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HENCKEMAIER, Luizita. O imaginario da Seguranca do Paciente
na perspectiva das familias que vivenciam o quotidiano de hospitali-
zacdo. 2016. 194f. Tese (Doutorado em Enfermagem) Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2016.

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, do tipo
exploratorio e descritivo, fundamentada na Sociologia Compreensiva e
do Quotidiano de Michel Maffesoli, que objetivou compreender o
imaginario sobre a seguranca do paciente e o cuidado seguro na
perspectiva das familias que vivenciam o quotidiano de
hospitalizacdo. Através de entrevistas semiestruturadas e da
observacdo, participaram do estudo 12 familias que possuiam um de
seus membros internado em um Hospital Universitario no Sul do Brasil,
no periodo de marco a maio de 2016. Utilizou-se o software Atlas.ti®
para organizacdo e agrupamento dos dados. A analise foi a partir de
Shatzmann e Strauss, surgindo as categorias: Membros da familia:
guem séo estas pessoas? O quotidiano da familia; O quotidiano da
familia no hospital; O significado da seguranca do paciente e do
cuidado seguro; Experiéncias anteriores acerca da seguranga do
paciente; A familia como participe da seguranca do paciente;
Equipe de saude preparada para o cuidado seguro; Limites e
Poténcias para a Seguranca do Paciente. Esta pesquisa resultou em
quatro manuscritos, sendo o primeiro relacionado a seguranca do
paciente e a familia no quotidiano hospitalar, analisando as produgdes
sobre a segurancga do paciente e as familias no quotidiano hospitalar, no
periodo de 2011 a 2016. O segundo, a producéo do conhecimento sobre
quotidiano e imaginario em dissertacdes e teses na enfermagem
brasileira objetivou analisar a producdo em dissertacdes e teses dos
pesquisadores da enfermagem brasileira sobre quotidiano e imaginario,
no periodo de 2000 a 2015. O terceiro, o quotidiano da familia diante da
hospitalizacdo buscou compreender o quotidiano da familia durante a
internacdo hospitalar de um de seus membros. O quotidiano evidenciado
pelos modos de vida diante da hospitalizacdo é marcado pela incerteza
do diagndstico, do tratamento e a vida que continua fora do hospital,
sendo necessaria uma organizacdo familiar para estar junto. E o quarto,
0 imaginario da familia acerca da seguranca do paciente no encontro
com o quotidiano da hospitalizacdo, objetivou compreender o
imaginario sobre a seguranca do paciente e o cuidado seguro na



perspectiva das familias que vivenciam o quotidiano de hospitalizagéo.
Evidencia-se a satisfacdo das familias com o cuidado profissional,
valorizando ter conseguido uma vaga em um hospital bem qualificado,
assim como percebem falhas na comunicacao entre os profissionais e a
familia. Conclui-se que a familia est4d atenta aos movimentos que
acontecem no hospital, desde os mais complexos aos mais simples,
apontando poténcias e limites para a Seguranca do Paciente que ocorrem
no quotidiano da hospitalizagdo. Destaca-se a relevancia do imaginario
envolvendo a Seguranca do Paciente, especialmente, no que se refere &
construcdo de uma Cultura de Seguranca, considerando que as pessoas
agem de acordo com os significados que os eventos tém para elas.
Reafirmando-se a Tese: a Familia é uma importante aliada na
Seguranca do Paciente, sendo preciso compreender seu quotidiano e
seu imaginario, para, assim, contribuir afetivamente e efetivamente,
para a garantia de um cuidado seguro e a constru¢do de uma
cultura da seguranca no quotidiano da hospitalizagao.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Familia. Enfermagem.
Atividades cotidianas. Imaginario. Hospitalizagdo. Salde.



HENCKEMAIER, Luizita. The Imaginary of the Inpatient Safety
from the Perspective of Families Experiencing the Daily Routine of
a Hospitalization. 2016. 194f. Thesis (Doctorate in Nursing) Post-
Graduate Program in Nursing, Federal University of Santa Catarina,
Floriandpolis, 2016.

ABSTRACT

This is a field research with a qualitative, exploratory and descriptive
approach, based on the Day-to-Day Life and Comprehensive Sociology
of Michel Maffesoli, aimed to understand the imaginary of inpatient
safety and safe healthcare from the perspective of families
experiencing the daily routine of a hospitalization. Conducted
through semi-structured interviews and observation, the study included
12 families that had one of its members admitted as an inpatient in a
university hospital, from March to May 2016. We used the Atlas.ti ©
software for arranging and assorting of data. The analysis, from the
work of Shatzmann and Strauss, raised the following categories: family
members: who are these people? The day-to-day life of the family;
the daily routine of the family in the hospital; the significance of
inpatient safety and safe healthcare; previous experiences related to
inpatient safety; the family as a participant of inpatient safety; well-
prepared staff for safe healthcare; Limits and Powers for Patient
Safety. This research resulted in four manuscripts, the first of which
linked to the safety of the inpatient and the family in the daily routine of
the hospital, analyzing the scientific output on the safety of the inpatient
and the family in the daily routine of a hospital, from 2011 to 2016. The
second, the scientific output related to day-to-day life and imaginary of
dissertations and theses in the scope of Brazilian nursing practice,
intended to analyze the output of Brazilian nursing on day-to-day life
and imaginary, from 2000 to 2015. The third, the family's daily life
facing the hospitalization purposed to understand the day-to-day life of
the family when one of its members is an inpatient. In addition to coping
with the hospitalization of a member, the daily life of the family is
characterized by uncertainty of diagnosis, treatment and the life that
goes on outside the hospital, making it necessary to plan family



activities to stay with the inpatient. Fourth, the family imaginary
connected to the safety of the inpatient in meeting with the daily routine
of a hospitalization, in order to understand the imaginary of inpatient
safety and safe healthcare from the perspective of families experiencing
the daily routine of a hospitalization. The satisfaction of families with
professional care is evident, appreciating the fact of having obtained an
admission in a highly regarded hospital; on the other hand, the families
realize miscommunication between professional staff and family. It is
concluded that the family is aware of the movements taking place in the
hospital, from the most complex to the simplest, pointing powers and
limits for inpatient safety that occur in the daily routine of the hospital.
It highlights the importance of imaginary involving the Inpatient Safety,
especially as regards the construction of a safety culture, taking into
account that people act according to what they think the meaning of
events is. Reaffirming the point: the family plays a critical role in
Patient Safety, and it’s necessary to understand their day-to-day
lives and their imaginary to contribute affectively and effectively
and to ensure safe healthcare and to build a culture of safety in the
daily routine of a hospital stay.

Keywords: Patient safety. Family. Nursing. Activities of daily living.
Imaginary. Hospitalization. Health.



HENCKEMAIER, Luizita. El imaginario de la seguridade del pacien-
te em la perspectiva de las familias viviendo la rutina diaria de la
hospitalizacion. 2016. 194f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) Programa
de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2016.

RESUMEN

Se trata de una investigacion de campo con un enfoque cualitativo,
exploratorio y descriptivo, basado en la Sociologia Comprensiva y de la
Vida Cotidiana de Michel Maffesoli, cuyo objetivo es entender el
imaginario de la seguridad del paciente y del cuidado de salde
seguro desde la perspectiva de las familias que experimentan la
rutina didria de la hospitalizacion. A través de entrevistas
semiestructuradas y observacion, el estudio ha incluido 12 familias que
tenian uno de sus miembros internado en un hospital universitario, del
marzo a mayo de 2016. Se utilizé el software Atlas.ti © para organizar y
agrupar los datos. El analisis fue llevado a cabo basado en Shatzmann y
Strauss, donde se emergen las categorias: miembros de la familia:
¢Quiénes son estas personas? La vida cotidiana de la familia. La
vida cotidiana de la familia en el hospital; la importancia de la
seguridad del paciente y del cuidado seguro; las experiencias
previas sobre la seguridad del paciente; la familia como participante
de la seguridad del paciente; equipo de salud preparado para una
atencion segura; limites y potencias para la seguridad del paciente.
El resultado de esta investigacion ha resultado em cuatro manuscritos, el
primero relacionado con la seguridad del paciente y de la familia en la
rutina diaria del hospital, mediante el analisis de las producciones
cientificas acerca de la seguridad del paciente y de la familia em la
rutina diaria del hospital, del 2011 a 2016. La segunda, la produccion de
conocimiento acerca de la vida cotidiana del imaginario de
disertaciones y tesis en enfermeria brasilefia, tuvo como objetivo
analizar la produccidn de disertaciones y tesis de los investigadores de la
enfermeria brasilefia acerca de la vida cotidiana y del imaginario, del
2000 a 2015. EI tercero, la vida cotidiana de la familia ante la
hospitaliacion, tuvo el objetivo de comprender la vida cotidiana de la



familia durante la hospitalizacion de uno de sus miembros. La vida
cotidiana que se evidencia por los modos de vida ante la hospitalizacion
esta marcada por la incertidumbre del diagnostico, del tratamiento y por
la vida que continda fuera del hospital, lo que requiere una organizacion
de la familia para estar presente con el membro internado de la familia.
Y el cuarto, el imaginario de la familia sobre la seguridad del paciente
viviendo la rutina diaria de la hospitalizacion, cuyo objetivo es entender
el imaginario de la seguridad del paciente y del cuidado desde la
perspectiva de las familias que experimentan la rutina diaria de la
hospitalizacién. La satisfaccion de las familias con la atencion
profesional es evidente, valorando la obtencion de una internacién en un
hospital altamente calificado, asi como se dan cuenta de la falta de
comunicacion entre los profesionales y familiares. Se concluye que la
familia esta al tanto de los movimientos que tienen lugar en el hospital,
desde los mas complejos a los mas sencillos, sefialando poderes y
limites para la seguridad del paciente que se producen en la rutina diéria
de la hospitalizacion. Se destaca la importancia del imaginario que
implica la seguridad de los pacientes, sobre todo en lo relativo a la
construccion de una cultura de seguridad, teniendo en cuenta que las
personas actdan de acuerdo con el significado de que los eventos tienen
para ellos. Reafirmando la tesis: la familia desempefia um papel muy
importante en la seguridad del paciente, y es necesario entender su
vida cotidiana y su imaginario, para asi contribuir afectiva y
efectivamente, para garantizar una atencion segura y la
construccion de una cultura de seguridad en el cotidiano de la
hospitalizacién.

Palabras-Clave: Seguridad del paciente. Familia. Enfermeria.
Actividades cotidianas. Imaginario. Hospitalizacion. Salud.
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CAPITULO I: INTRODUCAO

1.1 UM ENCONTRO COM A SEGURANCA DO PACIENTE E O
IMAGINARIO NO QUOTIDIANO

O enfoque do cuidado de enfermagem a familia sempre esteve
presente no quotidiano ao longo da experiéncia de vinte e quatro anos de
profissdo. Toda esta caminhada construida, desde o inicio da atuagdo
como profissional enfermeira na area hospitalar na unidade de terapia
intensiva adulto, passando pela emergéncia, unidade de internagdo
cirlrgica até maternidade, manteve e reforcou a importancia tanto do
cuidado a familia, como do cuidado transcultural na hospitaliza¢éo.

Com base na histéria de vida, pautada nos lacos de familia
construidos ao longo desta trajetoria, sempre houve a busca da inclusdo
da familia, enquanto unidade de cuidado, em todas as etapas do
quotidiano hospitalar na atuacdo como enfermeira. Assim, os caminhos
percorridos para fundamentar a importancia do cuidado a familia
hospitalizada foram se entrelagando com histéria de vida profissional, a
comecar pela participacdo em grupos de pesquisa.

Na década de 90, durante a Graduacdo em Enfermagem, surgiu a
oportunidade de participar como membro do Grupo de Assisténcia,
Pesquisa e Educagio na Area da Satde da Familia (GAPEFAM), criado
e dirigido pela Professora Dra. Ingrid Elsen. As diversas modalidades de
bolsa de pesquisa existentes na época fizeram parte da formagdo
profissional com participacdo em todas as atividades desenvolvidas pelo
grupo de pesquisa, oportunizando, inclusive a divulgacdo em meio
cientifico das producdes realizadas.

Por sua vez, a atuacdo profissional como enfermeira assistencial
iniciou em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital geral
em Florianépolis, concomitante a funcdo de pesquisadora no
GAPEFAM. Dois mundos completamente  diferentes, mas
indispensaveis para a construcdo do conhecimento técnico e politico
acerca da profissdo e dos problemas de salide da populacéo brasileira.

Entdo aconteceu o inusitado... Numa noite de plantdo na UTI, por
volta das vinte e duas horas, ouco um grito estridente de “socorro”.
Imediatamente nos dirigimos ao corredor do hospital e ja era visivel a
nuvem negra de fumaga... Inacreditavel, mas estava acontecendo um
horrivel incéndio que destruiu 80% do hospital, inclusive a UTI. Os
pacientes foram levados em ambuléncia para 0s outros hospitais da
grande Florianopolis.
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No dia seguinte, além do cheiro de fumaca impregnado no corpo,
veio a incerteza do emprego. Como continuariamos a atuar na profisséo,
se 0 local de trabalho estava destruido? Entdo, recebi a noticia de que
seria transferida para a UTI de um Hospital Estadual, ficando quatro
meses até a recuperacdo do hospital de origem. Neste periodo, fui
questionada por alguns profissionais sobre a perda de equipamentos
especificos da UTI durante o fogo. A resposta imediata dada foi que o
mais importante era salvar as vidas que estavam sob 0s nossos cuidados
em um momento tragico como um incéndio.

Neste momento, ficou claro que a seguranga que queremos Vvai
muito além dos bens materiais, mas sim das vidas que estdo envolvidas
nos eventos que podem acontecer no decorrer dos nossos plantGes.
Seguranca esta que envolve as vidas das pessoas que estdo necessitando
de cuidados especializados e que esperam a recuperacao de sua salde e
néo acrescentar agravos que podem prolongar o tempo de tratamento.

H4 mais de dois mil anos, o chamado “pai da medicina”,
Hipocrates j& defendia a importdncia de manter as pessoas que
necessitam de cuidados nas instituicbes de salde com o maximo de
seguranca (WACHTER, 2013). Assim, também Florence Nightingale,
nossa precursora na Enfermagem, ja enunciava que o minimo que
podemos fazer é proteger as pessoas que estdo sob 0s nossos cuidados
nas instituigdes de salide (NIGHTINGALE, 1989).

Deste modo, no dia a dia da unidade de emergéncia e, depois, nas
unidades de internagdo cirlrgica, emergéncia obstétrica/ginecolégica e
internacdo ginecoldgica, vém confirmando a importancia de cuidar das
pessoas e suas familias, tentando minimizar os riscos que podem estar
envolvidos no quotidiano hospitalar.

Continuando a trajetoria profissional, cursei a Especializagcdo em
Enfermagem em Salde da Familia e o Mestrado em Assisténcia de
Enfermagem, cujos trabalhos de conclusao tiveram foco na familia em
situacdo de hospitalizacdo na unidade de internacdo ginecoldgica, sendo
fundamentados no cuidado transcultural, o que veio aprofundar este
conhecimento contextualizado no quotidiano do ser enfermeira.

A oportunidade de docéncia junto a assisténcia surge em 1998,
momento em que a contribuicdo e crescimento da vida académica foram
importantes para a formacdo profissional. Neste periodo, varias
atividades de ensino, pesquisa, extensdo e gestdo, vivenciadas
trouxeram-me o encanto do crescimento profissional junto aos alunos do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, de uma Universidade do Sul de
Santa Catarina, inclusive tendo a oportunidade de coordena-los por trés
anos. Durante os encontros com os estudantes, embora baseados em
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metodologia tradicional, conseguiamos trazer o quotidiano da pratica
profissional para sala de aula e as evidéncias cientificas para 0 ambiente
hospitalar. Entre um ir e vir de compartilhar saberes passaram-se doze
anos de muito aprendizado, pautados nos principios do aprender a
aprender, quebrando paradigmas até entdo construidos na trajetéria
académica.

Como néo poderiam deixar de ocorrer, vieram as mudangas. Ao
dar uma pausa no quotidiano da docéncia, devido as mudancas
institucionais, surgiu a necessidade de continuar a realizar pesquisas,
quando se iniciou minha participacdo no Laboratério de Pesquisa,
Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem, Quotidiano, Imaginario, Salde
e Familia de Santa Catarina (NUPEQUISFAM-SC).

A abordagem dos processos de viver e ser saudavel, com base nos
pressupostos da Sociologia Compreensiva e do Quotidiano, tem se
constituido objeto de andlise no decorrer da histéria do
NUPEQUISFAM-SC, buscando respostas as questdes vividas no
quotidiano da enfermagem e dos servicos de salde.

O NUPEQUISFAM-SC foi criado em 1993, como Ndcleo de
Pesquisa e Estudos sobre Quotidiano, e Salde de Santa Catarina,
NUPEQS-SC, sob coordenacdo da Prof. Dra. Ana Llcia Magela de
Rezende, inspirado no Centre d Etude sur I'Actuel et le Quotidien —
Sorbonne, Paris V, dirigido pelo Prof. Dr. Michel Maffesoli e na
vivéncia do NUPEQS-MG, estando desde sua criacdo ligado ao
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina (PEN/UFSC) (NITSCHKE, 1999).

Constituiu-se como Projeto Integrado de Pesquisas e Estudos em
1994, ocasido em que se cadastrou junto ao Diretério de Grupos do
Conselho Nacional de Pesquisas (CNPq). A professora Dra. Ana Lucia
Magela de Rezende coordenou o grupo de pesquisas até 1997, quando a
lideranca passou a professora Rosane Gongalves Nitschke, até 2008, e
de 2010 até o momento, a qual integra o grupo desde sua criagao,
contribuindo com os estudos sobre familia e salide, entrelagando-os com
a perspectiva do quotidiano e do imaginario na pds-modernidade.

Assim, a trajetoria do grupo, ao longo de seus vinte e trés anos,
foi sendo pontuada por producdo cientifica significativa, integrando
ensino, pesquisa e extensdo, enfocando o quotidiano, ressaltando-se o
imaginario, a razdo sensivel, no seu entrelacamento com a area da salide
em geral, mas, sobretudo, na area da enfermagem e da familia,
caracterizando-se assim nos dias de hoje como Laboratério de Pesquisa,
Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem, Quotidiano, Imaginario, Salde
e Familia de Santa Catarina (NUPEQUISFAM - SC).
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A vontade de continuar desbravando o mundo do conhecimento
resultou com a aprovacdo para cursar o Doutorado em Enfermagem, no
Programa de P6s-Graduagio em Enfermagem (PEN) da UFSC, na Area
de Concentracdo: Filosofia, Cuidado em Salde e Enfermagem.
Inicialmente, pretendia continuar com os estudos na area da ginecologia,
mais especificamente com mulheres histerectomizadas e suas familias,
fundamentada na Sociologia Compreensiva do Quotidiano de Michel
Maffesoli, sob a orientacdo da Professora Dra. Rosane Gongalves
Nitschke.

Surgiu entdo, a oportunidade de ser aprovada para ser a primeira
enfermeira do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) e Coordenadora
do Comité de Seguran¢a do Paciente (COSEP), ambos em um Hospital
Universitario. Quantas mudangas e quantas ddvidas e desafios
entrelacados! Junto a essas mudangas, o desafio expresso pela
necessidade de mudar o projeto de tese, vindo a focar em uma &rea
pouco estudada que é a Familia como aliada na Seguranga do
Paciente, continuando com o mesmo referencial. Um grande desafio
que se colocava em meu quotidiano profissional e académico!

Novas motivacdes passaram a fazer parte da trajetdria durante o
ano de 2014 e as participagcGes em cursos relacionados a seguranga do
paciente, vieram a ser um diferencial para diminuir as dividas e firmar
as mudancas até entdo ocorridas. Estes eventos foram fundamentais para
o fortalecimento, tanto do trabalho desenvolvido no NSP e COSEP de
um Hospital Universitario do Sul do Brasil, como no prosseguimento da
pesquisa no doutorado. As capacitacfes nesta area foram indispensaveis
para instrumentalizacdo acerca do tema, ou seja, para implementar as
metas e acdes de Seguranca do Paciente (SP), bem como para estar
qualificada para um continuo compartilhar saberes na pesquisa, ensino e
extensdo, iniciando uma nova caminhada em minha trajetoria
profissional e pessoal.

A Seguranca do Paciente tem sido palco de discussdes em
diversas areas do conhecimento. Isso se deve ao fato das ocorréncias de
inimeros casos de danos causados por falhas durante a assisténcia
prestada pelos profissionais de salde nas unidades de salde do mundo
inteiro.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Seguranca
do Paciente é entendida como a unido de esforcos para protecdo das
pessoas, ha tentativa de reducdo dos atos inseguros, melhorando
processos institucionais e com isso a lapidacdo da cultura de seguranca
(WHO, 2009).
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Os Eventos Adversos, ja enunciados por Florence Nightingale,
decorrentes da assisténcia institucional sdo entendidos como lesdes
corporais ndo intencionais, que podem aumentar desde o0s custos
hospitalares, prolongamento do tempo de internacdo, causarem danos
irreversiveis e até a morte da pessoa (WACHTER, 2013).

Neste sentido, Ferreira (2007, p. 14) aborda em seus estudos 0s
Eventos Adversos e enfatiza como “complicacdes indesejadas,
decorrentes do cuidado prestado aos ‘pacientes’ e ndo atribuidas a
evolucdo natural da doenga de base, sendo, em sua maioria, evitaveis”,
ou seja, os profissionais e institui¢des de salide possuem 0 compromisso
de causar o minimo de danos a essas pessoas que estdo necessitando de
internacdo e/ou atendimento.

J4 o incidente ¢ entendido como um “evento ou circunstancia que
poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao ‘paciente’”,
Ou seja, sao eventos que podemos estabelecer estratégias na qualidade e
seguranca no cuidado a pessoa que se encontra na instituicao hospitalar
(BRASIL, 2013, p. 3).

A Seguranca do Paciente pode ser compreendida como “uma
importante dimensdo da qualidade, definida como o direito das pessoas”
de terem o minimo de riscos de incidentes e Eventos Adversos
associados ao cuidado prestado na instituicdo hospitalar (FREITAS et
al., 2014, p. 458).

Nos servigos de salde, os incidentes ou Eventos Adversos podem
ocorrer em qualquer momento e a partir de “qualquer ato nao
intencional ou pretendido”, realizado por profissionais considerados
bons. E ai, podemos pensar no erro, como “ndo intencional, ao passo
que as violagBes sdo geralmente intencionais, embora raramente
malicioso, e pode tornar-se rotina e automatica em determinados
contextos”. Sendo o erro definido como “um fracasso para realizar uma
acdo planejada como pretendido ou aplicagdo de um plano incorreto”. A
violacdo, por sua vez, “é um desvio deliberado de um procedimento
operacional, padrdo ou regra”. Mas, independente se foi um erro ou
violacdo, ambos podem aumentar os riscos de acontecer um incidente
com as pessoas has instituicGes de salde (RUNCIMAN et al., 2009, p.
22-23).

Embora tenha intensificado essa preocupacdo nos Ultimos dez
anos, ndo ¢ um tema novo, pois desde a formagdo profissional ha o
compromisso em oferecer cuidados de enfermagem de forma segura,
evitando ao maximo a ocorréncia de danos as pessoas internadas no
hospital. A familia, por sua vez, entra nesse processo, passando a
vivenciar uma realidade diferente do seu mundo. Paralelamente, vem a
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necessidade de estar junto ao seu familiar, continuando o cuidado
familial, assim como também tem a necessidade de ser cuidada pelas
pessoas que convivem neste ambiente.

A pessoa, como membro integrante de uma familia, ao longo da
vida experimenta desafios relacionados a mudanga de papeis que €
marcada a partir do nascimento, envolvendo fatos do viver e do conviver
gue passam a se tornar importantes para 0 Seu crescimento e
desenvolvimento. Neste percurso do seu ciclo vital, ao necessitar ser
internada em um hospital, em seu quotidiano, a pessoa vivencia eventos
diferentes de seu dia a dia e que envolvem rotinas, equipes de
profissionais e tecnologias diferentes, muitas vezes, com imagens
desconhecidas e estranhas, as quais seu corpo individual e familial esta
exposto, incluindo vulnerabilidades, que nem sempre sdo faceis de
serem superadas (MOTTA et al., 2011).

Segundo Helman (2003) o corpo humano envolve varias crengas
com significados tanto de sua estrutura e funcionamento guanto sociais
e psicoldgicos. Neste sentido, a maneira como a pessoa percebe seu
corpo € entendida como imagem corporal, que depende das interagdes
com a familia, com o meio cultural e social.

A imagem, por sua vez, estd presente em todos 0s espacos que as
pessoas se relacionam. Segundo Maffesoli, “ndo ha nenhum aspecto da
vida social que ndo esteja contaminado pela imagem” (1995, p. 137).
Nitschke nos alerta “as imagens fazem parte de nossa vida de todo o dia,
assim como a salde, seja como um elemento concreto seja como algo
simbdlico que existe” (1999, p. 14), compreendendo imagem como
“qualquer coisa que se apresenta aos nossos olhos através de figuras, de
formas, de cores. Entretanto, estas coisas podem também se apresentar
ao nosso espirito de uma maneira abstrata, ‘ancoradas’ no nosso
imaginario”. E este imaginario, o que é? Podemos considerar como um
“mundo de significados, de ideias, de fantasias, de evocacdo de figuras
ja percebidas ou ndo percebidas, de crengas, de valores, onde o ser
humano estd mergulhado”. Enfim, o “imaginario, € um mundo de
significados, que sdo incorporados a imagens” (NITSCHKE, 1999, p.
46).

Maffesoli propde sua nogdo de mundo imaginal, “todo este
conjunto feito de imagens, de imaginacdes, simbolos, e imaginario, no
qual a vida social ¢ moldada” (1995, p. 89). Neste sentido, declara
Nitschke, (1999, p. 47), “se o viver ai se molda o ser saudavel também
ai se ancora. Este mundo imaginal também é referéncia para as
interagdes que envolvem a saude das familias e para o seu ser saudavel”.

Ao enfocarmos o quotidiano da hospitalizacdo, um dos fatores
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que é relevante para entender 0 mundo imaginal da familia é a busca dos
significados da internacdo hospitalar, e tudo que este contexto envolve,
e, principalmente, a sua relacdo com as pessoas que estdo vivenciando
essa situacdo. Deste modo, o profissional de satde pode atuar de forma
legitima envolvendo estas nogdes, para auxiliar na garantia do cuidado
seguro as pessoas e suas familias durante a hospitalizagéo.

O hospital ¢ entendido por Motta (2004, p. 154) como “um
mundo organizado e preparado para proteger e manter a vida, preservar
a existéncia do ser, recuperando ou melhorando a qualidade de vida
dentro dos limites da doenca e dos recursos tecnoldgicos disponiveis”.
Um quotidiano onde ha um entrelagar de conhecimentos cientificos e
técnicos que, muitas vezes, sobrepde o cuidado prestado as pessoas que
vivenciam problemas de saude, onde a seguranca da pessoa internada,
denominada, Seguranga do Paciente coloca-se com uma bandeira de
um cuidado efetivo, sendo a familia participe deste cuidado.

A hospitalizagdo que pode levar a um distanciamento do
ambiente familiar é permeada de sentimentos relacionados & necessidade
de diminuir esta lacuna, que pode ser significada como o “estar junto”
emergente (MAFFESOLI, 2010a) neste quotidiano. O quotidiano é
entendido como “a maneira de viver o dia a dia das pessoas”, sendo
“expresso por suas interagdes, crencas, valores, significados, cultura,
simbolos, que vai delineando seu processo de viver, num movimento de
ser saudavel e adoecer, pontuando seu ciclo vital” (NITSCHKE, 2007, p.
24).

Neste sentido, faz-se necessdria a inclusdo da familia nos
processos que envolvem o seu familiar que esta necessitando de
cuidados de salde durante a permanéncia no hospital. Entretanto, a
familia nem sempre é vista como uma aliada no ambiente hospitalar,
como as pesquisas de Tholl (2002) e Souza (2008).

No quotidiano da minha experiéncia profissional, foram inimeras
as vezes que ouvi dos profissionais de salde que a familia s atrapalha
no desenvolvimento das atividades, ou ainda, que é devido a sua
presenca que as infecgdes tém aumentado e que 0s procedimentos nao
obtiveram sucesso! Assim, ndo se relacionam 0s riscos aos quais as
pessoas hospitalizadas estdo expostas, ao excesso de atividades com
turnos prolongados pela equipe de salde, ao dimensionamento de
pessoal inadequado para as demandas do setor, ao nimero elevado de
pessoas no quarto, muitas vezes atribuido as caracteristicas de um
hospital escola, a area fisica incompativel com o nimero de leitos por
quarto, enfim, a ndo aplicacdo de boas praticas pelos profissionais de
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salde, entre tantos outros fatores que podem comprometer a seguranca
das pessoas que estiverem precisando de cuidados especializados.

Fundamentando esta afirmacéo esta a pesquisa de Tholl (2002, p.
83), ao dizer que o imaginario sobre o acompanhante para a equipe de
enfermagem estd relacionado ao bom ou mau acompanhante. O
considerado “bom” ¢ aquele que se “molda as rotinas instituidas, e o
mau acompanhante ¢ aquele que tenta relativizar o instituido”. A autora
acrescenta que € necessario que ele “se utilize da asticia e do siléncio
como forma de reagir e reivindicar o seu espago no quotidiano da
hospitalizacao face a imposi¢ao das normas instituidas”.

A imagem construida pela equipe de enfermagem na pesquisa de
Tholl (2002, p. 126) sobre papel do acompanhante profissional da salde
esta relacionada ao ser um “avaliador” das atividades desenvolvidas,
uma pessoa “chata” por cobrar mais que os demais acompanhantes,
“exigente” na exclusividade dos cuidados, “ser superior” e “abusado”,
burlando as normas estabelecidas na instituicdo, “indelicado” e
“grosseiro”, mas que também se mostra “mais sensivel”, demonstrando
sofrimento no andamento da internag&o.

Neste sentido, Silva, Wegner e Pedro (2012, p. 338), ao estudar a
seguranca da crianca na unidade de terapia intensiva na visdo da familia,
apontam que nestas situagdes de complexidade a familia “desenvolve
um olhar agugado, sendo questionador, curioso, inseguro, o que pode ser
muitas vezes interpretado como um familiar inflexivel, invasivo e
indesejado pela equipe de saulde, por ele estar indagando sobre o que
estd acontecendo com seu filho”.

Assim, também, é importante resgatar as palavras de Souza (2008,
p. 30), ao afirmar que nas instituicBes hospitalares, o foco ainda é no
paciente e, muitas vezes, na doenca, reafirmando o modelo biomédico.
Neste sentido, tornam o cuidado de enfermagem ndo considerando as
familias no ambiente hospitalar, quando estas acabam sendo condizentes
com as normas e rotinas estabelecidas, dificultando e ndo estimulando as
mudancas no quotidiano de cuidado da Enfermagem, nem mesmo a
instrumentalizacdo para incluir a familia no cuidado. Costumo dizer que
se abrem as portas do hospital para a familia entrar, mas ndo ha um
investimento no preparo destes profissionais para incluir a familia no
cuidado.

Acredito também que o quotidiano do cuidado de enfermagem
junto as pessoas hospitalizadas, envolve a familia das quais fazem parte,
considerando o que Nitschke (1999, p. 176) coloca: “trabalhar com
familia significa ndo perdé-la do nosso foco, o que ndo quer dizer que
devemos estar com todos os elementos da familia a0 mesmo tempo, mas
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é nunca perdé-la de vista enquanto rede”.

Entendemos que ha uma escassez de pesquisas com foco nas
familias no quotidiano do hospital, envolvendo a Seguranca do Paciente,
0 que € reafirmado por Berger et al. em 2014, em suas pesquisas de
revisdo. Tendo encontrado apenas 12 trabalhos acerca do tema, estando
aqui uma sinalizac&o sobre a relevancia deste estudo.

Deste modo, consideramos que esta pesquisa vem contribuir para
melhorar a qualidade e a seguranga do cuidado prestado, considerando a
familia como aliada neste processo, bem como estimular outros
profissionais na assisténcia, ensino e pesquisa, fortalecendo a producéo
do conhecimento acerca do tema em questdo.

Embora as familias enfrentem desafios com a internacdo de um
de seus membros, elas podem ser parceiras da equipe de salde ao
planejar os cuidados a serem prestados, especialmente, quando se tem
como foco a Seguranga do Paciente (HENCKEMAIER, 2004).
Entretanto, para tal, é fundamental mergulhar no mundo destas familias,
que envolve o seu imaginario, suas crengas seus valores, o que nos leva
a questionar: Qual é o imaginario sobre a seguranca do paciente e o
cuidado seguro na perspectiva das familias que vivenciam o
quotidiano de hospitaliza¢do?

1.2 OBJETIVO GERAL

Compreender o imaginario sobre a seguranca do paciente e 0
cuidado seguro na perspectiva das familias que vivenciam o quotidiano
de hospitalizagéo.

1.3 TESE

A Familia é uma importante aliada na Seguranca do Paciente,
sendo preciso compreender seu quotidiano e seu imagindario, para,
assim, contribuir, afetivamente e efetivamente, para a garantia de
um cuidado seguro e a construcdo de uma cultura da seguranca no
quotidiano da hospitalizacao.
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CAPITULO Il - REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo traremos inicialmente, uma contextualizacdo
acerca da seguranga das pessoas internadas, reportando aos avangos ao
longo da histéria dos cuidados em saude, as metas internacionais de
seguranca do paciente e o fortalecimento da cultura de seguranga nas
instituicbes de saude. A seguir, buscando contemplar a familia
hospitalizada e a seguranga da pessoa internada, traremos uma revisao
integrativa de literatura, em forma de manuscritos, conforme permite a
Instrucdo Normativa 10/PEN/2011 do Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem (PEN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
que prevé a producdo de manuscritos de autoria do discente juntamente
com o orientador, inclusive na Revisao de Literatura “sobre o assunto da
pesquisa” como “resultados de pesquisa bibliografica”.

Assim, ap6s contextualizar a seguranca das pessoas internadas
nos hospitais, traremos o primeiro manuscrito, intitulado “A seguranga
do paciente e a familia no quotidiano hospitalar”, o qual faz uma revisao
de 2011 a 2016 em bases de dados, tendo selecionado vinte e oito
artigos relacionados com tema em questdo, de acordo com critérios de
incluséo e excluséo.

2.1 CONTEXTUALIZANDO A SEGURANCA DO PACIENTE NO
HOSPITAL

A Seguranca do Paciente (SP) tem sido foco de discussdes
internacionais hd mais de um século entre os estudiosos da é&rea da
salde, sendo que a preocupacdo com cuidados seguros vem desde a
época de Hipocrates (BUENO; FASSARELA, 2013).

Acredita-se que os erros e falhas ocasionados pelos profissionais
de salde durante os cuidados prestados as pessoas hospitalizadas,
provocam prejuizos e/ou prolongam o tempo de recuperagdo da saude
durante a internacdo hospitalar. Hipocrates propds que, ao tratar as
pessoas, devemos preservar a seguranca e, por sua vez, a sua vida,
dizendo que: “antes de tudo, ndo causar danos” no cuidado em satde
(WACHTER, 2013, p. 3). Com esta proposi¢do, o ‘pai da medicina’,
admitia que “os atos assistenciais sdo passiveis de equivoco ¢ a
seguranca do ‘paciente’ j4 era vista como prioridade” (BUENO;
FASSARELA, 2013, p. 2).

Nessa perspectiva, Florence Nightingale, “mae da Enfermagem
Moderna”, marcou a profissdo pela preocupacdo com a qualidade dos
cuidados prestados as pessoas, enfocando em suas publica¢des “o ndo
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causar danos” durante todo o cuidado em satde (LOPES; SANTOS,
2010). Em 1863, em seu livro Notes on Hospitals, Nightingale reflete
sobre a importancia do cuidado seguro as pessoas, exemplificada através
da frase: “Pode parecer estranho enunciar que a principal exigéncia em
um hospital seja ndo causar dano aos doentes” (PEDREIRA, 2009, p. 1).

Apbs a criacdo da Joint Comission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO), responsavel pela acreditagdo
hospitalar como método de avaliacdo de qualidade das institui¢fes de
salde, surge o primeiro trabalho referente a prevaléncia e forma de
evitar as iatrogenias (BUENO; FASSARELA, 2013).

A acreditacdo hospitalar, que foi implantada no final da década de
80 no Brasil, pela Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS),
objetivou “criar mecanismos de melhoria dos servi¢os hospitalares e ter
pardmetros para promover esse aperfeicoamento” para a condigdo de
hospital “acreditado” (BRASIL, 2014, p. 334).

Houve muitas publicagcbes que influenciaram nesta crescente
preocupacdo sobre a SP, a exemplificar as realizadas a partir dos estudos
em Harvard Medical Practice Study, que estimaram as mortes causadas
por erros em nimeros alarmantes entre 44 a 98 mil ao ano, causadas por
danos nos cuidados de salde. Porém a mais significativa publicagdo foi
a do Institute of Medicine (IOM), em 1999, com o relatério “To Error is
Human: Building a Safer Care System”, que desencadeou a importancia
de considerar a Seguranga do Paciente nos servigos de salde
(WACHTER, 2013).

Com o passar dos anos, varias acdes estdo sendo implantadas no
Brasil e no mundo. Uma das tantas iniciativas surgiu na Assembleia
Mundial de Salde em 2002, dos paises membros da Organizacdo
Mundial de Saide (OMS), quando estabeleceram uma resolucdo para
melhorar a SP. No ano de 2003, a The Joint Commission Accreditation
of healtcare Organizacion (JCAHO), definiu metas de seguranga como
forma de minimizar os riscos das pessoas em internagdo hospitalar e
exigiu que os hospitais as implantassem as medidas recomendadas
(BRASIL, 2013).

Em 2004, objetivando enfatizar mais a Seguranga do Paciente, a
OMS criou a Alianca Mundial de Seguranca do Paciente (World
Alliance for Patient Safety), conhecida hoje como Who Patient Safety,
composta por organizacBes internacionais e organizagdes nacionais de
diversos paises como a Agency for Healthcare Research and Quality,
The Joint Commission, National Patient Safety Foundation, entre outras,
congregando os paises membros da Organizacdo das Nacfes Unidas
(ONU). Sua abrangéncia é internacional, tendo como missdo coordenar,
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disseminar e acelerar melhorias para a Seguranca do Paciente em todos
0s paises membros da Organizacdo Mundial de Saiude (WHO, 2009).

A Enfermagem, por sua caracteristica de atuagdo nas vinte e
quatro horas junto as pessoas internadas e suas familias, passou a se
preocupar com as discussdes acerca da seguranca durante os cuidados
prestados. Para tal, no ano de 2008 foi criada a Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranga do Paciente (REBRAENSP) no Estado de Séo
Paulo. A REBRAENSP surge a partir da Rede Internacional de
Enfermagem e Seguranca do Paciente, criada no Chile em 2005, quando
as enfermeiras do mundo oficializaram essa organizagao objetivando dar
suporte e promover discussdes sobre os problemas enfrentados em todo
o mundo (REBRAENSP, 2013).

A Rede no Brasil caracteriza-se como uma “estratégia de
vinculagdo, cooperacdo e sinergia entre as pessoas, instituices,
organizagdes e programas”, que possuem a finalidade de manter um
cuidado seguro as pessoas que necessitam de internagdo e/ou
atendimento nas instituicdes de sa(de, marcando avangos na
Enfermagem brasileira (REBRAENSP, 2013, p. 18).

A Organizac¢do Mundial de Salude tem enfatizado a Segurancga do
Paciente nas instituicdes de salde, como forma de garantir um minimo
de riscos possiveis para as pessoas que internam e/ou sdo atendidas
pelos profissionais de salde. Sabe-se que os danos decorrentes de falhas
nos processos institucionais, sejam eles estruturais, materiais ou
humanos, sdo desnecessarios para as pessoas e suas familias que estdo
necessitando de cuidados de saide (WHO, 2009). A Seguranca do
Paciente tornou-se um movimento mundial, sendo que o estudo pioneiro
a abordar o tema foi realizado nos Estados Unidos da América (EUA),
em 1974, denominado “O estudo de viabilidade do seguro médico”,
conhecido como The Medical Insurance Feasibility Study (MIFS),
desenvolvido pela Associacdo Médica da Califérnia (California Medical
Association) e Associacdo Hospitalar da Califérnia (California Hospital
Association), que revisou 21 mil prontuarios de pessoas internadas em
23 hospitais da Califérnia, encontrando Eventos Adversos em 4,6% dos
hospitalizados (ZAMBON, 2008).

2.2 METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO PACIENTE
Em 2005, o Centro Colaborador para a Seguranca do Paciente da

Organizacdo Mundial de Satde (OMS), inicia a rede internacional para
identificar, avaliar, adaptar e difundir solucGes para Seguranga do
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Paciente. Em 2011, a JCAHO lancou as seis metas para a Seguranca do
Paciente, quais sejam:
1) Identificar os pacientes corretamente;
2) Melhorar a comunicacao eficaz;
3) Melhorar a seguranca dos medicamentos de
alto risco;
4) Assegurar sitio, procedimentos e pacientes
corretos nas cirurgias;
5) Reduzir o risco de infeccbes associadas aos
cuidados de salde;
6) Reduzir o risco do paciente de danos
resultantes de quedas e Ulceras por pressdo
(BRASIL, 2013).

De acordo com JCAHO, a identificagdo correta se torna
essencial quando falamos em Seguranca do Paciente, seja em ambiente
hospitalar, pronto atendimento, ambulatério ou mesmo no domicilio.
Sistemas falhos de identificacdo da pessoa se encontram entre as causas
mais comuns de Eventos Adversos, nos exames diagndsticos, na
administracdo de medicamentos, de sangue e hemoderivados, nos
procedimentos cirdrgicos e na entrega de recém-nascidos (BRASIL,
2013).

Para assegurar identificacdo das pessoas dentro das instituigdes,
todos os profissionais precisam estar envolvidos ativamente do processo
de identificacdo, na admissdo, transferéncia de outros setores ou
instituicdo, antecedendo o inicio dos cuidados, de qualquer tratamento
ou procedimento, da administracdo de medicamentos e solugdes, assim
como envolver a familia neste processo (REBRAENSP, 2013).

Melhorar a comunicagdo entre os profissionais de salde é
indispensavel para uma melhor qualidade e seguranca nos hospitais. Ao
estabelecer uma comunicagéo efetiva durante os cuidados as pessoas e
familias, inclusive diante de Eventos Adversos ocorridos durante a
assisténcia, potencializa-se a responsabilidade profissional, bem como a
oportunidade de oferecer os cuidados necessarios na tentativa de
reverter 0s danos causados pelos Eventos Adversos, inclusive
acompanhado do pedido de perddo aos envolvidos no processo
(MAGLIO, 2011).

A comunicacdo ha muito tem sido considerada como uma
ferramenta indispensavel para a Seguranca do Paciente. Prova disso sdo
os estudos liderados pela Enfermeira Doutora e Livre-docente em
Comunicacdo Interpessoal, Maria Julia Paes da Silva, propondo
estratégias basicas para o estabelecimento da comunicacéo adequada nas
instituigdes de satide. A autora defende que “a comunicagdo envolve
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uma gama de fendbmenos, com elementos psicoldgicos e sociais que
ocorre entre as pessoas e no interior de cada um de nés, em contextos
interpessoais, grupais, organizacionais e de massa”. Ressalta ainda que,
“todo o tempo manipulamos signos, sinais que nos afetam e aos demais”
(SILVA, 2014, p. 48), vendo-se aqui também a relevancia do imaginario,
gue nutre e € nutrido pelos significados que emergem destes signos e
sinais, definindo situacBes, compreensdes, interacdes e relagdes.

As falhas na comunicacdo podem implicar em reflexos
irreparaveis para a populacao que depende dos cuidados nas instituicdes
de saude, haja vista a sua repercussdo negativa no comportamento,
“promovendo a incompreensdo e insatisfacdo, constituindo-se como
fonte privilegiada de erro e mas praticas dos profissionais de saude”
(SANTOS et al., 2010, p. 50).

Além das falhas de comunicacdo entre profissionais, pessoas
internadas e suas familias percebem a inefetividade da comunicacdo
entre as instituicdes de salde, quebrando a rede de atendimento que
precisaria existir, organizando e descentralizando os atendimentos a
populagdo, evitando, desta forma, o0 excesso de pessoas a serem
atendidas em apenas um servigo. Essa organizacdo existe e faz-se
necessaria o cumprimento em toda a rede de atendimento a populagédo
que necessita de atendimento & saude. E notorio que a peregrinacio
entre os servigos de salide causa desgaste e inseguranga as pessoas que
necessitam de atendimento, prova disso é o que Santos et al. (2010, p.
50) abordam sobre a rede de servigos de satude existentes, cuja “natureza
fragmentaria e descentralizada [...] transforma o percurso [...] num
processo complexo, que implica a passagem por diferentes
servigos/areas de intervengdo”, assim como o contato com diversos
“profissionais de satde, 0s quais se encontram frequentemente imersos
numa cultura de autonomia e isolamento” diante dos outros profissionais
e Servicos.

Ao enfatizar a melhoria da seguranca na prescri¢do, no uso e
na administracdo de medicamentos, Oliveira et al. (2014, p. 124)
investigaram junto a 37 enfermeiros as estratégias para promover a
Seguranca do Paciente na perspectiva dos enfermeiros. Encontraram
relatos de profissionais que consideram a “[...] existéncia de riscos
fisicos, quimicos e mecanicos que afetam o cuidado de enfermagem e
gque geram inseguranca para 0 paciente assistido na instituigdo”, mas
incluindo a carga de trabalho e a comunicacgédo entre os profissionais de
salde, corroborando com as metas preconizadas pelo Ministério da
Satde (BRASIL, 2013).
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Em se tratando dos Eventos Adversos relacionados as Reacdes
Adversas a Medicamentos (RAM), a pesquisa citada anteriormente
aponta a comunicacao inadequada entre os profissionais como uma das
principais causas de erros, iniciando pelas prescricbes ilegiveis, a
dispensacdo, o preparo e até a administracdo de medicamentos, tornando
as pessoas internadas vulneraveis a ocorréncia de Eventos Adversos.
Sugerem que as institui¢des necessitam de um “método de identificacao
de Efeitos Adversos a Medicamentos” (EAM), bem como “a revisao do
sistema de dispensacdo de medicacgdo nas instituicGes que favoregcam o
monitoramento e a implementacdo de mecanismos de defesa, barreira e
protecdo voltadas para a melhoria da Seguranca do Paciente”
(OLIVEIRA et al., 2014, p. 125).

Na quarta meta internacional para a Seguranca do Paciente, sabe-
se que 0s erros em cirurgia ocorrem de maneira assustadora em nivel
mundial, sendo indispensaveis algumas medidas para manter as boas
préticas de cirurgia segura nas instituigdes de salde. Uma das estratégias
para melhorar a adesdo dos profissionais a procedimentos que garantam
Ou aumentem a segurancga das pessoas em médio prazo, esta a criagdo de
barreiras de seguranca nos processos de maior risco, a exemplificar o
checklists, entre outros (WACHTER, 2013).

O uso do checklists de seguranca traz resultados mais rapidos e
eficazes para tornar a cirurgia segura, ndo deixando de lado as
capacitagdes que aumentam também a adesao dos profissionais de saude.
Vale ressaltar que é importante ndo focar sé nas capacitagdes e sim em
todas as formas de barreiras possiveis, pois se ndo ha uma cultura de
seguranga institucional, as capacitacbes ndo vdo fazer a diferenca
(WACHTER, 2013).

Na pesquisa realizada por Bohomol e Tartali (2014) sobre
Eventos Adversos no Centro Cirdrgico (CC), foi identificada a
deficiéncia de comunicacdo entre a equipe de enfermagem e médica.
Muitas vezes, a enfermagem acaba ficando intimidada pela equipe
médica, deixando passar aspectos importantes do protocolo de cirurgia
segura, que poderiam estar evitando os Eventos Adversos durante as
cirurgias. Os autores relatam que a responsabilidade do checklist, acaba
ficando com a equipe de enfermagem.

Ha desconhecimento de alguns profissionais acerca da cirurgia
segura, prova disso é a pesquisa de Motta Filho et al. (2013) apresentada
no 44° Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia. A pesquisa
demonstrou que 65% dos ortopedistas brasileiros desconhecem o
protocolo de cirurgia segura implantado pelo Ministério da Salde, sendo
que dos que conhecem muitos relatam ndo terem sido capacitados para
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tal.

Outra meta é a Higienizacdo das Maos, sendo um ato essencial
para reduzir o risco de infecgdes associadas aos cuidados de salde nas
instituicBes. Para tal o Ministério da Saude estabelece o Protocolo para a
Pratica de Higienizacdo das Maos em Servigos de Salde, pois ha a
preocupacdo com as elevadas taxas de infeccdo (BRASIL, 2013).

Embora seja uma medida simples e antiga, hd deficiéncia na
formacéo dos profissionais de salide sobre a higienizagdo das maos. Vale
ressaltar que a formagdo profissional ndo deveria estar restrita as paredes
da Universidade, ja que o estudante passa no Maximo seis anos no
estudo formal, mas no minimo trinta anos cuidando de pessoas nas
instituicGes de salde. Necessitamos investir na educagdo permanente
para gue possamos garantir ou mesmo evitar que as pessoas corram o
risco de adquirir infeccBes hospitalares.

H& necessidade de personalizar a higienizagdo das maos, pois as
realidades sdo diferentes e os profissionais precisam se sentir parte do
processo. Portanto, fazer um planejamento considerando os saberes
construidos ao longo da trajetéria profissional é indispensavel para o
sucesso nas campanhas relacionadas & Higienizagdo das Maos.
Corroborando com esta afirmacdo esta Oliveira e Paula (2014) ao
dizerem que as baixas adesfes a higienizagdo das médos pelos
profissionais, preocupam 0s gestores e instituicGes de salde. Neste
sentido, “é fundamental promover atualiza¢des entre os profissionais”,
disponibilizando protocolos atuais, bem como “levantamentos
realizados em cada instituicio que comprovem a importancia e
influéncia da Higienizacdo das Maos no controle de InfeccGes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)” (OLIVEIRA; PAULA,
2014, p. 86).

A sexta meta internacional para a Seguranca do Paciente envolve
a reducdo do risco de quedas e Ulceras por pressdo (UP) ou lesGes
por pressdo. A prevencdo de quedas diz respeito a avaliagdo de risco
através das escalas de Morse para adultos e Humpty Dumpty para
criancas, envolvendo cuidados relacionados a proximidade destas
pessoas ao posto de enfermagem, empoderamento das pessoas e suas
familias, assim como a educacdo continuada para a equipe
multiprofissional com notificacdo e investigacdo dos casos de quedas
(BRASIL, 2013).

A prevencdo da lesdo por pressdo, que pode ser implementada
com o0 uso das Escalas de Braden para adultos e Braden Q para criangas
que avaliam riscos e recomendam praticas, com o uso de medidas
preventivas. Além disto, as acdes educativas promovem a capacitacdo
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dos profissionais para o exercicio continuo de uma pratica com
qualidade, oferecendo possibilidades para o seu desenvolvimento e
minimizando esfor¢os, tempo, custos e conflitos (MIRA, 2006).

2.3 O FORTALECIMENTO DA CULTURA DE SEGURANCA NAS
INSTITUICOES DE SAUDE

Embora saibamos da importancia da aplicacdo de boas préaticas
para garantir a qualidade e seguranca das pessoas internadas nos
hospitais, as instituicdes nem sempre corroboram com esta preocupacao
e, muitas vezes, ndo oferecem condi¢fes adequadas para que
profissionais comprometidos possam atuar de forma segura, criando
uma cultura de seguranca para as pessoas internadas. Um exemplo disso
¢ a falta de abertura para discussdes com o0s gestores sobre as
deficiéncias institucionais, o dimensionamento de pessoal inadequado
para a complexidade dos cuidados, bem como o incentivo e a motivacao,
fundamentada na educacéo permanente (OLIVEIRA et al., 2014).

Apesar de todo o empenho da OMS, OPAS e MS, ainda temos
muitas resisténcias quanto a adesdo aos protocolos relacionados a
Seguranca do Paciente, sendo intensificadas, segundo alguns autores,
em centros cirdrgicos, por se tratar de uma equipe multiprofissional com
uma diversidade de conhecimentos e resisténcia as mudangas propostas.
Chamamos de cultura de seguranca que se ndo for uma determinagéo
da gestdo, ou seja, uma cultura incorporada em todo o sistema
institucional e profissional (FREITAS et al., 2014; PANCIERI et al.,
2013; SANTOS, CAREGATO, MORAES, 2013).

A adaptacdo e a adesdo da equipe aos procedimentos de
identificacdo e conferéncia dos dados das pessoas sdo consideradas os
aspectos que apresentam maior dificuldade em termos de aplicacdo. Foi
apontado que o uso da notificacdo de incidentes poderia estimular o
desenvolvimento de uma cultura da seguranca na gestdo dos servigos
de salde. Assim, é preciso pensar em equipe, enquanto filosofia
institucional, ou seja, dependemos da gestdo para mudanca de cultura de
qualidade e seguranca das pessoas internadas.

Com a problematica da Seguranca do Paciente e a
responsabilidade das organizacdes, a salide passa a adotar os modelos ja
utilizados em outras areas, a exemplificar as empresas de aviacgdo,
adotando o modelo de Organizacdo Altamente Confiaveis (OACSs)
(WACHTER, 2013).

As Organizacfes Altamente Confidveis vém trazer a tona a
importancia de manter os processos mais seguros dentro das instituicdes
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de salde, construindo-se, assim uma cultura de seguranca. Neste
sentido, entende-se por cultura de seguranca as interacdes
incentivadas pelas instituicdes que possibilitam as pessoas que fazem
parte deste ambiente sejam eles “pacientes”, familias ou os profissionais
de salde sentir-se “confortiveis em chamar a atengdo para riscos
potenciais ou falhas reais sem medo de censura por parte do gestor”
(WACHTER, 2013, p. 252).

Desenvolver uma cultura de seguranca nas instituigdes de salde,
ndo é uma tarefa facil e nem mesmo é de um dia para o outro. Envolve
todas as pessoas que estdo fazendo parte, de forma temporaria ou nao,
incluindo as familias que possuem um de seus membros internados. Ela
é fortalecida a cada dia e em todos os espacos que envolvem o cuidado
as pessoas, sendo estabelecida através de um “conjunto de normas e
padrdes ou pela formacdo de colaboradores capazes de inovar, pensar
por si proprios e até quebrar regras para promover o cuidado seguro”
(WACHTER, 2013, p. 252).

Existem instrumentos ja validados que fazem a avaliagdo da
cultura de seguranca, tais como a “Pesquisa de Cultura de Seguranga
do Paciente da AHRQ (Patient Safety Culture Survey) e o Questionario
de Atitudes Seguras (Safety Attitudes Questionare - SAQ)”. Estes
instrumentos j& foram utilizados por muitos pesquisadores que
detectaram existir diferencas entre os setores de uma mesma instituigéo,
embora 0s gestores apontem para a existéncia da mesma de forma
sistémica (WACHTER, 2013).

No Brasil para ser efetivada a acreditagdo de instituicGes e
garantir uma assisténcia de qualidade para as pessoas, foi implantado o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), lancado pelo MS,
através da portaria n° 529, de 1° de abril de 2013 (BRASIL, 2013). Esta
PNSP objetivou o monitoramento e prevencdo dos danos a salde das
pessoas internadas, exigindo dos hospitais a sua efetiva implantacéo,
com profissionais responsaveis até o inicio de 2014.

O Sistema de Notificacdo (SN) ja existe hd muitos anos em paises
desenvolvidos. A Australia ja tem o Sistema de Notificacdo desde 1993.
Paises como Estados Unidos da América (EUA), Canada, Espanha e
Reino Unido possuem o SN desde 1996, tendo iniciado com o Sistema
de Notificacdo de Eventos Adversos nas instituicdes de salde, pelo
Programa Sentinelas de Notificagdo de Eventos Adversos, criado pela
Joint Comission on Acreditation of Healthcare Organization (JCAHO).
J4, nos paises da América Latina o Sistema de Notificacdo chegou bem
mais tarde, sendo o Brasil ainda iniciante neste processo sistematizado
(MIRA et al., 2013).
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O Sistema de Notificacdo tem suas particularidades e difere na
sua regulamentacdo, taxonomia, incidentes que sdo notificados, gestdo
do sistema, confidencialidade, incentivo da notificacdo e manejo de suas
consequéncias. Esses fatores tem relacdo direta com a cultura de
segurangca institucional, principalmente relacionado ao carater punitivo,
0 que resulta em subnotificages de incidentes e Eventos Adversos
(MIRA et al., 2013).

No Brasil, as notificagdes de incidentes e Eventos Adversos, tém
crescido muito nos ultimos anos. Isto se deve ao fato da existéncia da
Rede Sentinela do Sistema de Notificaces em Vigilancia Sanitaria
(NOTIVISA). Neste sistema, os profissionais realizam a investigacdo de
causa raiz, estabelecendo melhorias para prevenir a reincidéncia do
ocorrido nas institui¢bes de satude (CAPUCHO; CASSIANI, 2013).

As notificagbes manuais sdo um importante passo inicial do
Sistema de Notificacdo, porém existem lacunas que podem estar
influenciando as subnotificagdes dentro das instituicbes de salde, das
quais podemos citar: a falta de formulério disponivel, principalmente
nos finais de semanas e feriados; formularios mal elaborados que
dificultam a posterior investigacao; falta de clareza do que pode e deve
ser notificado pelas equipes de salde; o fluxo das notificacBes que
possibilitam a agilidade no processo investigativo (CAPUCHO;
ARNAS; CASSIANI, 2013).

Por sua vez, sabe-se que 0 caminho certo para 0 sucesso das
notificacBes € um Sistema de Notificacdo informatizado, que possibilita
o profissional de salde ter acesso facilitado no momento oportuno em
que ocorreu o incidente. O fluxo desta notificagdo acaba sendo mais
sistematizado, chegando mais rapido a submissdo de avaliacdo pela
equipe responsavel, bem como o devido encaminhamento ao
NOTIVISA. Porém, este fluxo ndo resolve totalmente os problemas que
temos acerca das subnotificacfes, ja que ha uma preocupacdo dos
profissionais com a punicdo frente aos eventos que podem acontecer
durante a assisténcia as pessoas no hospital.

S840 muitas as barreiras estabelecidas para garantir a Segurancga
do Paciente, destacando-se a identificacdo pelos profissionais de salde
dessas deficiéncias institucionais. Assim, vé-se, entdo, a relevancia de
envolver os gestores, discutindo sobre a importancia de um adequado
dimensionamento das equipes, com incentivos e motivac¢des centrados
nos profissionais de salde, fundamentada na educacdo permanente
(OLIVEIRA et al., 2014).

Enfim, em se tratando de boas praticas no quotidiano do cuidado
em salde e nas situacdes de hospitalizacdo, existe uma lacuna
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relacionada a Seguranca do Paciente, no que se refere as acdes para
minimizar 0s riscos aos quais as pessoas Sd0 expostas ao entrar ou
necessitar de intervencdes nas instituicdes de sadde. Isto, por sua vez, se
deve ao fato, ndo s6 do estar relacionado ao “erro humano”, mas
também as condigdes de trabalho, aos aspectos estruturais, bem como a
complexidade do trabalho que os profissionais de salde desenvolvem
(OLIVEIRA et al., 2014).

Embora saibamos da importancia da aplicacdo de boas préaticas
para garantir a qualidade no quotidiano do cuidado em salde e a
seguranca das pessoas, as institui¢des nem sempre corroboram com esta
preocupacdo e, muitas vezes, ndo oferecem condi¢Bes adequadas para
que profissionais comprometidos possam atuar de forma segura.

Enfim, para se estabelecer uma cultura de seguranca nas
instituicOes de salde é necessario compreender o processo que envolve
o trabalho em equipe, lideranga, justica, aprender com os erros, a pratica
baseada nas evidéncias até entdo divulgadas, a comunicacdo efetiva
entre gestores, profissionais de salde, pessoas internadas e suas familias,
bem como o cuidado centrado no paciente e familia (ANVISA, 2013).



46

2.4 MANUSCRITO 1: ASEGURANCA DO PACIENTE E AFAMILIA
NO QUOTIDIANO HOSPITALAR

A seguranga do paciente e a familia no quotidiano hospitalar

Safety of the inpatient and the family in the daily routine of the
hospital

La seguridad del paciente y de la familia em la rutina diaria del
hospital

Luizita Henckemaier™
Rosane Gongalves Nitschke?

RESUMO: Este estudo tem como objetivo analisar as produgdes acerca
da seguranca do paciente e das familias no quotidiano hospitalar, no
periodo de 2011 a 2016. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, nas bases de dados PubMed (Medical Literature Analysis and
System On-line), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library On-line),
utilizando os descritores: seguranca do paciente, familia e
hospitalizagdo. Foram selecionados 18 artigos, tendo 0s seguintes
critérios de inclusdo: artigos completos de pesquisa, estudos de caso e
relatos de experiéncias, que tratassem da tematica, disponiveis nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, no periodo de 2011 a 2016. A
analise dos dados emergiram as categorias: O imaginario da familia
acerca da seguranca das pessoas no quotidiano hospitalar; A
comunica¢do como forma de melhorar a seguranga das pessoas no
quotidiano hospitalar; A interacdo da familia com os profissionais de
salde para o cuidado seguro durante a internacdo. Os resultados
possibilitaram uma aproximacdo sobre a producdo cientifica acerca da
Seguranca do Paciente e sua familia no quotidiano da hospitalizacao,
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enfatizando a importdncia de manter a familia junto a pessoa
hospitalizada, bem como a relevancia de estabelecer uma comunicacao e
interacdo efetiva com os profissionais durante o periodo de permanéncia
no hospital.

Palavras-chave: Seguranga do paciente. Familia. Hospitalizagao.

ABSTRACT: The aim of this study is to examine the scientific output
related to inpatient and respective families’ safety in the daily routine of
a hospital in the period from 2011 to 2016. This is an integrative review
of the literature in the databases PubMed (Medical Literature Analysis
and System On- Line), LILACS (Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences) and SciELO (Scientific Electronic Library
Online) using the keywords: inpatient safety, family and hospital stay.
Eighteen articles were selected, with the following inclusion criteria: full
research articles, case studies and reports of actual experiences dealing
with the subject, available in the English, Portuguese and Spanish
languages, from 2011 to 2016. The data analysis raised the following
categories: the family imaginary related to the safety of people in the
daily routine of a hospital; communication as a mean to improve the
safety of people in the daily routine of a hospital; the interaction of the
family with health professionals for safe healthcare during the hospital
stay. The results has allowed us to focus more clearly on the scientific
output related to the safety of the inpatient and his family in the daily
routine during the period of the hospital stay, emphasizing the
importance of keeping the family close to the inpatient, as well as the
relevance of establishing effective communication and interaction with
the professionals throughout the time of hospital stay.

Keywords: Patient safety. Family. Hospitalization.

RESUMEM: EI objetivo de este estudio es analizar las producciones
cientificas acerca de la seguridad del paciente y de la familia en la rutina
diaria del hospital del 2011 a 2016. Se trata de una revision integradora
de la literatura en las bases de datos PubMed (andlisis de la literatura
médica y Sistema On- linea), LILACS (Ciencias de la Salud de América
Latina y el Caribe) y SciELO (Scientific Electronic Library en linea),
utilizando las palabras clave: la seguridad del paciente, la familia y la
hospitalizacién. Se seleccionaron 18 articulos, con los siguientes
criterios de inclusion: articulos de investigacion completa, estudios de
casos e informes de experiéncias vividas, que tratan el tema, disponibles
en inglés, espafiol y portugués, en el periodo 2011 a 2016. A partir del
analisis de los datos han surgido las siguientes categorias: imaginario de
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la familia sobre la seguridad de las personas en la rutina diaria del
hospital; la comunicacion como una forma de mejorar la seguridad de
las personas em la rutina diaria del hospital; la interaccion de la familia
con los profesionales de salud para una atencién segura durante la
hospitalizacion. Los resultados permitieron um abordaje mas preciso de
la produccion cientifica sobre la seguridad del paciente y su familia en la
vida cotidiana durante la hospitalizacion, haciendo hincapié en la
importancia de mantener unida la familia a los pacientes hospitalizados,
asi como la importancia de establecer una interaccion y comunicacion
efectiva con los profesionales durante la estancia en el hospital.
Palavras-clave: Seguridad del paciente. Familia. Hospitalizacion.

INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente (SP) tem sido discutida nas varias areas
de atuacdo da salde. Embora tenhamos estabelecidas estratégias
buscando evitar 0s erros que acontecem nesses ambientes, podemos
considerar elevadas as estatisticas relacionadas a Eventos Adversos (EA)
que acometem as pessoas e que contribuem para o sofrimento de todos
os envolvidos no processo. Sabemos que varios erros podem ser
evitados, e que as causas de danos irreversiveis e até a morte superam 0s
acidentes de transito, cAncer de mama e as mortes por AIDS (Acquired
Immunodeficiency Syndrome) nos Estados Unidos da América
(MAGLIO, 2011; SANTOS et al., 2010).

Esses acontecimentos que afetam a integridade e a vida das
pessoas que estdo necessitando de cuidados especializados precisam
fazer parte do principio fundamental da Bioética que norteia a pratica
dos profissionais de saude, que € “nao causar danos aos pacientes”, que
¢ chamado o “Principio da Nao Maleficéncia” (MAGLIO, 2011).

Neste sentido, consideramos que temos muitos avangos apds a
implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), estimulando
instituicOes e despertando nos profissionais o alerta sobre os riscos aos
quais as pessoas podem estar expostas durante a internacdo hospitalar
(BRASIL, 2013).

A Enfermagem, por sua caracteristica de atuagcdo nas vinte e
quatro horas junto as pessoas internadas e suas familias, passou a se
preocupar com as discussGes acerca da seguranga dos cuidados
prestados. Sdo muitos os desafios para garantir a Seguranca do Paciente,
para 0S quais existem estratégias tais como: a identificacdo riscos
inerentes aos cuidados de enfermagem, a aplicacdo de boas praticas
referentes ao cuidado e a identificacdo das barreiras para a seguranca
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das pessoas (OLIVEIRA et al., 2014).

Embora saibamos da importancia da identificacdo das barreiras,
riscos e aplicacdo de boas praticas para garantir uma melhor qualidade
do cuidado e a Seguranga do Paciente, as instituicbes nem sempre
corroboram com esta preocupacdo e, muitas vezes, ndo oferecem
condicBes adequadas para que profissionais comprometidos possam
atuar de forma segura. Torna-se indispensavel o envolvimento dos
gestores para que estas estratégias sejam efetivadas, buscando sempre a
seguranca das pessoas e suas familias, efetivando, desta forma, uma
cultura de seguranca nas instituigdes de satde (OLIVEIRA et al., 2014).

Ao pensar em Seguranca do Paciente, também somos provocados
a pensar no termo paciente, podendo nos reportar a definicdo de
Runciman et al. (2009, p. 2), entendendo que pacientes sdo “pessoas,
seres humanos que recebem cuidado de saude”, incluindo seu
autocuidado e o cuidado de seus familiares nas instituicdes de salde,
sendo entendidas como “servicos recebidos por individuos ou
comunidades para promover, manter, monitorar ou restaurar a saude”.
Estes “pacientes”, portanto, fazem parte de uma familia.

A familia, por sua vez, é entendida como uma unidade formada
por pessoas, que se uniram e mantém a unido através dos lagos de
afetividade, aproximagdo e/ou consanguinidade, considerando-se uma
familia, tendo necessidade de cuidar de seus membros, ao longo dos
diferentes momentos de seu ciclo vital, nas mais distintas situagdes,
dentre estas durante uma hospitalizacdo, quando é preciso estar junto ao
seu familiar (ELSEN et al., 1994).

Assim, considerando a relevancia desta interacdo estabelecida
entre as pessoas e suas familias com os profissionais de salde que atuam
nas instituicbes hospitalares, bem como em manter a familia junto a
pessoa durante o periodo que necessita de internacdo no hospital,
acreditamos ser a familia uma colaboradora importante e indispensavel
para garantir a seguranga das pessoas que precisam ser hospitalizadas.
Neste sentido, temos como objetivo neste estudo analisar as produgdes
acerca da seguranca do paciente e a familia no quotidiano hospitalar,
no periodo de 2011 a 2016.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, que segundo Mendes,
Silveira e Galvao (2008, p. 759) “tem a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
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conhecimento do tema investigado”.

A revisdo integrativa, desde o inicio do estudo, desenvolve-se
através de um protocolo de pesquisa que foi previamente elaborado,
seguindo critérios no que concerne a coleta dos dados, analise e
apresentacdo dos resultados. Assim, foram adotadas e adaptadas as
etapas que constitui a revisdo integrativa da literatura sugerida por
Ganong (1987) e Mendes, Silveira, Galvao (2008), tais como: definicdo
da pergunta de pesquisa; critérios de inclusdo, exclusdo e amostragem;
explanacdo dos achados em comum do estudo; anélise dos achados e
constatagdes; interpretacdo dos resultados; e redagdo com a clareza da
evidéncia.

Ao iniciar a proposta, elaborou-se a pergunta norteadora para a
construcdo desta revisdo: O que tem sido publicado acerca da
Seguranca do Paciente e a Familia em situacéo de hospitalizagéo, no
periodo de 2011 a 2016? Procedeu-se a pesquisa nas bases de dados da
PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library On-line ), nos dias
28, 29 e 30 janeiro da 2016, sendo revisada em maio de 2016, a partir
dos descritores de acordo com Medical Subject Headings e Descritores
em Ciéncias da Satde: “Seguranca do Paciente” OR “Patient Safety”
OR “Seguridad Del Paciente” AND “Familia” OR “Family” OR
“Familia” AND “Hospitalizacdo” OR  “Hospitalization” OR
“Hospitalizacion”, conforme Protocolo de Revisdo Integrativa do
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, que estd em apéndice
(APENDICE 1).

Para a pesquisa, estabeleceu-se como critérios de inclusdo: serem
artigos completos, envolvendo pesquisas, estudos de caso ou relatos de
experiéncias que tratassem da tematica; estar nos idiomas inglés,
portugués e espanhol; ter sido no periodo de 2011 a 2016. Foram
excluidos do estudo: Editoriais; Cartas; Artigos de Opinido;
Comentarios; Resumos de Anais; Ensaios; Publicacfes duplicadas;
Boletins epidemioldgicos; Relatdrios de gestdo; Documentos oficiais de
Programas Nacionais e Internacionais; Livros; e, Materiais publicados
em outros idiomas que ndo fossem inglés, espanhol, portugués; e,
estudos que ndo contemplassem o escopo deste protocolo.

Foi realizada a leitura e releitura dos materiais selecionados com
avaliacdo critica e sistematizacdo dos dados em categorias, seguindo o
modelo da andlise de conteldo do tipo tematica de Bardin (2011). Os
artigos selecionados foram avaliados e discutidos conforme literatura
encontrada. Por se tratar de uma Revisdo Integrativa de Literatura, a
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sintese foi realizada na forma de narrativas a partir da analise e
checagem dos dados coletados.

RESULTADOS

Seguindo os critérios estabelecidos, foram encontrados 160
artigos, os quais foram avaliados e selecionados com a finalidade de se
resgatar artigos considerados relevantes para aprofundar conhecimentos
acerca da seguranga das pessoas e suas familias no hospital, e excluidos
aqueles que ndo atendiam o escopo da pesquisa, sendo selecionados para
fazer parte deste estudo 28 artigos.

No decorrer do estudo, pudemos observar que os artigos incluidos
no estudo tiveram uma concentragdo maior de publica¢bes nos anos de
2012 e 2013 com oito produgdes em cada ano, perfazendo um total de
dezesseis producbes e no ano de 2016 com cinco, considerando que
estamos apenas na metade do ano. Nos anos de 2014 e 2015 foram trés
em cada ano, representando seis producgdes e em 2011 foi identificada
apenas uma producéo do total dos artigos selecionados.

Com relagdo aos periddicos de origem dos artigos, observamos
gue onde houve mais produgdes relacionadas ao tema em questdo foi no
British Medical Journal - Quality and Safety (BMJ) com cinco
publicagdes. As revistas que apresentaram dois artigos foram a Revista
Latino-Americana de Enfermagem e a Critical Care Medicine, com um
total de quatro produges. E, por fim, os demais periédicos possuiam
uma publicagdo por periddico, representando dezoito das publicagGes
selecionadas.

Nesta perspectiva, houve uma abrangéncia internacional das
publicacdes selecionadas para compor esta revisdo integrativa, com
maior concentragdo em periédicos de renome e também especializada na
area da Seguranca do Paciente. Apresentamos a seguir a relacdo das
publicacbes através do quadro 1, contendo o ano, autores, titulo e
periddico do artigo.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos selecionados quanto ao ano de
publicacdo (2011-2016), autores, titulo do artigo e periédico.

Ano | Autor Titulo Periddico
2011 | Davis, Sevdalis, | Patient involvement in BMJ Qual
Vincent. patient safety: How Saf.
willing are patients to
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participate?

2012

Aiken et al.

Patient safety,
satisfaction, and quality
of hospital care: cross
sectional surveys of
nurses and patients in 12
countries in Europe and
the United States.

BMJ Qual
Saf.

Baltor et al.

Autonomia da familia e a
relacdo com os
profissionais da saude.

Cienc Cuid
Saude.

Dodek et al.

The relationship between
organizational culture and
family satisfaction in
critical care.

Crit Care
Med.

Hunziker et al.

Predictors and correlates
of dissatisfaction with
intensive care.

Crit Care
Med.

Salinas,
Ramakrishnan.

Patient safety and medical
errors: a focus on care
transitions of the
vulnerable older patient.

J Okla State
Med Assoc.

Silva, Wegner,
Pedro.

Seguranca da crianga
hospitalizada na UTI:
compreendendo 0s
eventos adversos sob a
6tica do acompanhante.

Revista
Eletronica de
Enfermagem

Ward, Armitage.

Can patients report patient
safety incidents in a
hospital setting? A
systematic review.

BMJ Qual
Saf.

Wegner, Pedro.

A seguranca do paciente
nas circunstancias de
cuidado: prevencao de
eventos adversos na
hospitalizacdo infantil /
Patient safety in care
circumstances: prevention
of adverse events in the

Rev Lat Am
Enfermagem
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A partir da analise, encontramos as seguintes categorias: O
imaginario da familia acerca da seguranga das pessoas no quotidiano
hospitalar; A comunicagdo como forma de melhorar a seguranca das
pessoas no quotidiano hospitalar; A interacdo da familia com os
profissionais de salde para o cuidado seguro durante a internacgdo, a
serem discutidas a seguir.

DISCUSSAO

Considerando “‘um mundo de significados, que sdo incorporados
a imagens”, como o Imaginario, ou seja, “mundo de ideias, de fantasias,
de evocacdo de figuras ja percebidas ou ndo percebidas, de crengas, de
valores, onde o ser humano esta mergulhado”, segundo Nitschke (1999,
p. 46) vimos emergir a categoria que denominamos O imaginario da
familia acerca da seguranca das pessoas no quotidiano hospitalar!
Assim, percebemos que Varias pesquisas nacionais e internacionais
realizadas com familias apontam para a imagem que as condicfes
estruturais dos hospitais tém para as familias, estando diretamente
relacionadas com a segurancga das pessoas internadas.

Em paises europeus e americanos, as familias e os profissionais
de salde, emprestam um significado e avaliam positivamente,
recomendando como hospitais mais seguros, os que oferecem melhores
condicdes estruturais para a equipe de salde e as familias que vivenciam
a hospitalizacdo. O dimensionamento de pessoal é um fator importante
para a qualidade do cuidado as pessoas internadas assim como as
condi¢Oes estruturais das instituicbes tem uma imagem que se reflete na
satisfacdo das familias durante a internacdo. Ao contrario, as instituicoes
que tem o significado para as familias de ndo oferecerem boas condicdes
de estrutura, sdo avaliadas negativamente, mostrando uma imagem na
qual ndo é indicada como hospital que oferecem boa qualidade e
seguranca no cuidado a pessoa internada (AIKEN et al., 2012).
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Dados de pesquisas realizadas no Canada e Estados Unidos da
América (EUA) reafirmam a pesquisa anterior, ao ser relatado pelas
familias que a sua satisfacdo se da através das condigbes que a
instituicdo oferece, reforcando a imagem anterior. Cabendo aqui
destacar que imagem, segundo Maffesoli “¢ cultura, e faz cultura, sendo
um vetor de comunhao” entre as pessoas (MAFFESOLI, 2011) Assim,
podemos refletir que a partir destas imagens e deste imaginario, cria-se
uma cultura de seguranca estabelecida e que envolve a familia na
tomada de decisdo, principalmente para as pessoas com maior gravidade
(DODEK et al., 2012; HUNZIKER et al., 2012).

Em pesquisa realizada com familias na regido centro-oeste do
Brasil, identificou-se os cuidados com a imagem de cuidados inseguros
nos hospitais brasileiros, tendo o significado de que podem agravar ou
acrescentar problemas de salde aos familiares que necessitam de
cuidados especializados. Os estudos apontam como positivos e que
fazem as familias se sentirem mais seguras os cuidados relacionados a
higiene, conforto, hidratagdo e alimentagcdo. Os demais cuidados ndo
foram elencados, porém hd uma valorizagdo pela qualidade dos
profissionais de salde que atuam nas instituicbes hospitalares,
resultando em confiangca e seguranga para as pessoas internadas
(FREITAS et al., 2014).

Assim, também a familia tem participacdo no cuidado a pessoa
internada e ainda est atenta a todos 0s movimentos que acontecem no
ambiente hospitalar, principalmente os relacionados a equipe de salde.
As familias observam as atitudes de alguns profissionais que
contradizem as orientagdes dadas as pessoas e suas familias ao
internarem. A higienizacdo das mdos € um dos exemplos, pois se
verificou que nem sempre é feita de forma correta, antes e ap6s o
contato com as pessoas. Preocupados com esta problematica levantada
pelas familias, hospitais europeus incentivam a educacdo permanente
para a higienizacdo das mdos com frequéncia para prevenir infecgfes
hospitalares (ROZANSKA; BULANDA, 2015).

Neste sentido, as familias estdo cientes de tudo o que acontece
com o seu familiar, prova disso sdo as pesquisas realizadas com 0s
relatos de falhas cometidas pelos profissionais de salde, nos quais as
familias relatam estarem relacionadas com erros nas avaliacdes médicas,
com diagnosticos ndo consistentes que acabam prolongando o tempo de
internacdo, enfatizando a comunica¢cdo como forma de melhorar a
seguranca das pessoas no quotidiano hospitalar (KHAN et al., 2016),
a segunda categoria de analise por n6s identificada.

As falhas na comunicacdo sdo consideradas um dos maiores
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problemas de seguranca dentro das instituicGes de saude. Falhas estas
relacionadas a comunicacdo entre os profissionais de salde e destes com
as pessoas internadas e suas familias. Pesquisas apontam que as familias
percebem e relatam como um dos riscos que vivenciam durante a
internacdo. Segundo Silva, Wegner e Pedro (2012, p. 343), as familias
percebem nos profissionais as falhas de comunicagdo, pois diante da
rotina das urgéncias de uma terapia intensiva pediatrica, deixam muitas
lacunas, que “pode levar a um cuidado dirigido a recuperacdo das
funcdes vitais, deixando de lado a preocupacgdo com o ndo dito e nem
percebido no imediatismo do cotidiano”.

As familias relatam eventos que acontecem durante a internacéo
hospitalar que ndo sdo comunicados e nem mesmo sdo registrados nos
prontuarios existentes nas instituicdes (GILES et al., 2013). Associam
esses eventos a falta de preparo dos profissionais da enfermagem para
realizacdo de alguns procedimentos e a falta de informagdo sobre o
estado de saude por parte dos médicos. E também abordado pelos
autores que as criangas e 0s idosos estdo mais vulneraveis aos inimeros
Eventos Adversos que podem acontecer durante a internacao de curta
permanéncia e intensificando aqueles que ficam mais tempo internados
(SILVA; WEGNER; PEDRO, 2012; SALINAS; RAMAKRISHNAN,
2012; WELCH et al., 2013).

Pesquisas apontam que as falhas na comunicacdo reforcam as
possibilidades de ocorréncias de eventos adversos durante a internacéo.
A familia, por sua vez, nem sempre fica sabendo que também pode ser
um agente na vigilancia e informac&o da ocorréncia dos erros com o seu
familiar, que usado juntamente com outros métodos, passa a evitar que
outros possam acontecer, melhorando, desta forma a qualidade e
seguranga no cuidado (WARD; ARMITAGE, 2012).

E ressaltado que o uso de tecnologias mais avancadas, a
existéncia de profissionais em nimero e formacdo adequadas a
demandada, podem diminuir, consideravelmente o0s eventos que ocorrem
durante a internacdo hospitalar e por sua vez auxiliar na comunicacgéo
dentro das instituicdes de salde (WEGNER; PEDRO, 2012; KELLY;
HOONAKKER; DEAN, 2016).

A comunicacdo efetiva dentro das instituices de salde,
independente da gravidade da pessoa internada, é considerada como
uma estratégia indispensavel para garantir um cuidado seguro,
fortalecendo a cultura de seguranca institucional (SALANI, 2015;
FRITSCH et al.,, 2013). Ainda, torna-se importante a comunicagdo
personalizada e individual, considerando as caracteristicas de cada
pessoa, bem como sensoriais apresentadas neste periodo (KOPECKY et



58

al., 2013; BUCKNALL et al., 2016).

Reafirmando esta questdo, estad a pesquisa de Schwappach et al.
(2013) ao investigarem os efeitos das orientaces de seguranca feitas &s
pessoas internadas, bem como analisados 0s seus comportamentos e
experiéncias com os eventos adversos. Os resultados apontam para uma
maior participacdo das pessoas internadas e suas familias, jA que
ficavam muito mais atentos aos riscos que poderiam estar correndo
diante dos procedimentos. Acabavam, inclusive, indicando para outras
pessoas a leitura das orientagfes recebidas ao internarem em um
hospital.

A transferéncia de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para os
setores de internacdo pode resultar em muita ansiedade para as pessoas €
suas familias, sendo necessario para tanto, um preparo adequado desses
profissionais e uma comunicacdo efetiva entre esses dois setores
(CULLINANE; PLOWRIGHT, 2013). Assim, também a alta hospitalar
requer uma aten¢do maior dos profissionais de salde, objetivando a
continuidade do tratamento em seus domicilios e o envolvimento, a
partir da informagéo, nos cuidados relacionados & salide dos membros
da familia, evitando assim, as reinternagcfes hospitalares (JIANG et al.,
2016).

Ao identificarmos a terceira categoria de analise sobre a interacéo
da familia com os profissionais de salde para o cuidado seguro
durante a internacdo, ha que considerar o preparo da equipe
profissional para fazer esse elo com a familia, pois se sabe da
importdncia em “estabelecer uma participacdo construtiva no
desempenho de seu papel”. Esse encontro entre profissionais e familias
é necessario o desenvolvimento da autonomia entre as partes para que
possam “compartilharem a responsabilidade pelo cuidado, conferindo a
este maior resolutividade e integralidade” (BALTOR et al., 2012, p. 44).

Percebe-se o enfoque da familia neste processo de cuidado seguro
junto as pessoas durante a internacdo, mas com maior énfase as criancas
e aos idosos, situacdo em que a tomada de decisdo vai depender das
pessoas de suas relacBes, que sdo, geralmente, considerados os membros
da familia. Isto, por sua vez, sugere um envolvimento dos profissionais
da instituicdo com a familia no quotidiano hospitalar, buscando sempre
0s interesses, necessidades emocionais, crencas religiosas e as
experiéncias das pessoas de acordo com a sua trajetéria de vida
(FRITSCH et al., 2013).

Ao relacionar o envolvimento das familias as criancas internadas,
um estudo verificou a influencia da familia nas praticas de cuidado e a
evolucdo do estado de salde das criancas. Como resultados, evidenciou-
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se que quanto mais prematuras as criancas, maior é a influencia da
participacdo da familia para o restabelecimento da salde, ressaltando a
interacdo entre os profissionais de saude a familia durante a
hospitalizagdo (RAISKILA et al., 2014; UHL et al., 2013).

Por outro lado, € indispensavel que as instituicdes de salde
mantenham os profissionais que nela atuam capacitados para estabelecer
uma melhor interacdo entre os membros da familia, pois pouco vale
permitir a entrada da familia no hospital e ndo resgatar as orientacOes
necessarias para a sua permanéncia, visando evitar riscos a seguranga
das pessoas internadas (ROSSE et al., 2016).

Sabe-se que as experiéncias conduzem a atitudes diferenciadas ao
relacionar a atuacdo enquanto profissionais de salde. Uma pesquisa
realizada por Davis, Sevdalis e Vicent (2011), com profissionais de
salide que passaram pela vivéncia da hospitalizacdo de um dos membros
da familia, apontam que estes passam a entender e considerar a familia
como integrante durante a internacéo hospitalar, assim como envolvé-la
na participacao da seguranca da pessoa internada.

Apesar da importancia que est4d sendo dada a participacdo e
envolvimento das pessoas e suas familias na seguranga durante a
internacdo hospitalar, muito ha que expandir. Pesquisas apontam para
um pequeno nimero de artigos tratando do tema em questdo. Berger et
al. em 2014 encontrou doze artigos, indicando, desta forma, mais
investigagdes para que haja uma efetiva contribuicdo para aqueles que
atuam nas instituicdes hospitalares, fortalecendo a cultura de seguranga
do paciente.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta revisdo integrativa nos possibilitou uma aproximacdo do que
as pesquisas trazem acerca da Seguranca da Paciente e a familia no
quotidiano da hospitalizagdo, enfatizando a manutencdo junto ao seu
familiar, bem como de estabelecer uma comunicacdo e interacdo
efetivas com os profissionais durante o periodo de permanéncia no
hospital, considerando os significados, as percepcdes, as imagens, enfim
0 imaginario destas familias que contribuem para a construcdo de uma
cultura da seguranga do paciente.

Portanto, podemos afirmar que a participacédo da familia durante a
internacdo de um de seus membros é fundamental colaborando para
garantir a seguranca durante a permanéncia dentro do hospital. Enfatiza-
se a necessidade de manter a familia orientada sobre o estado de salde
de seu familiar hospitalizado, assim como de todos os aspectos
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relacionados a seguranca da pessoa em situacdo de hospitalizagéo.

Ressalta-se aqui a necessidade de novas pesquisas para compor o
conhecimento relacionado ao quotidiano da hospitalizacdo de um
membro da familia e a participacdo da familia no cuidado seguro,
considerando efetivamente significados, percepcdes, imagens, crencas,
valores e o imaginario dos envolvidos, contribuindo assim, para a
construcdo e consolidagdo de uma cultura de seguranca das instituigdes
de salde.

BIBLIOGRAFIA

AIKEN, L. H. et al. Patient safety, satisfaction, and quality of hospital
care: cross sectional surveys of nurses and patients in 12 countries in
Europe and the United States. Bmj, [s.l.], v. 344, n. 202, p.1-14, 20 mar.
2012. http://dx.doi.org/10.1136/bmj.e1717. Disponivel em
http://Avww.bmj.com/content/344/bmj.e1717. Acesso: 25 jan. 2016.

BALTOR, M. R. R. et al. Autonomia da familia e a relagdo com os
profissionais de saude. Ciéncia, Cuidado e Saude, [s.l.], v. 11, n. 1,
p.44-50, 24 out. 2012. Universidade Estadual de Maringa.
http://dx.doi.org/10.4025/cienccuidsaude. v11i1.18857. Disponivel em:
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/
article/view/18857. Acesso em: 25 jan. 2016.

BARDIN, L. Analise de conteddo. [Traducdo: Luis Antero Reto;
Augusto Pinheiro]. Edigéo revista e ampliada. Sdo Paulo: Edicdes 70,
2011, 279p.

BERGER, Z. et al. Promoting engagement by patients and families to
reduce adverse events in acute care settings: a systematic review. Bmj
Quial Saf, [s.l.], v. 23, n. 7, p.548-555, 13 dez. 2013.
http://dx.doi.org/10.1136/bmjqgs-2012-001769. Disponivel em:
http://qualitysafety.bmj.com/content/early/2014 /01/16/ bmjgs-2012-
001769.long. Acesso em: 25 jan. 2016.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013.
Brasilia, DF, 2013. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01 04 2013
. html. Acesso em: 01 mar. 2014.

BUCKNALL, T. K. et al. Engaging patients and families in


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26990463

61

communication across transitions of care: an integrative review
protocol. J Adv Nurs, v. 72, n. 7, p. 1689-1700, jul. 2016. Disponivel
em http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111. Acesso em: 10 jul. 2016.

CULLINANE, J. P.; PLOWRIGHT, C. I. Patients' and relatives'
experiences of transfer from intensive care unit to wards. Nursing In
Critical Care, [s.1.], v. 18, n. 6, p.289-296, 22 ago. 2013. Wiley-
Blackwell. http://dx.doi.org/10.1111/nicc.12047. Disponivel em:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nicc. 12047. Acesso em: 25
jan. 2016.

DAVIS, R. E.; SEVDALIS, N.; VINCENT, C. A. Patient involvement in
patient safety: How willing are patients to participate?. Bmj Quality &
Safety, [s.l.], v. 20, n. 1, p.108-114, 1 jan. 2011.
http://dx.doi.org/10.1136/bmjgs.2010.041871. Disponivel em:
http://qualitysafety.bmj.com/content/20/1/108.long. Acesso em: 25 jan.
2016.

DODEK, P. M. et al. The relationship between organizational culture
and family satisfaction in critical care. Critical Care Medicine, [s.l.], v.
40, n. 5, p.1506-1512, maio 2012.
http://dx.doi.org/10.1097/ccm.0b013e318241e368. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22511132. Acesso em: 25 jan.
2016.

ELSEN, I. et al. (Org.). Marcos para a pratica de enfermagem com
familias. Florian6polis, SC: Ed. UFSC, 1994, 196p.

FREITAS, J. S. de et al. Quality of nursing care and satisfaction of
patients attended at a teaching hospital. Revista Latino-americana de
Enfermagem, [s.1.], v. 22, n. 3, p.454-460, jun. 2014.
http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.3241.2437. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n3/pt_0104-1169-rlae-22-03-00454.
Acesso em: 27 jan. 2016.

FRITSCH, J. et al. Making decisions for hospitalized older adults:
ethical factors considered by family surrogates. J Clin Ethics, v. 24, n.
2, p. 125-134, summer 2013. Disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3740391/. Acesso em:
27 jan. 2016.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26990463
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26990463
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23923811
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23923811

62

GILES, S. J. et al. Developing a patient measure of safety (PMOS). Bmj
Qual Saf, [s.l.], v. 22, n. 7, p.554-562, 27 fev. 2013.
http://dx.doi.org/10.1136/bmjgs-2012-000843. Disponivel em:
http://qualitysafety.omj.com/content/22/7/554.long. Acesso em: 25 jan.
2016.

HUNZIKER, S. et al. Predictors and correlates of dissatisfaction with
intensive care. Critical Care Medicine, [s.l.], v. 40, n. 5, p.1554-1561,
maio 2012. http://dx.doi.org/10.1097/ccm.0b013e 3182451c70.
Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC3647885/. Acesso em: 25 jan. 2016.

JIANG, H. J. et al. Understanding Patient, Provider, and System Factors
Related to Medicaid Readmissions. Jt Comm J Qual Patient Saf, v. 42,
n. 3, p. 115-121, mar. 2016. Disponivel em
http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/26892700. Acesso em: 10 jul.
2016.

KELLY, M. M.; HOONAKKER, P. L.; DEAN, S. M. Using an inpatient
portal to engage families in pediatric hospital care. J Am Med Inform
Assoc, v. 14, n.pii: ocw070, jun. 2016. Disponivel em
http://jamia.oxfordjournals.org/content/early/
2016/06/14/jamia.ocw070.long. Acesso em: 10 jul. 2016.

KHAN, A. et al. Parent-Reported Errors and Adverse Events in
Hospitalized Children. JAMA Pediatr. v. 4, 170(4):e154608, apr. 2016.
Disponivel em http://archpedi.jamanetwork.com/article.
aspx?articleid=2498405. Acesso em: 10 jul. 2016.

KOPECKY, K. et al. The needs of hospitalized patients with autism
spectrum disorders: a parent survey. Clin Pediatr (Phila), v. 52, n. 7, p.
652-660, jul. 2013. Disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23624619. Acesso: 25 jan. 2016.

MAFFESOLI, M. Quem é Michel Maffesoli: entrevistas com
Christophe Bourseille. [Traducdo: Guilherme Jodo de Freitas Teixeira].
1. ed. Petropolis: De Petrus, 2011, 104p.

MAGLIO, I. Error y medicina a la defensiva: ética médica y la
seguridad del paciente. Rev. bioét. v. 19, n. 2, mai./ago. 2011.
Disponivel em http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista


http://bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Giles%20SJ%22
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26892700
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26892700
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27301746
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27301746
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26928413
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26928413
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23624619
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23624619
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=Rev.%20bio%C3%A9t.%20%28Impr.%29

63

_bioetica/article/view/633/660. Acesso em: 23 mar. 2016.

MENDES, K. D. S; SILVEIRA, R. C. de C. P; GALVAO, C. M.
Revisdo integrativa: método de pesquisa para a incorporagao de
evidéncias na salde e na enfermagem. Texto Contexto - Enferm., [s.1],
v. 17, n. 4, p.758-764, dez. 2008. http://dx.doi.org/10.1590/s0104-
07072008000400018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pdf. Acesso em: 08 ago. 2015.

NITSCHKE, R. G. Mundo imaginal de ser familia saudavel no
cotidiano em tempos pds-modernos: a descoberta dos lagos de afeto
como caminho. 1999. 199f. Tese (Doutorado) - Programa de P6s-
Graduagao em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 1999.

OLIVEIRA, R. M. et al. Strategies for promoting patient safety: from
the identification of the risks to the evidence-based practices. Escola
Anna Nery - Revista de Enfermagem, [s.l.], v. 18, n. 1, p.122-129,
2014. http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20140018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ean/v18n1/1414-8145-ean-18-01-0122.pdf.
Acesso em: 03 mar. 2015.

RAISKILA, S. et al. Trends in care practices reflecting parental
involvement in neonatal care. Early Human Development, [s.l.], v. 90,
n. 12, p.863-867, dez. 2014. http://dx.doi.org/10.1016/j.
earlhumdev.2014.08.010. Disponivel em:
http://www.earlyhumandevelopment.com/article/S0378-3782(14)00196-
0. Acesso em: 25 jan. 2016.

ROSANSKA, A.; BULANDA, M. Demographic characteristics of
patients and their assessment of selected hygienic practices of hospital
personnel in the context of safety climate of hospitalization. American
Journal Of Infection Control, [s.1.], v. 43, n. 4, p.354-357, abr. 2015.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajic. 2014.12.022. Disponivel em:;
http://www.ajicjournal.org/article /S0196-6553(14)01429-1. Acesso em:
25 jan. 2016.

RUNCIMAN, W. et al. Towards an International Classification for
Patient Safety: key concepts and terms. International Journal For
Quality In Health Care, [s.1.], v. 21, n. 1, p.18-26, 1 fev. 20009.
http://dx.doi.org/10.1093/intghc/mzn057. Disponivel em:



64

http://www.health.fgov.be/internet2Prd/groups/public/@public/@dgl/@
acutecare/ documents/ie2divers/16534534.pdf. Acesso em: 15 nov.
2015.

SALANI, D. Implementation of Shift Report at the Bedside to Promote
Patient- and Family-Centered Care in a Pediatric Critical Care Unit.
Journal For Nurses In Professional Development, [s.l.], v. 31, n. 2,
p.81-86, 2015. http://dx.doi.org/10.1097/nnd. 0000000000000128.
Disponivel em: http://www.nchi.nlm.nih.gov/ pubmed/25790358.
Acesso em: 25 jan. 2016.

SALINAS, R. C.; RAMAKRISHNAN, K. Patient safety and medical
errors: a focus on care transitions of the vulnerable older patient. J Okla
State Med Assoc, v. 105, n. 2, p. 52-57, feb. 2012. Disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 22586873. Acesso em: 25 jan.
2016.

SANTOS, M. C. et al. Comunicacdo em salde e a seguranca do doente:
problemas e desafios. Revista Portuguesa de Saude Puablica, v. 10, p.
47-57, 2010. Disponivel em http://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-
apoio/cdi/cdi/sector-de-publicacoes/revista/2010/ pdf/volume-tematico-
seguranca-do-doente/6-Comunicacao%20em%20saude%20e%20a%
20seguranca%?20do%20doente.pdf. Acesso em: 23 mar. 2016.

SCHWAPPACH, D. L. et al. Effects of an educational patient safety
campaign on patients' safety behaviours and adverse events. Journal Of
Evaluation In Clinical Practice, [s.l.], v. 19, n. 2, p.285-291, 14 fev.
2012. http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2753.2012.01820.x. Disponivel
em: http://onlinelibrary.wiley.com. Acesso em: 25 jan. 2016.

SILVA, T. da; WEGNER, W.; PEDRO, E. N. R. Seguranga da crianca
hospitalizada na UTI: compreendendo os eventos adversos sob a dtica
do acompanhante. Revista Eletrénica de Enfermagem, [s.l.], v. 14, n.
2, p.337-344, 30 jun. 2012. http://dx.doi.org/10.5216/ree.v14i2.12977.
Disponivel em:
https://www.fen.ufg.br/fen_revista/vl4/n2/vi4n2al4.htm. Acesso em:
25 jan. 2016.

UHL, T. et al. Insights into Patient and Family-Centered Care Through
the Hospital Experiences of Parents. Journal Of Obstetric,
Gynecologic & Neonatal Nursing, [s.l.], v. 42, n. 1, p.121-131, jan.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22586873
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22586873
http://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-apoio/cdi/cdi/sector-de-publicacoes/revista/2010/%20pdf/volume-tematico-seguranca-do-doente/6-Comunicacao%20em%20saude%20e%20a%25%2020seguranca%20do%20doente.pdf
http://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-apoio/cdi/cdi/sector-de-publicacoes/revista/2010/%20pdf/volume-tematico-seguranca-do-doente/6-Comunicacao%20em%20saude%20e%20a%25%2020seguranca%20do%20doente.pdf
http://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-apoio/cdi/cdi/sector-de-publicacoes/revista/2010/%20pdf/volume-tematico-seguranca-do-doente/6-Comunicacao%20em%20saude%20e%20a%25%2020seguranca%20do%20doente.pdf
http://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-apoio/cdi/cdi/sector-de-publicacoes/revista/2010/%20pdf/volume-tematico-seguranca-do-doente/6-Comunicacao%20em%20saude%20e%20a%25%2020seguranca%20do%20doente.pdf
http://bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Schwappach%20DL%22

65

2013. http://dx.doi.org/10.1111/1552-6909.12001. Disponivel em:
http://www.jognn.org/article/S0884-2175(15)31234-X. Acesso em: 25
jan. 2016.

VAN ROSSE, F. et al. Role of relatives of ethnic minority patients in
patient safety in hospital care: a qualitative study. Bmj Open, [s.1.], v. 6,
n. 4, p.1-10, abr. 2016. http://dx.doi.org/10.1136/ bmjopen-2015-
009052. Disponivel em: http://bmjopen.bmj.com/
content/6/4/e009052.full.pdf+html. Acesso em: 10 jul. 2016.

WARD, J. K.; ARMITAGE, G. Can patients report patient safety
incidents in a hospital setting? A systematic review. Bmj Qual Saf,
[s.l.], v. 21, n. 8, p.685-699, 5 maio 2012.
http://dx.doi.org/10.1136/bmjgs-2011-000213. Disponivel em:
http://qualitysafety.bmj.com/content/21/8/685.long. Acesso em: 25 jan.
2016.

WEGNER, W.; PEDRO; E. N. Patient safety in care circumstances:
prevention of adverse events in the hospitalization of children. Rev Lat
Am Enfermagem. v. 20, n. 3, p. 427-434, may./jun. 2012. Disponivel
em http://www.scielo.br/pdf/rlae/ v20n3/pt_a02v20n3.pdf. Acesso em:
25 jan. 2016.

WELCH, M. G. et al. Randomized controlled trial of Family Nurture
Intervention in the NICU: assessments of length of stay, feasibility and
safety. BMC Pediatr. v. 24, n. 13, p. 148, sep. 2013. Disponivel em
http://bmcpediatr.biomedcentral.com/ articles/10.1186/1471-2431-13-
148. Acesso em: 25 jan. 2016.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22991103
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22991103
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24063360
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24063360
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24063360

66



67

CAPITULO Il - REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A busca de conhecimento acerca do imaginario sobre a Seguranca
do Paciente na perspectiva da familia no quotidiano da hospitalizagdo
levou-nos a pensar na dindmica das relagdes e a buscar sustentagdo na
proposta tedrico-epistemoldgica da Sociologia Compreensiva e do
Quotidiano de Michel Maffesoli, conhecido como o “pensador sobre a
vida quotidiana”.

Assim, apresentamos inicialmente este autor, para, a seguir, trazer
algumas nogbes e o0s Pressupostos Teoricos e da Sensibilidade
desenvolvidas por Michel Maffesoli.

3.1 APRESENTANDO MICHEL MAFFESOLI

Nascido em 14 de novembro de 1944, na cidade francesa de
Graissessac, Michel Maffesoli possui uma vasta trajetdria na sociologia
e ciéncias humanas, nas quais € Doutor, sendo Professor Titular de
Sociologia na Universidade de René Descartes, Paris V, Sorbonne e do
Instituto Universitario da Franca. Em 1982, foi um dos fundadores do
Centre d'Etudes sur I"Actuel et le Quotidien (CEAQ — Centro de
Estudos sobre o Atual e o Quotidiano), quando se tornou um dos
principais experts mundiais neste assunto. Além de dirigir a Revista
Sociétés, também é vice-presidente de trés entidades cientificas
francesas: Conselho Nacional Universitario, Conselho de Administracdo
do Centro Nacional de Pesquisa Cientifica (CNRS), e o Instituto
Universitéario (CEAQ, 2015).

Michel Maffesoli tem dirigido pesquisas e orientado
pesquisadores de varios paises do mundo, sendo também professor
convidado, incluindo o Brasil, especialmente nas cidades: Belo
Horizonte (MG), Brasilia (DF), Campinas (SP), Fortaleza (CE), Jodo
Pessoa (PB), Londrina (PR), Natal (RN), Porto Alegre (RS), Recife
(PE), Rio de Janeiro (RJ) e Sdo Paulo (SP) (CEAQ, 2015).

Varios foram os estudos e publicacdes na area, destacando-se as
construces tedricas acerca da ligacdo social comunitaria e a prevaléncia
do imaginario nas sociedades pés-modernas. Entre os seus livros com
edicdo brasileira, estdo: A conquista do presente (1984); A ldgica da
dominacdo (1978); A violéncia totalitaria: ensaio de antropologia
politica (1979); A sombra de Dionisio: contribuicdo a uma sociologia da
orgia (1985); O tempo das tribos: o declinio do individualismo nas
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sociedades de massa (2000). Sobre o nomadismo: vagabundagens pos-
modernas (2001); O instante eterno: o retorno do tragico nas sociedades
pés-modernas (2003); A parte do diabo: resumo da subversdo pds-
moderna (2004); No fundo das aparéncias (2005); O ritmo da vida:
variagfes sobre o imagindrio pds-moderno (2007); Elogio da razdo
sensivel (2008); A republica dos bons sentimentos (2009); Saturacdo
(2010a); O conhecimento comum: introducdo & sociologia compreensiva
(2010b); Apocalipse (2010c); O tempo das tribos: o declinio do
individualismo nas sociedades de massa (2010d); A transfiguracdo do
politico - a tribalizacdo do mundo (2011a); Quem é Michel Maffesoli:
entrevistas com Christophe Bourseiller (2011b); O tempo retorna:
formas elementares da p6s-modernidade (2012); Homo Eroticus, 2014.

Diante desta produgdo de conhecimento, instigamo-nos a nos
aproximar da Sociologia Compreensiva e do Quotidiano para
fundamentar esta pesquisa enfocando o imaginario das familias sobre a
Seguranca do Paciente e o cuidado seguro de pessoas em situacdo de
hospitalizago.

3.2 ALGUMAS NOCOES APRESENTADAS POR MICHEL
MAFFESOLI

Michel Maffesoli propde a Sociologia Compreensiva que consiste
em “[...] descrever o vivido naquilo que é, contentando-Se assim, em
discernir as visadas dos diferentes atores envolvidos”. Esta sociologia
ndo pretende explicar, mas sim compreender as situacGes da vida
quotidiana (MAFFESOLLI, 1984, p. 25).

A Sociologia Compreensiva para Maffesoli ¢ como “tudo aquilo
que ndo é produzido pelo célculo, pela intencédo, pela estratégia, enfim,
pela racionalidade tradicional; adotando a sociologia do aqui ¢ agora”
(NOBREGA et al., 2012, p. 374).

Nessa perspectiva, buscamos algumas nogdes da Sociologia
Compreensiva e do Quotidiano de Maffesoli, tais como: imaginario, a
pés-modernidade, o quotidiano e tribalismo.

O imaginario, para Maffesoli, tem raizes nas ideias de Gilbert
Durand, que vai além da cultura, e esta, por sua vez vai além do
imaginario. Enquanto a cultura “é¢ um conjunto de elementos passiveis
de descri¢do”, o imaginario “é uma for¢a social de ordem espiritual,
uma construcdo mental, que se mantém ambigua, perceptivel, mas ndo
quantificavel”. Portanto, extrapola a cultura, pois o imaginario se
apresenta como “algo que ultrapassa o individuo, que impregna o
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coletivo ou, ao menos, parte do coletivo”, na poés-modernidade
refletindo no tribalismo (SILVA, 2001, p. 75-76).

Este imaginario ndo se evidencia através das imagens, mais sim
as imagens surgem a partir do imaginario. Maffesoli (2012, p. 109)
aponta para o mundo imaginal, “o da fantasia onipresente, que deve nos
incitar a romper com nossas rotinas filosoficas, a elaborar um
pensamento que sabe levar em conta o dominio dos humores, a
atmosfera, o clima societal e do estado de excecao”.

Maffesoli propde sua no¢do de mundo imaginal, “todo este
conjunto feito de imagens, de imaginacGes, simbolos, e imaginario, no
qual a vida social ¢ moldada” (1995, p. 89). Nitschke, (1999, p. 47)
declara que, “se o viver ai se molda o ser sauddvel também ai se ancora.
Este mundo imaginal também é referéncia para as interagdes que
envolvem a saude das familias e para o seu ser saudavel”.

A pés-modernidade, por sua vez, envolve a busca do novo, o
sair da ordem do instituido para o instituinte — a cultura de seguranca —
que é da ordem da ordem da solidariedade organica. Igualmente,
Maffesoli (2004, p. 13) aponta que “estd chegando ao fim um ciclo, 0
que foi inaugurado com a consagra¢cdo do bem como valor absoluto”.

Nesta perspectiva, para Maffesoli (2011) nada é considerado
eterno, mas sim passageiro dai a importancia do viver o aqui e agora
incessantemente no quotidiano das relagbes, entendendo a pos-
modernidade como “a sinergia entre o arcaico ¢ o desenvolvimento
tecnologico”. E evidente que nio podemos deixar de lado as
experiéncias vividas, pois, “assim como uma arvore s6 pode crescer a
partir de suas raizes, ndo ha evolugdo histérica a ndo ser a partir dos
antecedentes” (MAFFESOLI, 2011b, p. 43).

E na pos-modernidade que se desenvolve a socialidade,
remetendo a “uma concepg¢ao mais holistica do vinculo social, ou seja,
ela integra o sonho, jogo e o imaginario” das pessoas que compartilham
as suas histdrias em um quotidiano de relagées (MAFFESOLLI, 2011a, p.
17). Olhar além de um cateter, de um procedimento, ver que esta a sua
frente a pessoa, a familia e que precisam ser cuidadas, orientadas.
Prepara-las para o voo da liberdade.

O quotidiano, para Michel Maffesoli, é entendido como “os
modos de vida, as maneiras de ser, de pensar, de situar, de se comportar
em relagdo aos outros e a natureza” (2012, p. 16). Assim, o autor afirma
que o quotidiano “manifesta-se por meio da fala, do riso e do gesto, que
impregnam o dia-a-dia, sendo vividos no presente ¢ nele se esgotam”
(MAFFESOLLI, 1988 p. 194).

Trazendo o foco para a salde, o quotidiano se expressa pela
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maneira de viver das pessoas pertencentes a uma familia, e que se
mostra “no dia a dia, através das suas interacdes, crencas, valores,
significados, cultura, simbolos, que vai delineando seu processo de
viver, num movimento de ser saudavel e adoecer, pontuando seu ciclo
vital” (NITSCHKE, 2007, p. 24).

Ao reportar a familia durante a hospitalizacdo, podemos
considerar a sua historia de vida diante do vivido no aqui e agora da
internacdo, quando acontece a interacdo com outras pessoas
pertencentes a culturas diferentes da familiar, além do encontro com
cultura institucional cheia de regras, muitas vezes enrijecidas - poder
instituido e que tanto podem potencializar - que é da ordem do instituido
- esse quotidiano de relagdes como também impor limites aos
envolvidos neste processo, estimulando as pessoas pelas suas
potencialidades, sem normatiza-las.

A partir do momento em que as pessoas em interagdo com outras
vao a busca da construgdo da histéria de um grupo e nao apenas da
historia individual, vemos emergir o tribalismo Maffesoli define o
tribalismo como sendo “o sentimento de filiagdo ou a partilha de gosto”
(2011b, p. 71). Isto, por sua vez, € chamado de tribo, sofrendo influéncia
da “fun¢do gregaria” que fundamenta a ideia de estar junto por algo, por
alguma motivacdo emocional que impulsiona a vinculagdo comunitaria
ou tribal (MAFFESOLLI, 20114, p. 14).

As tribos, por se formarem a partir das emogdes, experimentam a
necessidade de se deslocarem, chegando a um “estado de agregacdo”
entre as pessoas que compartilham o ambiente, que neste caso é o
ambiente hospitalar (MAFFESOLI, 2011b, p. 28).

Michel Maffesoli, em seu livro “O conhecimento comum”,
destaca cinco premissas, que podem ser denominadas de pressupostos
tedricos e da sensibilidade, os quais delineiam uma maneira de produzir
conhecimento, um modo de fazer ciéncia e olhar para os fenémenos,
colaborando para compreender o presente.

Assim, apresentamos, a seguir, 0S CinCO pressupostos propostos
por Michel Maffesoli: Critica do dualismo esquematico; A forma; Uma
sensibilidade relativista; Uma pesquisa estilistica; Um pensamento
libertario.

3.2.1 Primeiro Pressuposto: A critica ao dualismo esquematico
Este pressuposto é marcado por potencialidades diversas, dificeis

de serem definidas com exatiddo entre a erudicdo e a paixdo. Se por um
lado é baseada na construcédo, na critica, no mecanismo e na razdo. Por
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outro, é baseada na imaginacdo, na natureza, no sentimento e no
organico. H4 uma possibilidade de “[...] movimento pendular entre o
farejador social atento ao instituinte, ao subterrdneo — e o ‘taxon6émico’,
que classifica as formas ou as situagBes instituidas e sociais”
(MAFFESOLLI, 2010b, p.27-29).

Entendemos que h& diversos tipos de conhecimento,
correspondendo ao espectro social e suas multiplas variagdes. Tudo o
que diz respeito a vida quotidiana - as experiéncias vividas, crencas e
valores, a interacdo com outras pessoas e ambiente — precisa ser
considerado tanto do ponto de vista da Sociologia Compreensiva quanto
de outras areas do conhecimento.

Para Maffesoli (2008, p. 53), “o afeto, o emocional, o afetual” sdo
da ordem da paixdo, que podem servir de ferramentas metodoldgicas
para a reflexdo. A base da modernidade, que é a razdo, ndo é o bastante,
sendo necesséria a integragcdo entre ambas, 0 que ird4 resultar em
“alargamento da consciéncia” (MAFFESOLI, 2010b).

3.2.2 Segundo Pressuposto: A forma

Maffesoli (2010) traz sua nocdo de formismo, entendendo que
esta permite “descrever os contornos de dentro, os limites e a
necessidade das situagdes e as representacdes que constituem a vida
quotidiana”, temperando-se, assim, a rigidez do estruturalismo, com o
“cuidado de manter a sua perspectiva, pertinente, de invariancia; trata-se
de uma modulacéo temperada que permite apreender a labilidade e as
correntes quentes da vivéncia” (MAFFESOLI, 2010b, p. 31-32).

Assim, a partir de varios exemplos como o de ‘“bacias
semanticas” de Gilbert Durand, Maffesoli destaca que a forma é
formante e de nenhum modo formal, mostrando a necessidade de
metodologias que recorram a um especifico que faca sobressair a
variedade dos fendmenos sociais, indicando, deste modo, a perspectiva
qualitativa. Para ele, um recurso metodolégico que se apoie na forma é
“inteiramente pertinente para dar conta da socialidade cada vez mais
estruturada pela imagem” (MAFFESOLI, 2010Db, p. 32).

Dentro deste pressuposto é que o autor chama a nossa atengédo
para a possibilidade de categorias ou classes. Segundo ele, se quisermos
colocar énfase no dado social com toda a sua polissemia, incoeréncia e
labilidade, “isto ndo significa que ndo possamos ai notar as formas
estruturantes”, pois se reconhece, cada vez mais, que “ordem e a
desordem estdo intimamente misturadas” (MAFFESOLI, 2010b, p. 33-
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34).

Maffesoli diz que se “necessita que estabelecamos categorias
invaridveis que escapem ao dominio das especificidades histdricas”.
Para ele, a invariancia é um integrante de qualquer atitude cientifica.
Tudo que tem relagdo com a vida se compde de repeticdes, ou mesmo de
latentes ou manifestos envios a arquétipos ou esterettipos. Entendemos
que, ao usarmos classes ou categorias, estamos envolvidos com um
aspecto estruturante sim, mas que tem a nuanca de “vir de dentro”,
delineando-se numa estrutura que € mdvel. As classes, ou categorias,
que ele mesmo utiliza (poder, rito, a teatralidade, a duplicidade,...),
podem ser compreendidas como:

Outras tantas modulagdes da forma; enquanto tal,
elas ndo existem, sdo irreais, mas ndo deixam de
ser metodologicamente muito (teis para ilustrar,
porém em imagens, todos estes pequenos nadas
significantes ou todas estas  estruturas
macroscopicas que constituem as  nossas
sociedades (MAFFESOLI, 2010b, p. 35).

Enfim, Maffesoli acrescenta que “a forma ¢é apenas uma
tipificacdo elaborada a partir de dados observaveis, feitos a base de
descri¢Bes, sem que se trate de suspeitar, criticar o que é observado ou
descrito” (MAFFESOLLI, 1996, p. 143).

3.2.3 Terceiro Pressuposto: Uma sensibilidade relativista

Maffesoli (2010) mostra a forma que traz as comparagdes, €
possivel pela existéncia de um relativismo metodol6gico. Nao ha uma
realidade Unica. A classica instrumentacdo ja ndo basta para descrever
uma “constelacdo societal onde a imagem e o simbolo ocupam um lugar
de elei¢ao”. Deste modo, todo este mundo heterogéneo e plural demanda
uma compreensdo sistémica com o mais extenso dos espectros, uma
ciéncia que integre “saberes especializados num conhecimento plural
sempre em vias de se fazer e se desfazer” (MAFFESOLI, 2010b, p. 36-
40).

A reflexdo sistémica, que tenta descrever em uma ordem
complexa, a interacdo que a anima, estd atenta ao paradoxal e ao
heterogéneo do viver. A sensibilidade relativista sabe que a “verdade é
sempre factual e momentanea” (MAFFESOLI, 2010b, p. 40).
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3.2.4 Quarto Pressuposto: Uma pesquisa estilistica

Maffesoli (2010) sinaliza-nos que a ciéncia precisa se expressar
de modo, a saber, dizer o seu tempo. Assim, traz uma proposta que
entendemos contribuir para que se reduza a distancia entre a academia e
a comunidade em geral, ideia que temos defendido ja hd algum tempo.
Ele propde que a ciéncia se mostre através de um “feedback” constante
entre a empatia e a forma, com uma escrita mais aberta, polifénica, que
simultaneamente, reflita sobre si mesmo, e, sem perder o seu rigor
cientifico, interesse aos protagonistas sociais (MAFFESOLI, 2010b, p.
41-42).

Dentro desta proposta € que Maffesoli (2010) apresenta a
analogia e a metadfora como elementos essenciais do que denomina de
procedimento, sendo preciso que se encontre um modo de expressar a
polissemia dos sons, dos gestos e das situagdes que compdem a “trama
social” (MAFFESOLLI, 2010b, p. 41-45).

Maffesoli (2010) também nos alerta para o aspecto de se deixar
um problema em aberto, pois suscita debate e outros olhares, podendo
até serem contraditérios. Todavia ele alerta:

E, por fim, bem evidente que o ‘saber dizer’ ndo é
sinbnimo de dizer tudo. H& imprecisGes que sdo
simultaneamente elegéncias perante a
complexidade das coisas, e respeito perante o
leitor. Piruetas que ndo sdo em nada abdicacfes do
espirito, mas convites para uma compreensdo
mais profunda... Naturalmente este procedimento
aberto é pouco satisfatorio para todos aqueles que
tém necessidades de certezas (MAFFESOLLI,
2010b, p. 45).

3.2.5 Quinto Pressuposto: Um pensamento libertario

Maffesoli ressalta que “é mais fecundo agir para uma libertagao
do olhar” (MAFFESOLI, 2010b, p. 46). Resgatando Balandier e
Tourraine, fala-nos da interacdo entre diferentes escolas de pensamento,
que ao estilhagar as “baronias do saber”, bem como “as ciumentamente
guardadas circunscri¢des tematicas”, faz dos inovadores um abalo ao
peso institucional. Assim, refere que é preciso que o estudioso “saiba
renascer inocente a cada manhd. O esquecimento € uma forca que
permite um novo olhar” (MAFFESOLI, 2010b, p. 47).

O pensamento libertario tem apoio na nocdo de tipicalidade.



74

Assim, Maffesoli (2010b) destaca o pesquisador enquanto ator e
participante, deixando claro que ndo é uma exigéncia generalizada, mas
que certas metodologias o demandam, havendo uma interacdo que se
estabelece entre o observador e seu objeto de estudo. Neste contexto ha
cumplicidade, conivéncia, empatia que esta relacionado ao vinculo que
se estabelece entre os profissionais e a familia.

Maffesoli (2010b, p. 47-49) compartilha a no¢do de compreensao,
que respalda esta pesquisa, ressaltando que “implica a generosidade de
espirito, a proximidade, a correspondéncia”, a disponibilidade,
permitindo “apreender ou sentir as sutilidades, os matizes, as
descontinuidades” de uma situagdo social qualquer. Isto é, necessita de
uma atitude de empatia. Ou seja, podemos resgatar a inspiracdo de
Estelina Nascimento enfatizando que compreender é “exercitar o ’ver
pelo olhar do outro’, retomando o seu proprio olhar que ja estara
‘embebido’ pelo do outro” (NITSCHKE, 1999).

A empatia e o0 vinculo permitem uma proximidade e
disponibilidade para melhor adesdo ao cuidado resultando em maior
satisfacdo de quem cuida e de quem é cuidado. Sendo assim, transita
pelo reencantamento da Enfermagem e a identificacdo com a profissao,
potencializando a responsabilizacdo no processo de cuidado,
implementando a cultura de seguranca.

Desta forma, estes pressupostos tém fundamentam o dia a dia da
e sdo utilizados em varias pesquisas na area da salde e da enfermagem,
como algumas realizadas por membros do NUPEQUISFAM-SC,
destacando-se: Nitschke (1999), Pereira (1999), Tholl (2002), Ghiorzi
(2004), Fernandes (2007), Araruna (2007), Oliveira (2008), Souza
(2008), Nd6brega (2012), Michelin (2014) Tholl (2015), Costa (2016),
entre outros.
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CAPITULO IV - METODOLOGIA

A metodologia é o caminho que possibilita a consolidagdo da
pesquisa, sendo entendida por Minayo, Deslandes e Gomes (2012, p.
14) como “caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem
da realidade”.

Desta forma, apresentaremos a seguir os passos definidos na
metodologia, quais sejam: caracterizacdo da pesquisa, contextualizagdo
do local da pesquisa, atores sociais do estudo, operacionalizagdo da
pesquisa com a coleta, registro, organizacdo e analise dos dados, bem
como 0s aspectos éticos relacionados a pesquisa.

4.1 CARACTERIZAGCAO DA PESQUISA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa de campo,
descritiva e exploratdria, tendo uma abordagem qualitativa.

Na abordagem qualitativa, os pesquisadores vdo a busca da
compreensdo do problema na perspectiva dos sujeitos que o vivenciam,
ndo importando a amostra numerosa, mais sim a saturagdo dos dados no
decorrer da pesquisa (FLICK, 2009a).

A escolha pela pesquisa qualitativa se deve ao fato de poder
abordar o mundo no campo da pesquisa, que neste caso é o hospital,
bem como descrever e explicar os fendmenos sociais nas diversas
maneiras que aparecem. Sendo assim, tem a finalidade de “esmiugar a
forma como as pessoas constroem o mundo a sua volta, o que estdo
fazendo ou o que lhes estd acontecendo”, oferecendo uma viséo rica do
que se pretende pesquisar (FLICK, 2009a, p. 08).

Para Gil (2007, p. 19) “o ser humano valendo-se de suas
capacidades, procura conhecer o mundo que o rodeia. Ao longo dos
séculos, vem desenvolvendo sistemas mais ou menos elaborados que lhe
permitem conhecer a natureza das coisas e do comportamento das
pessoas”. Desta forma, a pesquisa qualitativa nos possibilita estarem
mais préximos do objeto que se pretende conhecer, sem a preocupacao
de tornar este fenbmeno esgotado em seus dados, pois pode ser
analisado de diversas vertentes.

Por ser uma pesquisa desenvolvida no cenario natural, segundo as
fontes de informacdo, caracteriza-se como pesquisa de campo, pois
“consiste em levar para a pratica empirica a construcao tedrica elaborada
[...]”, através de varios instrumentos, entre eles estdo a observagdo e a
entrevista (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2012, p. 26). Sendo
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assim, ressalta-se que o proposito do pesquisador de campo é o de
aproximar as pessoas e compreender o problema ou situacdo de pesquisa
no seu ambiente natural.

Considerando o objetivo desta pesquisa, esta se caracteriza como
exploratoria e descritiva. A pesquisa exploratoria, por sua
“flexibilidade”, possui uma maior “familiaridade” com o problema,
tornando-o mais explicito através do levantamento dos dados
encontrados no campo de pesquisa. Nesta modalidade, permite-se
também a utilizacdo da estratégia da entrevista como forma de coleta de
dados (GIL, 2010, p. 29).

A pesquisa descritiva, por sua vez, descreve as caracteristicas de
uma determinada populagdo, pois se compromete em levantar “opinides,
atitudes e crencas, determinando a natureza da relagdo entre as pessoas”,
que neste caso é a familia que esta no ambiente hospitalar (GIL, 2010, p.
29).

4.2. CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

O cenério no qual esta pesquisa foi realizada envolveu duas
unidades de internacao cirurgica, de um hospital universitario, na cidade
de Floriandpolis, no Estado de Santa Catarina no sul do Brasil: A
escolha destas unidades deu-se por apresentarem caracteristicas de
internacdo semelhantes, com riscos relacionados a Seguranca do
Paciente e por serem unidades de internacdo para o periodo
perioperatorio.

As entrevistas e observagbes aconteceram em locais que
possibilitaram conforto e privacidade as pessoas, contando apenas com a
presenca da pesquisadora para que os envolvidos se sintissem a vontade
para responder aos questionamentos, com duracdo de no maximo uma
hora. Estes locais foram os quartos em que estavam internados, desde
que ndo houvesse mais pessoas circulando, assim como nas salas de
estudo e passagem de plantdo da unidade de internagéo.

A pesquisa foi realizada mediante autoriza¢do da Diretoria Geral
do hospital. Este hospital, possuindo 36 anos de existéncia, pode ser
considerado fruto de lutas reivindicatérias tanto da comunidade
académica quanto da comunidade em geral junto as autoridades federais
(UFSC, 2016). Assim, foi um marco no ensino, pesquisa e extensdo da
comunidade académica em Floriandpolis, além de servir a comunidade,
tendo como o Ginico convénio o Sistema Unico de Saude (SUS).

Apesar de suas obras terem inicio em 1964, a conclusdo e
inauguracdo do Hospital aconteceram em 02 de maio de 1980, apenas
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com leitos de clinica médica e clinica pediatrica, assim como o
ambulatorio destas especialidades (UFSC, 2016).

Logo apds a inauguracdo, foi dada continuidade a construcdo do
hospital e ativacdo de todas as areas de atendimento previstas na planta
original, objetivando o atendimento de pacientes cirdrgicos e de alta
complexidade, sendo ativados o centro cirdrgico, as duas clinicas
cirrgicas e a Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UFSC, 2016).

O ambulatério foi estabelecido na medida em que as
especialidades estavam sendo ativadas, permitindo o atendimento
gratuito a populagdo, nas quatro grandes &reas basicas: Clinica Médica,
Cirdrgica, Pediatria e Tocoginecologia (UFSC, 2016).

Em 1996, foi efetivada a maternidade, com as unidades de
Triagem Obstétrica e Ginecoldgica, Centro Obstétrico, Neonatologia e
Alojamento Conjunto. Esta, por sua vez, atende a populagio da grande
Floriandpolis e gestantes de alto risco do estado inteiro (UFSC, 2016).

Hoje o hospital atua nos trés niveis de assisténcia a saude (basico,
secundario e terciario), sendo referéncia estadual em patologias
complexas, clinicas e cirargicas, com grande demanda na &rea de cancer
e cirurgias de grande porte. Outro fator importante deste hospital é a
grande demanda de atendimento de emergéncia adulto e infantil (UFSC,
2016).

Seu corpo clinico constituido de professores dos Departamentos
do Centro de Ciéncias de Salde que utilizam o hospital como centro de
ensino e de pesquisa; os profissionais da Medicina, Enfermagem,
Farmacia e Bioquimica, Nutricdo, Servico Social, Odontologia,
Psicologia e Engenharia Biomédica, possuem qualificagdes e titulages,
aliados ao grande interesse na pesquisa e praticas clinicas, conferem ao
hospital grande forca e prestigio social e comunitario. Desde a sua
implantacdo, com a influéncia de professores e estudantes da UFSC,
estabeleceu a sistematizacdo da assisténcia, a qual organizou o trabalho
de enfermagem, persistindo até dias atuais (UFSC, 2016).

4.3 COLETA DOS DADOS

Para o alcance do objetivo, foram utilizadas como estratégias de
coleta de dados a entrevista individual e a observacao.

Inicialmente foram feitas visitas diarias em todos os quartos das
unidades de internacéo cirlrgica, quando a pesquisadora apds apresenta-
se possibilitou que ambas as partes conversassem informalmente sobre a
internacdo, o dia a dia vivenciado pela familia antes e depois da
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internacdo, bem como as possibilidades de participar do estudo.

Apds o contato inicial eram agendadas as entrevistas de acordo
com a possibilidade do entrevistado, que na maioria das vezes
colocaram-se disponiveis e interessados em estar contribuindo com
novos conhecimentos.

Em um segundo momento, por meio da entrevista individual,
coletou-se dados sobre o tema estudado, captando-os no discurso do
entrevistado. A entrevistadora se manteve na escuta, interferindo
cuidadosamente e somente para evitar que ndo acontecessem fugas do
tema. Vale lembrar que a pesquisadora ndo se manifestou concordando
ou discordando de quaisquer questbes intimas, ou seja, seguiu a
entrevista sem induzir as respostas dos sujeitos de pesquisa, mantendo
uma conversacao dentro dos limites do tema proposto (MINAYO, 2010;
FLICK, 2009a; POLIT; BECK, 2011).

Para direcionar a entrevista individual, fez-se necessario um
instrumento de coleta de dados semiestruturado contendo os dados de
identificacdo, a internacdo hospitalar e a Seguranca do Paciente na
perspectiva da familia, entre outros aspectos (APENDICE B).

A coleta de dados através da entrevista e observagdo, aproximou
a pesquisadora das familias em situagédo de hospitalizagéo, assim como
as familias puderam compartilhar o vivido em comum em um processo
de interagdo com o pesquisador, sendo um espaco para discutir as
questdes que emergiram relativas a Seguranga do Paciente e o Cuidado
Seguro. Assim, também, possibilitaram um espago para 0 Processo
educativo, no qual os membros da familia puderam refletir sobre o
momento vivido no hospital (NITSCHKE, 1999).

A observacéo, como uma das estratégias adotadas nesta pesquisa,
aconteceu desde o primeiro contato com a familia, quando a
pesquisadora faz a sele¢do da inclusdo no estudo e as maneiras de viver
desta familia nos varios cenarios que transita. A observacéo é entendida
como um método no qual a pesquisadora avaliou o tema ao entrar em
contato com realidade, ou seja, no periodo em que foi realizando a
pesquisa de campo. A pesquisadora necessitou estar aberta ao que nem
sempre é visivel, sendo, portanto, importante a experiéncia anterior em
pesquisa (MINAYO, 2010; FLICK, 2009a; POLIT; BECK, 2011).

4.4 ASPECTOS ETICOS RELACIONADOS A PESQUISA
A Enfermagem, ao longo de sua histéria, vem desenvolvendo o

cuidado com seres humanos com problemas de salde dos mais simples
até os mais inusitados, necessitando de amparo legal para o ensino,
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pesquisa e o exercicio profissional.

Neste sentido, a ética e a bioética fazem parte deste cotidiano de
relacdes, sendo respaldado por meio dos direitos e deveres na amplitude
de suas acGes, como forma de protecdo aos seres humanos que cuidam
de seres humanos.

Nos dias atuais, toda pesquisa é fundamentada em critérios éticos
para a realizacdo da mesma. Para tal, é preciso embasa-la em principios
fundamentais para a prote¢cdo dos individuos envolvidos na pesquisa,
tais como a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
equidade (FLICK, 2009b).

No Brasil, esses principios éticos para pesquisa envolvendo seres
humanos estdo regulamentados pela Resolu¢do n°466/2012 do Conselho
Nacional de Salde (CNS), que foi construido com bases nos
documentos internacionais, sendo que a referida resolucdo proporciona
para todas as partes envolvidas na pesquisa (sujeito da pesquisa,
comunidade cientifica e o estado) a seguranga quanto aos seus direitos e
deveres (BRASIL, 2012).

Para complementar as exigéncias e adequacles inerentes a
pesquisa com seres humanos, 0 Orgdo fiscalizador da enfermagem,
estabelece a Resolucdo n® 311 de 12 de maio de 2007, do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) (AMADIGI et al., 2013).

Esta resolugéo estabelece o Cadigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, abordando as necessidades e direitos de assisténcia de
enfermagem da populagdo, dos direitos do profissional e a sua
organizacdo, a partir de uma adesdo entre usuarios e trabalhadores de
enfermagem com objetivo de uma assisténcia livre de riscos e agravos e
inteligivel a toda a populacdo (AMADIGI et al., 2013).

Desta forma, esta pesquisa respeitou tanto o0s preceitos
estipulados na Resolugdo 466/12 que envolve seres humanos em
pesquisa, assim como o compromisso diante do cédigo de ética dos
profissionais de enfermagem.

Diante da formalizagdo e protecdo dos sujeitos da pesquisa, bem
como a autorizacdo institucional, o projeto deste estudo foi executado
somente ap6s a aprovacdo do Diretor Geral do Hospital onde foi
realizada a pesquisa. A partir desta instancia, a proposta foi apreciada e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEC/UFSC) sob o n° 1.466.614 (ANEXO A), conforme
recomendado pelo Conselho Nacional de Pesquisa (CONEP).

Assim, também a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE - APENDICE A) foi em duas vias, sendo uma
entregue as familias e a outra de posse da pesquisadora, quando foram
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informadas sobre os passos do projeto. Foi mantido o anonimato de suas
identificacdes por meio de codigos, representados por flores, que foram
apresentadas as familias no lbum da familia, assim como a liberdade de
querer ou ndo participar do estudo, podendo desistir da pesquisa no
momento que desejar.

As falas foram gravadas e transcritas, para, posteriormente, serem
validadas com as familias. Este material ficard guardado com as
pesquisadoras por cinco anos, €, apds este periodo, serdo destruidas,
conforme estabelece a Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012).

Quanto aos riscos e beneficios do estudo, esta pesquisa nao

envolveu riscos de natureza fisica, nem acarretou implicages
institucionais aos seus participantes. Porém, pode trazer a tona
sentimentos e emogdes acerca da vivéncia da hospitalizacdo de seu
familiar, sendo que sempre estivemos fazendo os devidos
encaminhamentos e cuidados. Os beneficios do estudo sdo visualizados
no sentido de tornar-se um fio condutor na construcdo e
aperfeicoamento de uma cultura de seguranca na instituicdo hospitalar,
bem como para o fortalecimento das familias que vivenciam a situacéo
de hospitalizacéo.
Sendo assim, foram respeitados os principios éticos estabelecidos pela
resolucéo 466/12 em todos os momentos da pesquisa, com a finalidade
de proporcionar o maximo de beneficios e o minimo de riscos,
garantindo a autonomia, dignidade e interesses das familias durante a
hospitalizacio (GONZALEZ et al., 2008).

4.5 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes que integraram esta pesquisa foram 12 familias
que possuiam um de seus membros internado nas unidades de
internacdo cirtrgica de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. O
convite para participar da pesquisa foi feito pela doutoranda
pesquisadora, no periodo de mar¢o a maio de 2016, destinado a coleta
de dados, respeitando os procedimentos éticos previstos na Resolugédo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde (BRASIL, 2012).

Foram incluidos no estudo pessoas que: se consideram familia e
que estdio com um de seus membros internados no Hospital
Universitario, apresentassem condicGes de lucidez e orientacdo para
interagir com a pesquisadora; Maiores de 18 anos; Residentes nos
municipios da Grande Florianépolis (APENDICE B).

Foram excluidas do estudo as pessoas que ndo se consideraram
como membros integrantes da familia da pessoa internada; ndo
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permitiram o acesso da pesquisadora no quarto e ambiente familiar; ndo
estavam em condi¢fes de lucidez e orientagdo para interagir com a
pesquisadora.

Apos a conversa inicial, foi feito o convite para participacdo do
estudo, explicando os objetivos e cada etapa da pesquisa, bem como a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na sequéncia, como forma de manter em sigilo a identidade dos
entrevistados, foi oferecido um album das familias das flores construido
a partir do jardim pertencente a familia da prépria pesquisadora. Apds a
visualizacdo de todo o &lbum e o encantamento com as flores, as pessoas
escolheram aquelas que representassem a sua familia, passando sua
denominagdo a ser adotada como codinome para identificacdo de cada
familia pela pesquisadora: Margarida, Camélia, Hibisco, Copo de Leite,
Daélia, Rosa Vermelha, Vitdria Régia, Azaleia, Horténsia, Amor Perfeito,
Petlnia, Agapanto, ilustradas como segue o quadro abaixo:

Quadro 2 - Apresentagdo do album das familias.

(F1) MARGARIDA F2) CAMELIA

(F3) HIBISCO (F4) COPO DE LEITE
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=

(F9) AMOR PERFEITO (F10) HOR

T

ENCIA
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= X ' > . y 7 =
(F11) PETUNIA (F12) AGAPANTO

I

Fonte: Dados da autora

A escolha por uma flor para representar a familia foi muito
agradavel, pois percebemos a satisfacdo das pessoas que estavam no
ambiente hospitalar e que todos gostavam muito de plantas e flores,
chegando a dizer que fazia lembrar-se da sua casa e até mesmo da
infancia.

A margarida me faz lembrar a inféncia... Uma
flor to simples, mas que fez tanto sentido na casa
da minha mée (F1 - Margarida).

Outras, por sua vez, expressavam sentimento de satisfagdo por
trazer para dentro de um ambiente frio e tenso, que é o ambiente
hospitalar, a beleza das cores destas flores.

As pessoas entrevistadas das doze familias que possuiam um de
seus membros internados nas unidades cirdrgicas, eram todas do sexo
feminino. Pertencentes & faixa etéria de 24 a 66 anos, sendo uma de 20 a
30 anos, duas de 31 a 40 anos, quatro de 41 a 50 anos, cinco de 51 a 60
anos e quatro de 61 a 70 anos. O grau de parentesco com a pessoa
internada foi: quatro esposas, trés filhas, uma neta, uma irmd, uma nora,
uma mée e amigas de trabalho.

Quanto ao grau de escolaridade, duas participantes possuiam o
Ensino Superior Completo (ESC), uma o Ensino Superior Incompleto
(ESI), cinco com o Ensino Médio Completo (EMC), duas com Ensino
Fundamental Completo (EFC) e duas possuiam o Ensino Fundamental
Incompleto (EFI). As profissdes identificadas foram: trés do lar, duas
aposentadas, duas comerciantes e as outras cinco entre auxiliar de
servigos gerais, secretaria, analista de crédito, agricultora e estudante.

Ja as pessoas internadas estavam na faixa etaria de 34 a 80 anos,
sendo um de 31 a 40 anos, dois de 51 a 60 anos e nove de 61 a 80 anos.
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Destes, sete do sexo feminino e cinco do sexo masculino. Quanto ao
grau de escolaridade, dois pacientes possuiam o Ensino Superior
Completo (ESC), dois com o Ensino Médio Completo (EMC), quatro
com Ensino Fundamental Completo (EFC) e quatro possuiam o Ensino
Fundamental Incompleto (EFI).

Quanto ao motivo da internagdo, a maioria dos pacientes possuia
doencas relacionadas ao aparelho digestivo, tais como: trés com cancer
hepatico e gastrico; um com transplante hepatico em estagio tardio; trés
com coledocolitiase, colelitiase e pancreatite. Os demais apresentaram
0s motivos de internacdo relacionados a tumor pulmonar; obesidade
morbida; reconstrucdo mamaria apds mastectomia; litiase renal; e
hiperplasia prostatica benigna.

4.6 REGISTRO DOS DADOS

O registro das entrevistas individuais e observacbes envolveu
uma parte descritiva composta pelo registro dos dados no Instrumento
de Coleta de Dados (APENDICE C) e no Diario de Campo
(APENDICE D), nos quais foi utilizada a Memdria Recente e a
gravacao digital como forma de registrar a interacao.

A Memoéria Recente aconteceu quando a pesquisadora estava
realizando a coleta de dados e fez anota¢Ges de palavras-chave e frases
relatadas pelos participantes da pesquisa. As palavras-chave, segundo
Colognese (2006, p.40) “sdo pedagos, trechos ou transcrigdes do
discurso, que revelam a esséncia da fala” contida no depoimento. Este
método é viavel desde que o pesquisador faca o relatério logo apés o
término da interacdo. Além disso, a utilizacdo de um gravador foi outra
forma de garantir a qualidade e autenticidade dos relatos, que foram
transcritos de acordo com a necessidade de confirmacdo da memoéria
recente.

Os registros foram transcritos no Diario de Campo logo ap6s o
encontro com as familias, baseado em Ludke e André (1986),
envolvendo notas: Notas de Interacdo (NI), Notas Metodol6gicas (NM),
Notas Tedricas (NT) e Notas Reflexivas (NR).

Notas de Interacdo (NI): Neste momento, relatou-se a interacdo
entre a pesquisadora e as familias, referindo-se ao comportamento,
forma de se expressar, agir e abordagem, bem como o imaginario sobre
a Segurancga do Paciente e o cuidado seguro na hospitalizacdo, quando
foi contemplada a descricdo do local, das reacBGes dos envolvidos no
processo, dos eventos especiais, entre outros.

Notas Metodoldgicas (NM): Neste espaco, fez-se uma analise da
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adequacdo das técnicas e métodos utilizados e problemas detectados,
assim como decisfes a serem tomadas.

Notas Tedricas (NT): Esta etapa foi relacionada com as reflexdes
acerca dos aspectos teodricos pré-estabelecidos para a pesquisa.

Notas Reflexivas (NR): Nesta etapa foram registradas as
expectativas da pesquisadora, opiniGes e percepcdes do contexto do
ambiente de estudo, bem como a interpretacdo enfatizando o imaginario
sobre a Seguranca do Paciente e o Cuidado Seguro na perspectiva
familia em situacdo de hospitalizacao.

O Diario de Campo, foi utilizado em todas os encontros com a a
familia, ja que é indicado nas pesquisas qualitativas em salde e enfer-
magem, € o meio pelo qual o pesquisador tem a possibilidade de regis-
trar de forma sistematizada suas impressdes das interacGes entre as pes-
soas pautadas na reflexdo tedrica (FERNANDES; MOREIRA, 2013).

4.7 ORGANIZACAO DOS DADOS

Para compilagdo e organizacdo dos dados foi usado o software
Atlas/Ti®, criado no ano de 1993, com utilizagdo em pesquisas
qualitativas. Este software é de facil uso, contribuindo na visualizacao,
integracdo, casualidade e exploracdo do material coletado, deixando de
lado os quadros manuscritos realizado para categorizagdo nas pesquisas
qualitativas. O programa Atlas/Ti®, comporta ferramentas que permitem
gerenciar dados de modo a facilitar o exame do material selecionado,
permitindo assim, customizar relacBes por meio das interpretacGes
prévias alimentadas pelo pesquisador (WALTER; BACH, 2009), quais
sejam:

Hermeneutic unit (Unidade hermenéutica): Local onde ficam
reunidos todos os materiais (entrevistas e oficinas) e todas as conjunc¢des
realizadas pelo pesquisador a partir das ferramentas disponiveis.

Primary documents (Documentos primarios); Sdo os dados
primarios coletados.

Quotes (citagcBes): Sdo segmentos de dados relevantes
selecionados pelo pesquisador e que mais tarde irdo exemplificar os
cadigos.

Codes (codigos): Sdo as categorias geradas pela analise do
pesquisador. Estas podem estar ligadas a uma citagdo ou ainda a outras
categorias.

Memos (Notas de analise): Local onde se registra os insights do
pesquisador.



86

Families (Familias): Sdo agrupamentos de codigos, documentos e
anotacoes.

Networks (Esquema gréfico): Representagbes graficas das
familias e cddigos associados.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Por se tratar de uma pesquisa com abordagem qualitativa, sabe-se
gue a analise dos dados é uma das etapas mais desafiadoras, haja vista
“a falta de procedimentos analiticos padronizados”, “a enorme
quantidade de trabalho exigida”, assim como a “necessidade de
habilidades indutivas e criativas” do pesquisador (POLIT; BECK, 2011,
p. 505).

A anélise dos dados seguiu 0 método sugerido por Schatzman &
Strauss (1973), que, por sua vez, envolve 0 pensamento que se
caracteriza por ser autoconsciente, sistematico, organizado e
instrumental, acompanhando durante toda a pesquisa desde a coleta até
o relatdrio final, 0 que vem ao encontro da pesquisa qualitativa utilizada
nesta proposta. Segundo os autores, permite a interacdo entre oS
envolvidos no processo de pesquisa, quais sejam: 0 pesquisador e 0s
pesquisados (SCHATZMAN; STRAUSS, 1973, p. 100).

Este método de andlise resulta em categorias, emergindo da
codificacdo, feita a partir da descoberta de classes e suas ligagdes que,
“provavelmente, a operacdo mais fundamental na andlise de dados
qualitativos é a descoberta de classes significativas de coisas, pessoas e
eventos e as propriedades que as caracterizam neste processo, que
continua do comeco ao fim da pesquisa; o analista, gradualmente, revela
seus proprios “és” e “porqués”, nomeiam classes e liga uma as outras,
inicialmente com declaragdes “simples” que expressam as ligag0es, e
continua este processo até suas proposicdes cairem em conjuntos, em
uma densidade cada vez maior de ligagdes” (SCHATZMAN;
STRAUSS, 1973, p. 110).

Considerando o método de andlise sugerido por Schatzman e
Strauss (1973) e com o olhar da Sociologia Compreensiva e do Quotidi-
ano, busquei compreender o imaginario sobre a seguranca do paciente e
o0 cuidado seguro na perspectiva das familias que vivenciam o quotidia-
no de hospitalizacdo, tendo encontrado as seguintes categorias: Mem-
bros da familia: quem sdo estas pessoas? O quotidiano da familia; O
quotidiano da familia no hospital; O significado da seguranca do pacien-
te e do cuidado seguro; Experiéncias anteriores acerca da seguranga do
paciente; A familia como participe da seguranca do paciente; O preparo
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da equipe de salde para o cuidado seguro; Limites e poténcias para a
seguranca do paciente.

A seguir estardo dispostos 0s quadros com as categorias e as
subcategorias encontradas nos resultados da pesquisa, representados
através das representagdes graficas 1 e 2:

Figura 1: Representacéo grafica do quotidiano da familia diante da
hospitalizacdo

Membros da Familia: quem
s&o esfas pessoas?

As pessoas que fazem parte;
Como & a interagao; Distancia
: - geografica.

0O QUOTIDIANO DA FAMILIA

DIANTE DA HOPITALIZACAO

Fonte: Dados da autora



Figura 2: Representacdo gréfica do imaginario da familia acerca da
Seguranca do Paciente

Familia como participe
da Seguranca do Paciente
e cuidado seguro

Familia como responséavel;
Cuidado familial.

O preparo da equipe de
saide para o cuidado
seguro

Cuidado profissional;
Profissionais preparados.

Fonte: Dados da autora

O significado da
Seguranca do Paciente
e do cuidado seguro

O que é&; Prioridade ¢ manter o
seu familiar livre de danos;
Complicagéo ou mais um

agravante em sua condic#o satide.

0 IMAGINARIO DA
FAMILIA ACERCA DA
SEGURANCA DO
PACIENTE

Poténcias para a
Seguranca do Paciente

Estar junto ao seu familiar durante a
internagdo; Ficar bem; Hospital
moderno; Conforto para a pessoa
internada; Alimentagdo para as
pessoas que estdo junto.

Experiéncias anteriores
acerca da seguranca do
paciente

Influéncia da midia;
Conhecimento popular.

Limites para a
Seguranca do Paciente

Demora pelo diagnéstico médico;
Procedimento cirtrgico esperando
um encaixe; A comunicagdo entre
os profissionais e a familia;
Atividades com a familia;
Preocupagéo com o cuidar do
outro.
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CAPITULO V - RESULTADOS

Dando continuidade ao estudo, os resultados serdo apresentados
conforme a Instrucdo Normativa 10/PEN/2011 do Programa de POs-
Graduacdo em Enfermagem (PEN) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), que prevé a producdo de manuscritos de autoria do
discente juntamente com o orientador. Nesta perspectiva, este estudo
gerou um total de quatro manuscritos, sendo que os dois primeiros
fizeram parte do capitulo de Revisdo de Literatura e 0s outros dois
foram desenvolvidos a partir da andlise dos dados coletados. Para
melhor visualizagdo, os manuscritos serdo apresentados conforme os
guadros abaixo.

Quadro 3 - Apresentacdo do Manuscrito 1: A seguranca do paciente e a
familia no quotidiano hospitalar

MANUSCRITO 1: A SEGURANCA DO PACIENTE E A
FAMILIANO QUOTIDIANO HOSPITALAR

Objetivo: Analisar as produgdes acerca da Seguranca do Paciente e a
Familia no quotidiano hospitalar, no periodo de 2011 a 2016.

Fonte: PubMed, LILACS e SciELO.

Descritores: Seguranca do Paciente; Familia; Hospitalizacao.
Artigos Encontrados: 160 (cento e sessenta) producdes

Artigos Selecionados: 28 (vinte e oito) producdes

Categorias de Analise: O imaginario da familia acerca da seguranca
das pessoas no quotidiano hospitalar; A comunicagdo como forma de
melhorar a seguranca das pessoas no quotidiano hospitalar; A

interacdo da familia com os profissionais de salide para o cuidado
seguro durante a internagéo.

Localizacdo: Capitulo 2, pagina de 46 a 65.
Fonte: Dados da autora
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Quadro 4 - Apresentagdo do Manuscrito 2: A producdo do
conhecimento sobre quotidiano e imaginario em dissertacdes e teses na
enfermagem brasileira

MANUSCRITO 2: A PRODUQAQ DO CONHECIMENTO
SOBRE QUOTIDIANO E IMAGINARIO EM DISSERTACOES
E TESES NA ENFERMAGEM BRASILEIRA

Objetivo: Analisar a producdo de dissertacdes e teses dos
pesquisadores da Enfermagem brasileira sobre quotidiano e
imaginario, no periodo de 2000 a 2015.

Fonte: Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEN) da
Associacdo Brasileira de Enfermagem - Nacional (ABEN/N).

Descritores: Quotidiano/Cotidiano e Imaginario - apresentados nesta
base de dados como: atividades cotidianas, cotidiano, quotidiano,
imaginario, sociologia-compreensiva, razdo sensivel, imagem
corporal/auto-imagem, simbolismo e modos de vida.

Artigos Selecionados: 40 (quarenta) producbes, sendo 19
(dezenove) dissertagdes de mestrado e 21 (vinte e uma) teses de
doutorado.

Categorias de Analise: O quotidiano e o imaginario da equipe de
enfermagem e salde; Quotidiano e imaginario na promogao da salde;
O quotidiano e o imaginario acerca da violéncia na familia; O
quotidiano e o imaginario da familia frente as mudancas em sua
trajetdria de vida; O imaginario da hospitalizagdo para a pessoa e sua
familia.

Localizacdo: Capitulo 5, pagina de 92 a 113.
Fonte: Dados da autora
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Quadro 5 - Apresentacdo dos resultados através das categorias do
Manuscrito 3: O quotidiano da familia diante da hospitalizacéo.

MANUSCRITO 3: O QUOTIDIANO DA FAMILIA DIANTE DA
HOSPITALIZACAO

Obijetivo: Compreender o quotidiano da familia durante a internacéo
hospitalar de um de seus membros.

Categorias: Membros da familia: quem sao estas pessoas? O
quotidiano da familia fora do hospital; O quotidiano da familia no
hospital.

Localizagdo: Capitulo 5, pagina de 114 a 133
Fonte: Dados da autora

Quadro 6 - Apresentacdo dos resultados através das categorias do
Manuscrito 4: O imaginario da familia acerca da seguranca do paciente
num encontro com o quotidiano da hospitalizag&o.

MANUSCRITO 4: O IMAGINARIO DA FAMILIA ACERCA
DA SEGURANGCA DO PACIENTE NUM ENCONTRO COM O
QUOTIDIANO DA HOSPITALIZACAO

Obijetivo: Compreender o imaginario sobre a seguranca do paciente e
cuidado seguro na perspectiva das familias que vivenciam o
quotidiano de hospitalizacéo.

Categorias: O significado da seguranca do paciente e do cuidado
seguro; Experiéncias anteriores acerca da seguranca do paciente; A
familia como participe da seguranca do paciente; O preparo da equipe
de salde para o cuidado seguro; limites e poténcias para a seguranca
do paciente.

Localizacdo: Capitulo 5, pagina de 134 a 160.
Fonte: Dados da autora
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5.1 MANUSCRITO 2: APRODUCAO DO CONHECIMENTO SOBRE
QUOTIDIANO E IMAGINARIO EM DISSERTACOES E TESES NA
ENFERMAGEM BRASILEIRA

A producdo do conhecimento sobre quotidiano e imaginario em
dissertacdes e teses na enfermagem brasileira

The production of everyday and imaginary knowledge in
dissertations and theses in Brazilian nursing

La produccién de conocimiento sobre todos los dias y lo imaginario
en disertaciones y tesis en enfermeria brasilefia

Luizita Henckemaier®
Rosane Gongalves Nitschke*

RESUMO: Seguindo os passos da revisdo integrativa, objetivou-se
analisar a producdo de dissertacdes e teses dos pesquisadores da
Enfermagem brasileira sobre quotidiano e imaginario, no periodo de
2000 a 2015. Realizou-se o levantamento de trabalhos cientificos no
banco de teses e dissertacbes depositadas no Centro de Estudos e
Pesquisas em Enfermagem da Associacdo Brasileira de Enfermagem,
totalizando 40 producdes, sendo 19 dissertacGes de mestrado e 21 teses
de doutorado. Adotando-se a andlise de contetdo, definiu-se como
categorias 0 quotidiano e o imaginario da equipe de enfermagem; o
quotidiano e o imaginario da familia frente as mudancas em sua
trajetdria de vida, hospitalizacdo, violéncia e a promogéo da salde. Ao
refletir sobre os estudos, pudemos nos apropriar dos pressupostos da
sociologia compreensiva, propondo um constante ir e vir entre 0 mundo
profissional e o da familia, resgatando o cuidado de enfermagem
pautado na razdo sensivel.

® Enfermeira do Nicleo de Seguranca do Paciente do Hospital Universitario (HU/UFSC).
Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, da Universidade Federal de
Santa Catarina — PEN/UFSC. Membro do Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e Inovagdo em
Enfermagem, Quotidiano, Imaginario, Salde e Familia de Santa Catarina (NUPEQUISFAM-
SC), do PEN/UFSC. Florianépolis, SC, Brasil. E-mail: luizitahe@gmail.com Correspondéncia:
Luizita Henckemaier. Rua Prefeito Dib Cherem, 2881, 302, Capoeiras. CEP 88.090-000 -
Florianépolis, SC, Brasil.

* Enfermeira. Professora do Departamento de Enfermagem e do PEN/UFSC. Doutora em
Filosofia de Enfermagem pela UFSC/ SORBONNE/Paris V. Lider do NUPEQUISFAM-SC.
Coordenadora do Projeto Ninho.
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Palavras-chave: Enfermagem. Pesquisa em enfermagem. Atividades
cotidianas.

ABSTRACT: This is an review aimed to analyze the production of
dissertations and theses of the researchers of the Brazilian Nursing on
day-to-day activities and imaginary, from 2000 to 2015. The survey of
scientific articles was carried out in the database of theses and
dissertations published in the Nursing Studies and Research Center of
the Brazilian Nursing Association, totaling 40 productions, of which 19
were master’s theses and 21 doctoral dissertations. Through content
analysis, the following categories were defined: day-to-day activities
and the imaginary of the nursing staff; the day-to-day activities and the
family imaginary in the face of changes in their life path,
hospitalization, violence and health promotion. Reflection on the studies
led us to use the premises of comprehensive sociology, and the proposal
is a constant coming and going between the professional world and the
family, re-establishing the nursing care guided by the sensible reason.
Keywords: Nursing. Nursing research. Activities of daily living.

RESUMEM: Se trata de una revisién con el fin de analizar la
produccion de disertaciones y tesis de los investigadores de la
enfermeria brasilefia com relacion al cotidiano y el imaginario, en el
periodo de 2000 a 2015. Se llevaron a cabo las investigaciones de
articulos cientificos en la base de datos de tesis y disertaciones
publicadas en el Centro de Estudios e Investigacion en Enfermeria de la
Asociacién Brasilefia de Enfermeria, para un total de 40 producciones,
siendo 19 disertaciones de maestria y 21 tesis de doctorado. A través del
andlisis de contenido, se defini6 como categorias el cotidiano y el
imaginario del equipo de enfermeria; el cotidiano y el imaginario de la
familia ante los cambios en su camino de vida, la hospitalizacién, la
violencia y promocion de la salud. La reflexidn acerca de los estudios
nos llevd a recurrir a los presupuestos de la sociologia comprensiva,
planteando un constante ir y venir entre el mundo profesional y la
familia, asi contemplando el cuidado de enfermeria basado em la razén
sensible.

Palavras-clave: Enfermeria. Investigacion em enfermeira. Actividades
cotidianas.

INTRODUCAO

A abordagem dos processos de viver e ser saudavel, com base nos
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pressupostos e nas nogdes da Sociologia Compreensiva e do Quotidiano,
tem se constituido objeto de analise no decorrer da histéria da
enfermagem brasileira. Nesse sentido, o Laboratério de Pesquisa,
Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem, Quotidiano, Imaginério, Salude
e Familia de Santa Catarina (NUPEQUISFAM-SC) tém contribuido para
essas produgdes.

O NUPEQUISFAM-SC foi criado em 1993, sob coordenacdo da
Prof. Dra. Ana Lucia Magela de Rezende, com a denominagdo de
Nucleo de Pesquisa e Estudos sobre Quotidiano e Saude de Santa
Catarina, com a sigla NUPEQS-SC, inspirado no Centre d Etudes
Surl’Actuel et le Quotidien—-CEAQ - Sorbonne, Paris V, dirigido pelo
Prof. Dr. Michel Maffesoli e na vivéncia do NUPEQS-MG, estando,
desde sua criagdo, ligado ao Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC).
Constituiu-se como Projeto Integrado de Pesquisas e Estudos em 1994,
ocasido em que se cadastrou junto ao CNPg. Dra. Ana Lucia Magela de
Rezende coordenou o grupo de pesquisas até 1997, quando a sua
lideranca passou & Professora Rosane Gongalves Nitschke, até 2008, e
de 2010 até os dias de hoje.

O grupo de pesquisa adota como referencial teérico-
metodolégico uma perspectiva fenomenolégica, tendo como suporte a
Sociologia Compreensiva e a Sociologia do Quotidiano, destacando-se
especialmente o pensamento de Michel Maffesoli, sem deixar de incluir
outros autores como George Mead, Serge Moscovici, Edgar Morin,
entre outros.

Dentre os objetivos do NUPEQUISFAM-SC estdo: elaborar
programas de estudos e investigacfes sobre a tematica, com vistas a
reflexdo e producdo de conhecimento para a pratica na area da salde;
desenvolver o ensino na area do quotidiano, imaginario e salde, em
nivel de graduacdo e pds-graduacdo; promover intercAmbio entre
pesquisadores, equipes universitarias, profissionais e comunidade, em
geral, que se interessem pela tematica, numa perspectiva
interdisciplinar; divulgar trabalhos produzidos pelo Nucleo em nivel
regional, nacional e internacional e subsidiar praticas que integrem a
tematica, adotando-se a razdo sensivel. Desde sua fundacdo o
NUPEQUISFAM-SC desenvolve atividades que incluem o IntercAmbio
Nacional e Internacional.

Parte significativa das investigacbes desenvolvidas no
NUPEQUISFAM-SC busca compreender como o0 quotidiano se
apresenta no mundo contemporaneo, especialmente, das familias, tendo
como foco dos estudos as interacBes da dindmica familiar onde se
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(re)produz o processo de viver, num movimento de ser saudavel e
adoecer. Nesse sentido, ressaltam-se as atitudes, os gestos, os simbolos,
0 comportamento, a fala, os sentimentos que dizem respeito aos
acontecimentos corriqueiros, aos pequenos fatos e acontecimentos que
emergem na vida dessas pessoas todos os dias, além das forcas que as
impulsionam. A busca da consolidago da linha de pesquisa intitulada O
Quotidiano e o Imaginario no Processo Saude-doenca estimularam-nos a
conhecer a produgdo do conhecimento sobre o quotidiano e imaginario,
especialmente na enfermagem brasileira, extrapolando as fronteiras do
NUPEQUISFAM-SC, levando a seguinte questdo norteadora: Como
estd a producdo do conhecimento sobre quotidiano e imaginario na
enfermagem brasileira no periodo de 2000 a 2015?

O imaginario pode ser entendido como “todo este mundo de
significados, de ideias, de fantasias, de evocagdo de figuras ja
percebidas ou ndo percebidas, de crencas, de valores, onde o ser humano
esta mergulhado. O imaginario, enfim, € um mundo de significados que
sdo incorporados as imagens” (NITSCHKE, 1999, p. 46). O quotidiano,
por sua vez, ¢ “a maneira de viver dos seres humanos que se mostram no
dia-a-dia, através de suas interacdes, crengas, valores, significados,
cultura, simbolos, que vai delineando seu processo de viver, num
movimento de ser sauddvel e adoecer, pontuando seu ciclo vital”
(NITSCHKE, 2007, p. 24).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar a
producdo de dissertacGes e teses dos pesquisadores da Enfermagem
brasileira sobre quotidiano e imaginario no periodo de 2000 a 2015.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo das dissertacGes e teses produzidas pela
enfermagem brasileira, no periodo compreendido entre os anos de 2000
a 2015, que sdo encaminhadas e disponibilizados no catalogo de Teses e
DissertacGes no Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem
(CEPEN) da Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEnR), seguindo os
passos da revisdo integrativa.

Além do periodo supracitado, foram incluidos estudos que
continham no titulo efou nos descritores o0s termos —
Quotidiano/Cotidiano e Imaginario - apresentados nesta base de dados
como: atividades cotidianas, cotidiano, quotidiano, imaginario,
sociologia-compreensiva, razdo sensivel, imagem corporal/auto-imagem,
simbolismo e modos de vida.
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Adotando-se a andlise de conteldo de Bardin (2011),
construiram-se as categorias: 0 quotidiano e o imaginario da equipe de
enfermagem; o quotidiano e o imaginario da familia frente as mudancas
em sua trajetoria de vida, hospitalizacdo, violéncia e da promogédo a
salde. A interpretagdo aconteceu a partir da identificacdo de categorias
que foram analisadas com base nos pressupostos tedricos da
sensibilidade de Michel Maffesoli (2010).

RESULTADOS

De acordo com o banco de dados do Centro de Estudos e
Pesquisas em Enfermagem (CEPEn) da Associagdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn), foram encontrados 40 produges stricto sensu, ou
seja, dissertacBes e teses, entre 0s anos de 2000 a 2015. Dessas, 19
pertencem a modalidade de dissertagdes de mestrado e 21 sdo teses de
doutorado.

Quanto as palavras—chave e descritores, foram identificados os
seguintes termos: 15 producGes elencaram atividades cotidianas; 08
cotidiano/quotidiano, 03  cotidiano/imagindrio, 02  sociologia-
compreensiva, 01 razdo sensivel, 02 imagem corporal/auto-imagem, 08
simbolismos e 01 modos de vida.

As dissertacdes e teses incluidas no estudo tiveram maior
concentracdo nos anos de 2007 e 2002 com 06, e 2003 com 05
produgdes anuais. Nos anos de 2000, 2006, 2012 e 2014 foram 03; em
2008, 2009, 2011 e 2013 foram 02; e em 2005, 2010 e 2015 foi 01
producédo por ano. Nos anos de 2001 e 2004 ndo houve estudo publicado
no banco de dados da ABEn.

Com relagdo as Universidades de origem e o tipo de producéo,
delineou-se o seguinte quadro: na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) totalizaram-se 18 producdes stricto sensu, sendo 07
dissertacdes e 11 teses; na Universidade Federal do Ceara (UFC), houve
um total de 05 producdes, sendo 04 dissertaces e Ol tese; na
Universidade de Sdo Paulo — S&o Paulo (USP/SP) totalizaram-se 04
producbes, com 01 dissertacdo e 03 teses, enquanto na Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) foram 02 dissertacdes e 02 teses; na
Universidade de S&do Paulo — Ribeirdo Preto (USP/RP) com 01
dissertacdo e 01 tese; Universidade Federal da Bahia (UFBA) 02 teses;
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) 01 dissertagdo e 01
tese; e com 01 dissertagdo em cada uma das seguintes instituicdes:
Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT), Universidade Federal
de Goias (UFG) e a Universidade Federal do Rio Grande (FURG).
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Os referenciais tedrico-metodoldgicos utilizados nos estudos
pesquisados apontam para predominancia da Sociologia Compreensiva e
do Quotidiano, do Interacionismo Simbolico, seguidos das
Representagdes Sociais e outros diversos.

Quadro 7- Caracterizacdo dos estudos de acordo com o Referencial
Tedrico-Metodoldgico

Sociologia Compreensiva e do Quotidiano (Michel | 10
Maffesoli).
Sociologia Compreensiva e do Quotidiano (Michel | 02
Maffesoli); Interacionismo Simbélico (Herbeth Blumer). 14
Sociologia Compreensiva e do Quotidiano (Michel | 01
Maffesoli); Carta de Otawa.
Sociologia Compreensiva e do Quotidiano (Michel | 01
Maffesoli); Teoria Transcultural (Madeleine Leininger).

Interacionismo Simbolico (Herbeth Blumer). 09

Interacionismo  Simbdlico  (Herbeth  Blumer); Teoria | 02 1
Fundamentada nos Dados (Grounded Theory).

Representagdes Sociais (Serge Moscovici e Denise Jodelet). | 04 | 04

Né&o utilizou. 02
Construgcdo Social da Realidade (Berger e | 01
Luckmann); O Cotidiano e a Histdria (Agnes

Heller).

Dialética Hegeliana (Georg W. F. Hegel). 01
Outros | Fenomenologia Heideggeriana (Martin Heidegger). | 01 | 10

Método Paulo Freire. 01

Modelo de Adaptacdo (Callista Roy). 01

Processo de Trabalho (Dejours — 2007 e Lunardi | 01
Filho et al. — 2001).
Teoria do apego (Bowlby); Modelo bioecolégico | 01

do desenvolvimento humano (Urie

Bronfenbrenner).

Teoria Transcultural (Madeilene Leininger). 01
TOTAL | 40

Fonte: Catalogo de Teses e Dissertagdes - CEPEn — ABEN
http://www.abennacional.org.br/home/tesesedissertacoescepen.htm

Ao analisar os tipos de pesquisa utilizados nos estudos,
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identificou-se que todas as quarenta produgdes foram alicercadas na
pesquisa qualitativa, sendo que 14 foram exclusivamente qualitativas.
Vale ressaltar que apenas 01 foi caracterizada como quanti-qualitativa.
As demais pesquisas foram identificadas na abordagem qualitativa,
sendo ainda caracterizadas como: descritiva, exploratéria, interpretativa,
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), Teoria Fundamentada em
Dados (TFD), histéria de vida e estudo de caso.

O quadro trés traz a relacdo das teses e dissertagdes encontradas

na base de dados contendo o nome do autor, titulo do estudo e ano.

Quadro 8 - Relacéo das teses e dissertacGes incluidas no estudo

Autor Titulo Ano
Araruna Cotidiano familiar e escolar de criancas | 2000
portadoras de fissura de labio e/ou palato.

Aratjo O processo de construcdo de identidade do

Netto enfermeiro no cotidiano do trabalho.

Ghelman Cotidiano de criangas diabéticas: vivido de maes
e assisténcia da enfermeira (O).

Damido Crencas da familia da crianga com fibrose cistica | 2002
(As).

Erdtmann | Enfermagem domicilial em correspondéncia: o
desafio para um cuidado culturalmente
congruente apoiado na razao sensivel.

Lopes Assumindo o cuidar: a enfermeira vivenciando o
processo de cuidar e sendo cuidadora do paciente
em nutri¢ao parenteral.

Silva Limites e possibilidades no cotidiano das
enfermeiras mudanca da sistematizacdo do
cuidado: uma abordagem cultural num ambiente
Hospitalar.

Souza Cuidar da auto-imagem e auto-estima em
mulheres idosas, visando a promocdo da
qualidade de vida com enfoque cultural (O).

Tholl Nos bastidores do cotidiano: as interagdes entre a
equipe de enfermagem e o0 acompanhante
profissional da salde.

Cunha Representacdes e memoria coletiva: um estudo | 2003
da identidade profissional da enfermeira.

Oria Casal infértil em busca do filho desejado: uma




99

abordagem interacionista na perspectiva da
mulher (O).

Rafael

Significado da amamentacdo na percepcdo da
mulher primipara (O).

Silva

Primigesta no contexto familiar a luz do
interacionismo simbélico: o discurso do sujeito
coletivo.

Thomé

Processo de amamentar para maes de criangas
portadoras de malformacdo congénita de labio
e/ou palato segundo a perspectiva do
interacionismo simbdlico (O).

Teixeira

Meu neto precisa mamar! E agora? Construindo
um cotidiano de cuidado junto a mulheres-avos e
sua familia em processo de amamenta¢do: um
modelo de cuidar em enfermagem fundamentada
no interacionismo simbdlico.

2005

Cruz

Perceber e (con)viver com o cateter de dilise
peritoneal: uma contribuicdo do cliente para a
enfermagem através dos sentidos corporais.

Silva

A construcdo das praticas de integralidade no
cotidiano de uma equipe de salde da familia.

Souza

Refletindo o processo de cuidar nas interagdes
cotidianas entre a equipe de enfermagem e as
familias no centro obstétrico.

2006

Araruna

Mundo imaginal e a poténcia de ser familia
saudavel frente a violéncia no quotidiano.

Cascais

Representacdes sociais da condicdo de estar
estomizado por cancer.

Decesaro

Dinamica das relagdes familiares:
compreendendo o0 convivio com familiar
dependente de cuidados fisicos.

Fernandes

O quotidiano com seus limites e forgas para o ser
saudavel: um encontro da enfermagem com a
poténcia para contornar a violéncia no dia-a-dia.

Gongalves

O profissional de salde em enfermaria de
criangas gravemente enfermas e as implicacGes
do cotidiano do trabalho na sua salde.

Porto

Os ritos institucionais e a imagem publica da
enfermeira brasileira na imprensa ilustrada: o
poder simbdlico no click fotografico (1919-

2007
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1925).

Oliveira

Um estudo transgeracional sobre a construgédo
das relagbes em familias com criancas que
apresentam  comportamento  agressivo  no
quotidiano.

Souza

O quotidiano de cuidado de enfermagem: um
encontro entre as imagens dos profissionais e das
familias.

2008

Araljo

Violéncia no quotidiano de familias de
adolescentes negros: enfoques para o cuidar de
enfermagem.

Beserra

Sentimentos e reacBes no cotidiano dos
profissionais de enfermagem em hospital geral.

2009

Couto

Quotidiano e o imaginario de mulheres que
provocaram aborto em um contexto de violéncia
doméstica: contribuicbes para um cuidar em
enfermagem e saude [O].

2010

Horta

Modos de vida juvenis: cotidiano, espagos sociais
e saude.

Silva

Representagcdes sociais da familia sobre a
deficiéncia fisica da crianga e suas implicacGes
no cotidiano.

2011

Becker

O cotidiano do cuidado em salde mental:
memorias e  representagdes  sociais  de
trabalhadores.

Cordeiro

Abrindo as portas do quarto terapéutico:
significando a radioiodoterapia.

Nobrega

O imaginario da promocdo da salde no
quotidiano da formacdo do técnico em
enfermagem.

2012

Avila

A visibilidade da enfermagem e suas implicacGes
no cotidiano de trabalho.

Souza

Fragilidade em idosos institucionalizados:
aplicacdo da Edmonton Frail Scale associada a
independéncia funcional.

2013

Carraro

O cuidado da satde do homem no quotidiano da
salde da familia.

Michelin

Poténcias e limites para a promocao da salde no
quotidiano dos trabalhadores de um centro de
salde.

2014
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Sousa Cotidiano das alunas pioneiras da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto: 1953 - 1957.
Tholl O quotidiano e o ritmo de vida de pessoas com | 2015

lesdo medular e suas familias: poténcias e limites
na adesdo a reabilitacdo para a promocdo da
salde.

Fonte: Catlogo de Teses e Disserta¢des - CEPEn — ABEn
http://www.abennacional.org.br/home/tesesedissertacoescepen.htm

A partir da andlise das dissertacGes e teses, surgiram as seguintes
categorias: 0 quotidiano e o imaginario da equipe de enfermagem e
salide; quotidiano e imaginario na promogao da saude; o quotidiano e o
imagindrio acerca da violéncia na familia; o quotidiano e o imaginario
da familia frente as mudancas em sua trajetdria de vida; o imaginario da
hospitalizagao para a pessoa e sua familia.

DISCUSSAO

De acordo com as categorias elencadas, a primeira esta
relacionada ao quotidiano e o imaginario da equipe de enfermagem e
saude, na qual podemos destacar o estudo realizado para investigar as
memorias dos trabalhadores de salde mental. Este, por sua vez, retrata
que o sistema de assisténcia a saude mental era falho, haja vista o
excesso de pessoas em uma mesma unidade, associado as condicGes de
trabalho e humanas precarias, o que resultou em um cuidado
(des)humano. Com a reforma na salde mental, muitos avangos
aconteceram, gerando transformacdes no modo de cuidar, aliado as
relagBes interpessoais entre profissionais, pessoas internadas e suas
familias (BECKER, 2012).

A pesquisa sobre o cotidiano das alunas pioneiras da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo observou que a instauracdo da imagem da
enfermeira diplomada em Ribeirdo Preto, através da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, enfrentou
obstaculos em face de preconceitos da sociedade local em relacdo a
imagem do enfermeiro. Estratégias de marketing como palestras, radio e
prospectos foram colocadas em pratica no sentido de divulgar a
enfermeira diplomada. A formacdo da enfermeira, na EERP- USP,
através ndo apenas do ensino, mas de todo o processo de
emolduramento comportamental das estudantes, contribuiu para a
divulgacdo da profissdo (SOUSA, 2014).

Desta forma, a poés-modernidade nos chama a um mundo
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globalizado onde o imaginario se torna indispensavel para compor o
conjunto social, imaginario que nos possibilita captar a l6gica intima de
um acontecimento e enxergar o real a partir do irreal - ou seja, captar o
real a partir do seu avesso: o irreal, expressando um “realismo magico”
(MAFFESOLL, 2012).

Resgatando a identidade profissional no quotidiano da
enfermagem, podemos citar que o estudo de Araljo Netto que busca
analisar as condigdes de trabalho, associadas as percepgdes e expressdes
do ser enfermeiro no desenvolvimento de seu papel, resgatando as
relagBes que estabelece com o outro e consigo mesmo (ARAUJO
NETTO, 2000).

Em a visibilidade da enfermagem e suas implica¢Ges no cotidiano
de trabalho, apos rever a historia da enfermagem, o estudo aponta que a
origem da enfermagem foi sustentada em bases empiricas e em praticas
fundamentalmente misticas, constituindo-se como uma profisséo
caritativa e vocacional, reproduzindo alguns estere6tipos ainda presentes
no imaginario da populagéo e dos demais profissionais da &rea da salde.
Observou que a visibilidade da Enfermagem esta relacionada a trajetéria
historica da profissdo, & falta de reconhecimento da Enfermagem como
profisséo que possui saberes cientificos, a veiculagdo errdnea da imagem
da Enfermagem na midia, a auséncia da realizagdo de marketing por
parte do enfermeiro, aos posicionamentos inadequados perante a equipe
e, ainda, a sobrecarga de trabalho (AVILA, 2013).

Nesse sentido uma reflexdo de natureza filoséfica que remeta a
ciéncia da enfermagem a alicerces mais efetivos sobre os diferentes
sentidos dos termos, cuidado e assisténcia de enfermagem, buscando
principios ontoldgicos e epistemolégicos, conferiria maior legitimidade
na consolidacdo da enfermagem como ciéncia (ANDRADE et al., 2008).
Com um olhar pos-moderno, Maffesoli nos mostra a importancia de
buscar o pensamento em seu sentido pleno, um pensamento que nos
permita abordar a vitalidade do cotidiano, préximo das tentativas e erros
préprios da existéncia, com sensibilidade que nos conduza a revelar um
imaginario que esta presente na enfermagem e que perdemos o habito de
Ver nas nossas rotinas tedricas e praticas (MAFFESOLLI, 2012).

Em se tratando das implicacdes para a salde dos membros da
equipe de enfermagem, estudos enfatizam a importancia da valorizacdo
das atitudes no dia a dia e o “cuidar de si para cuidar do outro”. Sao
considerados os riscos fisicos e emocionais a que esses profissionais
estdo expostos ao lidar com condi¢Ges de trabalho, muitas vezes
inadequadas, bem como o cuidado de pessoas e familias que vivenciam
problemas de salde grave (SILVA, 2006; FERNANDES, 2007;
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GONGALVES, 2007; BESERRA, 2009).

Neste sentido, “o cuidar de si para cuidar do outro” é proprio de
cada pessoa que faz parte da equipe de enfermagem. Ao sistematizar o
processo de cuidado, é necessario levar em conta as crengas e os valores,
resgatando a sensibilidade intuitiva entre os envolvidos no quotidiano do
cuidado para a promocéo da saide (ERDTMANN, 2002; SILVA, 2002).
Por isso fica evidente a importancia de planejar e desenvolver agdes
voltadas para a Promocdo da Salde e prevencdo do burnout no
quotidiano laboral dos trabalhadores. Tais acBes devem promover o
desenvolvimento pessoal, o fortalecimento do grupo e estimular a
reflex&o sobre o processo de trabalho no dia a dia (MICHELIN, 2014).

Compreender o quotidiano significa “[...] a maneira de viver dos
seres humanos, expressa no dia-a-dia, através de suas interagdes,
crengas, valores, imagens e simbolos, que constroem seu processo de
viver, num movimento de ser saudavel e adoecer, pontuando seu Ciclo
Vital”, e a cultura organizacional na qual o ensino de enfermagem esta
inserido, torna-se relevante para 0 imaginario desse universo que
permeia a constru¢do de novas realidades, possibilitando &s pessoas ver
e compreender eventos, acgdes, objetos, expressdes e situagdes
particulares de maneiras diferentes (NITSCHKE, 2007).

Referente a categoria do quotidiano e imaginario acerca da
promogao da salde entre os envolvidos no ensino, um estudo aponta
que os docentes tém um entendimento amplo do conceito Promocgéo da
Saude, enguanto os discentes associam com a prevencdo de doencas,
enfatizando os saberes preventivistas e biomédicos (NOBREGA, 2012).
H& um despertar para a necessidade de que os profissionais de salde
conhegam a sua realidade de atuagéo para posteriormente estabelecer as
estratégias de cuidado (HORTA, 2011).

Buscando compreender o cuidado da salde do homem no
quotidiano da satde da familia e identificar as interac6es de descuidado
e cuidado, foi apontada a forca da cultura que sequestra o cuidado do
universo masculino, concentrando-o no mundo das mulheres,
“sobrecarregando-as” e “infantilizando-os” podendo levar a um
adoecimento. Salienta-se que o exercicio dialdgico reforca a grupalidade
e o entrecuidado, desenvolvendo uma sensibilidade relativista, e o
pensamento libertario, contribuindo para Promocdo da Salde
(CARRARO, 2014).

Na categoria 0 quotidiano e o0 imaginario acerca da violéncia
na familia surgem pesquisas como contribuicdo aos estudos da salde e
da enfermagem, especialmente em decorréncia da integracdo entre o
NUPEQUISFAMSC, e grupos da Universidade Federal da Bahia como
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Grupo Crescer, Grupo Cuidar em Enfermagem e Grupo de Violéncia,
Saude e Qualidade de Vida, da Pés-Graduacdo em Enfermagem da
UFBA, entrelacando sua tradicdo de estudos sobre o fenédmeno da
violéncia e género com o quotidiano e imaginario, integrando a familia.
Couto (2010) retrata as possibilidades que se apresentam nessas
circunstancias, como de mulheres vitimas de violéncia, que pode
resultar em gravidez indesejada, sendo necessaria a valorizacdo da
mulher na sua subjetividade humana. Ressalta que, ndo raro, h o risco
de efetivacdo do aborto ancorado no trauma fisico e psicoldgico a que
essas mulheres foram expostas. A autora alerta para a necessidade de
valorizagdo do quotidiano e imagindrio no momento em que hi o
encontro entre o “ser que cuida” e o “ser que ¢ cuidado” (COUTO,
2010).

A violéncia vivenciada entre adolescentes negros e suas familias
também é abordada por Aradjo (2009), quando os discursos apontam
imagens, imaginario, simbolos e significados das dificuldades para
enfrentar/conviver com a violéncia, tornando aqueles que vivenciam a
violéncia, muitas vezes, estigmatizados e vulneraveis.

Araruna (2007) enfatiza a poténcia familial frente & violéncia e a
enfermagem, ao mergulhar no mundo imaginal, podendo estimular a
reflexdo familiar, na busca da reconstrucdo da interacdo entre 0s
membros da familia, promovendo o ser saudavel em seu quotidiano.

Os estudos sobre quotidiano e o imaginario da familia frente
as mudancas em sua trajetoria de vida apontam que essas transi¢des
sdo inevitaveis, como as trazidas pelo nascimento de um novo ser. Em
um estudo com casais inférteis, identificou-se que projetam no filho a
realizacdo do sonho da maternidade e da paternidade (ORIA, 2003). A
gestacdo pode gerar situaces positivas ou negativas, dependendo dos
significados estabelecidos na familia, que sdo vivenciadas de diferentes
maneiras pelos envolvidos no processo (RAFAEL, 2003; SILVA, 2003).

A gestacdo, parto e puerpério requerem um envolvimento da
familia como forma de rede de apoio a méde, pai e bebé, destacando a
amamentacdo como um ato construido ao longo da interagdo
(TEIXEIRA, 2005; SOUZA, 2006).

Neste sentido, a enfermagem tem um papel indispensavel junto a
familia, considerando a inexperiéncia da mae, estimulando a
participacdo do pai e compartilhando saberes com os outros membros da
familia que ja experimentaram a maternidade e o ato de amamentar
(THOME, 2003).

A familia, por sua vez, ndo prevé as dificuldades que possam vir a
acontecer nesse nascer e crescer familiar. Silva (2011) identificou que as
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familias, embora demonstrem sentimento de tristeza ao saber das
deficiéncias da crianca, gostariam que pertencessem ao grupo dos
considerados “normais”. Sabe-se que ha inGmeras transformacdes
quotidianas no universo familial ao saber do diagndstico de deficiéncia
ou problema de salde em um dos seus membros, necessitando dos
profissionais em relacdo aos cuidados, bem como para planos e
expectativas para o futuro desse ser (DECESARO, 2007).

O estudo de Souza (2013) nos faz refletir sobre a importancia das
atividades quotidianas em seus aspectos particulares do dia a dia, como
parte integrante da vida do ser humano, ao considerar a fragilidade de
idosos institucionalizados, bem como sua dependéncia funcional. Nesse
estudo, percebe-se que, para manter o idoso com um envelhecimento
ativo, é necessaria a preservacdo da independéncia e da autonomia. A
institucionalizagdo interfere nessa autonomia, deixando, muitas vezes, o
idoso mais fragil (SOUZA, 2013).

Nesse contexto, compreender o quotidiano possibilita uma
aproximagdo das singularidades que compdem as atividades cotidianas
no dia a dia desses idosos; um olhar para os fendmenos da realidade
possibilita uma busca compartilhada por um viver mais saudavel,
assegurando o respeito as capacidades dos idosos e aos diferentes estilos
do viver e ser saudavel (MAFFESOLL, 2010).

Ao investigar sobre quotidiano e o ritmo de vida de pessoas com
lesdo medular e suas familias: poténcias e limites na adesdo a
reabilitagdo para a promocdo da salde, Tholl (2015) ressalta a
necessidade da integracdo entre profissionais de salde, entre Instituicfes
de salde e da qualificacdo dos profissionais da salde. Para ela, a analise
individual de cada determinante que envolve a tematica é fundamental
na minimizacdo das barreiras atitudinais e arquitetbnicas que
influenciam negativamente na adesdo a reabilitacdo das pessoas com
lesdo medular e suas familias, e passa pela transfiguracdo do quotidiano
inerente ao processo de reabilitacdo. Neste sentido, foca-se o trabalho
com a habilidade preservada, para a maior independéncia possivel
dentro do potencial funcional de cada individuo, objetivando melhor
adaptacdo a sua nova condicdo (THOLL, 2015).

A pesquisa de Tholl (2015) se alinha ao pensamento pés-moderno
de Maffesoli (2012), que diz respeito a vida em seu eterno recomeco.
Um ciclo se encerra, forgcando o reconhecimento de que a saturacdo de
um mundo com deficiéncia ndo é o fim do mundo, mas o fim de um
mundo, para renascer em outro, expresso pela retomada da forca e do
vigor, adaptando-se a outro ritmo do viver, trazendo a vida, o culto ao
corpo, (auto cuidado), o sentimento de pertencimento tribal -
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(re)socializacdo - o retorno ao querer viver, o hoje e 0 agora, a
reabilitagio.

O imaginéario da hospitalizacdo para a pessoa e sua familia,
permite compreender que a hospitalizacdo é um evento significativo na
vida da familia, quando passa a fazer parte de um ambiente
desconhecido. O imaginario das familias aponta para as diferentes
atitudes entre os profissionais, além de perceberem que ndo sdo cuidadas
como gostariam de ser durante o periodo de internacdo de um dos seus
membros (SOUZA, 2008).

Assim, também a enfermagem reconhece que as familias ndo sdo
cuidadas, mas, ao mesmo tempo, sentem a necessidade de saber como
cuidar. Neste sentido, uma pesquisa com a equipe de enfermagem e a
familia mostra que se constr6i a imagem de que a familia é “chata,
exigente, controladora, indelicada, abusada, grosseira”, e que, muitas
vezes, ‘“‘vem atrapalhar o trabalho dentro do hospital”. A autora propoe
possibilidades com a equipe para incluir a familia no processo de cuidar
dentro do hospital, como forma de resgatar o “re-encantar do fazer da
enfermagem” (THOLL, 2002).

Pensando nesse “re-encantar do fazer da enfermagem”, as
orientacOes estdo entre as tarefas mais desafiadoras face aos significados
das pessoas com relagdo ao cancer e seu tratamento. Na maioria das
vezes, chegam ao servigo de radioterapia com informacdes dubias ou
sem nenhuma resposta para seus anseios, sendo necessario que o
profissional estabeleca uma interacdo com a pessoa a ser atendida na
tentativa de minimizar a problematica do momento, considerando a sua
trajetdria de vida e de sua familia (CORDEIRO, 2012).

Nestes estudos, consideramos 0s pressupostos tedricos e da
sensibilidade de Maffesoli. Em seu primeiro pressuposto a critica ao
dualismo, integrando “razdo e¢ a imaginag¢do”, quando ressalta que
vemos de um lado um acento na construcdo, na critica, no mecanismo,
na raz&do; de outro, a natureza, o sentimento, 0 organico e a imaginacéo,
foi possivel perceber esta dualidade marcando os momentos de interacdo
que se estabeleceram nos cendrios dos estudos em questdo,
especialmente (MAFFESOLL, 2010).

Percebe-se que ha divergéncias entre os profissionais e a familia
no hospital, o que podemos fundamentar com o que Maffesoli (2009)
chama “elite intelectual” associada a midia, mas que expressa essa
realidade das instituicdes de salde, onde os profissionais podem adotar
uma postura arrogante, escancarada e apaziguadora moralmente, mas
inutil no sentido de ouvir e considerar “o outro lado”, que neste caso é a
familia. Este, por sua vez, vai ao encontro do segundo pressuposto:



107

“critica a forma”, trazendo a no¢do do formismo como uma constante,
na qual irdo agregar os eventos, as situacdes, as personalidades, bem
como a maneira de pensar (MAFFESOLI, 2010).

O pressuposto uma sensibilidade relativista, aponta para um
relativismo metodoldgico, ndo havendo uma realidade Unica, mas
maneiras diferentes de concebé-la. Tanto os profissionais quanto as
familias sdo protagonistas, em funcdo das diversidades de saberes e
situacBes que se estabelecem durante as interagdes nas instituicdes de
salde (MAFFESOLLI, 2010).

Tanto as mudancas da trajetéria na vida da familia quanto o
quotidiano de relacdes da equipe de enfermagem trazem a tona este
quarto pressuposto: “uma pesquisa estilistica”, sendo “feito de gestos, de
palavras, de teatralidade, de obras em caracteres maidsculos e
mintisculos, do que qual se deve dar alguma conta” (GONCALVES,
2007, p. 41). Como também “pensamento libertdrio” enfoca as
interacdes de diferentes escolas de pensamento. “O pensamento
libertario procura apoio na nogdo de tipicalidade, onde existe certa
interacdo estabelecida entre o observador ¢ o seu objeto de estudo”
(MAFFESOLLI, 2010, p. 53).

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise da producédo de dissertagBes e teses dos pesquisadores
da Enfermagem brasileira sobre quotidiano e imaginario, no periodo de
2000 a 2015, trouxe-nos um panorama de perspectivas e desafios.

Foi possivel ver reforcada a necessidade de inser¢do do descritor
quotidiano/cotidiano, revisitando seu significado, bem como do
imaginario, para que possamos identificar as producdes nesta area,
facilitando a interlocugdo.

A énfase nos estudos com abordagem qualitativa nos faz pensar
em uma expressdo de nossa contemporaneidade, que nos direciona, ndo
somente ao que ver, mas a como ver estes fendmenos: mergulhando na
existéncia das pessoas e grupos dos quais buscamos nos aproximar!
Enfatizamos também a forca das entrevistas, tanto individuais quanto
grupais, visto que sublinham a interacdo, a postura dial6gica, o estar
junto, como poténcia social e empoderamento do ser, sinalizando o
compromisso social do pesquisador da enfermagem e da salde que, ao
pesquisar, também pode ter uma atitude de cuidado, promovendo seres,
grupos, familias e comunidades saudaveis.

Ressaltam-se trabalhos que enfocam o quotidiano e o imaginario
adotando diferentes referenciais tedricos e metodoldgicos, quando se
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tem como objeto de estudo a vida cotidiana, as maneiras de viver, bem
como os significados, percepcdes, representacdes, simbolos, crencas,
valores e imagens. Destacamos as contribuicdes das ideias de Michel
Maffesoli para os estudos da Enfermagem e Salde, especialmente sua
possibilidade de integracdo com outros referenciais, expressando, assim,
sua coeréncia com seus proprios pressupostos. Além disso, sua
perspectiva  compreensiva, enfocando os  fenbmenos da
contemporaneidade, tem contribuido para uma maior aproximacdo da
realidade, quando buscamos uma pratica mais afetiva, e, portanto,
efetiva de pessoas e grupos sociais, como a familia.

Também se destaca a contribuicdo dos estudos envolvendo o
Interacionismo Simbolico, mostrando sua contribuicdo para os estudos
qualitativos e de Enfermagem com Familias, apontando para a possivel
influéncia de Dra. Ingrid Elsen nesta area.

Os resultados dos estudos realizados na enfermagem no periodo
de 2000 a 2012 mostram uma producdo envolvendo: o quotidiano e o
imaginario da equipe de enfermagem e saude; quotidiano e imaginario
na promogcao da saude; o quotidiano e o imaginario acerca da violéncia
na familia; o quotidiano e o imaginario da familia frente as mudancas
em sua trajetoria de vida; o imaginario da hospitalizacdo para a pessoa e
sua familia.

Diante dos dados e resultados, é possivel vislumbrar as parcerias
entre grupos potencializando a expertise de cada um e ampliando
horizontes, recomendando-se politicas de pesquisa e educagdo que,
entrelagadas, incentivem estas parcerias, refletindo-se na consolidagéo
de areas de conhecimento e linhas de pesquisa e cuidado, como o
Projeto de Qualificagdo Interinstitucional (PQI), cujos beneficios se
mostram na continuidade de produgdo com 0s egressos.

A partir deste estudo, Vvé-se emergir a necessidade e a
possibilidade de outras pesquisas, ampliando o periodo e as fontes de
publicacdo, envolvendo artigos, trabalhos publicados em eventos, com o
objetivo de conhecer a evolucdo. Além disso, também recomendamos
outros estudos buscando andlise de producdo de enfermeiros e outros
profissionais da salde que estdo vinculados a outras areas de
conhecimento como sociologia, psicologia, educagdo, comunicacdo,
entre outros.

O foco das pesquisas também se coloca como outro desafio,
como por exemplo: afinal, como o quotidiano/cotidiano é visto nos
estudos? Como cenario? Como cena? Os dois? Ou ha ainda outra (s)
possibilidade(s)?

A enfermagem, pautada na Sociologia Compreensiva, pode



109

estabelecer relacOes entre o saber popular e o saber cientifico, fazendo
uso da razéo sensivel no cuidado de enfermagem, sendo um avango para
compreender o quotidiano e imaginario dos envolvidos no processo de
cuidado.
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5.2 MANUSCRITO 3 — O QUOTIDIANO DA FAMILIA DIANTE DA
HOSPITALIZACAO

O quotidiano da familia diante da hospitalizacdo
The family’s daily life facing the hospitalization

La vida cotidiana de la familia ante la hospitalizacién

5
6

Luizita Henckemaier
Rosane Gongalves Nitschke

RESUMO: Tem-se como objetivo compreender o quotidiano da familia
durante a internacao hospitalar de um de seus membros. Trata-se de uma
pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, do tipo exploratorio e
descritivo, fundamentada na Sociologia Compreensiva e do Quotidiano
de Michel Maffesoli. Utilizou-se a entrevista semiestruturada e a
observacdo para coleta de dados com 12 familias que possuiam um de
seus membros internados em duas unidades de internacao cirlirgica de
um Hospital Universitario do Sul do Brasil. A organizacdo e
agrupamento dos dados deu-se com o uso do software Atlas.ti®. A
analise de dados envolveu: analise preliminar, ordenacdo, ligacGes-
chave, codificacéo e categorizacdo, de acordo com Shatzmann e Strauss.
As categorias tematicas foram: membros da familia: quem sdo estas
pessoas? O quotidiano da familia; O quotidiano da familia no hospital.
Fazem parte da familia pessoas de suas relacdes, sendo consideradas as
gue possuem lacos de consanguinidade, interesse e/ou afetividade. O
quotidiano evidenciado pelos modos de vida diante da hospitalizacdo é
marcado pela incerteza do diagnostico, do tratamento, bem como da
vida que continua fora do hospital. Torna-se importante uma
organizacdo familiar durante o periodo de internacdo e da recuperagédo
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da salde de um de seus membros, considerando a necessidade de estar
junto como forma de estar presente.

Palavras-chave: Hospitalizagdo. Familia. Enfermagem. Atividades
cotidianas.

ABSTRACT: The objective is to understand the daily activities of the
family during the period of hospital stay of one of its members. This is a
field research, with a qualitative, exploratory and descriptive approach,
based on Michel Maffesoli's Comprehensive and Quotidian Sociology,
conducted through semi-structured interview and observation for data
collection. The arrangement and assorting of the data was done using
Atlas.ti © software. The data analysis has composed of: preliminary
analysis, staging, key linkages, coding and categorization, according to
Shatzmann and Strauss. Thematic categories were: family members:
who are these people? How is the day-to-day life of the family, both in
and outside the hospital? Those who have ties of consanguinity, interest
and / or affectivity are deemed part of the family membership. The day-
to-day life of the family affected by the hospital stay of one of its
members is characterized by the uncertainty of diagnosis, treatment and
the life that goes on outside the hospital. It’s necessary to plan family
activities during the period of hospital stay and recovery of one of its
members, in view of the need to stay with the loved one as a way to be
present.

Keywords: Hospitalization. Famyli. Nursing. Activities of daily living.

RESUMEM: El objetivo es compreender la vida cotidiana de la familia
mientras dure la internacion de uno de sus miembros en un hospital. Se
trata de una investigacion de campo con un enfoque cualitativo,
exploratorio y descriptivo, basado en la Sociologia Comprensiva y de la
Vida Cotidiana de Michel Maffesoli. Se utiliz6 una entrevista
semiestructurada y la observacion para recolectar los datos. La
organizacion y agrupacion de los datos se produjeron con el uso de
software Atlas.ti ©. El analisis de datos incluye: analisis preliminar,
ordenamiento, enlaces clave, la codificacion y la categorizacién de
acuerdo a Shatzmann y Strauss. Los temas fueron categorizados como
sigue: miembros de la familia: (Quiénes son estas personas? La vida
cotidiana de la familia; la vida cotidiana de la familia en el hospital. Son
parte de la familia las personas de sus relaciones, considerando los que
tienen lazos de consanguinidad, intereses y / 0 afecto. La vida cotidiana
que se evidencia por los modos de vida ante la hospitalizacion esta
marcada por la incertidumbre del diagndstico, del tratamiento y la vida
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que continda fuera del hospital. Es importante tener una organizacion de
la familia durante la estancia en el hospital y la recuperacion de la salud
de uno de sus miembros, teniendo en cuenta la necesidad de estar juntos
como una manera de hacerse presente.

Palavras-clave: Hospitalizacién. Familia. Enfermeria. Actividades
cotidianas.

INTRODUCAO

A familia, enquanto unidade pode ser constituida por seres
humanos e outros seres vivos, pertencentes a modelos diversificados,
dependendo de como se consideram. A constituicdo familiar ndo se
constitui apenas por meio dos lagos de consanguinidade e do local de
moradia, mas sim como “uma rede de relagdes socioafetivas complexas
que entrelacam a vida das pessoas”. Os membros da familia se
aproximam por lagos de afetividade, possuem “um sistema de crengas
proprias, estruturas singulares e vivenciam o mundo sob 6ticas muito
particulares”, caracterizando-se como um sistema familiar complexo nas
diversas situagdes em sua histéria de vida (ELSEN et al., 2016, p. 448).

Nesta perspectiva, a internacdo de um membro da familia no
hospital, frequentemente é resultado de doenga ou trauma grave e
inesperado, € um evento a mais que pode causar mudancas e até
transtornos em seu quotidiano. Transtornos estes, marcados por
acréscimo nas preocupacdes com o estado de salde, o diagndstico
médico, os procedimentos a serem realizados, as responsabilidades pela
internacdo, enfim o fazer parte de um mundo totalmente diferente do
quotidiano familiar, pode ser um agravante no comprometimento da
organizacao familiar (MOTTA et al., 2016; HENCKEMAIER, 2004).

A hospitalizacdo tende a levar ao distanciamento entre 0s
membros da familia, sendo permeada por sentimentos relacionados a
necessidade de diminuir esta lacuna, que pode ser entendida como o
estar junto emergente (MAFFESOLLI, 2010a) neste quotidiano.

A hospitalizacdo, na perspectiva da familia, se expressa pela
necessidade de estar junto durante a internacdo de um de seus membros,
0 que auxilia nos aspectos relacionados a seguranca do paciente. O estar
junto, o estar presente caracteriza-se pelo acompanhamento durante
todo o periodo de internacdo, seja por uma pessoa ou pelo rodizio entre
0s membros da familia. O momento da visita também é uma forma de
estar junto com a pessoa internada.

O estar junto vai além de estar no mesmo espago, mas sim é
quando as pessoas se rellnem e se reconhecem, entrando em acdo
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“simultaneamente” por viver em comum ou por um mesmo objetivo que
€ a recuperacdo de um dos membros da familia hospitalizada
(MAFFESOLLI, 2011).

Estudos mostram a importancia e as vantagens de envolver a
familia no processo de hospitalizagdo, porém pode ser considerado um
desafio para atender as necessidades do paciente e quanto mais da
familia de que faz parte. Ao cuidar da familia, a enfermagem necessita
buscar formas de atendé-las, “[...] haja vista que a propria cultura
institucional, ao privilegiar o cuidado ao individuo, exclui a familia e
ndo a considera como parte integrante do cuidado ao ser humano no
ambiente hospitalar” (HENCKEMAIER, 2004, p. 419).

No quotidiano da hospitalizacdo, a Seguranca do Paciente emerge
como uma questdo importante. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a Seguranca do Paciente é entendida como a unido de
esforcos para protecdo das pessoas, na tentativa de reducdo dos atos
inseguros, melhorando processos institucionais e com isso a lapidacao
da cultura de seguranga (WHO, 2009).

A Seguranca do Paciente pode ser compreendida como “uma
importante dimensao da qualidade, definida como o direito das pessoas”
de terem o minimo de riscos de incidentes e Eventos Adversos
associados ao cuidado prestado na instituicdo hospitalar (FREITAS et
al., 2014, p. 458).

A OMS tem enfatizado a Seguranca do Paciente nas instituicdes
de salde, como forma de garantir um minimo de riscos possiveis para as
pessoas que internam e/ou sdo atendidas pelos profissionais de salde.
Sabe-se que os danos decorrentes de falhas nos processos institucionais,
sejam eles estruturais, materiais ou humanos, sdo desnecessarios para as
pessoas e suas familias que estdo necessitando de cuidados de saude
(WHO, 2009).

O Centro Colaborador para a Seguranca do Paciente da
Organizacdo Mundial de Salde (OMS), em 2005, iniciou a rede
internacional para identificar, avaliar, adaptar e difundir solucGes para
Seguranca do Paciente. Em 2011, a JCAHO - Joint Comission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) langou as seis
metas para a Seguranca do Paciente, envolvendo: identificar os
pacientes corretamente; melhorar a comunicacdo eficaz; melhorar a
seguranca dos medicamentos de alto risco; assegurar sitio,
procedimentos e pacientes corretos nas cirurgias; reduzir o risco de
infeccdes associadas aos cuidados de salde; reduzir o risco do paciente
de danos resultantes de quedas e Ulceras por pressdo (BRASIL, 2013).

Quando pensamos em investir na cultura de seguranca do
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paciente nas instituicfes hospitalares, é necessario pensar de uma forma
mais ampla, considerando a familia como elemento importante e
indispensavel para garantir a recuperacao da pessoa hospitalizada, como
também pensar a familia como aliada na garantia na Seguranca do
Paciente e do Cuidado Seguro. Neste sentido de aproximacdo com a
familia, tendo-a como parceira, torna-se fundamental conhecer seu
quotidiano, entendendo-se o quotidiano como “a maneira de viver dos
seres humanos que se mostram no dia-a-dia, através de suas interagoes,
crengas, valores, significados, cultura, simbolos, que vai delineando seu
processo de viver, num movimento de ser saudavel e adoecer, pontuando
seu ciclo vital” (NITSCHKE, 2007, p. 24). Afinal, maneiras de viver nos
ensinam maneiras de cuidar, sintonizadas na realidade das familias,
sendo, assim, o cuidado afetivo e efetivo, portanto, podendo colaborar
para o cuidado seguro.

Deste modo, objetiva-se compreender o quotidiano da familia
durante a internacdo hospitalar de um de seus membros, com a
finalidade de refletir sobre algumas questdes que envolvem este
quotidiano e suas contribuices para o cuidado seguro, que envolvem a
seguranca do paciente e a construcao de uma cultura da seguranca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e exploratoria,
com abordagem qualitativa sendo fundamentada nas nogbes e 0s
pressupostos tedricos e da sensibilidade da Sociologia Compreensiva e
do Quotidiano sob o olhar de Michel Maffesoli, realizada com doze (12)
familias que possuiam um de seus membros internados em duas
unidades de internacdo cirdrgica de um Hospital Universitario do sul do
Brasil. Através de entrevista semiestruturada e observacao, a coleta de
dados aconteceu no periodo de marco a maio de 2016, respeitando os
procedimentos éticos previstos na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), sendo aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa através do n° 1.466.614.

Foram incluidas na pesquisa as pessoas que atenderam aos
critérios: se consideram familia e que tinham um de seus membros
internados no periodo de realizagcdo desta pesquisa; apresentassem
condi¢cOes de lucidez e orientacdo para interagir com a pesquisadora;
fossem maiores de 18 anos; e residentes nos municipios da Grande
Floriandpolis. Para garantir o sigilo e anonimato dos entrevistados, foi
oferecido um album de familias de flores, construido a partir do jardim
pertencente a familia da prépria pesquisadora. Ap6s a visualizacdo de
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todo o album e o encantamento com as flores, as pessoas escolheram
aquelas que representassem a sua familia, passando a ser sua
denominacdo adotada como codinome para identificacdo de cada familia
pela pesquisadora: Margarida, Camélia, Hibisco, Copo de Leite, Délia,
Rosa Vermelha, Vitéria Régia, Azaleia, Horténsia, Amor Perfeito,
Petlnia, Agapanto.

O registro dos dados aconteceu em Didrios de Campo, Memoria
Recente e gravacao digital. Para compilagdo e organizagdo dos dados foi
usado o software Atlas/Ti® e a andlise dos dados seguiu o método
sugerido por Schatzman & Strauss (1973) integrando: analise preliminar,
ordenacdo, ligacdes-chave, codificacdo e categorizagdo.

RESULTADOS
- Conhecendo familias e familiares

As pessoas entrevistadas eram todas do sexo feminino, na faixa
etéria de 24 a 66 anos. Quanto ao grau de escolaridade, duas possuiam o
Ensino Superior Completo (ESC), uma o Ensino Superior Incompleto
(ESI), cinco com o Ensino Médio Completo (EMC), dois com Ensino
Fundamental Completo (EFC) e dois possuiam o Ensino Fundamental
Incompleto (EFI).

J4 as pessoas internadas estavam na faixa etéaria de 34 a 80 anos,
sendo sete do sexo feminino e cinco do sexo masculino. Quanto ao grau
de escolaridade, duas pacientes possuiam o Ensino Superior Completo
(ESC), dois com o Ensino Médio Completo (EMC), quatro com Ensino
Fundamental Completo (EFC) e quatro possuiam o Ensino Fundamental
Incompleto (EFI).

Quanto ao motivo da internacdo, a maioria das pessoas possuia
doencas relacionadas ao aparelho digestivo, tais como cancer hepatico e
gastrico, transplante hepatico em estagio tardio, coledocolitiase,
colelitiase e pancreatite. Os demais apresentaram os motivos de
internacdo relacionados a tumor pulmonar, obesidade morbida;
reconstrucdo mamaria apds mastectomia, litiase renal e hiperplasia
prostatica benigna.

Apds andlise dos dados emergiram as seguintes categorias:
membros da familia: quem sdo estas pessoas? O quotidiano da
familia e o quotidiano da familia no hospital.

- Membros da familia: quem séo estas pessoas?
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A composic¢do da familia relatada envolve os pais, os filhos, todos
os irmdos, 0s sobrinhos, os netos, caracterizando os lagos de sangue e
legais. Muitas vezes verbalizaram que a sua familia é tdo extensa e
grande, ficando até dificil enumerar.

Sou vilva ha alguns anos. Fiquei com seis
filhos, noras, genro, onze netos e ja tenho um
bisneto (F11 - Petunia).

Minha familia é grande [...]. No total somos
em 18, entre irmaos e filhos. Temos os pais
vivos [...]. Meu marido e tenho duas filhas
(F2 - Camélia).

Encontramos também aqueles que consideram como membros da
familia os que possuem lagos consanguineos e as pessoas que fazem
parte de suas rela¢bes durante a historia de vida e que estao junto
durante a internacdo hospitalar, tais como 0s amigos.

Eu ndo tenho filhos, ndo casei, mas tenho
uma familia enorme [..]. Essas minhas
amigas todas fazem parte da minha familia
[...]. Mas eu também tenho meus irmaos que
sdo preciosos. Minha sobrinha que mais me
acompanha, ela é como uma filha, pois
guando a minha irma faleceu, eu me
considerei como mée dela (F3 - Hibisco).

Quando fago amizade ja faz parte da familia
(F9 - Amor Perfeito).

As familias, por morarem perto, se relacionam frequentemente,
compartilhando os momentos que vivenciam no dia a dia e se
consideram como membros integrantes. Outras, pela distancia
geografica, acabam ndo tendo como compartilhar as atividades e
experiéncias, considerando-se uma familia pequena e incluindo outros
membros, tais como animais.

Moramos todos perto, a vd mora com os tios
e eu moro no mesmo lote com meu marido e
filho. Sempre estamos cuidando um do outro,
somos uma familia bem unida (F9 - Amor
Perfeito).

Nds moramos ha uns trinta anos aqui em
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Floriandpolis e a familia ficou um pouco
afastada. A familia dele é do nordeste e a
minha é da serra. Somos apenas nés dois e 0
cachorro (F10 - Horténcia).

Nesta perspectiva, apareceram relatos de como € a interagdo
entre 0os membros da familia, que para muitos se apresenta positiva e
outros acabam verbalizando a dificil convivéncia familiar. E enfatizada
a unido entre os membros da familia, assim como os lagos de
afetividade que se estabelecem ao longo da histdria de vida familiar
como forma positiva. Assim, o cuidado também passa a definir
quem é membro da familia e como é esta familia. Por outro lado, as
magoas relacionadas a convivéncia do dia a dia, faz com que as pessoas
sintam-se incomodadas com a situacao vivenciada.

Somos uma familia bem unida (F9 - Amor
Perfeito).

Moramos todos perto sou muito paparicada
pelos meus filhos, mas tenho a minha
independéncia (F11 - Petlnia).

Ele vive perguntando aonde eu vou e com
quem, mas ele nem dé satisfacéo do que faz.
Ontem ele estava falando no “whatsApp”
com uma amiga que ele danca no domingo a
tarde... Para ela ele dizia que estava tudo
bem e quando eu chego s6 reclama, dizendo
que esta sofrendo [...] (F8 - Azaleia).

- O quotidiano da familia

Ao investigar sobre como é o dia a dia da familia, surgiu a
categoria 0 quotidiano da familia, envolvendo o cuidar de si com
atividades fisicas diarias, estar junto com a familia, viagens e outras
atividades que fortalecem os lagos de afetividade e convivéncia entre as
pessoas da familia.

A noite faco caminhadas junto com o marido,
pois venho de uma familia de obesos
morbidos, entdo eu preciso sempre estar
cuidando (F4 - Copo de Leite).

Nas quintas-feiras vou a aula para
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cuidadores de idosos [...]J. E assim vou
levando a vida, cheia de atividades, mas isso
é importante [...] Porque ficar s6 em casa
nao consigo (F5 - Dalia).

Quando meus filhos vém na minha casa, é
muito bom porque fica tudo mais alegre. O
neto é uma alegria pra gente [...]. E uma
pena que eles ndo tém muito tempo para
trazer ele na minha casa (F8 - Azaleia).

Gostamos muito de viajar [...]. Ja viajamos
para varios locais do Brasil e alguns paises
(F10 - Horténcia).

Outros, por sua vez, atribuem a correria da dia a dia como
forma de sentir-se Gtil enquanto pessoa. Essa correria ou ritmo de
vida é atribuido quando o tempo € curto para todas as atividades da
casa, do trabalho e com a familia, mas que sempre fizeram parte da
vida dos membros da familia.

Ele trabalhou até ndo aguentar mais [...] Até
0 médico dizer que ele deveria internar com
urgéncia para fazer a cirurgia de encaixe
[...] Sendo, estaria trabalhando ainda [...]
(F4 - Copo de Leite).

Faz tempo que eu ndo sei 0 que é passear
[...]. Quando meu marido ficou doente, ficou
mais dificil, porque tinha que acompanhar
ele nos médicos e todos o0s exames, até
descobrir o que tinha e internar [...] (F8 -
Azaleia).

S&0 as rotinas de casa e junto com as filhas,
estimulando nas aulas e para estudar. Levo-a
nos médicos e exames. ApOs receber a
aposentadoria, que recebo do marido que ja
morreu, pago todas as contas (F5 - Dalia).

E eu trabalho durante o dia, faco faculdade a
noite e ainda com filho e marido (F9 - Amor
Perfeito).
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- O quotidiano da familia no hospital

Ao abordar o quotidiano da familia no hospital, encontramos
aspectos relacionados ao estar acompanhando como uma forma
positiva no sentido da necessidade de estar presente durante a
hospitalizagdo, embora 0 mundo continue da mesma forma I4 fora,
acrescentando a doenga e a internagdo como atividade da familia.

Estou acompanhando minha irma desde que
iniciou o tratamento para o cancer de mama,
pois ndo da para deixar sozinha, ja que eu
tenho tempo (F2 - Camélia).

Estar aqui pensando que ficou tudo na
responsabilidade do outro filho [...]. Mas ver
ele bem é o que importa no momento (F12 -
Agapanto).

Sei que em casa ndo ia dar pra ficar [...].
Tem horas que tudo fica dificil, ainda mais
que o problema dela é bem sério [...] (F1 -
Margarida).

No dia a dia do hospital vem a saudade de casa e o desconforto
para a familia permanecer junto durante a internagdo, pois a estrutura
fisica ndo responde as necessidades das pessoas que acompanham. Mas,
mesmo assim, relatam ndo ser possivel ficar longe de seus familiares,
pois a preocupacdo acaba intensificando mais quando estd fora do
ambiente hospitalar.

Tem horas que est4 bom, mas tem horas que
da uma saudade de casa (F1 - Margarida).

A gente sofre porque ndo tem o0 mesmo
conforto de casa [...] Mas se ficar em casa
fica muito mais dificil [...] Fico preocupada
com ele (F6 - Rosa Vermelha).

No hospital, o tempo demora mais a passar, as pessoas entram e
saem do quarto e as familias ficam na espera por alguma noticia da
data e horario da cirurgia, de uma resposta positiva sobre o estado de
salde, enfim, esperam uma palavra dos profissionais de salde para
acalentar as angUstias durante o periodo de internacao.

As pessoas entram no quarto, conversam,
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mas logo vao fazer as suas coisas e ficamos
sozinhas [...]. N&o é facil ficar aqui dentro do
hospital, parece que o tempo néo passa (F1
Margarida).

Logo que internou, conseguiu vaga aqui
nesta cama [...] E agora estd aguardando um
encaixe para cirurgia (F11 - Petunia).

Vérias sdo as estratégias utilizadas pelos membros da familia
para minimizar a angustia, a preocupagdo e passar o tempo, tais como a
leitura de livros, as conversas com outras pessoas internadas,
acompanhantes, profissionais, assim ficam atentos aos movimentos nas
unidades de internacdo. Ha também aqueles que passam a ajudar as
outras pessoas internadas, principalmente as pessoas que ndo tém um
familiar junto.

Tive que trazer livros para ler para passar o
tempo (F4 - Copo de Leite).

Vou conversando com 0s outros pacientes
que estdo internados, mas chega uma hora
gue cansa muito. Cada dia que passa parece
uma eternidade [...]. Agora ela se cuida bem.
Est4 até ajudando a olhar a moca do lado
[...] (F11 Petlnia).

As pessoas internadas, por sua vez, tentam preservar os membros
da familia de estar junto durante a internacdo, pois acreditam que o
ficar no hospital ird atrapalhar nas atividades desenvolvidas no dia a
dia.

Agora é uma cirurgia com pouco tempo de
internacdo e achei melhor eles continuarem
as atividades. A minha irma fica bastante
comigo [...] Mas eu poderia ficar sozinha, eu
digo pro meu marido e as filhas que eles tém
que continuar com o trabalho e os estudos
(F2 - Camélia).

Ela vive me mandando embora, mas eu sei 0
quanto é importante estar aqui com ela (F9 -
Amor Perfeito).

Mesmo diante das atividades do dia a dia, os membros da familia
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tentam se organizar para ficar junto durante a internagdo no hospital,
através do rodizio entre as pessoas, da organizacdo prévia das atividades
fora do hospital e até mudanca de cidade para facilitar o
acompanhamento durante o tratamento.

Nés que somos amigas estamos nos
organizando para ficar com ela no hospital
[...]. Fizemos rodizio para ndo cansar as
pessoas [...]. Tento deixar tudo organizado
para ficar aqui mais tranquila com ela, sem
pensar no que ficou por fazer (F3 - Hibisco).

Futuramente vamos vir morar aqui, estamos
aguardando a aposentadoria (F4 - Copo de
Leite).

Minha filha queria ficar com ele aqui, mas
eu falei pra ela que ndo adiantaria, pois
quem cuidaria do Café e dos filhos [...].
Entdo, assim est4d melhor ficando aqui [...]
(F6 - Rosa Vermelha).

Diante de tantas atividades do dia a dia, a hospitalizacdo também
aparece como uma forma negativa, ja que ha o entendimento de ter que
acompanhar, sendo vista como uma obrigagdo imposta pela instituicdo
hospitalar e ndo uma vontade dos membros da familia, ou seja, a I6gica
do dever ser para 0 ser preciso.

A impressdo que eu tenho que eles fazem
questdo do acompanhante parece que se a
gente nado fica ele estd abandonado. Ajuda
para ver se 0 soro acabou, a ir ao banheiro
[...] (F8 - Azaleia).

Porque tenho que dividir entre os problemas
la fora e acompanhar ele no hospital [...].
Mas tendo satde, da tudo certo [...]. As vezes
tenho que sair daqui as pressas para resolver
os problemas & fora e nem sempre consigo
resolver, porque tem coisas que s ele sabe
resolver [...]. Mas vamos seguindo em frente
(F10 - Horténcia).

A familia também aponta para a grande circulacdo de pessoas no
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quarto, quando acontece um ir e vir continuo. Acrescenta-se a isso as
dificuldades para estabelecer um dialogo efetivo com a familia, ja que a
entrada é tdo rapida para as atividades pertinentes a cada profissional,
ndo dedicando tempo para dar atencéo e estabelecer uma interacdo com
as familias. As pessoas que estdo fazendo parte do ambiente hospitalar
por um tempo determinado que, neste caso, s&o 0s membros da familia,
acabam observando esse movimento do ir e vir dos profissionais,
sentindo falta do estar junto para estabelecer as interacGes que tanto
esperam dos profissionais de salde.

DISCUSSOES

A familia, enquanto unidade pode ser constituida por seres
humanos e outros seres vivos. Deste modo, a familia pode se mostrar em
modelos diversificados, dependendo de como se consideram. Estudos
apontam que a constituicao familiar esta para além da consanguinidade e
da moradia, sendo “uma rede de relacdes socias afetivas complexas que
entrelacam a vida das pessoas” (ELSEN et al., 2016, p. 450).

Fundamentados na Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de
Michel Maffesoli, podemos considerar a familia como um grupo sacial,
ou seja, familias sdo “grupos imediatos ou pequenas coletividades”
(MAFFESOLLI, 2012, p. 54). Familias também podem ser consideradas
tribos, como j& referiu Nitschke (1999) sendo reafirmado, mais
recentemente, por Passos (2015) ao desenvolver pesquisa também junto
as familias em situacdo de hospitalizacdo com familiar dependente de
autocuidado. Deste modo, os membros da familia se aproximam por
meio de lagos de afetividade, possuem um “sistema de crengas proprio,
estruturas psiquicas singulares e vivenciam um mundo sob 6ticas muito
particulares” (ELSEN et al., 2016, p. 450).

O entendimento de familia encontrado nesta pesquisa €
diversificado, pois ao questionar sobre quem faz parte da familia,
obtivemos respostas relacionadas a familia nuclear e outras a familia
ampliada distanciados geograficamente, aproximados em eventos
especiais e ainda a inclusdo de animais como membros dessa familia. A
familia nuclear envolve os pais e filhos, ndo deixando de lado as
relacbes com a familia de origem, embora distante. Ja a familia
ampliada ou extensiva que sdo acrescidos aquelas pessoas que possuem
lagos de consanguinidade, afetivos e/ou de aproximagdo, que estdo
sempre em contato e presentes nos momentos que 0s membros
necessitam que neste caso seja a internacdo (MOTTA et al., 2011).

Assim, o ser familia e fazer parte da familia definem-se pela
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proxemia — sentimento de pertenca, que segundo Maffesoli, caracteriza-
se como uma relacdo pautada pela proximidade, podendo ser tanto
geogréfica, quanto afetiva. A ética da estética, ou seja, o0 sentir junto,
também passa a dar credenciais para ser considerado membro da
familia.

As familias estudadas reafirmam sua multidimensionalidade e
complexidade, reafirmado o que Delaney (1986) ja indicava ha algumas
décadas, ou seja, transitam por varias dimensfes, dentre elas: uma
dimensdo bioldgica (lagos de sangue), dimensdo legal (lagos como
casamento, adogdo, entre outros), dimensdo psicoldgica (quem é
considerado familia); dimenséo social (quem convive). Estas dimensdes
se entrelagcam, articulando-se, num tecido conjunto que denota a
complexidade do viver, resgatando Morin (1998) quando se refere a
complexidade como tudo aquilo que é tecido em conjunto (MORIN,
1998; DELANEY, 1986).

Enfim, o cuidado, sendo um processo interativo, tamhém passa
a definir quem é membro da familia e como é esta familia, resgatando
que familia é quem cuida (NITSCHKE, 1999).

Nesta perspectiva, reportamos & internagdo de um de seus
membros, que gera transtornos no quotidiano da familia. O ritmo de
vida, permeado entre as atividades do trabalho, de casa, da familia e do
lazer é intenso para as familias, que, segundo Tholl, é pelo ritmo de vida
que construimos “[...] a nossa maneira de viver, ao longo de nosso ciclo
vital, sendo influenciada pelas necessidades e/ou desejos que emergem
na contemporaneidade dos seres humanos” (THOLL, 2015, p. 117).

Os fatores associados ao tempo e ao ritmo de trabalho séo
destacados para a determinacdo do sofrimento psiquico relacionado ao
trabalho, o que influencia diretamente nas relac6es entre 0os membros da
familia. Jornadas de trabalho longas, com pequenas pausas destinadas ao
descanso, lazer e a convivéncia com as pessoas que possuimos lagos de
afetividade, marcam a histdria de vida das familias (MICHELIN, 2014).

Assim, também o surgimento da doenca e da hospitalizacdo pode
levar a instabilidade familiar, marcado por um “redirecionamento do
modo de ser-no-mundo”. A familia comega a ver a vida com enfoque
diferenciado, jA que passa a fazer parte de outro mundo que é o
hospitalar. Acrescido a isto vem a necessidade do cuidado profissional e,
muitas vezes, a familia precisa “abrir mido do cuidado familial”
(MOTTA et al., 2011, p. 74).

O cuidado familial é indispensavel para cada pessoa que faz parte
da familia, ja que é por meio dele que sdo concretizadas as “a¢les e
interagdes presentes na vida de cada grupo”, que objetiva o
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“crescimento, desenvolvimento, saude e bem-estar, realizacdo pessoal,
insergdo e contribuigdo social” (ELSEN, 2004, p. 23). E fundamental
que os profissionais de saude considerem que a familia necessita ser
cuidada assim como possui necessidade de manter o cuidado familial
durante a internagdo de um de seus membros.

Diante disso, sabemos que a reacdo das familias diante da
hospitalizagdo de um de seus membros apresenta-se diversificada,
guando podera emergir os mais diversos sentimentos inerentes ao
guotidiano hospitalar, com toda a sua teatralidade, pois ha a
modificacdo das atividades desenvolvidas pelos membros da familia
com a necessidade e efetivacdo da internagdo, sendo preciso
desempenhanhar outros papeis usando outras mascaras no sentido de
protecdo. As familias passam a acrescentar atividades que, até entdo, ndo
faziam parte do seu dia a dia, ndo deixando de lado todas as
preocupagdes financeiras, do trabalho, da organizagdo familiar e dos
aspectos relacionados a doenga de seu familiar internado (PASSOS;
PEREIRA; NITSCHKE, 2015; MOTTA et al., 2011; GUIMARAES;
MONTICELLI, 2011; HENCKEMAIER, 2004).

Neste sentido, a familia que vivencia a hospitalizacdo se depara
com um mundo diferente do conhecido até entdo. S&o mundos marcados
por diferengas culturais que, segundo Maffesoli, caracterizam tribos que
se relacionam frente a um emergir de relacGes. Nestes mundos repletos
de diversidades, é preciso estar atentos para que nao seja construido o
chamado “fosso intransponivel”, quando hd o distanciamento entre
culturas profissional e familiar (MAFFESOLI, 2010, p. 240).

A familia durante o processo de hospitalizacéo fica envolvida em
um mundo diferente, onde ha o “jogo da teatralidade do quotidiano” do
que € instituido pelos profissionais e aquilo que é pertencente aos
valores, crencas e habitos familiares. E um encontro de culturas,
mostrando-se, em muitos momentos, em conflito! As regras instituidas
no ambiente hospitalar ¢ que “devem ser” cumpridas durante a
permanéncia na instituicdo, impde as familias uma légica inevitavel do
“dever ser” que Maffesoli, pautado em Durkheim, define como a
maneira que as pessoas estdo na instituicdo transitando entre a
“solidariedade organica” para uma “solidariedade mecanica”, instituindo
a maneira de pensar e a maneira de agir na instituicdo (MAFFESOLI,
2004, p. 15).

Assim, cabe pensar, o quanto esta “légica do dever ser” contribui
para a Seguranga do Paciente? Talvez o caminho para construir uma
efetiva Cultura da Seguranga seja pelas vias “da l6gica do ser preciso e
do afeto”, pois expressa o que realmente é necessario e efetivamente
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toca as pessoas, sobre os fundamentos solidos da sensivel “solidariedade
orgénica”, ou, seja, pautada no querer estar junto, genuino.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciamos no decorrer deste estudo, ter uma aproximagao dos
modos de vida da familia durante a internagcdo de um de seus membros.
Foi resgatada a compreensdao de quem faz parte destas familias, desde
pais e filhos até parentes mais distantes, amigos que também sdo
considerados como membros da familia. A distancia entre a familia de
origem permite a entrada de outros seres, humanos ou ndo, como € o
caso dos animais a serem considerados como membros das familias.

Ao compreender o quotidiano destas familias, expresso no dia a
dia e nas atividades que cada um é responsavel por desenvolver,
aproximou-nos das inquietacBes vivenciadas durante a internagdo
hospitalar. A internagdo acontece como um evento a mais na vida dos
membros da familia, marcada pelo diagndstico de um problema de
salde quando o cuidado familial ndo é mais suficiente, passando a fazer
parte de outro mundo, que é o hospital. Este, por sua vez, pode ser
percebido como um ambiente frio, com normas e rotinas especificas
estabelecidas pelo institucional, que podem causar estranhamento para
0s membros da familia.

Neste momento, muitas vezes a familia ndo tem espaco para estar
junto como forma de estar presente em todos 0s momentos, objetivando
estabelecer um elo entre os profissionais e a pessoa que esta internada.
Mas, sabe-se que ndo facil para a familia estar junto, haja vista o
acréscimo de atividades que a internacdo resulta, sendo necessaria a
organizacdo familiar como forma de conciliar o seu dia a dia fora e
dentro do hospital. Nessa visdo de sistema social, a familia busca se
fortalecer diante das adversidades ao longo de sua histéria de vida.

Vale ressaltar, o preparo dos profissionais de salide para receber
esta familia diante de tantas inquietagdes, duvidas e sentimentos que
perpassam durante este periodo. A¢des relacionadas ao dar atencéo, sem
as exigéncias do dever ser, pelas vias do ser preciso podem amenizar
este ir e vir mecanico, desatento ao outro apontado pelas familias,
quando os profissionais ndo param para tentar estabelecer a interacéo e
comunicacao tdo necessarias para 0 momento vivenciado pela familia,.
Se o ser familia é quem cuida, como podemos deixar a familia exilada
da garantia de um cuidado seguro e do processo de construcdo de uma
cultura de seguranga? Se precisarmos ter a familia como parceira nesta
garantia de um cuidado seguro é preciso nos aproximar da familia, mas
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como fazer isto sem compreender seu modo de vida, como sdo suas
interacdes, quais suas crencas e seus valores?

Afinal, o que acontece com ela durante a hospitalizacdo?
Consideramos fundamental compreender o quotidiano das familias que
vivenciam a hospitalizacdo, sua maneira de viver o dia a dia, como se
ddo suas interacdes, crencas, valores, o que Ihe é significativo e quais
significados atribuem aos eventos que integram o periodo da
hospitalizagdo, visto que envolve seu movimento de ser saudavel,
adoecer, de se reabilitar. Afinal, se maneiras de viver nos ensinam
maneiras de cuidar, sintonizadas na realidade das familias, sendo,
assim, o cuidado afetivo, aquele que toca, que comunica, que afeta o
outro, pode ser efetivo, portanto, podendo colaborar para o cuidado
seguro a construcao de uma Cultura de Segurancga.
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5.3 MANUSCRITO 4 — O IMAGINARIO DA FAMILIA ACERCA DA
SEGURANGCA DO PACIENTE NUM ENCONTRO COM O
QUOTIDIANO DA HOSPITALIZACAO

O imaginario da familia acerca da seguranca do paciente num
encontro com o quotidiano da hospitalizagdo

The family's imaginary about patient safety in an encounter with
the daily life of hospitalization

El imaginario de la familia acerca de la seguridad del paciente
viviendo la rutina diaria de uma hospitalizacién

7
8

Luizita Henckemaier
Rosane Gongalves Nitschke

RESUMO: Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem
qualitativa, do tipo exploratdrio e descritivo, embasada na Sociologia
Compreensiva e do Quotidiano de Michel Maffesoli, tendo como
objetivo compreender o imaginario sobre a seguranga do paciente e 0
cuidado seguro na perspectiva das familias que vivenciam o quotidiano
de hospitalizacdo. A coleta de dados foi contemplada por meio de
entrevista semiestruturada e a observacdo com 12 familias em duas
unidades de internacao cirdrgica de um Hospital Universitario do sul do
pais, no periodo de marco a maio de 2016. Para organizacdo e
agrupamento dos dados utilizou-se software Atlas.ti®. A analise de
dados, seguindo, Shatzmann e Strauss, envolveu: analise preliminar,
ordenacdo, ligagdes-chave, codificacio e categorizacdo. As categorias
tematicas foram: O significado da seguranca do paciente e do cuidado
seguro; Experiéncias anteriores acerca da seguranca do paciente; A
familia como participe da seguranca do paciente; Equipe de salde
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preparada para o cuidado seguro; Limites para a Seguranca do Paciente;
Poténcias para a Seguranca do Paciente. Os resultados apontam para a
satisfacdo das familias com o cuidado profissional presente na
instituicdo hospitalar, resgatando a importancia de ter conseguido uma
vaga em um hospital bem qualificado. Por outro lado, percebem falhas
na comunicagdo entre os profissionais e a familia, relacionados,
principalmente, as incertezas do diagndstico médico, aos procedimentos
realizados, bem como & abertura de espago para a familia se manifestar.
Conclui-se que a familia estd atenta a todos 0os movimentos que
acontecem no hospital, desde os mais complexos aos mais simples,
apontando as poténcias e os limites para a seguranca do paciente que
ocorrem no quotidiano da hospitalizagdo. Destaca-se, assim, a
relevancia do imaginério neste processo que envolve a Seguranca do
Paciente, especialmente, no que se refere a construgdo de uma Cultura
de Seguranca, considerando que as pessoas agem de acordo com 0s
significados que os eventos tém para elas.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Familia. Enfermagem. Ativi-
dades cotidianas. Imaginario. Hospitalizag&o.

ABSTRACT: This is a field research with a qualitative approach,
exploratory and descriptive, based on the Comprehensive Sociology and
Lifestyle Michel Maffesoli, aiming to understand the imagery of patient
safety and care insurance from the perspective of families experience the
daily hospitalization. Data collection was awarded through semi-
structured interviews and observation. For the organization and
grouping of data was used Atlas.ti © software. Data analysis, tracking,
Shatzmann and Strauss, involved: preliminary analysis, ordering, key
links, coding and categorizing. The themes were: The meaning of
patient safety and care insurance; Previous experiences about patient
safety; The family as a participant of patient safety; health team
prepared for safe care; Limits for Patient Safety; Powers for Patient
Safety. The results point to the satisfaction of families with professional
care in this hospital, recovering the importance of having achieved a
place in a well-qualified hospital. On the other hand, they realize
miscommunication between professionals and family, related mainly to
the uncertainties of medical diagnosis, the procedures performed, as
well as the opening of space for the family to speak. We conclude that
the family is aware of all the movements that occur in the hospital, from
the most complex to the simplest, pointing out the powers and limits for
patient safety that occur in the hospital everyday. It is noteworthy,
therefore, the relevance of the imaginary this process involving patient
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safety, especially with regard to the construction of a safety culture,
whereas those acting in accordance with the meaning that the events
have to them.

Keywords: Patient safety. Family. Nursing. Activities of daily living.
Imaginary. Hospitalization.

RESUMEM: Se trata de una investigacion de campo con un enfoque
cualitativo, exploratorio y descriptivo, basado en la Sociologia
Comprensiva y de la Vida Cotidiana de Michel Maffesoli, con el
objetivo de comprender el imaginario de la seguridad del paciente y del
cuidado seguro desde la perspectiva de las familias viviendo la
experiencia de la rutina didria de la hospitalizacion. Los datos fueron
recolectados a través de entrevistas semi-estructuradas y observacion.
Para la organizacion y agrupacion de los datos se utiliz6 el software
Atlas.ti ©. El analisis de datos, basado en Shatzmann y Strauss, ha
incluido: anlisis preliminar, ordenamiento, enlaces clave, codificacién
y categorizacion. Los temas fueron: el significado de la seguridad del
paciente y del cuidado seguro; las experiencias previas sobre la
seguridad del paciente; la familia como participante de la seguridad del
paciente; equipo de salud preparado para una atencién segura; limites
para la seguridad del paciente; potencias para la seguridad del paciente.
Los resultados apuntan a la satisfaccion de las familias con la atencién
profesional en el hospital, valorando la importancia de la obtencion de
uma internacién en un hospital altamente calificado. Por otro lado, se
dan cuenta de la falta de comunicacion entre los profesionales y
familiares, relacionados principalmente a las incertidumbres de
diagnostico médico, los procedimientos realizados, asi como el derecho
y liberdad para la familia hablar. Llegamos a la conclusion de que la
familia esta al tanto de todos los movimientos que se producen en el
hospital, desde los mas complejos a los mas sencillos, sefialando las
potencias y limites para la seguridad del paciente que se producen en la
rutina diaria de la hospitalizacién. Es de destacar, por lo tanto, la
relevancia del imaginario en este proceso que implica la seguridad del
paciente, especialmente con respecto a la construccion de una cultura de
seguridad, teniendo en cuenta que las personas actlian de acuerdo con el
significado de que los eventos tienen a ellos.

Palabras-Clave: Seguridad del paciente. Familia. Enfermeria.
Actividades cotidianas. Imaginario. Hospitalizacién.
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INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente relacionada aos cuidados em salde tem
sido uma preocupagdo na esfera mundial, decorrente de eventos,
considerados adversos, que ocorreram e continuam acontecendo no
quotidiano das instituicdes de salde.

A Seguranca do Paciente é entendida como o estabelecimento de
estratégias que possam garantir a integridade das pessoas e suas familias
que internam ou sdo atendidas nas institui¢des para tratar problemas
relacionados a salde. Entretanto, é preciso estar atentos, pois neste
periodo de hospitalizagdo outros danos podem vir a acontecer
decorrentes de falhas nos processos assistenciais, podendo prolongar o
tempo de permanéncia na instituicéo.

No quotidiano, é comum a associagdo dos eventos adversos a
qualidade profissional das pessoas que atuam nas instituicdes de salde.
O fato é que em sua maioria, ndo ha a intencdo, por parte dos
profissionais, de prejudicar as pessoas através dos erros relacionados aos
cuidados em salde. Sabe-se que inimeros eventos que acometem as
pessoas internadas envolvem profissionais competentes e capacitados
para tal atividade, que trabalham em sistemas cadticos que néo
priorizam a seguranga dos pacientes em seus processos de trabalho
(WACHTER, 2013; ZAHFER, 2015).

A midia, no seu dia a dia, divulga imagens sobre casos que
resultaram em danos graves as pessoas, identificando sempre os
culpados no processo assistencial, o que fortalece a cultura punitiva
relacionada a Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013).

As pessoas da familia que necessitam de cuidados em salde e que
passam a fazer parte do ambiente hospitalar trazem essas informagdes e
imagens divulgadas pela midia, no dia a dia que passam a integrar o
imaginario das familias, construindo uma cultura que influencia no
sentimento de inseguranga, quando é preciso de cuidados profissionais
de salde, podendo haver desconfortos entre os membros das familias em
seu quotidiano. Entende-se o quotidiano como “a maneira de viver dos
seres humanos que se mostram no dia-a-dia, através de suas interagdes,
crencas, valores, significados, imagens, cultura, simbolos, que vai
delineando seu processo de viver, num movimento de ser saudavel e
adoecer, pontuando seu ciclo vital” (NITSCHKE, 2007, p. 24).

Segundo Maffesoli (1995, p. 137), nesta contemporaneidade,
denominada de p6s-modernidade, vivemos a sociedade da imagem, pois
estd presente em todos 0s espacos em que as pessoas se relacionam,
“ndo ha nenhum aspecto da vida social que ndo esteja contaminado pela
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imagem”. Nitschke (1999, p. 14) chama nossa atengdo referindo que “as
imagens fazem parte de nossa vida de todo o dia, assim como a saude,
seja como um elemento concreto seja como algo simbdlico que existe”,
compreendendo imagem como ‘“qualquer coisa e evento que se
apresenta aos nossos olhos através de figuras, de formas, de cores.
Contudo, tudo isto também pode se apresentar de uma maneira abstrata,
‘ancoradas’ no nosso imaginario”. Entendendo-se o imaginario como
um “mundo de significados, de ideias, de fantasias, de evocacdo de
figuras ja percebidas ou ndo percebidas, de crengas, de valores, onde o
ser humano estd mergulhado. Enfim, o imaginario, ¢ um mundo de
significados, que sdo incorporados a imagens” (NITSCHKE, 1999, p.
46).

Maffesoli (1995, p. 89) defende a nogdo de mundo imaginal para
“todo este conjunto feito de imagens, de imaginacgdes, simbolos, e
imaginario, no qual a vida social ¢ moldada”. Neste sentido, Nitschke,
(1999, p. 47) nos alerta: “se o viver ai se molda o ser saudavel também
ai se ancora. Este mundo imaginal também é referéncia para as
interacdes que envolvem a saude das familias e para o seu ser saudavel”.

No quotidiano da hospitalizagdo, um dos fatores para
compreensdo do “mundo imaginal” da familia ¢ a busca dos significados
da internagdo hospitalar e tudo envolve, principalmente, as interacdes
das pessoas que vivenciam esta situacdo. Assim, o profissional de satide
pode atuar de forma legitima considerando estas no¢des que compdem o
imaginario, para auxiliar na garantia do cuidado seguro a serem
prestadas as pessoas e suas familias durante a hospitalizacéo.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) preconiza e incentiva o
envolvimento das pessoas na sua seguranca. E defendido que a melhoria
dos cuidados em salde, esta atrelada ao envolvimento e inclusdo das
pessoas internadas e a familia de que faz parte como parceiros nos
esforcos para a prevencdo da ocorréncia de danos a salde (BRASIL,
2013).

Todavia, hd uma precariedade nas instituicbes de saude
relacionadas ao envolvimento das familias na Seguranca do
Paciente. Muitas vezes os profissionais de salde ndo possuem 0 preparo
para conseguir trabalhar, pensando que o paciente, ou seja, a pessoa
hospitalizada e as familias sdo os principais responsaveis e podem ser
participes no cuidado em salde de forma segura (BRASIL, 2013;
WACHTER, 2013).

Vé-se assim o imaginario neste processo que envolve a
Seguranca do Paciente, especialmente, no que se refere a construcdo de
uma Cultura de seguranga, considerando que as pessoas agem de acordo
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com os significados que os eventos tém para elas.

Sendo assim, tem-se como objetivo compreender o imaginario
sobre a seguranca do paciente e o cuidado seguro na perspectiva das
familias que vivenciam o quotidiano de hospitalizacéo.

METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma pesquisa caracterizada como de campo,
descritiva e exploratdria, com abordagem qualitativa, fundamentada nas
nocdes e 0s pressupostos tedricos da sensibilidade da Sociologia
Compreensiva e do Quotidiano sob o olhar de Michel Maffesoli.
Participaram do estudo doze familias que estavam passando pela
internacdo hospitalar de um de seus membros para procedimento
cirlrgico em duas unidades de internagcdo cirdrgica de um Hospital
Universitario do sul do pais. Para a coleta de dados, utilizou-se a
observacdo e a entrevista semiestruturada, destacando-se para
contemplar o objetivo deste estudo as questdes norteadoras: Qual o
significado de Seguranca do Paciente para vocé? No que consiste
Cuidado de Salde Seguro para vocé? Quais poténcias ou pontos fortes
que vocé vé na Seguranca do Paciente dentro do hospital? Quais 0s
limites ou dificuldades que vocé vé na Seguranga do Paciente dentro do
hospital? A coleta de dados ocorreu no periodo de mar¢o a maio de
2016, respeitando os procedimentos éticos previstos na Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), sendo o
projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa através
do n° 1.466.614.

As doze familias foram selecionadas, a partir do atendimento dos
critérios: considerarem-se uma familia, estando com um de seus
membros internados no periodo de realizacdo desta pesquisa,
apresentando condicdes de lucidez e orientacdo para interagir com a
pesquisadora; serem maiores de 18 anos e residentes nos municipios da
Grande Florianépolis. Buscando a garantia do sigilo e do anonimato dos
entrevistados, foi oferecido um album de familias de flores, construido a
partir do jardim pertencente a familia da propria pesquisadora. Apds a
visualizacdo de todo o album, as pessoas selecionaram as flores que
representassem a sua familia, passando a ser seu codinome para
identificacdo de cada familia pela pesquisadora: Margarida, Camélia,
Hibisco, Copo de Leite, Dalia, Rosa Vermelha, Vitéria Régia, Azaleia,
Horténsia, Amor Perfeito, Petlnia, Agapanto.

O registro dos dados deu-se por meio de memodria recente, diario
de campo, e gravacao digital. Para compilacdo e organizacdo dos dados
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foi usado o software Atlas/Ti®. A analise dos dados seguiu o método
proposto por Schatzman & Strauss (1973), envolvendo: anilise
preliminar, ordenacdo, ligacbes-chave, codificacdo e categorizacéo.

RESULTADOS

Ao buscarmos compreender o imaginario sobre a seguranga do
paciente e o cuidado seguro na perspectiva das familias que vivenciam o
quotidiano de hospitalizacdo, vimos emergir as seguintes categorias: O
significado da seguranga do paciente e do cuidado seguro; Experiéncias
anteriores acerca da seguranca do paciente; A familia como participe da
seguranca do paciente; Equipe de salde preparada para o cuidado
seguro; Limites para a Seguranca do Paciente; Poténcias para a
Seguranca do Paciente. Estas categorias serdo discutidas a seguir, apés a
apresentacdo de alguns aspectos sobre o perfil das familias e familiares.

- Familias e familiares em perfil

Participaram do estudo doze familias que possuiam um de seus
membros internados nas unidades cirurgicas, sendo todas do sexo
feminino, na faixa etaria de 24 a 66 anos. Quanto ao grau de
escolaridade, duas participantes possuiam o Ensino Superior Completo
(ESC), uma o Ensino Superior Incompleto (ESI), cinco com o Ensino
Médio Completo (EMC), dois com Ensino Fundamental Completo
(EFC) e dois possuiam o Ensino Fundamental Incompleto (EFI).

J4 as pessoas internados estavam na faixa etaria de 34 a 80 anos,
sendo sete do sexo feminino e cinco do sexo masculino. Quanto ao grau
de escolaridade, duas pessoas possuiam o Ensino Superior Completo
(ESC), dois com o Ensino Médio Completo (EMC), quatro com Ensino
Fundamental Completo (EFC) e quatro possuiam o Ensino Fundamental
Incompleto (EFI).

Quanto ao motivo da internacdo, a maioria das pessoas possuia
doencas relacionadas ao aparelho digestivo, tais como: trés com cancer
hepatico e gastrico; um com transplante hepatico em estagio tardio; trés
com coledocolitiase, colelitiase e pancreatite. Os demais apresentaram
0s motivos de internacdo relacionados a tumor pulmonar; obesidade
mérbida; reconstru¢do mamaria apds mastectomia; litiase renal; e
hiperplasia prostatica benigna.

O significado da Seguranca do Paciente e do Cuidado Seguro;
No imaginario das familias participantes do estudo, o significado da
seguranca do paciente e do cuidado seguro, assume diferentes
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formas sendo apresentado como o que é ou como a familia entende a
seguranca de seu familiar internado na instituicdo hospitalar.

E manter as pessoas com tudo o que
precisam para melhorar. Seguranga para o
paciente tem que ser uma prioridade dentro
do hospital (F1 - Margarida).

Seguranca do Paciente é tudo [..],
principalmente para o transplantado que
possui a imunidade baixa e precisa de muita
protecdo (F3 - Hibisco).

Seguranga do Paciente abrange a todos no
hospital, em casa [...] (F5 - Délia).

Percebemos que as pessoas entendem que é prioridade manter o
seu familiar livre de danos que possam acontecer durante este periodo.
Da mesma forma, acreditam que o hospital vai ajudar no
restabelecimento da salide e ndo acrescentar uma complicagdo ou mais
um agravante em sua condigao salde.

E muito importante internar, fazer todo o
tratamento, fazer a cirurgia e ter a certeza
que deu tudo certo. Nao ocorreu nada de
ruim neste tempo que ficou internado (F12 -
Agapanto).

Quando estamos no hospital, tem muitos
riscos que pode prejudicar ainda mais quem
esta internado [...] (F2 - Camélia).

Eu penso que a minha vd internou com um
problema e precisa resolver este problema,
nao correndo o risco de ter outros no tempo
que esta aqui (F9 - Amor Perfeito).

Mas quando interna e acontecem outros
problemas a mais do que ja se tem, fica bem
complicado porgue pode aumentar o tempo
de recuperacdo e correndo risco até de
morrer [...] (F10 - Horténcia).

Assim, o significado da seguranca do paciente e do cuidado
seguro é: tudo; prioridade; prevenir complicacdes; manter as pessoas
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com tudo o que precisam para melhorar; resolver o problema pelo qual
internou; ndo correr o risco de ter outros problemas de salde que
possam levar a um tempo maior de recuperacdo e até a morte durante o
quotidiano da hospitaliza¢do; abranger a todos no hospital e em casa.

- Experiéncias anteriores acerca da Seguranca do Paciente

As experiéncias anteriores acerca da seguranga do paciente
também surgem como categoria, pois as familias trazem a bagagem
vivenciada em outras instituicGes, que foram apontadas de forma
negativa quando comparadas ao Hospital em que estdo internadas.

Nado foram poucas as experiéncias [...].
Passei por muitas dificuldades (F1 -
Margarida).

Durante um ano ficamos nessa correria entre
quimioterapia, a  primeira  cirurgia,
novamente a quimioterapia e agora a
reconstrugdo da mama. H& muito tempo tive
Tuberculose e internei no [...], trouxeram um
medicamento que ndo era para mim (F2 -
Camélia).

Na época que meu esposo estava no hospital,
quase foi dado um medicamento errado para
ele e para outro do lado. Eu que falei que
estava errado, e ai ndo aconteceu [...] (F5 -
Délia).

Quando internamos tinha outro paciente com
nome semelhante [...] Imagina se eles ndo
fossem atentos (F4 - Copo de Leite).

Junto as experiéncias negativas referentes a outras instituicdes de
salde vem a influéncia da midia sobre o conhecimento popular, sendo
um espago onde sdo veiculadas imagens e informacdes de erros que
acontecem no Brasil e no mundo, muitas vezes, construindo imagens
que trazem significados e sentimentos negativos as pessoas, refletidas
através do medo e inseguranca de fazer parte do ambiente hospitalar.

A gente ouve na televisdo quanta coisa
acontece de errado dentro do hospital (F10 -
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Horténcia).

A gente ouve falar de tanta coisa ruim que
acontece com as pessoas que estdo no
hospital (F11 - Petlnia).

Deste modo, as experiéncias anteriores acerca da seguranca do
paciente envolvem: passar por muitas dificuldades; ficar um ano na
correria entre quimioterapia e cirurgia; receber um medicamento errado;
preocupar-se quando tem outra pessoa com nome semelhante; “ouvir”
falar e na televisdo coisas erradas e ruins que acontecem as pessoas
dentro dos hospitais.

- A familia como participe da seguranca do paciente

Outra categoria evidenciada a partir do imaginario das familias
no quotidiano da hospitalizacdo é a familia como participe da
seguranca do paciente e cuidado seguro, sendo considerado tanto o
paciente quanto sua familia como corresponsaveis pela Seguranga do
Paciente durante todo o periodo que esta na institui¢do hospitalar.

O préprio paciente e a familia sao
responsaveis pela Seguranca (F3 - Hibisco).

Temos que ter cuidado para que ela saia
daqui bem (F11 - Petunia).

Sempre  fico  preocupada com  0s
medicamentos que séo dados (F2 - Camélia)

Observar se o paciente vai afogar na
alimentacdo ou quando recebe algum
medicamento (F5 - Dalia).

No cuidado familial, o estar junto apareceu em todas as falas dos
pesquisados. Acrescido a isto, relatam sempre estarem perguntando o
que os profissionais estdo fazendo ou pedindo alguma informagéo,
assim como ajudam na mobilizacdo, higiene e alimentagéo.

E eu junto, também faco a minha parte,
ajudando ele para sair da cama, no banho, o
acompanho nas caminhadas no corredor.
Mas o que é mais importante ¢ ficar ao lado
dele (F4 - Copo de Leite).
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Pergunto tudo o que estdo fazendo com ela,
apesar de confiar nos profissionais daqui de
dentro. Mas também temos que fazer a nossa
parte aqui dentro, além de ajudar a levantar
com cuidado, acompanhar até o banheiro, na
alimentacdo, sempre lavar as maos e prestar
atengdo em tudo o que acontece com ela e
avisar quando tem alguma coisa errada (F2 -
Camélia).

Assim, a familia como participe da seguranca do paciente
envolve: o proprio paciente e a familia serem corresponsaveis pela
Seguranca; ter cuidado para que a pessoa internada saia bem do hospital;
preocupar-se com 0s medicamentos que sdo dados; observar se o
paciente vai afogar na alimentacdo ou quando recebe algum
medicamento; é estar junto; ficar ao lado; é fazer sua parte; ajudar a sair
da cama e no banho; acompanhar nas caminhadas no corredor; perguntar
tudo que estdo fazendo; sempre lavar as maos; ficar atento a tudo que
acontece, apesar de confiar nos profissionais; avisar quando tem alguma
coisa errada.

- Equipe de saude preparada para o cuidado seguro

As familias, além de considerarem a importancia de estar junto,
relatam que o hospital, por ser da universidade, é considerado moderno
e que possui uma equipe de salde preparada para o cuidado seguro,
priorizando a cultura de seguranca. Foram unanimes os relatos de que os
profissionais sdo atenciosos na maioria das vezes e informam o que
estdo fazendo com o seu familiar.

S80 muito profissionais no atendimento. A
enfermagem séo as rainhas da salde, sdo
muito humanas, preocupadas, perguntam se
tem dor, sdo muito préximas do paciente (F4
- Copo de Leite).

Quase todos os profissionais sdo muito bons
aqui [...] Eles procuram atender a gente com
atencdo, amenizam a dor forte, e muitas
vezes com palavras de conforto amenizam
muito a nossa ansiedade. Sempre que trazem
os medicamentos ja vao dizendo o que &,
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para que serve [...] (F6 - Rosa Vermelha).

Uma das coisas que eu acho muito
importante € como os profissionais falam
com o paciente (F5 - Dalia).

As familias trazem nas experiéncias anteriores 0s insucessos do
tratamento e até mesmo acham que o problema de salde que esta
passando o seu familiar é muito complicado e ndo tem mais jeito, que é
evidenciado quando encaminham para os hospitais de Floriandpolis.
Quando internam no hospital cenario do estudo, percebem que nédo sdo
os Unicos que possuem determinado problema de saude e que o seu
procedimento cirurgico ndo é tdo complicado como foi informado pelos
profissionais da sua regido.

Os profissionais diziam l& que o caso do meu
marido era muito complicado e que 14 néo
tinham recurso para tratar [...] Aqui eles
deixam a gente tranquila [...]. Tem tantos
outros casos iguais [...] Isso mostra que sao
bons profissionais [...] (F4 - Copo de Leite).

Atendem  sempre que precisa. Os
funcionérios sempre sabem o0 que estdo
fazendo, acho que é melhor por ser um
hospital da Universidade. Os profissionais
sdo muito bem preparados, sabem responder
a tudo que a gente pergunta (F9 - Amor
Perfeito).

Deste modo, as familias emergem o imaginario a partir de seu
vivido no quotidiano da hospitalizacdo que uma Equipe de satde bem
preparada para o cuidado seguro significa: ser muito profissionais no
atendimento; procurar atender com atencdo; amenizar a dor forte, muitas
vezes, com palavras de conforto, pois amenizam muito a ansiedade da
familia; sempre trazer os medicamentos ja dizendo o que é e para que
serve; como os profissionais falam com o paciente; deixar a familia
tranquila; atender sempre que for preciso; saber o que estd fazendo;
saber responder a tudo que a familia pergunta; ser preocupado;
perguntar se tem dor, ser muito proximas do paciente; ser muito
humano. Para as familias, uma equipe de salde bem preparada é capaz
de olhar pelo olhar do outro sem perder o seu préoprio olhar, estando
proximo e disponivel nos momentos em que a familia necessita de
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cuidado.
- Limites e Poténcias para a Seguranca do Paciente:

Do imaginério sobre a Seguranca do Paciente e o Cuidado Seguro
emerge a categoria limites acerca da seguranca do paciente, nos
mostrando que embora as pessoas entendam e valorizam a importancia
das orientacOes feitas pelos profissionais, bem como a qualidade dos
mesmos, ha aqueles que ficam perplexos ao perceber que o discurso
destes profissionais nem sempre € a sua pratica, ou permanecem em uma
linguagem ndo acessivel as pessoas internadas e suas familias,
aparecendo esta comunicagdo como limites da seguranca do paciente.

Uma coisa que eu acho estranho é que
descrevem um monte de cuidados que a gente
tem que ter, mas, no entanto ndo seguem essa
orientacdo aqui dentro do hospital [...].
Todos entram no quarto e percebo que a
maioria ndo passa alcool nas méos. Apesar
de fazer quatro meses do transplante, ainda
requer cuidados e a gente percebe que entra
muita gente no quarto [...]. E claro que este é
um hospital de ensino, mas poderiam evitar
esse excesso de pessoas ao mesmo tempo no
quarto. Isso deixa a gente um pouco insegura
[...] (F3 - Hibisco).

A gente ndo sabe direito quem é o médico
[...]. Passa o dia inteiro e 0 médico néo
aparece. Nao tem quem dé alguma resposta
de como ele esta, o que vai fazer e o porqué.
Muitas vezes ficamos sem resposta nenhuma
[...]. Precisamos de uma resposta de como
esta 0 estado de salde dele... N&o falaram
que ele vai para a lista de transplante... Eu vi
na requisicdo da tomografia que era
carcinoma [...]. De repente eu descubro que
0 meu marido esta com cancer no papel de
requisicdo do exame [...] (F8 - Azaleia).

Surge também, como o cuidado profissional nem sempre é tdo
seguro assim como todos os profissionais falam, pois as familias sabem
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quando ha lacunas que ndo foram bem esclarecidas e que aconteceu algo
de errado que ninguém comenta, ficando a familia a mercé de falta de
informacg&o acerca do estado de saide de seu familiar internado, sendo
considerado também um limite relacionado & seguranga do paciente,
como mostra o relato abaixo.

Foi feito alguma coisa errada que deveria
ser consertada... Deixei-0o na emergéncia e
fui em casa buscar as roupas para internar,
guando voltei ele estava nas cadeiras
tomando soro e o curativo dele estava que
era s6 sangue [...]. Impossivel que ninguém
tinha visto isso [...]. Ja estava com infecgdo e
isso s6 faz piorar [...]. (F8 - Azaleia).

E muita informagdo vindo dos médicos e
enfermeiros, que muitas vezes ndo entendo o
que falam (F5 - Délia).

Outra limitagdo relatada pelas familias foi a demora pelo
diagnostico médico e, por sua vez, a efetivacdo da cirurgia. As pessoas
que internam para procedimento cirdrgico, esperando um encaixe no
mapa cirdrgico, acabam iniciando o dia preparado e terminando com a
cirurgia suspensa, refletindo no desanimo de todos os envolvidos no
processo de internacdo, pois sabem que no dia seguinte comeca tudo de
novo.

Ficar numa cama e ficar ao lado esperando
a cirurgia ou a alta para a pascoa nao é
facil, porque o tumor continua ali (F1 -
Margarida).

O tempo de espera para a cirurgia é uma das
maiores dificuldades que sentimos aqui [...].
Quando chegamos no sabado fizeram varios
exames, ultrassom, RX [...]. E agora estamos
esperando ainda a cirurgia. Achei que no
domingo ja iriam fazer [..] (F6 - Rosa
Vermelha).

Acho que a demora da cirurgia é muito

dificil. Fico agoniada de estar aqui sem
poder fazer nada (F11 - Petdnia).
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O pior € o jejum que tenho que ficar... E
guando chega no final do dia eles vem dizer
que esta liberada a dieta, porque a cirurgia
foi cancelada. O motivo sempre é 0 mesmo:
“entrou uma urgéncia na frente [..]”.
Paciente, tenho que esperar e suportar este
desconto (F11 - Petunia).

Um dos maiores limites apontados pelas familias participantes da
pesquisa foi a comunicacdo entre os profissionais e a familia,
apontando que, muitas vezes, os profissionais utilizam termos técnicos e
ndo esclarecem o que significa, deixando uma lacuna entre as pessoas
que estdo precisando de informagdes, como mostram os relatos.

Senti muita dificuldade para conversar com
0s médicos, pois eles explicam da forma
deles [..] A gente escuta, mas tem
dificuldade de entender e perguntar sobre as
duavidas que tem (F4 - Copo de Leite).

Estou h& 20 dias e agora que veio vocé para
tirar minhas ddvidas e conversar [...] (F4 -
Copo de Leite).

Embora algumas familias relatem que os profissionais séo
preparados, atendem com atencdo a todos que estdo no hospital, outras
acreditam que poderia ser bem melhor o tratamento dos profissionais,
faltando inclusive a preparacéo das familias para a cirurgia.

Poderia ser melhor também o tratamento de
alguns médicos e enfermeiros para com o
paciente e familiares. Tem algumas pessoas
que poderiam ser mais atenciosas, mas a
gente entende que eles ndo tém muito
tempo... Tem muitos pacientes para cuidar
(F2 - Camélia).

Tem gente muito bacana, que trata bem, vé o
lado humano [..]J. Mas depende do
profissional (F8 - Azaleia).

O principal ponto falho é na preparacdo do
familiar enquanto acompanhante,
principalmente quando o internado sai do
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centro cirdrgico (F2 - Camélia).

Consideram também como limite para a seguranga do paciente as
falhas na limpeza, o excesso de pessoas circulando no hospital e
entrando nos quartos, chegando a ter um professor com mais de dez
alunos no quarto.

Precisava melhorar a limpeza do chdo...
Parece que ddao uma “tapeada” (F9 Amor
Perfeito).

Muitas pessoas entrando no quarto,
(estudantes)... Tem dias que o quarto fica
cheio... Mas é importante que estdo
aprendendo para ajudar a gente depois (F7-
Vitéria Régia).

As vezes entra muita gente no quarto, ficando
muito cheio, é claro que os alunos precisam
aprender (F9 Amor Perfeito).

Quando os profissionais trabalham com atencdo e seriedade,
podem-se evitar falhas nos processos sendo que a familia, por sua vez,
também fica responsavel. Mas, apontam para a necessidade de possuir
um lugar para atividades com a familia, pois acabam ficando restrita ao
quarto, a espera da cirurgia e de alguma informacédo dos profissionais de
salde.

Acho que falta no hospital um local para
outras  atividades como  artesanato,
conversas [...] (F4 - Copo de Leite).

Durante o periodo de internacdo, a familia sente a preocupacéo
com o cuidar do outro em casa. Embora o cuidado familial sempre
esteja junto aos membros da familia, quando ha a necessidade de
cuidados mais complexos para recuperacdo da salde, isto gera
preocupacdes ao aproximar-se do momento da alta hospitalar.

Depois precisarei de ajuda em casa, ai eles
(a familia) estardo comigo nos momentos de
folga, pois tenho uma moca que trabalha pra
mim [...] (F2 - Camélia).

Neste momento, os profissionais de salde podem estar
preparando a pessoa e sua familia para estabelecer uma rede de cuidados
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durante a internacdo e ap6s a alta hospitalar. Caso contrario a familia
pode ndo estar segura para 0 cuidado, podendo desencadear o
adoecimento pela carga fisica e emocional.

- Poténcias para a Seguranca do Paciente

As poténcias para a seguranca do paciente, também
apareceram como uma categoria forte nas entrevistas com as familias,
destacando-se a oportunidade de estar junto ao seu familiar durante a
internacdo, assim como a esperanca de melhora do estado de salde,
representada por ficar bem.

A possibilidade de ficar sempre alguém junto
com ela, ja é um grande diferencial, pois o
acompanhante estd cuidando dobrado,
ficamos de olho em tudo que acontece aqui
[...] (F3 - Hibisco).

Faz sete dias que a vo esta internada e eu
faco questdo de ficar junto (F9 - Amor
Perfeito).

Eu sei que quando for pra casa ela vai estar
melhor [...] (F1 - Margarida).

As familias consideram o hospital universitario como um dos
melhores hospitais da regido, estando muito agradecidos de ter
conseguido uma vaga para internacao de seu familiar. Consideram como
um hospital moderno, com conforto principalmente para o paciente,
além de fornecem alimentagdo as pessoas que estdo juntas, pois nem
sempre sobra dinheiro para ficar fazendo as refeigdes em restaurantes.

Aqui no hospital as coisas sdo muito
modernas, a cama é pratica, o0 paciente e 0
acompanhante podem regular, os banheiros
sao seguros, com bom acesso (F4 - Copo de
Leite).

Acho que o HU é um hospital muito bom.
Olha s6 essa cama como é boa, eu aperto
num botdozinho e ela muda a posicéo (F2 -
Camélia).

A alimentacdo no hospital ¢ muito boa e
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importante, pois nem sempre a gente tem
dinheiro para comprar comida (F5 - Dalia).

Embora tenham sido apontados varios limites relacionados a
seguranca do paciente, sdo apontadas as poténcias que evidenciam a
qualidade dos profissionais que ali atuam, por ser um hospital
universitario que é evidenciado por existir, em diversos momentos e
cenarios, uma cultura de seguranca potencializada.

DISCUSSOES

O entendimento acerca da Seguranca do Paciente apontado pela
familia vai ao encontro do que é preconizado pela OMS, como sendo a
reducdo a um minimo aceitavel, dos riscos decorrentes de danos que,
por sua vez, sdo desnecessdrios nos cuidados em salde durante a
permanéncia nas instituicBes que, neste caso, é a hospitalar (WHO,
2009).

A ocorréncia de incidentes, principalmente em pessoas
submetidas a procedimentos cirdrgicos que é o local desta pesquisa,
acontece em todo o mundo. Estes, por sua vez, estdo associados nédo
apenas a uma pessoa ou a um setor de internagcdo, mas sim a toda a
estrutura organizacional e humana das instituicbes de salde. Para
Corona e Peniche (2015, p. 180), estrutura humana pode ser entendida
como a “inexperiéncia do cirurgido, carga excessiva de trabalho e fadiga
dos profissionais, deficiéncia na supervisdo de estagiarios e falhas na
comunicagdo entre os profissionais”. Relacionado a estrutura
organizacional, os autores apontam para “baixo volume hospitalar de
cirurgia, [..] tecnologia inadequada, horario de realizagdo do
procedimento e falhas administrativas diversas” que podem ocorrer
antes, durante e depois do procedimento cirurgico.

Os fatores citados referentes a estrutura humana e organizacional
refletem diretamente a Cultura de Segurancga das instituicdes de salde
que pode ser construida e solidificada ao longo de sua histéria. Os
autores supracitados ainda enfatizam que essa Cultura de Seguranga traz
muito forte a crenga de que “o profissional da satide ¢ infalivel e, com
isso, 0s incidentes, com ou sem danos, ainda sdo dificilmente relatados
pelos profissionais, pois sua competéncia serda questionada” (CORONA;
PENICHE, 2015, p. 180).

Afirmando esta questdo, vem Mello e Barbosa (2013, p. 1132)
com os resultados da pesquisa realizada com profissionais de
enfermagem em uma unidade de terapia intensiva da regido sul,
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apontando para as fragilidades relacionadas a cultura de seguranca,
estando entre elas as “acgdes nas dimensdes de percepgdo geral sobre
seguranca e apoio da gestdo hospitalar para a seguranga do paciente”.

As familias atribuem diferentes significados, com as mais
diversas imagens sobre a Seguranga do Paciente e o Cuidado Seguro,
entendendo-se a necessidade de estarmos atentos a este imaginario como
prioridade para evitar danos que possam piorar as condi¢fes de saude e
prolongar ou causar complicagcdes mais sérias ao seu familiar durante o
periodo de internacdo hospitalar (WACHTER, 2013).

A familia entende que os cuidados relacionados a salde durante a
internacdo sdo indispensaveis para a pessoa, porém sente-se responsavel
por estar junto, acompanhando tudo o que sera feito com seu familiar
como forma de manter a seguranga do paciente, ou melhor, das pessoas.
Portanto, 0 estar junto é inerente a hospitalizacdo e a manutencdo da
integridade de salde, ndo acrescentando mais eventos adversos a sua
condicdo de saude.

O estar junto na pds-modernidade ndo é uma razdo, mas sim um
sentimento vivido pelas pessoas que fazem parte das tribos. Maffesoli
destaca que “o emocional é, em muitos aspectos, a realidade mais
irrecusavel de nosso tempo”, sendo utilizado tanto para o bem quanto
para o mal (MAFFESOLLI, 2011, p. 30).

Nesta perspectiva, Passos (2015) em sua pesquisa aponta para o
entendimento de que o estar junto durante a internacdo de um familiar
envolve Varios aspectos, entre eles o ambiente diferente que a familia
passa a fazer parte. Neste, por sua vez, “prevalecem as normas e rotinas,
a razdo instrumental, esta presente de maneira marcante, com o intuito
de manter a integridade dos que ocupam aquele espa¢o”, que na visdo
maffesoliana é denominado de ambiéncia.

Torna-se importante para as pessoas envolvidas no processo de
internacdo viver dando énfase ao presente, ou seja, presenteismo. Assim
ressalta-se 0 modo com o que 0 imaginario esta presente no aqui e agora
na vida das familias, destacando que a relacdo do tempo e o espacgo
possibilitam outra e nova forma de pensar a partir do quotidiano
hospitalar. Deste modo, 0 convivio com as outras pessoas presentes
neste ambiente, com as diferencgas culturais pode permitir a socialidade
em um determinado espaco, que é o hospitalar (MAFFESOLI, 2001;
MAFFESOLI, 2005).

Desta maneira, a familia também tem aptiddo e sente necessidade
de continuar com o cuidado familial, haja vista os lacos de
consanguinidade, afetivos e/ou de aproximacao que existem entre seus
membros. Entendendo-se o cuidado familial como aquele praticado pela
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familia a qualquer um de seus membros que estiverem necessitando de
cuidado e que se estabelece em constante construcdo, desconstrucdo e
reconstrucdo de acordo com o momento presente (ELSEN, 2004).

Sabe-se que, ao internar em um hospital, a pessoa sente
necessidade de permanecer com o cuidado familial, evidenciando o bem
estar fisico e mental o que auxilia na recuperagdo da salde. Além disto,
o cuidado familial pode ser um elo a ser mantido em outro ambiente que
ndo o familiar, permitindo, assim, aliviar as tensdes relacionadas as
condicbes de salde e de hospitalizacgio (RODRIGUEZ-SANCHEZ,
2011; SHELTON, 2012).

Neste momento, ha o0 encontro entre as culturas, sejam elas vistas
como institucional e popular, ndo sendo possivel separar a vida de todo
o dia do quotidiano hospitalar. Segundo Maffesoli (2011b, p.48-49), “a
cultura €, antes de tudo, o fato de comer, vestir-se, morar [...], consiste
em interessar-se por todas as coisas consideradas insignificantes que o
saber oficial considerava como inferiores, frivolas ou de pouco
interesse”. Este entendimento acerca da cultura pode levar a uma melhor
amplitude das relagcdes estabelecidas nas instituicGes hospitalares,
quando se considera a importancia da “cultura popular como lencol
freatico para a vida em sociedade”.

Quanto as experiéncias anteriores acerca da seguranca do
paciente, as familias associam as experiéncias de outras instituigdes,
gerando o medo de acontecer algo de ruim com o seu familiar. Para
tanto, ao incluir a familia no ambiente hospitalar é fundamental
“respeitar seus limites emocionais e suas habilidades, indo além da
participagédo dela na divisdo de tarefas, mas compreendendo a dimensao
social na qual esta inserida” (MOTTA et al, 2016, p. 87).

Quando os profissionais de salde passam a compreender a
familia como participe da Seguranca do Paciente e do Cuidado Seguro
durante o periodo de internacdo hospitalar, fica evidente e necessaria a
reflexdo das agdes destes frente a familia. Assim, acontece um “repensar
indicando estratégias que os profissionais da salude podem adotar, de
forma a possibilitar que estas vivéncias sejam mais produtivas e menos
traumaticas” (GOMES; OLIVEIRA, 2012, p. 171).

Uma das estratégias para envolver a familia no cuidado é o
fornecimento de informagGes precisas acerca da pessoa internada, bem
como de seu estado de salde e procedimentos a serem realizados
durante a internacdo. Ressalta-se a atencdo para as formas de
comunicacdo estabelecidas, sejam elas verbais ou ndo verbais,
possibilitando que as estratégias utilizadas sejam eficazes para manter
um cuidado seguro (SILVA, 2014).
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Percebe-se, por meio das falas, que as pessoas valorizam as
orientacGes recebidas dos profissionais, mas que, muitas vezes, tornam-
se uma limitagcdo durante a internacdo, ja que, com frequéncia, ndo ha
uma devida interacdo entre as partes para que a efetividade das
orientacBes aconteca durante a recuperacdo da salde. Isto € enfatizado
por Maffesoli (2011) quando nos alerta que a cultura popular ndo é
considerada como importante diante dos “pedantes da universidade”,
sendo esta a formacao que recebemos e multiplicamos durante a préatica
profissional.

A familia, muitas vezes, ndo entende o que é tentado transmitir
pelos profissionais de salde, e nem mesmo pode se posicionar quanto
ndo compreende a linguagem profissional, pois acredita que havera
prejuizos no cuidado em salde ao questionar as informacdes recebidas.
Isto, por sua vez, implica diretamente na seguranca da pessoa que esta
internada, colocando em risco varias aces que sdo realizadas por seres
humanos, passiveis de falhas em suas atividades profissionais, bem
como o0 ndo entendimento dos procedimentos realizados para a
recuperacao da salde (XAVIER et al., 2014).

A linguagem inacessivel reporta-nos aos pressupostos teéricos e
da sensibilidade de Maffesoli (2010), ou seja, a pesquisa estilistica, na
qual nos chama aten¢do, referindo que os académicos podem “saber 0
que dizer, mas ndo como dizer”. Desta maneira, entendemos ficar dificil
contribuir para a libertacdo do olhar, ou seja, para um pensamento
libertario, que poderia também ser visto como um olhar colaborador
para um cuidado seguro.

Assim, na constru¢do cultural, alicercada na solidariedade
organica, ou seja, neste querer estar junto, também se constréi a cultura
da seguranca, fundamentando, por sua vez, um cuidado seguro e a
seguranga do paciente, ou melhor, das pessoas! Isto, porque, como
vimos, as pessoas internadas e as familias no quotidiano da
hospitalizagdo veem o ter que ser paciente como uma limitacdo da
seguranca do paciente! Algo que expressa a l6gica do dever ser e ndo do
ser preciso, talvez uma violéncia institucional que transita no cenario
das instituicdes, sendo muito confortavel ao profissional de salde, ter
construido esta imagem para aquele que precisa receber seu cuidado!
Entendemos ser mais pertinente e ético falarmos em Seguranca das
Pessoas!

CONSIDERAGCOES FINAIS

O imaginario das familias trouxe-nos que a seguranca do
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paciente e o cuidado seguro deveriam ser uma prioridade nas
instituicdes de saude, mantendo as pessoas com tudo o que precisam
para melhorar e resolver o problema pelo qual internou; ndo correr o
risco de ter outros problemas de salide que possam levar a um tempo
maior de recuperacdo e até & morte durante o quotidiano da
hospitalizagdo. A familia nos aponta que a seguranca do paciente e o
cuidado seguro extrapolam os muros institucionais do hospital, indo
para o aconchego dos lares através do preparo para o cuidado familial.

Ao mergulharmos no imaginario sobre a seguranga do paciente e
cuidado seguro, vimos emergir as experiéncias anteriores acerca da
seguranca do paciente que, quando as pessoas passam por muitas
dificuldades, num ir e vir da correria entre um tratamento e outro, a
exemplificar a quimioterapia e a cirurgia. Trazem também experiéncias
de trocas de medicamentos, identificagdo errada das pessoas internadas,
assim como as diversas falhas na comunicagao que resultaram em riscos
para as pessoas que estavam fazendo parte da instituicdo naquele
momento.

Para as familias, Compreender a familia como participe da
seguranca do paciente implica em a pessoa e sua familia ser
coresponsaveis pela seguranca no cuidado durante a internagdo
hospitalar. Embora confiem na capacitacdo dos profissionais, entendem
gue necessitam estar junto para que a medicagdo seja administrada de
forma segura como forma de dupla checagem, que os alimentos sejam
oferecidos no momento e de forma correta, que a pessoa seja auxiliada
nos cuidados de higiene, conforto e mobilizacéo, seja ouvida em todos
0S momentos que permanecer internada, enfim, ter cuidado para que a
pessoa recupere o problema de salde ndo acrescentando mais
complicagdes.

As familias trouxeram de seu imaginario a partir do vivido no
quotidiano da hospitalizacdo que uma Equipe de saude bem
preparada para o cuidado seguro significa estar capacitados para o
cuidado hospitalar, procurando atender com atencdo, amenizando a dor
forte com medicamentos e ja dizendo o que é e para que serve.
Ressaltam a comunica¢do com as pessoas que estdo fazendo parte do
ambiente hospitalar como uma estratégia indispensavel para a
seguranca, ja que os procedimentos realizados poderiam ser informados
de forma clara e objetiva, possibilitando maior tranquilidade para as
pessoas envolvidas na hospitalizacao.

Estes relatos possibilitaram um encontro com as familias que
vivenciam a hospitalizacdo de um de seus membros e que passam por
momentos bons e momentos ruins, marcados por permanecer em um
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ambiente que ndo é familiar aos seus, bem como situacGes de riscos a
salde familial.

Quando a familia encontra poténcias no periodo em que
permanecem na instituicdo hospitalar, valoriza diante das pessoas que
aparecem no quarto ou entram em contato com o seu familiar.
Considera, na maioria das vezes, o cuidado profissional como essencial
a recuperacdo da salde de seu familiar e valorizam a formagdo dos
profissionais que atuam na instituicdo, principalmente por se tratar de
um hospital escola.

Por outro lado, encontram muitos limites durante este periodo de
convivéncia no hospital, entre eles podemos citar as falhas na
comunicacdo evidenciadas por todos os entrevistados. Falhas estas
relacionadas a falta de informagdo do estado de saide do seu familiar,
dos procedimentos realizados e a importancia dos mesmos, a utilizacdo
de termos técnicos que impossibilitam o entendimento pelas pessoas
internadas e seus familiares, causando um desconforto entre a familia e
os profissionais que ali atuam.

A familia esta junto para continuar o cuidado familial. Quando
apontam para as falhas que ocorrem durante os procedimentos e
problemas estruturais, nem sempre sdo bem vistas pelos profissionais da
instituicdo, refletindo, desta forma uma cultura de seguranca incipiente.

H& que se considerar que nem sempre os profissionais estdo
preparados para acolher esta familia que passa a fazer parte do ambiente
hospitalar no periodo de internacdo de seu membro. Sabe-se que hd um
incentivo grande para a familia permanecer junto a pessoa hospitalizada,
porém, muitas vezes, manté-los junto, limita-se em considerar a familia
como auxilio aos profissionais de salde nos procedimentos realizados,
ndo considerando a familia como parceira e aliada do cuidado seguro.

Ao mergulharmos no imaginario das familias foi possivel ver o
quanto o alcance das seis metas propostas, em 2011, pela Joint
Comission on Accreditation of Healthcare Organizations, (JCAHO) esta
sob ameaca no quotidiano da hospitalizacao!

Finalmente, precisamos, cada vez mais, investir na qualificacdo
profissional, focando em um cuidado seguro para manter a seguranca
das pessoas que junto com suas familias vivenciam a situacdo de
hospitalizacdo em seu quotidiano. A familia estd atenta a todos os
movimentos que acontecem no hospital, desde os mais complexos aos
mais simples, apontando as poténcias e os limites para a seguranca do
paciente que ocorrem no quotidiano da hospitalizacéo.

Vé-se, assim, 0 imagindrio neste processo que envolve a
Seguranca do Paciente, especialmente, no que se refere a construcdo de



157

uma Cultura de Seguranca, considerando que as pessoas agem de acordo
com os significados que os eventos tém para elas Neste sentido, €
preciso viabilizar e garantir uma cultura de seguranga, construida
institucionalmente junto com as familias sobre os alicerces da
solidariedade orgénica, da razdo sensivel, considerando significados,
imagens, enfim o imaginario, contribuindo para um afetivo, portanto,
efetivo cuidado seguro.
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CAPITULO VI: CONSIDERACOES FINAIS

Durante a trajetoria do doutoramento, muitas foram as barreiras e
avangos que permearam meu processo de viver, envolvendo o
quotidiano, destacando-se o ciclo de vida, desde o adoecimento as
mudancas nas atividades profissionais, assim como a busca pelas
familias hospitalizadas que trouxeram a riqueza dos dados coletados.

Mas, foram estas tantas mudancas que instigaram a opgdo por
compreender o imaginério das familias sobre seguranca do paciente e
cuidado que contribui na cultura de segurangca no quotidiano da
hospitalizagéo.

A busca incessante por pesquisas que pudessem fundamentar e
aprofundar o conhecimento acerca da seguranga do paciente e a familia
hospitalizada, ndo foi uma tarefa fécil, ja que existem poucos estudos
relacionados ao tema em questdo. Consideramos desta forma, uma
lacuna relacionada a seguranca do paciente e, por sua vez, a cultura de
seguranca presente nas instituicdes de saude.

O caminho de busca da sustentacdo tedrica deste estudo, as
nocdes e 0s pressupostos tedricos da sensibilidade de Michel Maffesoli,
é que deram corpo as reflexdes acerca do imaginario da Seguranga do
Paciente na perspectiva da familia no quotidiano hospitalar. As
pesquisas fundamentadas nas nogdes e nos pressupostos de Maffesoli
enriqueceram a busca pela compreensao do imaginario da seguranga das
pessoas na perspectiva das familias durante a hospitalizagao.

No desenvolvimento desta pesquisa foi possivel a conhecer a
constituico familiar desde pais, filhos, parentes distantes e amigos que
também s&o considerados como membros da familia. Neste sentido, foi
possivel compreender o quotidiano destas familias expresso no dia a dia
e nas atividades que cada um é responsavel por desenvolver, bem como
nas relagBes que se estabelecem entre os membros da familia nos varios
cenarios transitados antes e durante a internacdo hospitalar.

A internacdo acontece como um evento a mais na vida da familia,
marcada por problemas de salde quando o cuidado familial ndo é mais
suficiente, necessitando de cuidados especializados dos profissionais
encontrados no hospital. Este, por sua vez, pode ser percebido como um
ambiente frio, com normas e rotinas especificas estabelecidas pelo
institucional, que podem causar estranhamento para os membros da
familia.

Ao relacionar o imaginario da seguranca do paciente e o cuidado
seguro na perspectiva da familia, surgiu o entendimento desta
abordagem no a&mbito hospitalar, acreditando ser este ambiente ideal
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para que aconteca a recuperacdo dos problemas de salde e ndo o
acréscimo de complicagBes que possam prolongar ou colocar em risco
tratamento pré-estabelecido.

As internacBes anteriores surgem como limites e poténcias para a
experiéncia atual de hospitalizagdo, quando é resgatada a necessidade de
estar junto durante todo o periodo. Isto, por sua vez, nos remete as
pesquisas anteriores durante a especializacdo e mestrado, quando o estar
junto envolve uma organizacao familiar, considerando a continuidade da
vida I4 fora. Ou seja, a familia nos aponta que a seguranca do paciente e
o cuidado seguro, extrapolam os muros institucionais do hospital, indo
para o aconchego dos lares.

Neste sentido, o estudo nos mostra que a familia atribui a este
estar junto durante a internacdo hospitalar, estando atenta a todos 0s
acontecimentos referentes ao seu familiar, ao movimento de ir e vir dos
profissionais de salide e todas as pessoas que circulam neste ambiente. A
familia entende a sua fungdo como participe na seguranca das pessoas €
acreditam que os profissionais deveriam valoriazar e fortalecer a
participacdo da familia no cuidado.

As familias, em muitos momentos, deixaram explicitas a ndo
inclusdo do cuidado familial no quotidiano hospitalar, expressando o
despreparo dos profissionais em voltar-se a familia como forma de
manter a seguranca do paciente.

Igualmente, os profissionais de salde nem sempre estdo
preparados para envolver a familia no quotidiano hospitalar, pois ao
abrir as portas do hospital para a entrada da familia, é suposto que o
sistema profissional de cuidado consiga envolver a familia enquanto
cuidado familial, na tentativa de melhorar as perspectivas de
recuperacao da salde da pessoa internada.

As familias, por sua vez, entendem a importancia de permanecer
todo o tempo junto ao seu familiar internado, valorizando a manutencéo
do cuidado familial como aliado na recuperagdo da salde da pessoa
internada.

O cuidado profissional e o cuidado familial podem estar juntos,
contribuindo também, na seguranca do paciente para a construcdo de
uma cultura de seguranca na instituicdo de salde.

Sendo assim, reafirmo a tese: A Familia é uma importante
aliada na Seguranca do Paciente, sendo preciso compreender seu
guotidiano e seu imaginario, para, assim, contribuir afetivamente e
efetivamente, para a garantia de um cuidado seguro e a construcao
de uma cultura da seguranca no quotidiano da hospitalizacéo.
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APENDICE A: Protocolo para Revis&o Integrativa de Literatura

Programa PROTOCOLO PARA REVISAO
&

de Pos-Graduagao
em Enfermagem INTEGRATIVA DE LITERATURA

I. Recursos Humanos: Luizita Henckemaier'; Rosane Gongalves Nitschke?

Il. Participacéo dos Pesquisadores:

- Elaboracéo protocolo: 1 e 2

- Avaliacdo do protocolo: 1 e 2

- Coleta de dados: 1 e 2

- Selecdo dos estudos: 1 e 2

- Checagem dos dados coletados: 1 e 2

- Avaliacdo critica dos estudos: 1 e 2

- Sintese dos dados: 1 e 2

- Analise dos dados, resultados e elaboragdo do artigo: 1 e 2

- Apreciacdo final, avaliacdo e sugestdes: 1 e 2

- Revisdo final a partir de sugestdes dos orientadores: 1 e 2

- Finalizacdo do artigo e encaminhamento para revista: 1 e 2

* Os numeros condizem ao nome dos pesquisadores apresentados no item
anterior.

I11. Recursos Materiais: Disponibilidade de computadores com acesso a
internet; 01 arquivo virtual (e-mail) da Revisdo Integrativa de Literatura;
01 impressora a laser monocromatica; 02 pen-drives; 04 resmas de folha
A4; 02 canetas marcador texto; recurso financeiro disponivel para compra
de materiais (referéncias) que ndo estdo livres nas bases de dados.

IV. Pergunta: Como esta a producdo do conhecimento acerca da Segurangal
do Paciente e a Familia em situacdo de hospitalizacao?

V. Objetivo: Realizar uma Revisdo Integrativa de Literatura analisando as
publicacdes acerca da Seguranca do Paciente e a familia no hospital.

V1. Desenho do Estudo: Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura.

\VI1. Critérios de Incluséo: Serem artigos completos, envolvendo pesquisas,
relatos de caso ou relatos de experiéncias que tratassem da tematica;
Disponiveis nos idiomas inglés, portugués e espanhol; Estar dentro do
periodo de 2011 a 2016.
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VIIl. Critérios de Exclusdo: Editoriais; Cartas; Artigos de Opinido;
Comentarios; Resumos de Anais; Ensaios; Publicagdes duplicadas; Boleting
epidemioldgicos; Relatérios de gestdo; Documentos oficiais de Programas
Nacionais e Internacionais; Livros; e, Materiais publicados em outros
idiomas que ndo sejam inglés, espanhol, portugués; e, estudos que nao
contemplem o escopo deste protocolo.

IX. Estratégias de Busca (Pesquisa avancada):

e Descritores: “Seguranga do Paciente” OR “Patient Safety” OR
“Seguridad Del Paciente” AND “Familia” OR “Family” OR “ Familia”
AND “Hospitalizacdo” OR “Hospitalization” OR “Hospitalizacion”

e Operadores Boleanos e Truncamento de Sinais: AND, OR, NOT ou
AND NOT/ * ou $; parénteses ( ); aspas “”.

o Bases Eletrénicas de Dados: PubMed, LILACS e SCIELO.

o Periodo de busca: De 2011 a 2016.

o Idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol.

e Listar as referéncias dos materiais encontrados, para buscar referéncias
que possam ser de interesse a Revisdo Integrativa de Literatura.

X1. Sele¢do dos Estudos: A partir de uma leitura geral de todos os dados
coletados, serd realizada a conferéncia dos artigos no que tange os critérios
de inclusdo, de excluséo e objetivo, bem como relativo ao escopo deste
protocolo, denominada de primeira peneira. Como indica a Revisdo
Integrativa, os dados serdo sistematizados em tabelas e posteriormente serd
realizada uma leitura criteriosa, levando-se em conta o critério de exaustao e
pertinéncia da coleta dos dados, denominada de segunda peneira.

XII. Avaliacdo Critica dos Estudos: Realizada a leitura e releitura dos
materiais selecionados com avaliagdo critica e sistematizacdo dos dados em
categorias, seguindo o modelo da andlise de contetido do tipo temética de
Bardin (2011). Os artigos selecionados foram avaliados e discutidos
conforme literatura.

XIIl. Sintese e Conclusdo: Por se tratar de uma Revisdo Integrativa de
Literatura, a sintese seréa realizada na forma de narrativas a partir da analise e
checagem dos dados coletados.
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ll UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
25 CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
22 PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

uvERSiAD:

§ F‘FBgr_éha i CEP: 88040-970 — FLORIANOPOLIS —SANTA CATARINA
gfnpé’rffﬁﬁf;ﬁrﬁa“ Tel. (048) 3721-9480 Fax (048) 3721-9399 e-mail: pen@ccs. ufsc.
br

A CATARINA - UFSC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NO
Prezado(a) Senhor(a);

Este € um convite para participar da pesquisa denominada: O
IMAGINARIO DA SEGURANCA DO PACIENTE NA
PERSPECTIVA DAS FAMILIAS QUE VIVENCIAM O
QUOTIDIANO DE HOSPITALIZACAO, que faz parte da Tese de
Doutorado de Luizita Henckemaier, aluna do Doutorado em
Enfermagem e Enfermeira do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina — HU/UFSC, sob a orientagdo da Prof® Dra.
Rosane Gongalves Nitschke.

Este estudo tem como objetivo compreender o imaginario sobre a
seguranca do paciente na perspectiva das familias que vivenciam o
quotidiano de hospitalizacdo, ou seja, entendemos que a familia pode ser
uma aliada a equipe de salde na seguranca do paciente durante a
internacdo, o que contribui para a cultura de segurancga na hospitalizagéo.

A sua participacdo no estudo acontecera da seguinte forma: vou
fazer algumas perguntas sobre a familia, o seu dia a dia no hospital e
como vé a seguranca do paciente no cuidado prestado a seu familiar.
Essa entrevista acontecera em um local confortavel do hospital,
contando apenas com a minha presenca para que vVocé se sinta a vontade;
sera gravada e com duracdo de no maximo uma hora. Em todos os
momentos estarei observando como acontece a relagdo com outras
pessoas e por fim convidarei os demais participantes da pesquisa para
realizar uma oficina para compartilhar os momentos passados durante a
internacdo. Caso vocé se sinta constrangido em um desses momentos,
garantimos que o(a) senhor(a) pode se recusar a prosseguir na pesquisa e
podera ser encaminhado ao servico de psicologia e servico social do
hospital. A sua participacdo ndo tera prejuizos, nem riscos ou danos a
integridade fisica ou situacdo constrangedora. Porém, pode trazer a tona
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sentimentos e emogdes acerca da vivéncia da hospitalizacdo de seu
familiar, sendo que estaremos fazendo os devidos encaminhamentos e
cuidados.

Caso decida participar, o(a) senhor(a) ira assinar este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, podendo desistir se assim o desejar.
Informo que seus dados serdo mantidos saob sigilo absoluto e privado, de
posse somente pela pesquisadora e orientadora. Também ndo serdo
tiradas fotos, nem realizadas filmagens.

A divulgacéo das informag6es no meio cientifico serd anénima e
em conjunto com as informagdes da pesquisadora, sendo que o(a)
senhor(a) poderd solicitar informagdes durante todas as fases da
pesquisa, inclusive apds a publicagdo da mesma. Por ser voluntério e
sem interesse financeiro, o(a) senhor(a) ndo tera nenhum gasto extra e
também ndo terd direito a nenhuma remuneragéo.

Se vocé tiver alguma divida ou necessidade de mais informacdes
em rela¢do ao estudo ou ndo quiser mais fazer parte dele, poderé entrar
em contato pelos telefones: Dra. Rosane Gongalves Nitschke (48) 3721-
9480; Doutoranda Luizita Henckemaier - (48) 91618396 ou 3721-9151;
E-mail: luizitahe@gmail.com

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Tendo sido devidamente esclarecido (a), consinto livremente em
participar do estudo e concordo com a gravacdo de meus
depoimentos e a divulgacéo dos resultados.

Nome do participante:
Assinatura: Data: __/ /2016
Pesquisadora responsavel:

Pesquisadora principal:
NOTA: Este consentimento tera 2 vias: uma ficard com o pesquisador e
outra com o préprio participante da pesquisa.
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APENDICE C: Instrumento de Coleta de Dados

.Lé& UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
%" X% = CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
; PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

“ Prog ‘mGa s CEP: 88040-970 — FLORIANOPOLIS ~-SANTA CATARINA
efn Enfermagem Tel. (048) 3721-9480 Fax (048) 3721-9399 e-mail: pen@ccs.
ufsc. br

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
NO

I — Dados de Identificacao

1.1 Nome Ficticio da Familia:

1.2 Membros da Familia respondente n®
1.3 Profissdo do respondente:

1.4 Composigdo familiar

Membros que fazem | Sexo | Idade Escolaridade Parentesco
parte da Familia Afinidade
1
2
3
4
5

Il — Dados relacionados ao processo de internagdo hospitalar

1. Como estd o seu dia a dia?

2. Como é o seu dia a dia no hospital?

3. Qual o significado de Seguranga do Paciente para vocé?

4. No que consiste Cuidado de Salde Seguro para vocé?

5. Quais poténcias ou pontos fortes que vocé vé na seguranca do
paciente dentro do hospital?

6. Quais os limites ou dificuldades que vocé vé na seguranca do paciente
dentro do hospital?

Florianépolis, / /2016
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APENDICE D: Diario de Campo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 —- FLORIANOPOLIS —SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721-9480 Fax (048) 3721-9399 e-mail: pen@ccs.

ufsc. br
DIARIO DE CAMPO
NO
N. de Campo Relato do ocorrido nas entrevistas e observacdes
NI
NM
NT
NR

Florianépolis, _ / /2016
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ANEXO A: Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Y)Plobopomm

SANTA CATARINA - UFSC Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O IMAGINARIO DA SEGURANGA DO PACIENTE NA PERSPECTIVA DAS FAMILIAS
QUE VIVENCIAM O QUOTIDIANO DE HOSPITALIZAGAO

Pesquisador: Rosane Gongalves Nitschke

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 53092216.9.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patr Principal: Fi i Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.466.614

Apresentacdo do Projeto:

Descritos no projeto basico e analisados na versao anterior de parecer aprovado pelo CEPSH
Objetivo da Pesquisa:

Descritos no projeto basico e analisados na vers&o anterior de parecer aprovado pelo CEPSH
Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Descritos no projeto basico e analisados na verséo anterior de parecer aprovado pelo CEPSH
C arios e Ci cdes sobre a Pesqui

Descritos no projeto basico e analisados na vers&o anterior de parecer aprovado pelo CEPSH
Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Descritos no projeto basico e analisados na verso anterior de parecer aprovado pelo CEPSH
Recomendagdes:

Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando que todas as pendéncias indicadas na primeira verséo deste p foram
atendidas e justificadas, sou de parecer favorédvel a aprovacgéo deste processo

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mall: cep.propesq@contato.ufsc.br
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™ Plataformo

% <8rasi

Este p foi elaborado b do nos d abaixo relacionadi
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_656845.pdf 15:26:26
Outros Resposta_a_pendencias.PDF 08/03/2016 |LUIZITA Aceito
Projeto Detalhado / | Projeto_modificado.pdf 08/03/2016 [LUIZITA Aceito
Brochura 15:21:46 |HENCKEMAIER
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 08/03/2016 |LUIZITA Aceito
Assentimento / 15:20:24 |HENCKEMAIER
Justificativa de
Auséncia
Dedlaraggo de Declaracao_HU.PDF 11/02/2016 |LUIZITA Aceito
Instituigdo e 08:11:63 |HENCKEMAIER
Infraest
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 05/02/2016 |LUIZITA Aceito
09:14:07 |HENCKEMAIER
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 01/02/2016 |LUIZITA Aceito
Brochura 16:29:04 |HENCKEMAIER
I g
Outros Diario_de_Campo.docx 01/02/2016 [LUIZITA Aceito
16:27:48 |HENCKEMAIER
Outros Instrumento_coleta_de_dados.docx 01/02/2016 |LUIZITA Aceito
16:25:49 |HENCKEMAIER
TCLE/ Termosde |TCLE.docx 01/02/2016 |LUIZITA Aceito
Assentimento / 16:21:05 |HENCKEMAIER
Justificativa de
Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade
UF: SC

CEP: 88.040-400

Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE  (~ Plobaforme
SANTA CATARINA - UFSC W 8rasil

Continuago do Parecer: 1.466.614

FLORIANOPOLIS, 28 de Margo de 2016

Assinado por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6084 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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