpegrer sstrufura & prooetan, exabsiscendo relagin
enire a1 categoriss a0 envolver, respectivemerse,
fendmeno, contexic, concigha, condigfer coman
e intervenientes, emnmégiss de agEo/ mbtmagEn
& porgeqoinoias (Dentas, 2000 Soraums, Corhin,
2002, 200d). Assim, ma eméfise da agio ¢ proceso
me-ne alqumas qoestoen que definem & agbes & @
compreensden dou fujeiios no conbexto estudado
1 codificagio seletha, terosin parte da aniliss, que
orignerd & cebegoria ou idéa cenmrel do estudo.

Awvs de Enf ereagen Referinos ooy

Bendmenc: B o idéia ou scontcimento centrel scbre
um conjunio de apdes oo inieragSes condusido pels
mmxmswmm
g Ranncfioagan, Smena
Conzexin: Reptm ] ncqm'rh: expecifico de
condipoes no qual &z ssmepéges de aginy’ interagio
sén tomadse. Onde scontece o femdmena.
Concigao: E o conjunio de fos ou aconizcimenios
gue cram doiegdes, quesiles & pooblemas
perencenies & um fendmena.

Concigao causal: B o conjunic de evesion, incidestes
ou aconiecimentos que levem & ocoméneia ou 4o
ou sifusndes nas qua o fendmeno esti incorponedo.
Emapondem & pergondas: For qual® Onade® Do qer
Jorma De uma forme maia dmples sio o usgbes qoe
influrnciam o fendmena.

l:u'ﬂ-ﬂn-:l SEicL AL ] R R LA DN PR
R T
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Condicse i . [—— .
que dierem o impecto da condigies cnmam oo
Genfmena, podem fclliter, dficuliar oo retringir s
ot Esuas candiqdes podam rer: tamp, senaga.
uﬁnmmﬂnmnl’-ﬁuem

Consequéncies: 380 o rembisdon des  agden
Dialirsmia conssqiénciss & sxplis como elss aberam
o fendmeno. Bssponde & qosstic: 0 g sconfoce
o Fesitads dema apdes’

A seger Sigura organizatva do modelo paradigmiiics,

praficedos pece

i Sovema (200

i
¥
¥
&
¥
|

?
i
1

FIGLEA ] — Modelo panadigmitioo. Fonie- Souza (2008).

Ha codificegiio seletive o peeqanedor pemebe o
wEgimeTen de uma poivel mabegoria centml. MNense
fie do processo busoe-te welerioner & partir deo
categorias & relaghes dstemitice des mesTae, 0 teme
centrl do sxudn, « limza-se & codificagsn de svenon
eagmiSoativee i categnris ceniral Hesss etana chega-se
80 grau ma sevado de shuragin dou daros, omem
categoriss san integrardas  refinadss par formmar om
asvomem & forma de seoma cubstansva, modeio
canceibal s bt pu mains tednos. M esdnio
d- fq;ﬂmln'lenbe wibads quando Do processon

al1m ard wm =

mpi s da L il

&nmndmemd.lg:m.lni:rrm
analfticss importanies, que suxiliam o & igad

O memonndos ou memos sio regisinon informeis de
emifine sncrisos pelin imrestigaion que podem verarsm
tipo & formetn. & fingio ususl do memonndo $ anur
ooemia bamnbrete ou fonte de informagin. Seu conteddo
ek o proditos deandbee Sornscendo doegdes
et o analiss. Pours ids ou freees produtives sio
suficiences. O memonendos usualmenie apresescam
resposien ba perguniss o qoe, quendo, code, com
quET, oMo & oom que commeqeéncim. Dewm
ser datacon & de Bieil localfizaghn Ow disgremes sio

jamoe visLaia que a3 relacdes entre 08
conoeiing, nefrabam & iniegragec enire A cabegoria
£ suss sobcaiegoria oo enire dvemes calEgona &
se ormam man complesos coen @ tempa. Comeam

a distencierse dou dadoa bruios, eiewando o nivel
e abairagao das idéiss, drecionesdo & oodificsgso,
poesihiitande vissaber modos de conoesiuslzagn
{Girause, Coshin, 2005).

& tomar forme na codificagio avel, & na codficagio
seletive ch o pason Snan da andlise (Terame,
Carbin, 2008).

A colela de dadon ¢ efetusds e ooormer taturagio
tedrioa, néo wendo precieo: definir quantitesamente
D8 Eujeion partici; wendo esie defimitado pels

Rid 3 de Erfiermm e Exfrdinsis w5 77-2a0
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wawwgepaden ufschr), o qual objetran identifioer
d.lmrh;usu £ fesen d.l. enfu:ug:m bracdleins qoe
L Sgico da TP, apd

Sediricnd, nao apantem agn novo sobre

2000 4 y bibSomérca identficou 124

o O NOVWD U SUrge NEo contribui para &
do fEendmeno magoele momenso (Charmaz, 2002
4 validsgic € um crbdmo imprescndivel pems
eoreolidar & pesquiss & Enprimer rigor cientficn. Apde
o desemaolvimenic do modelo, dewese proceder
i vabiegho dev cesegorien & soss relapes entre
els & dein com o tema centrel do estudo. Pare
egie. momento, submetese o modelo construida,

T li |-_|

l: do en cebegoriss lades, ai chegar
mbenum?ndn—ul.ptm:lm
| v enocalo [ eregri

aﬂdriungnmwmdngupod:pudcm
bem como para exhers do meétodo, pera wlidagio
tedrico-metodoldgon. Bm suma, conforme Girmmm
e Corbin (2008, o propdeitc nio & tecar, como na
& russ relagoes com oo dados & determinar we estin
apropriados & mvestigaghn resbzada.

Azsuslmente divemos agfaliare edio dicponiveis no
ajadar no codenamnenic, esirufuragio, PECSDEMAGED
& visuslizagic dos dados. Todavia, convém sabientar
que s& oo ivestigadores que mealizam o trebelho
mislectusl, wensfrel & crisfive de compresnsin
do comsetide das falsy, de nbemagic, msegrecéo e
eonceitaaimacho doo dados (Sraus, Corbin, 2008).
Amgls, recsitase gque  dguns  invesigedorss
qualitasivos ndo usam s metodologs como referencial,
e eim utibzam spenas ot insramenios metodokdgioos
ca TFD para gnilise de seus exsodon. Anberior &
550, N0 te CENITAM NUMe qoestao de pesquis que
busce & compreensao por meio da interpeesagio doo
rignificadon exnres0s por MIjEsON Qoe SXperEnciam

Uso da teoria fundamentada nos dados no
Brasil

Verifice-se noo chas anuis & aslizacho cade ves maor da

mmﬁar‘mmummzﬁmwx.
de doutcrada, oriundo, principalmente, des regides
Gul & Sadesie do Bresil, cujo destagoe & confierido &
Univerzidade de 580 Paalo € & que tem maioz, com
55 (4437%) estudos; seguids pels Universidede
Federel de Santa Catarina, com 19 (15.52%) e pela
Univessidade Federal de 5o Paulo com 8 (645%). ©

ferencial tedrico pred te sibmado foi
hﬂmmmﬁnﬂmmﬂ?t.].mmﬂm
seguido peio Persdigme da Complexidade com 7
(5.67%). Conzamu-be goe o uso da TFD em teses
e disertapies da enfermagem, ooem indcio em 1987,
pela Univemidace Pedemsl de Senta Cesarna, emi
Em asoenan ausimense. & demonsinede pasafeel
de aplicagho em. axbos 08 nfrels de formagio sricto
even pare @ =shomgen de consructon tedricos
(Lanzoni o ', i pres).

Conclusio

A spresercango do métado da TPD, de modo diditico
& explicetivo, permitiu aprocemar o conhecimento
precensic de esgotar, mes de poceibitar aqueles qoe
nio conheciam ou agosles que presendem utilizar &
TFLiem peaquisss furamss wma methor perspective do
procesee que emoie o referencial mepodoldgion em
queezan.

Comezstese que o wso da TFD & comcente em
peaguses da enfermegeen bracdeirs, mou nfesis de
formagio de messmedo e doutorado pars significer s
experifneia vividss por weres humanos, nas diversas
situapSen e relidades socisia.
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Resumo: O estudo investiga o avango cientifico da enfermagem
portuguesa, divulgado por meio de dissertagdes de mestrado e de
teses de doutorado, identificando os estudos produzidos no
periodo de 2000 a 2010, e analisando-os por meio das varidveis:
institui¢do formadora, distribuicdo dos estudos por instituicdo,
orientador e co-orientador do estudo com respectiva titulagdo,
produtividade dos orientadores, palavras-chave/descritores, temas
estudados, referencial tedrico, referencial metodologico, sujeitos,
coleta e andlise dos dados. O estudo ¢ do tipo exploratério,
descritivo, bibliométrico, realizado através do levantamento das
dissertagoes da Universidade Catodlica Portuguesa e do Instituto
de Ciéncias Biomédicas da Universidade do Porto e das teses de
doutorado dessas instituigdes ¢ da Universidade de Lisboa. Nos
resultados sdo discriminados aspectos teoricos, metodologicos e
bibliométricos da produgdo cientifica stricto sensu da
enfermagem portuguesa. Conclui-se que os enfermeiros
pesquisadores, ao terem conhecimento das especificidades dos
estudos, podem aperfeigoa-las para a qualidade e exceléncia da
formagdo de mestres e doutores.

Descritores: Enfermagem; Pesquisa Cientifica e
Desenvolvimento Tecnologico; Bibliometria.

Abstract: This study analyses the scientific advances of Nursing
in Portugal disseminated through master’s dissertations and
doctoral theses. Studies carried out between 2000 and 2010 were
identified and analyzed based on the following variables: training
institution, distribution of studies by institution, study’s
supervisor and co-supervisor with academic qualifications,
supervisors’ productivity, keywords/descriptors, topics analyzed,
theoretical background, subjects, and data collection/analysis. In
this exploratory, descriptive, and bibliometric study, we collected
dissertations from the Portuguese Catholic University and the
Institute of Biomedical Sciences of the University of Porto and
doctoral theses from both these institutions and the University of
Lisbon. The results describe the theoretical, methodological and
bibliometric aspects of the Portuguese scientific nursing
production in the strict sense. It was concluded that, when
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researcher nurses are aware of the studies’ specificities, they can
enhance them to achieve quality and excellence in the training of
masters and doctors.

Keywords: Nursing; Scientific Research and Technological
Development; Bibliometrics.

Resumen: El estudio investiga el avance cientifico de la
enfermeria portuguesa, divulgado por medio de memorias de
méster y de tesis de doctorado, identificando los estudios
producidos durante el periodo de 2000 a 2010, y analizandolos
por medio de las variables: institucion formadora, distribucién de
los estudios por institucion, asesor y co-asesor del estudio con
respectiva titulacién, productividad de los asesores, palabras
clave/descriptores, temas estudiados, referencial tedrico,
referencial metodoldgico, sujetos, recoleccidn y andlisis de los
datos. El estudio es de tipo exploratorio, descriptivo,
bibliométrico, realizado mediante el levantamiento de las
memorias de master de la Universidad Catélica Portuguesa y del
Instituto de Ciencias Biomédicas de la Universidad de Oporto y
de las tesis de doctorado de dichas instituciones y de la
Universidad de Lisboa. En los resultados estan discriminados
aspectos teoricos, metodoldgicos y bibliométricos de la
produccion cientifica stricto sensu de la enfermeria portuguesa.
Se concluyd que los enfermeros investigadores, al tener
conocimiento de las especificidades de los estudios, pueden
perfeccionarlos con consecuencias en la calidad y la excelencia
de la formacion de maestros y doctores.

Palabras-chave: Enfermeria; Investigacién Cientifica vy
Desarrollo Tecnol6gico; Bibliometria.

Introducao

Os mestrados académicos em Enfermagem/Ciéncias de
Enfermagem, em Portugal, sdo oferecidos pela Universidade
Catolica Portuguesa (UCP), desde 1991; e pelo Instituto de
Ciéncias Biomédicas da Universidade do Porto (ICBAS), em
parceria com a Escola Superior de Enfermagem do Porto, desde
1993. Essas instituicdes também oferecem doutorado em
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enfermagem desde 2004 e 2001, respectivamente. A
Universidade de Lisboa (UL) oferece doutorado em enfermagem,
em parceria com a Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
desde 2004.

A UCP iniciou um curso de Mestrado em Ciéncias de
Enfermagem em 1991, em Lisboa, tendo dissertacdes
apresentadas em 2000, 2001 e 2002. Em 2004, um novo modelo
de formac¢do, denominado Mestrado em Enfermagem, iniciou
com turmas nas cidades do Porto e Sintra, o qual foi adequado ao
Tratado de Bolonha, em 2007. Todavia, sem grandes alteragdes
em relacdo ao modelo anterior, sendo ambos os mestrados de
natureza académica. Assim, em 2007/2008, a UCP apresenta um
novo curso de mestrado, desenvolvido em quatro especialidades
de conhecimento, a saber: Histéria e Filosofia de Enfermagem;
Educacio em Enfermagem; Gestio de Servicos de
Enfermagem; Enfermagem Avang:adal.

Em 2004, foi criado o curso de Doutorado em
Enfermagem da UCP, o qual foi adequado ao Tratado de
Bolonha, em 2007, tal como o curso de Mestrado em
Enfermagem. No doutorado em enfermagem sdo oferecidas as
mesmas dareas de especializagdo do mestrado académico em
enfermagem, sendo acrescentada a area de Gestdo, a Gestdo de
Unidades de Satide”.

Em 1993, teve inicio o Mestrado em Ciéncias de
Enfermagem do Instituto de Ciéncias Biomédicas da
Universidade do Porto, e, em 2001, o Doutorado em Ciéncias de
Enfermagem. Os programas de mestrado e doutorado resultam de
uma parceria entre o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar da Universidade do Porto e a Escola Superior de
Enfermagem do Porto, e rege-se por um Protocolo entre as duas
institui¢cdes e conforme Tratado de Bolonha®.

Em 2004, foi criado o Programa de Doutorado em
Enfermagem na Universidade de Lisboa, decorrente de um
protocolo entre a Universidade e a Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, a qual foi originada da fusdo das quatro
Escolas Superiores de Enfermagem publicas, de Lisboa”.
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A produgdo de conhecimento divulgada por meio de
dissertagcdes de mestrado e de teses de doutorado, juntamente com
outras  investigagdes desenvolvidas,  representam 0
desenvolvimento da pesquisa cientifica, dos processos de
conhecimento e dos pesquisadores de enfermagem, sendo
competéncia dos programas stricto sensu a formacdo de mestres e
doutores em enfermagem altamente qualificados e produtivos,
voltados para o desenvolvimento cientifico, qualificagdo do
ensino e da pratica de enfermagem no pais”.

Em razdo de haver desenvolvimento de produgdo
cientifica portuguesa, nas categorias dissertagdes e teses em
enfermagem, desde 1991 e 2001, respectivamente, € por nio se
dispor de um conhecimento acerca da totalidade e das
particularidades das mesmas por meio de investigagdo, teve-se o
interesse de desvelar informagdes sobre os estudos ja produzidos.
Desse modo, questiona-se: Como se configura a produgdo de
dissertagdes e teses pelas instituigdes formadoras de mestres e
doutores em enfermagem em Portugal? Quantos estudos ja foram
produzidos desde a abertura dos cursos de mestrados académicos
e doutorados em enfermagem? Quais os temas principalmente
abordados nas dissertagdes e teses de enfermagem? Quais os
aspectos metodoldgicos utilizados nos estudos realizados,
especificamente quanto ao referencial tedérico e metodologico,
sujeitos de pesquisa, coleta e analise de dados? As palavras-
chave/descritores sdo mencionadas nos estudos? Quais as
titulagdes académicas dos orientadores dos estudos? Desses
orientadores, como se verifica a colaboragdo para a producao dos
estudos?

Considerando as questdes que levaram a realizagdo da
presente investigagdo, tém-se como objetivos identificar as
dissertagoes e teses da enfermagem portuguesa apresentadas para
obtengdo do grau de mestre e doutor em Enfermagem e Ciéncias
de Enfermagem e analisar as dissertagdes e teses relativamente as
variaveis: instituicdo formadora, distribuicdo dos estudos por
institui¢do, orientador e co-orientador do estudo com respectiva
titulagdo, produtividade por orientagdo dos orientadores,
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palavras-chave/descritores, temas estudados, referencial tedrico,
referencial metodologico, sujeitos, coleta e analise dos dados.

Metodologia

O estudo ¢ do tipo Dbibliométrico, descritivo,
retrospectivo, realizado por meio de revisdo de literatura
disponivel.

Quando materializados e divulgados & comunidade
cientifica, documentos escritos oriundos de atividade cientifica
sdo fontes de indicadores do estagio de desenvolvimento de uma
area do saber®, bem como oferecem dados para os pesquisadores
identificarem os principais avangos da ciéncia e os campos que
precisam de maior investimento em pesquisa. A bibliometria
como metodologia possibilita a obtencdo de informagdes dos
processos de comunicagdo escrita, neste caso na forma de teses e
dissertagdes, fornecendo por meio dos resultados adquiridos
subsidios para a formulacdo de politicas cientificas e tecnologicas
para a 4rea da enfermagem’ .

Para o desenvolvimento desse estudo foi realizado um
levantamento das dissertacdes de mestrado académico da
Universidade Catodlica Portuguesa (UCP) e do Instituto de
Ciéncias Biomédicas da Universidade (ICBAS) do Porto, das
teses de doutorado das instituigdes anteriormente citadas e da
Universidade de Lisboa (UL), relativamente ao periodo de 2000 a
2010. Foram consultados estudos disponiveis online no
repositorio aberto da Universidade do Porto e da Universidade de
Lisboa, estudos impressos disponiveis nas bibliotecas
institucionais, CDs/DVDs institucionais e estudos obtidos por
correio eletronico com autores cujos estudos ndo estavam
disponiveis em outros meios. Foram considerados os dados
informados na capa, contracapa e texto dos resumos das
dissertagoes e teses localizadas pelos meios citados. Houve dois
casos em que se teve acesso apenas a ficha catalografica do
estudo, disponibilizado por biblioteca institucional. Os dados
foram inseridos em tabela do programa informatico excel, sendo
cada variavel analisada distintamente e por meio de relagdes
quando pertinente.
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Resultados

Identificou-se 33 teses de doutorado em Enfermagem/
Ciéncias de Enfermagem e 201 dissertagdes de mestrado
apresentadas pelo ICBAS, 03 teses e 72 dissertagdes pela UCP, e
05 teses pela UL. Desse modo, no total, sdo 41 teses e 273
dissertagdes de enfermagem apresentadas de 2000 a 2010, em
Portugal.

A UCP dispde de 3 teses de doutorado aprovadas em
2010, a UL 5 teses entre 2008 ¢ 2010, e o ICBAS 33 teses entre
2001 e 2009. Na Figura 1, visualiza-se o desenvolvimento das
teses no periodo investigado.

Teses de doutoramento 2000 a 2010

2010 ;

2008 mUL
2006 = aucp
2004

2002 H ICBAS
2000 T

0 2 4 6 8 10 12
Figura 1: Teses de doutorado referentes ao periodo de 2000 a 2010,
apresentadas pelo ICBAS e pela UCP, Portugal.

A UCP apresentou 21 estudos de mestrado entre os anos
de 2000 e 2002; e 51 estudos entre 2007 ¢ 2010. Ja o ICBAS
possui 201 estudos apresentados entre 2000 e 2010. A Figura 2
ilustra o desenvolvimento das dissertagdes no periodo
investigado.
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Dissertacdes de mestrado 2000 a 2010
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Figura 2: Dissertagdes de mestrado referentes ao periodo de 2000 a
2010, apresentadas pelo ICBAS e pela UCP, Portugal.

Relativamente & temética, o tema relacionado ao ldoso
se destaca nas dissertacdes e teses, com 26 (9,5%) e 6 (14,6%)
estudos, respectivamente. Os temas relativos a Familia, com 23
(8,4%) e 6 (14,6%) estudos, e Adolescentes com 14 (5,1%) e 4
(9,7%) estudos, estdo em segundo e terceiro lugares na
preferéncia dos pesquisadores.

Quanto as teses, além dos temas relacionados ao ldoso,
Familia e Adolescente, 2 (4,8%) estudos abordam o tema
Pediatria e Neonatologia, 2 (4,8%) Parto, 2 (4,8%) Partilha de
informacdo de enfermagem, 2 (4,8%) Formacéo, 2 (4,8%) Humor
e Felicidade, 1 (2,4%) Pos-parto, 1 (2,4%) Doenca terminal, 1
(2,4%) Oncologia/Cancro, 1 (2,4%) Ortopedia/Reabilitacdo, 1
(2,4%) Promocdo da salde em contexto comunitario, 1 (2,4%)
Amamentacdo, 1 (2,4%) Periodo perioperatorio, 1 (2,4%)
Psiquiatria, 1 (2,4%) Etica, 1 (2,4%) Mastectomia, 1 (2,4%)
Alcool/Toxicodependéncia, 1 (2,4%) Cuidado domiciliar, 1
(2,4%) Sistema de Informacdo, 1 (2,4%) Decisdo clinica, 1
(2,4%) Morte.

Quanto aos temas das dissertacbes, além dos
relacionados ao Idoso, Familia e Adolescente, identifica-se 12
(4,3%) estudos sobre Pediatria e Neonatologia, 12 (4,3%) sobre
Dor e ou Doenca cronica, 11 (4%) Ensino e ou Pratica Clinica, 11
(4%) Doente terminal, 10 (3,6%) Oncologia/Cancro, 9 (3,2%)
Parto, 9 (3,2%) Dor aguda, 8 (2,9%) Qualidade do cuidado de
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enfermagem, 8 (2,9%) Gravidez, 8 (2,9%)
Ortopedia/Reabilitacdo, 7 (2,5%) Formagdo, 7 (2,5%) Processo
de enfermagem, 7 (2,5%) Promogdo da saude/Contexto
comunitario, 6 (2,1%) Amamentacdo, 6 (2,1%) Autonomia, 6
(2,1%) Satisfacdo e valores profissionais, 5 (1,8%) Regime
terapéutico, 5 (1,8%) Servico de urgéncia, 5 (1,8%) Periodo
perioperatorio, 5 (1,8%) Psiquiatria, 5 (1,8%) Acolhimento, 4
(1,4%) Morte, 4 (1,4%) Partilha de informacao de enfermagem, 4
(1,4%) Gestdo/Geréncia/Lideranca, 4 (1,4%) Ostomias/Feridas, 3
(1,0%) Cardiologia, 3 (1,0%) Etica, 2 (0,7%) Erro clinico, 2
(0,7%) Vias urinarias, 2 (0,7%) Espiritualidade, 2 (0,7%)
Mastectomia, 2 (0,7%) Alcool/Toxicodependéncia, 2 (0,7%)
Relacdo da ajuda, 14 (5,1%) estudos tratam outros temas, sendo
um para cada estudo. E oportuno informar que foram
considerados os titulos dos estudos para determinar sua tematica,
tanto para as dissertacdes de mestrado quanto para as teses de
doutorado.

Pode-se verificar que das 41 teses, 28 (68,2%) contam
com orientador e co-orientador, ¢ 2 (4,8%) com dois co-
orientadores, todos titulados doutores. Das 273 dissertacdes, 26
(9,5%) foram co-orientadas. No que concerne a titulagdo dos 273
orientadores de mestrado, 227 (83,1%) sdo doutores, 24 (8,7%)
sdo mestres; 8 (2,9%) n3o tém informadas as titulagdes, 14
(5,1%) estudos de mestrado ndo informam ou ndo foi possivel
identificar o orientador. Dos 26 (9,5%) co-orientadores de
mestrado, 3 (1%) sdo doutores, 15 (5,4%) sdo mestres, 8 (2,9%)
ndo tem informadas as titulagdes. Assevera-se, no que diz
respeito a titulagdo dos orientadores de mestrado, que a totalidade
de orientadores com titulo de doutor, no ICBAS, é uma realidade
a partir do ano de 2006. Tem-se conhecimento de que a
orientacdo de mestrado da UCP ¢é exclusivamente realizada por
doutores, desde o inicio do curso em 2000, todavia 5 estudos ndo
mencionam o orientador, 2 ndo informam a titulagdo dos
orientadores.

Dos orientadores de doutorado, 5 (12%) orientaram 23
(56%) das 41 (100%) teses produzidas, sendo que um professor
foi responsavel por 11 (27%) do total de orientacdes efetuadas e
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18 (44%) professores foram responsaveis pela orientagdo de uma
Gnica (2,4%) tese. Uma (2,4%) tese ndo informa orientador.

Dos orientadores de mestrado, cinco conduziram a
orientacdo de 98 (35,8%) dos 273 (100%) estudos, destacando-se
dois professores com 23 (8,4%) orientacdes, cada um. Vinte
professores, juntos, orientaram 161 (58,9%) dissertagdes, tendo
cada um de 02 a 11 orientagdes. Nao ¢ informado o orientador em
14 (5,1%) dissertagdes.

Das 41 teses, 11 (26%) apresentam palavras-chave e ou
descritores, sendo que 10 (24,3%) teses tém pelo menos um
descritor exato ou sinonimo conforme os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). As
palavras-chave e ou descritores foram somadas, e sdo no total, 59.
Desse total, 8 sdo descritores exatos € 4 sdo sin6nimos de
descritores DeCS/MeSH.

Das 273 dissertagdes, 67 (24,5%) apresentam palavras-
chave e ou descritores, das quais 52 (19%) informam, pelo
menos, um descritor ou sindnimo conforme DeCS/MeSH.
Totalizam-se 306 palavras-chave e ou descritores da soma das
dissertagdes que as informam, sendo, dessas, 95 descritores
exatos € 18 sinonimos de descritor DeCS/MeSH. Além desses,
identificou-se 7 descritores inadequadamente informados na sua
escrita, ou seja, descritor no plural quando o termo ¢ localizado
no singular e vice-versa, como, por exemplo, “idoso” é o termo
exato e o estudo informa “idosos”. No caso das teses, apenas um
evento semelhante ocorreu. O descritor “enfermagem” nao foi
identificado nas teses de doutorado em enfermagem, sendo
identificado em 17 (6,2%), de 273 dissertacdes.

No que se refere ao referencial metodologico dos
estudos de mestrado e de doutorado em enfermagem, tem-se
estudos que utilizaram metodologia qualitativa, quantitativa e
quanti e qualitativa. Das 41 teses de doutorado, 19 (46,3%%)
utilizaram metodologia qualitativa, 5 (12,1%) quantitativa, 9
(21,9%) quanti e qualitativa, 1 (2,4%) ndo apresenta resumo e 7
(17%) nao explicitaram ou ndo foi possivel identificar o método
de pesquisa utilizado. A Tabela 1 discrimina os métodos
identificados nas teses.
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Varidveis N %

Estudos qualitativos

Abordagem qualitativa 1 2,4%
Grounded theory e investigacdo-agao 1 2,4%
Exploratorio, descritivo 2 4,8%
Estudo de caso 2 4,8%
Fenomenologia 3 7,3%
Grounded theory 4 9,7%
Investigacdo-acao 6 14,6%
Estudos quantitativos

Experimental 1 2,4%
Exploratorio e validagdo de instrumento 1 2,4%
Descritivo, correlacional, de tradugdo e 1 2,4%
adaptacdo de escala e avaliagdo psicométrica

de questionario e quase experimental

Descritivo, correlacional 2 4,8%
Estudos quanti e qualitativos

Quali/Quanti 1 2,4%
Exploratorio, quase-experimental, 1 2,4%
Exploratorio, descritivo, transversal 1 2,4%
Misto (quali e quantitativo), transversal 1 2,4%
Grounded theory e descritivo, correlacional 1 2,4%
Exploratorio, descritivo, com triangulagdo 1 2,4%
multipla de métodos

Exploratorio, descritivo, transversal, 1 2,4%
experimental e fenomenologia

Exploratorio, descritivo, retrospectivo, 1 2,4%
transversal e fenomenologia

Fenomenologia, validade e andlise da 1 2,4%
fiabilidade de instrumentos, Gravagdo de CD

com aporte da literatura e validacdo, quase-

experimental

Nao apresenta resumo 1 2,4%
Nao explicitou ou ndo foi possivel identificar 7 17%

o método de pesquisa utilizado

Tabela 1: Métodos de pesquisa utilizados nas teses de doutorado,
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2000/2010, Portugal.

Respectivamente as 273 dissertacdes de mestrado, foram
identificadas 160 (58,6%) de metodologia qualitativa, 79 (28,9%)
quantitativa e 15 (5,4%) quanti e qualitativa. Do total de
dissertagdes, 6 (2,1%) ndo apresentam resumo e 13 (4,7%) ndo
explicitam ou ndo foi possivel identificar o método de pesquisa
utilizado. Quando os estudos informam ser ‘“descritivo”,
“exploratério” e ou “exploratorio-descritivo”, mas o resumo nao
informa o tipo de abordagem metodologica, utilizou-se da relagdo
entre objetivo, instrumento de coleta de dados, andlise e
resultados para compreender a abordagem utilizada. Os métodos
podem ser visualizados na Tabela 2.

Varidveis N %
Estudos qualitativos

Etnobiografia 1 0,3%
Fenomenografia 1 0,3%
Estudo de opinido 1 0,3%
Investigacdo metodologica 1 0,3%
Interpretativo 1 0,3%
Representacao social 2 0,7%
Investigacdo-acao 3 1%
Pesquisa historica 3 1%
Estudo de caso 4 1,4%
Etnografia 9 3,2%
Abordagem qualitativa 12 4,3%
Grounded theory 17 6,2%
Fenomenologia 48 17,5%
Exploratorio, descritivo 57  20,8%
Estudos quantitativos

Investigagdo metodologica 1 0,3%
Tradugéo e validagdo de instrumento 1 0,3%
Estudo de caso relacional de medidas repetidas 1 0,3%
Coorte, prospectivo, de incidéncia 1 0,3%
Retrospectivo, analitico, correlacional 1 0,3%



Descritivo, exploratorio, ex-post-facto
Descritivo, analitico, comparativo, quase-
experimental, transversal

Descritivo, correlacional, transversal, quase-
experimental

Exploratorio,  descritivo, transversal, nao
experimental

Exploratorio, descritivo, longitudinal
Exploratorio, descritivo, analitico, correlacional,
tradugdo e validagdo de instrumento

Descritivo

Descritivo, comparativo, transversal
Quase-experimental

Adaptacao e validagdo de instrumento
Descritivo, observacional, transversal
Exploratorio, descritivo, comparativo
Exploratorio, descritivo, retrospectivo
Abordagem quantitativa

Descritivo, correlacional, transversal
Exploratorio, descritivo, correlacional, nao
experimental

Exploratorio, descritivo

Exploratorio, descritivo, analitico, correlacional
Exploratorio, descritivo, analitico, transversal

Estudos quanti e qualitativos
Qualitativo, longitudinal, multicasos
Investigagdo-agdo, descritivo, comparativo

Exploratorio, descritivo, retrospectivo,
quali/quanti
Exploratorio, descritivo, retrospectivo,

transversal, quali/quanti

Exploratorio, descritivo, quali/quanti

Descritivo, analitico, correlacional, longitudinal,
quali/quanti

Exploratorio, descritivo, analitico, transversal,
quali/quanti

—_

DN W W W W W WD
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Fenomenologico e método quantitativo 3 1%
Metodologia quali/quati 4 1,4%
Nao apresenta resumo 6 2,1%
Nao explicitou ou ndo foi possivel identificar o 13 4,7%
método de pesquisa utilizado

Tabela 2: Métodos de pesquisa utilizados nas dissertagdes de mestrado,
2000/2010, Portugal.

Sobre o referencial tedrico, a andlise permitiu
identificar que, das 41 teses, 1 (2,4%) utilizou Educagdo por
conscientizagdo de Paulo Freire; 1 (2,4%) utilizou as idéias de
Martin Heidegger; 1 (2,4%) Jirgen Habermas; 1 (2,4%)
Necessidades de Virginia Henderson; 1 (2,4%) Modelo de
Maynard; 1 (2,4%) Teoria do stress, avaliagdo e coping; 1 (2,4%)
Sistemas de informagdo de enfermagem; 1 (2,4%) informa o uso
das Teorias de Peplau, Mayerof, Watson, Orlando, Benner,
Chalifour e Phaneuf; 1 (2,4%) os Modelos de avaliagdo da
familia e de intervencdo na familia de Calgary; 1 (2,4%) utilizou
o referencial de Cuidar de Jean Watson, de Necessidades de
Virginia Henderson, a Relacdo de ajuda de Helene Lazure e o
Desenvolvimento de competéncias de Patricia Benner e Guy Le
Botherf; 1 (2,4%) Estrutura conceitual de conforto, da Teoria de
médio alcance de Kolcaba; 1 (2,4%) estudo utilizou a
Teoria/Pensamento/Modelo sist€émico e também o Modelo de
parceria de cuidados de Christensen, o Modelo de atividades de
vida de Roper, Logan e Tierney e o Modelo de autocuidado de
Orem; 2 (4,8%) estudos utilizaram a Teoria/Pensamento/Modelo
sistémico de cuidados como referencial teorico; 1 (2,4%) tese ndo
apresenta resumo; 26 (63,4%) teses ndo informam no resumo ou
nao utilizaram referencial tedrico.

Dos 273 estudos de mestrado, 26 (9,5%) informam o(s)
referencial(is) tedrico(s) utilizado(s), 241 (88,2%) utilizaram e ou
ndo informam uso de referencial tedrico ¢ 6 (2,1%) ndo
apresentam resumo. A seguir a descri¢cdo dos referenciais tedricos
utilizados, e suas associa¢Oes, identificados nas 26 dissertagoes
de mestrado: 1 (0,3%) Jean Watson; 1 (0,3%) Leininger; 1 (0,3%)
Rogers; 1 (0,3%) Teoria da Contigéncia de Fiedler ¢ Teoria da



276

Motivacao de Maslow; 1 (0,3%) Teoria sdcio-cognitiva; 1 (0,3%)
Interacionismo simbélico 1 (0,3%) Teoria Conforto de Kolcaba;
1 (0,3%) Modelo de Adaptacdo de Roy; 1 (0,3%) Modelo de
Rauen, Basto, Costa, Schon, Martin; 1 (0,3%) Modelo de
sistemas de Neuman; 1 (0,3%) Técnica de Massagem de Tifany
Field; 1 (0,3%) Spradley e Leininger; 1 (0,3%) Meleis e
Bronfenbrenner; 1 (0,3%) Colliére, Watson, Parse; 1 (0,3%)
Relacgdo de ajuda de Peplau, Rogers, Laruze, Chaliforur; 1 (0,3%)
Platdo, Aristoteles, Kant, Merleau-Ponty, Lukacs; 1 (0,3%)
Merleau-Ponty, Oiler, Erickson, Sampaio, Aberastury, Colliére,
Watson, Renaud, Ricoeur entre outros; 1 (0,3%) Barreto, Brissos,
Aristoteles, Ricoeur, Fromm, Egan, Watson, Roach, Challifour,
Laruze, Merleau Ponty; 1 (0,3%) Leininger, Colli¢re, Kerouac,
Bogdan e Biklen, Lisete, Fradique Ribeiro, Martin Zurro, Cano
Pérez entre outros; 1 (0,3%) Quivy e Campenhoudt, Streubert e
Carpenter, Ornelas et al., Moscovici, Guimeli, Moreira, Jesuino,
Jovchelovith e Abric; 1 (0,3%) PRECEDE - Predisposing
Reinforcing and Enabling Causes Educational Diagnosis and
Evaluation; 2 (0,7%) CIPE; 3 (1%) Modelo de parceria de
cuidado de Anne Casey. Assevera-se que o nome do
autor/teoria/modelo respectivamente ao referencial teérico foi
mantido tal como esta informado nas teses e dissertagdes.

Com base no exposto, os referenciais tedricos
principalmente utilizados, informados nas dissertagdes de
mestrados, associados a outros referenciais ou ndo, foram: Jean
Watson, informado em 4 estudos; Madeleine Leininger, em 3;
Merleau Ponty, em 3; Marie-Francoise Colliére, em 3 estudos;
Modelo de parceria de cuidado de Anne Casey, utilizado em
também 3 estudos; e Paul Ricoeur, utilizado em 2 estudos. Nas
teses, os referenciais tedricos principalmente utilizados foram os
de Virginia Henderson e de Jean Watson, utilizados em 2 estudos,
e dos Sistemas Complexos em 3 estudos.

Relativamente aos sujeitos das pesquisas, nas teses de
doutorado s@o principalmente participantes enfermeiros, doentes
adultos e estudantes/jovens/adolescentes; ¢ nas dissertagdes de
mestrado os sujeitos de pesquisa sdo principalmente enfermeiros,
doentes adultos, familias/cuidadores.
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Sobre os instrumentos de coleta de dados, relativamente
a totalidade dos estudos, combinados ou nao, prevalece o uso da
entrevista, informada em 15 (36,5%) teses e em 146 (53,4%)
dissertagdes, € o questionario esta presente em 13 (31,7%) teses e
66 (24,1%) dissertagdes. Outros meios de coleta de dados,
também utilizados nas teses, foram: observagdo em 8 (19,5%)
teses, escala em 6 (14,6%), documentos em 3 (7,3%), entre outros
instrumentos de coleta de dados, tais como: testes psicométricos,
didrio de campo, grupo focal, grupos de discussdo, técnica
Delphi, gravacdo de 4udio. Oito (19,5%) teses ndo informam o
instrumento de coleta dos dados e uma tese (2,4%) ndo apresenta
resumo. Nas dissertagoes, o formulario foi utilizado em 17 (6,2%)
estudos; escala em 16 (5,8%); documentos em 15 (5,4%);
observacdo em 22 (8,0%), das quais doze sdo do tipo participante.
O instrumento de coleta de dados ndo ¢ informado em 30 (10,9%)
dissertagdes e 6 (2,1%) ndo apresentam resumo.

Quanto a analise dos dados, 18 (43,9%) teses e 157
(57,5%) dissertagdes ndo informam com clareza o método
utilizado para analise dos dados, sendo que, do total de ambos os
estudos, 1 (2,4%) tese e 6 (2,1%) dissertagcdes ndo apresentam
resumo.

Ao extrair informacdes das capas, contracapas e dos
resumos foi também possivel observar suas apresentagoes. Pode-
se identificar que as dissertagdes e teses t€ém um padrdo de
apresentagdo aproximado das capas e contracapas das trés
institui¢des formadoras, particularmente dos estudos mais
recentes. No entanto, para forma do resumo nio parece ter um
padrdo ou norma institucional, por exemplo, quanto ao numero de
palavras e ou caracteres do texto, presenca e niimero de palavras-
chave/descritores, entre outros.

Discussao

O ICBAS ¢ a principal instituicio formadora de
mestres e doutores em enfermagem em Portugal, embora nio
seja significativa a diferenca do periodo de inicio dos cursos das
institui¢des formadoras, ja que o ICBAS iniciou o mestrado em
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1993 ¢ a UCP em 1991, e o doutorado em 2001 ¢ a UL e a UCP
em 2004.

Para a determinacdo do tema dos estudos de mestrado e
doutorado foram consideradas as palavras do titulo, visto que o
titulo deve ser constituido por palavra, expressdo ou frase que
designe o assunto ou o conteudo da publicagio®, transcrevendo de
forma adequada o contetido publicado, em poucas palavras.
Informagdes entre parénteses e expressas na forma de
abreviaturas devem ser evitadas no titulo, exceto quando
universalmente conhecidas’. Assim, se o titulo ndo revelar
claramente o contetdo do estudo podera haver erro de
interpretacdo. Por isso, a importancia de um titulo ser escrito de
modo claro e sucinto, designando o assunto ou contetdo da
publicagao.

Constata-se que os temas sobre Idoso, Familia e
Adolescente se destacam nas dissertacdes e teses portuguesas.
Em contraponto, pesquisa brasileira revela serem os temas mais
expressivos, em uma revista da area, Formacdo em enfermagem,
Bases/fundamentos/concepgdes de cuidado em enfermagem,
Areas de atuacgio e Assuntos profissionais. Independentemente do
pais ou regido, em pesquisa ¢ fundamental a clareza sobre o que
pesquisar, para que e para quem servira o conhecimento
produzido, e seu impacto para a sociedade”.

O uso de palavras-chave é elemento obrigatorio na
apresentagdo de trabalhos/pesquisas, as quais devem figurar logo
abaixo do resumo, antecedidas da expressdo “Palavras-chave:”,
separadas entre si por ponto e finalizadas também por ponto™'".
As palavras-chave designadas devem ser representativas do
contetdo do estudo, escolhidas, preferencialmente, em
vocabulario controlado, visto que servem para indexacdo do
trabalho/pesquisa™*'".

Em média, um quarto dos estudos de mestrado e
doutorado apresentam palavras-chave. Essa média diminui ainda
mais quando considerada a presenca de descritores
DeCS/MeSH"*". Usar termos DeCS/MeSH significa adotar
uma linguagem unica de indexagdo para ser usada na pesquisa e
recuperagdo de assuntos da literatura cientifica, nas fontes de
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informagdo que utilizam esses termos, as quais permitem ao
pesquisador recuperar uma informac¢do usando o termo exato que
descreve determinado conteido cientifico (conceito), e
possibilitam que seu estudo seja acessado pela comunidade
cientifica quando utilizados descritores exatos ou seus sindnimos
de indexagﬁolz. Quanto ao termo “enfermagem”, ¢ pouco notavel
nos estudos de mestrado analisados (6,2%), e no caso das teses de
doutorado, ndo se identificou a presenca dessa palavra-
chave/descritor, cujos estudos abordam esse campo de
conhecimento.

Importa destacar os estudos que ndo mencionam o
orientador ¢ os estudos em que o orientador ¢ mencionado, mas
ndo a sua titulacdo. Esse destaque ¢ conferido em razdo de se
considerar importante em um estudo bibliométrico o nome do
orientador e sua respectiva titulacdo para a realizagdo célculo de
produtividade de cada pesquisador, conforme a Lei de Lotka®.

Identifica-se que as instituigdes portuguesas formadoras
de mestres e doutores contam com poucos professores com
significativo destaque na orientacdo de dissertagdes e teses, € com
muitos professores com pouca participagao. Condi¢cdo semelhante
também ¢é identificada em estudo brasileiro”, corroborando com
a Lei de Lotka, que determina a contribuicdo de autores para o
desenvolvimento e progresso da ciéncia, sustentando que uma
larga propor¢do das produgdes cientificas é produzida por um
pequeno numero de investigadores, enquanto que os demais (o
maior grupo) sdo responsaveis por uma pequena produgdo®.

Verifica-se a preferéncia dos pesquisadores por
investigacido do tipo qualitativa, tanto nas dissertagdes quanto
nas teses, a qual busca compreender determinado(s) fendmeno(s),
vislumbrando desvelar as significagdes, crencas, valores e
atitudes dos individuos, preocupando-se com respostas
particulares de uma determinada realidade, a partir das agdes e
relagdes humanas, independentemente do tempo em que
ocorrem'>'°. E a entrevista, considerada uma técnica qualitativa,
permite o acesso aos significados atribuidos pelos individuos aos
eventos vivenciados'’, justificando a prevaléncia identificada
desse instrumento de coleta de dados.
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Dos métodos qualitativos, os métodos exploratorio
descritivo tem destaque nas dissertacdes em enfermagem, em
Portugal, estando a fenomenologia também na preferéncia dos
pesquisadores de mestrado e doutorado, assim como nas
pesquisas em enfermagem nas Américas'". A grounded theory ¢ a
pesquisa-acdo também sdo destacados como métodos utilizados
nas teses, particularmente o tipo de pesquisa interventiva

Na pesquisa epidemioldgica, o estudo transversal ¢ um
dos mais empregados"*’, confirmando o achado deste estudo,
visto que dos métodos quantitativos, o do tipo exploratdrio,
descritivo, analitico, transversal foi o mais utilizado nos estudos
de mestrado. J4 nos de doutorado foi o do tipo descritivo
correlacional.

Um resumo deve apresentar de forma concisa os pontos
relevantes do estudo, de modo a informar objetivos, metodologia,
resultados e conclusdes em paragrafo unico, numa extensdo de
150 a 500 Palavras para trabalhos académicos do tipo teses e
dissertacoes ! Informagdes da metodologia, tais como, o método
de pesquisa, os instrumentos de coleta dos dados e o método
analitico estdo ausentes em parcela significativa dos resumos de
estudos de mestrado e de doutorado analisados. H4, ainda, os
estudos que ndo apresentam resumo.

O referencial teorico ¢ constituido por um universo de
conceitos, principios e categorias que sistematicamente formam
um conjunto légico e coerente de idéias que fundamentam o
desenvolvimento de uma determinada pesquisa’’. Entretanto, na
analise das teses e dissertacdes, observa-se que, 9% e 34% dos
estudos, respectivamente, informam o referencial tedrico,
levando-nos a questionar se os pesquisadores utilizam pouco ou
se apenas ndo citam nos resumos analisados o referencial tedrico
que fundamenta o estudo em questdo. Assim sendo, salienta-se a
importancia de no resumo ser informado o referencial tedrico,
quando utilizado, a priori se estiver atrelado ao método de
pesquisa e de analise dos dados.

Consideracdes finais
Ao identificar os estudos de mestrado e doutorado
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produzidos no periodo de 2000 a 2010, o estudo revela um
panorama dos estudos stricto sensu da enfermagem portuguesa; e
aos analisar aspectos tedricos, metodologicos e bibliométricos da
producdo cientifica, possibilita aos enfermeiros e docentes
pesquisadores conhecerem as especificidades dos trabalhos, que
podem ser aperfeigoadas em trabalhos futuros, para a qualidade e
exceléncia da formacao de mestres e doutores.
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ANEXO Il

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos
legais que, objetivando atender as exigéncias para a obtencdo de
parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e
como representante legal da Instituicdo, tomei conhecimento do
projeto de pesquisa: Significados das relagfes maultiplas de
cuidado “do nos” experienciadas pelos profissionais de
enfermagem, e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 e
suas complementares, e como esta instituicdo tem condicdo para
0 desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugdo nos
termos propostos.

Floriandpolis, ....... A J
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ANEXO 111

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMGEM
CURSO DE MESTRADO
AREA DE CONCENTRACAO: FILOSOFIA, SAUDE E
SOCIEDADE
LINHA DE PESQUISA: ADMINISTRACAO EM
ENFERMAGEM E SAUDE
CEP.: 88040-970 - Trindade - Floriandpolis - SC
Tel. (048) 3721.9480 - 3721.9399 Fax (048)3721.9787

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e
efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias para a
obtenco de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, e como representante legal da Instituicdo, tomei
conhecimento do projeto de pesquisa: Significados das relacbes
multiplas de cuidado “do nés” experienciadas pelos
profissionais de enfermagem e cumprirei o0s termos da
Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares, e como esta
instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo a sua execugdo nos termos propostos.

Floriandpolis, ......[......[.......

Alacoque Lorenzini Erdmann
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ANEXO IV

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMGEM
CURSO DE MESTRADO
AREA DE CONCENTRACAO: FILOSOFIA, SAUDE E
SOCIEDADE
LINHA DE PESQUISA: ADMINISTRACAO EM
ENFERMAGEM E SAUDE
CEP.: 88040-970 - Trindade - Floriandpolis - SC
Tel. (048) 3721.9480 - 3721.9399 Fax (048)3721.9787

DECLARACAO

Declaro que no desenvolvimento do
projeto de pesquisa Significados das relacBes multiplas de
cuidado “do nos” experienciadas pelos profissionais de
enfermagem, os resultados da pesquisa serdo tornados publicos
sejam eles favoraveis ou ndo; sobre o uso e destinagcdo do
material e/ou dados coletados; assegurando a inexisténcia de
conflito de interesses entre o pesquisador e 0s sujeitos da
pesquisa ou patrocinador do projeto; e compromisso do
pesquisador responsavel em cumprir os termos das resolucdes
196/96 e 251/97 e 292/99 do Conselho Nacional de Salde

Floriandpolis, ........ S S

Alacoque Lorenzini Erdmann

Maria Aparecida Baggio



