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RESUMO

As relacdes de cuidado concretizam o trabalho da enfermagem. Indaga-se,
neste estudo, como o enfermeiro vivencia as relagées de cuidado no ambiente
hospitalar, e que significados tém estas experiéncias para ele. Utiliza-se, como
referencial teérico e metodoldgico, respectivamente, o Interacionismo Simbdlico e
a Teoria Fundamentada nos Dados — Grouded Theory. Os objetivos propostos
séo: identificar expressdes, atitudes, manifestagdes e sentimentos que permeiam
a relagéo do cuidado, segundo a visdo do enfermeiro, no cotidiano hospitalar;
compreender o significado atribuido pelo enfermeiro as relagdes do cuidado, nos
espagos organizativos das instituicdes hospitalares; construir, assim, um modelo
tedrico explicativo da relagdo do cuidado, a partir da compreensdo dos
significados atribuidos pelos enfermeiros a essas relagbes e nesse espacgo
organizativo do trabalho hospitalar. Para o levantamento e a analise comparativa
dos dados, foram definidos quatro grupos amostrais, formados por doze
enfermeiros de trés hospitais, de médio, pequeno e grande porte,
respectivamente. A analise comparativa dos dados possibilitou desvendar o
significado da experiéncia dos enfermeiros sobre as relagdes do cuidado no
espago organizativo do trabalho hospitalar. De acordo com a metodologia
empregada, identificou-se o fendbmeno centrai DEMONSTRANDO
CONSCIENCIA SOLIDARIA NAS RELAGOES DO CUIDADO HOSPITALAR -
FAZENDO EMERGIR O SENTIDO DA VIDA. A partir do fendbmeno central,
propde-se um modelo tebrico explicativo da experiéncia, que revela as relagbes
solidérias dos enfermeiros, num  processo continuo e inter-relacionado,
constituido por nove categorias. Que sdo: cuidando como um modo de vida;
convivendo nos espagos organizativos do trabalho hospitalar; mostrando-
se profissional enfermeiro; demonstrando sensibilidade humanistica;
construindo uma rede de vinculos; reconhecendo o valor da tecnologia,
suas possibilidades e seus condicionantes no cuidado; repensando o
ensino da enfermagem frente aos novos desafios aos profissionais;
buscando expressao social; promovendo a descoberta de sentido para a
vida.



ABSTRACT

Care relationships make nursing work concrete. In the present study, a question is
cast on how the nurse lives the care relationships developed in the hospital
- setting, and the meaning they have for him/her. As a theoretical and
methodological reference basis, the Symbolic Interactionism and the Grounded
Theory are used, respectively. Proposed goals are: to identify expressions,
- attitudes, demonstrations and sentiments which permeate the care relationships,
from the nurse’s point of view, along the hospital quotidian; to understand the
meaning nurses give to care relationships within the organizing spaces of hospital
institutions and, .in this way, to build up an explanatory theoretical model of care
relationships, starting from the understanding of the meanings nurses attribute to
their care relationships in the organizing space of hospital work. For the collection
and comparative analysis of the data, four sample groups were defined, made up
of 12 nurses from three hospitals of medium, small and large size, respectively.
Comparative analysis of data made possible to reveal the meaning of nurses’
experiences as to the care relationships in the organizing space of hospital work,
With the employed methodology, the central phenomenon was identified:
DEMONSTRATING SOLIDARY CONSCIOUSNESS IN HOSPITAL CARE
RELATIONSHIPS; BRINGING UP LIFE SIGNIFICANCE. From the central
phenomenon, a theoretical model is proposed to explain the experience. This
model reveals the solidary relationships of nurses in a non-step and interrelated
process with the following theoretical elements which encompass nine categories:
caring as a way of life; jointly living in the organizational spaces of hospital
work; showing oneself to be a nurse professional; showing humanistic
sensivity; developing a network of links; acknowledging the value of
technology, its possibilities and care conditioning factors; looking for social
expression; thinking anew the teaching of Nursing face to the new
challenges dealt with by professionals; and promoting the discovery of the
significance life has.
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1 INTRODUZINDO O TEMA

O ser humano é um ser concreto, situado, mas aberto. E um né de relagdes,
voltado em todas as diregBes. ... é um ser em potencialidade permanente. E
um ser de abertura, um ser potencial, um ser utépico. Por isso cria simbolos,
cria projecdes e cria sonhos. Sonha para além do que é dado e feito. E sempre
acrescenta algo ao real (BOFF, 2000b, p. 37).

O rapido desenvolvimento econdmico, a queda de barreiras geograficas, o
acréscimo significativo no universo do conhecimento, impulsionaram a renovagé&o
tecnolégica que, por sua vez, imprimiq velocidade a produc&o e & transmissdo de
informacées. Nesse contexto de complexidade crescente, a produtividade e a
flexibilidade s&o a tdnica nas relagSes sociais e nas organizagbes. Juntamente
com essa visdo, ha um declinio da ética no trabalho e nas relagéés, e uma

fragmentacéo dos valores, onde a exceléncia se desloca do ser para o fazer.

Os indicadores da crise social existente s8o notdrios, como também a
mudanca na relagdo entre as pessoas, em decorréncia da evolugéo tecnoldgica e
da mundializagdo da economia. A evolugao tecnolégica propiciou, por outro lado,
muitas facilidades e conforto para as pessoas. Porém, vem apropriada de forma
bastante desigual. Esse processo aprofunda ainda mais o fosso existente entre
pobres e ricos. Os dividendos e a utilizagdo de todos esses beneficios trazidos
pela evolugéo tecnolégica estéo distribuidos de forma desigual. A acumulagéo de
renda € injusta , porque esta pessimamente mal distribuida. Segundo Boff (2000a,
p. 14), os niveis de solidariedade entre os humanos decairam aos tempos da

barbarie mais cruel.

Esse distanciamento cada vez maior entre os ricos e os pobres esta cada
dia mais perceptivel. De um lado, a sociedade rica tendo todo o conforto,

facilidades, controlando os projetos técnico-cientificos, manipulando os processos
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politicos e econdmicos. De outro lado, os pobres, sobrantes ou descartaveis no
processo de trabalho, formando um contingente cada vez maior de excluidos.
Essa crise é decorrente da vis&o globalizada da economia que, pela maneira
como foi organizada, dificulta o acesso aos bens de consumo a grande parte da
populagéo do planeta. A distribuicdo de riqueza desproporcional torna cada dia
mais desiguais as condicbes de vida da populagdo. Esse modeio econdmico
acaba favorecendo sempre as minorias. A preocupagao de gerar riqueza e bens
de consumo nado estdo relacionadas ao desenvolvimento e a criagdo de novos
empregos para melhorar a qualidade de vida dos excluidos. O que as
multinacionais tém como objetivo primeiro € o do lucro a qualquer custo. Os
excluidos por sua vez, ficam sem ag&o para tentar mudar as suas vidas e resgatar
um minimo de dignidade para si mesmos e para sua familia. O que um
desempregado pode fazer para melhorar as condi¢gdes de vida de sua familia? De
onde buscar forga para reverter tal situacéo, se esta desempregado e seus filhos
passam fome? Num panorama de desemprego e de fome, acredito que sera
muito dificil mudar as relagSes sociais e tornar a convivéncia humana mais
harmodnica e menos desigual. Ao comentar esses aspectos, Boff (2000a) sugere
que a sociedade faga um pacto ético fundado na sensibilidade humana e na
inteligéncia emocional expressas pelo cuidado, pela responsabilidade social e
pela solidariedade. Somente com essas atitudes podera sensibilizar as pessoas e

mové-las para uma nova histéria social.

Percebe-se a vontade que existe nas pessoas de dar maior espaco a
valorizacdo da subjetividade e intersubjetividade nas relagGes, pelo respeito
mUtuo e a construcdo de vinculos duradouros, pois o progresso tecnolégico néo
conseguiu proporcionar a todas as pessoas a felicidade prometida. Houve um
incremento significativo e enormes ganhos no que tange as possibilidades
materiais do viver humano. Melhoraram os aspectos de conforto e da facilidade
de acesso a informacéo, propiciando mais qualidade de vida de grande parte da
populacdo. A tecnoldgia possibilitou avangos no atendimento a saude, porém o
acesso & sua utilizagdo ndo estd sendo possivel para as camadas com menor

poder aquisitivo.
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Por sua vez, o ser humano, dentro desse contexto social, vive num
emaranhado cada vez mais dificil de ser decifrado, ndo sabendo qual o caminho a
seguir. Isso € bem referenciado por Freitas (2000), quando diz que o individuo
precisa ser combativo, agressivo, individualista, mas ao mesmo tempo integrar-
se, trabalhar em equipe; precisa ser inovador, criativo, mas sem provocar grandes
rupturas; e ainda precisa obedecer as normatizagbes existentes nas organizagdes
a que pertence. Nessa assimetria de comportamentos e atitudes, em que é
estimulado o individualismo que, por sua vez, requer a relagdo harmoniosa e
equilibrada no trabalho em equipe, o ser humano esta buscando os valores
relativos & sociabilidade, na inter-relagéo, na troca e na compleméntaridade, para
um melhor convivio social. Essas s@o as expectativas na busca de um

reordenamento da sociedade e da vida das pessoas.

A modernidade se identifica muito com o espirito da livre iniciativa, do
estimulo & competitividade e com as novas formas de produgdo de bens e
servicos, onde o individualismo é estimulado, transformando a autenticidade num
valor muito artificial no mundo dos negécios e das relacbes. Os aspectos
dominantes do pensamento cartesiano formaram o racionalismo, a concepgéo
dualista do ser humano (corpo - mente), tratando a natureza como uma maquina

que deve ser explorada e dominada.

Para Arendt (1997, p. 300), o raciocinio cartesiano baseia-se inteiramente
“no pressuposto implicito de que a mente s6 pode conhecer aquilo que ela
mesma produz e retém de alguma forma dentro de si”. Isso significa que sua
faculdade de deduzir e concluir parte de um processo que o homem pode, a
qualquer momento, desencadear dentro de si. O mundo da experimentac&o
cientifica parece capaz de tornar-se uma realidade criada pelo ser humano,
aumentando o seu poder de agir e de criar. Estes fatores fizeram com que o

individuo fosse arremessado para dentro de si mesmo, tornando-o individualista.

Morin (1993, p. 25), diz que

precisamos de um pensamento apto a captar a multidimensionalidade da
realidade, a reconhecer 0 jogo das interagbes e retroagdes, a enfrentar as
complexidades, em vez de cedermos aos maniqueismos ideoldgicos ou as
mutilagbes  tecnocraticas, que reconhecem apenas realidades
compartimentalizadas, sdo cegas ac que ndo é quantificavel e ignoram as
complexidades.



19

O conhecimento que esta ligado somente & raz&o instrumental matematica é
um pensamento hierarquizante, que faz uso do poder sobre as pessoas e para o
qual, nas relagdes, as dimensbes éticas ndo sédo prioritarias. Para Prigogine e
Stengers (1996), a vivéncia newtoniana ainda representa um sucesso exemplar.
Os conceitos dinamicos que introduziu constituem uma aquisigéo definitiva que a
ciéncia ndo pode simplesmente ignorar, porém substituiu 0 nosso mundo de
qualidade e de percepcdes sensiveis, pelo mundo da quantidade, da geometria
deificada onde nao ha lugar para o ser humano. Com isso, a ciéncia separou-se
inteiramente do mundo da vida. Porém, esses dois mundos nédo estdo separados

e sim unidos pela praxis', a pratica pensada.

A modernizagdo das estruturas sociais, a globalizagdo da economia e o
mecanismo econdmico que engendra o desenvolvimento tém demonstrado
excessivo aprego pela tecnologia de ponta, pelo estimulo ao consumismo, pela
pouca valorizagdo da sensibilidade humana, e quase nenhuma preocupagéo com
a manutengdo dos niveis de emprego e a sobrevivéncia, com dignidade, das

pessoas.

Para Latouche (1996, contra capa),

o ocidente surgiu diante de nds, como essa méaquina infernal que esmaga 0s
homens e as culturas, para fins insensatos que ninguém conhece e cujo
desfecho parece ser a morte...

Essa maquina, porém, que s& consegue gerar a diferenciagdo, sem
promover a integracéo, acaba deteriorando o tecido social. Sob o rolo compressor
do progresso, aos poucos as coisas vao sendo destruidas, esmagadas. O mesmo
autor diz que os excluidos dos beneficios materiais e simbdlicos do modernismo,
cada vez mais numerosos, podem e devem inventar coisas novas para sobreviver
como humanidade. Porém, esses projetos se encontram na improvisagao e no
biscate, contrapondo-se & tecnologia de ponta e ao poder econdmico vigente. E
uma luta de desiguais. Isso pode gerar monstros ou condenar os seres humanos
a serem guiados e superados pela maquina. As pessoas, porém, alentam a

esperanca de que a paralisagdo ou diminui¢do das atividades da maquina n&o

' praxis significa a agdo carregada de pensamento e o pensamento carregado de agao (Van Manen,1990). Ja no
Dicionério Logos de Filosofia (1992), o substantivo préxis significa, oposicao a teoria; atividade, agéo produtiva.
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serao o fim do mundo, e sim a aurora de uma nova busca da humanidade plural
(LATOUCHE, 1996).

O desenvolvimento progressista € um instrumento de dominagdo dos
individuos e a sua complexidade aumenta constantemente, produzindo fraturas
cada dia mais visiveis no organismo social, como o aumento da miséria absoluta,
do desemprego, da criminalidade, como a utilizagdo de drogas em grande escala,
e o poder econdmico despreocupado em relagdo a esses problemas estruturais
gue a sociedade enfrenta. Essa visdo de mundo, estruturada em cima do
‘progresso e do econdmico, esta-se tornando um pesadelo para as vn’tim’as do
desemprego, um trauma para o futuro dos jovens e para os trabalhadores que se
véem empurrados para fora do sistema produtivo. Acontecendo assim a eros&o
dos sistemas sociais e a degradacgéo da vida das pessoas. ...Em vez de conectar
e associar, a globalizagdo aprofunda a divisdo e a submissédo (Thielen, 1998, p.
291). Segue o autor dizendo (p.289) que o futuro da humanidade estéd em jogo,
pois

o progresso cientifico e tecnol6gico, as mais nobres conquistas do
conhecimento humano, favorecem os privilégios e as riquezas das minorias.
Em vez de contribuir para o bem-estar de todos, essas realizagfes sio
utilizadas para rebaixar indmeros seres humanos, relega-los a marginalidade
social ou exclui-los da sociedade... 0 acesso aos recursos naturais é
monopolizado por poucas pessoas e se torna objeto de pressdes politicas e
ocasido de ameacas bélicas.

A modernidade, incentivada pelo tecnicismo e pelo capitalismo, conseguiu
destruir as culturas existentes e coloca em jogo os valores inerentes aos seres
humanos. Ela diminuiu a solidariedade, desfez convic¢des e, na base do poder
econdmico, transformou o individuo capaz de maiores realizagbes também num
alienado coletivo. O progresso tecnolégico, ao invés de trazer a emancipagédo dos
povos, agrava a crise da educacg&o, provoca o aumento da violéncia social e o
acréscimo de movimentos ilégicos, que buscam a salvacdo numa espécie de

politica étnica, nacionalista e religiosa.

Por esses motivos & que os enfermeiros, como membros ativos dessa
sociedade, devem trabalhar de maneira participativa, refletir conjuntamente,
apoiando as lutas sociais e buscando alternativas vidveis para a sociedade e para

as pessoas menos favorecidas. Parte da populagdo ja ndo suporta mais nenhum
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adiamento ou protelagéo de solugdes para a sua sobrevida com mais dignidade,

ou seja, o individuo quer ser um fim e ndo um meio.

Thielen (1998) diz que precisamos partilhar unidos nossos préoprios
caminhos interligados, ao encontro da vida plena e do futuro que por nés quer
tornar-se atualidade, com a consciéncia de que cada um pode ser decisivo, em
real dignidade, com bondade e sabedoria, na busca de um mundo, onde a

solidariedade ética € um valor primordial.

E importante que todo profissional tome consciéncia de que cada momento
pode ser decisivo, para a valorizagéo da vida ou para a retomada dos valores,
exigindo de cada um o méaximo possivel de compromisso pratico e tedrico,
fundamentado na ética individual e coletiva. Faz-se necessario lutar de maneira
coletiva para resgatar a solidariedade internacional, entre os paises ricos e os
periféricos; e a solidariedade entre os empregados e os désempregados; entre os
latifundiarios e os sem-terra; entre os cientistas e estudiosos e os analfabetos.
Que esta rede de solidariedade chegue a cada um de nds, modificando as

relagdes no nosso cotidiano.

Devemos lutar por uma relagéo solidaria entre os enfermeiros docentes e os
assistenciais e entre estes e a equipe multiprofissional, para que a soma desses
esforgos faga renascer a solidariedade com as pessoas que necessitam de
cuidados. E fundamental que toda a sociedade lute contra a barbarie dos seres
humanos, de desrespeito ao planeta e a natureza, buscando a interconexao maior
das pessoas nesta rede de complexidade chamada vida. A ideologia da
globalizagdo esta destruindo a esperanga da paz mundial, da liberdade,
autonomia e justica social. Ela conseguiu unificar o mundo, porém um mundo de
violéncias, de guerra, de desemprego e de rupturas sociais, onde os paises
periféricos se tornam cada vez mais dependentes do poderio econdmico das
grandes poténcias mundiais. A palavra globalizagdo revela um mundo sombrio e
desconhecido da maioria da populagédo que, as vezes, nem percebe a sutileza

das agbes dos paises ricos.

A competitividade, a busca desenfreada de resultados materiais e de lucro

facil, introduzidos por essa visdo atual da economia, estdo provocando um
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desajuste sem precedentes nos principios basicos da civilidade humana. Esses
fatores estdo levando a uma alteragao das culturas em nivel mundial. Mudam-se
os habitos e costumes, os valores inerentes ao ser humano ja ndo tém valor e a
vida é banalizada. Ha um aumento significativo de pessoas que vivem na miséria
absoluta, dominados totalmente por essa visdo de mundo, pois a fome nao
possibilita a nenhum ser humano pensar e ter consciéncia da realidade vivida e

provoca uma alienagéo individual e coletiva.

A maximizacdo do esfor¢co escraviza o ser humano, se voltado somente ao
consumismo, que desprestigia o companheirismo de equipe, por ver nele um
concorrente. A interioridade, os sentimentos € as emog¢des da pessoa estdo
sendo deixados em segundo plano, pela prevaléncia da objetividade e da

racionalidade.

Felizmente desponta uma nova visdo de mundo centrada no ser humano, a
qual comega a exigir dos enfermeiros nao sd a competéncia técnica, mas a

interac&o, a compreenséo e a percep¢ao do individuo no cuidado.

Sobre isso, Erdmann (1996, p. 116) afirma:

acredita-se na impossibilidade de tornar o homem ser puramente racional,
obediente as leis da logica, automatizado, pois seus sentimentos, paixdo e
imaginagdo sdo inerentes a sua vida e ao seu relacionamento com os demais
seres da natureza. Sua produgdo sera distinta daquela automatizada por refletir
um resultado original, fruto de uma experiéncia social solidificada e mutante,
num processo de apreenséo e apropriagdo da realidade.

Este novo enfoque da teoria social impde mudangas no processo educativo
do curso de graduacdo em enfermagem, cuja preocupagdo maior € com a
fisiopatologia, a técnica e o procedimento. O educando precisa adquirir, durante
sua formag&o, conhecimento e estratégiés que Ihe permitam maior compreensé&o
do ser humano e do mundo. Deve haver equilibrio entre a generalizagéo e a
especializagdo, estimulando o profissional a utilizar a intuicdo, a criatividade, a
sensibilidade, ao cuidar do paciente®. Trata-se de uma mudanga inadidvel, que
deve comegar no modo de ser e de pensar dos professores, conscientizados de

que o processo educativo & uma operagdo dialdgica, que visa ndo apenas a

2 Optou-se por utilizar 0 termo paciente, pois nas instituigdes hospitalares onde foi desenvolvido o
estudo, é assim denominado o ser humano que esté internado. Néo significa um ser passivo, mas
sujeito responsavel pela sua saude.
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ensinar, mas também a aprender, enquanto acontece o cuidado. Na maioria das
vezes, o profissional acredita que apenas ensina e esquece que € um aprendiz, a
cada novo encontro ou nova interagdo, seja com pessoa sadia ou nao, que

necessita de seu cuidado e de sua orientagdo.

No ambiente de relagbes de um hospital, o uso de equipamentos
sofisticados faz com que o profissional tenha dificuldades de ver um paciente na
sua totalidade®, valorizando muito a patologia ou o disttirbio fisiolégico que o

mesmo apresenta. Barbosa (1995, p. 21) confirma:

é um dos principios do sistema técnico a fragmentagéo, tendo como efeito a
despersonalizagdo do cuidado de salde e a criagdo de estruturas burocraticas.
Isto torna dificil a manutengdo da identidade individualizada de clientes.

Concordo com a autora, mas tenho a conviccdo de que, por ser a
enfermagem uma profissdo dignificada a servico do bem , s6 é exercida por

aqueles que tém o sentido do atendimento humanizado.

Em raz&o disso, reconhego que, embora impulsionados pela tecnologia, os
profissionais de enfermagem n&o conseguem e n&o desejam romper os elos que
os prendem ao valor do homem em sua totalidade, procurando compreendé-lo em

seu mundo que é o da natureza e o da historia.

No entanto, a especializagdo dos profissionais da saude levou-os,
gradativamente, a aprofundar cada vez mais os conhecimentos nas diversas

areas, induzindo-os a fragmentagdo do saber em sua relagédo com o fazer.

Nas instituicbes hospitalares ha uma evolugéo significativa da tecnologia,
que torna cada vez mais importante a luta pela saude de cada paciente. Mas ¢
preciso lembrar as palavras de Strieder (1990) que considera maior a
possibilidade de manipular o ser humano, quando mais refinadas sdo as técnicas.
Isso pode acarretar, muitas vezes, questionamentos, inseguran¢a e medo ao
profissional. Até que ponto é ético manter um paciente ligado e dependente dos
equipamentos, para manutencdo de sua vida? Sera esta uma vida plena e digna

para o paciente e para a familia?

?Totalidade do ser hurmnano - nio entendida como algo compieto em si mesmo, num sentido absoluto, fechado, mas sim,
como pensamento relacional de abertura, de compiementaridade dentro da complexidade da vida. Conjunto de todos os
elementos que compde o todo do ser humano.
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Interrogacbes desse tipo ocorrem com freqUiéncia, durante o processo
assistencial. Na rotina diaria, os profissionais se defrontam, n&o raro, com essa
realidade, sem tempo de pensar e repensar a sua conduta. Dependentes da
maquina e atuando num contexto ambiental desfavoravel a reflexdo, tornam-se
acomodados, além de estarem sujeitos a outros fatores estruturais que podem
leva-los a assumir um compromisso superficial no processo do cuidado. A
conseqiéncia inevitavel desta postura € a incapacidade de refletir sobre suas
agles, e sobre a necessidade de participar mais ativamente nas transformacgoes
que a profissdo exige, qual paladino de mudangas nas condigbes sociais do ser

humano.

Nesse processo dialdgico do relacionamento, para que haja um
envolvimento verdadeiro entre o profissional e o paciente, na prestagdo do
cuidado, urge repensar-se o aprender e 0 ensinar nos cursos de graduagado de
enfermagem, voltados quase que exclusivamente as patologias, isto €, ao modelo
médico vigente no atendimento a saude. No meu entendimento, deve-se enfocar
o cuidado como uma oportunidade importante que todo pr'ofission'al tem em suas
maos, para encetar mudangas também na atitude da populacdo, engessada pelo

paradigma da pouca valorizagdo da enfermagem.

Fala-se muito em humanizagdo, solidariedade, preocupagéo com 0 ser
humano, para que todos possam ter uma vida mais digna. Mas é muito mais

discurso do que pratica. Strieder (1990, p. 27) explica isto perfeitamente:

a nossa época realmente é fecunda em proposi¢des humanisticas, contudo, a
impressdo que temos é que estas proposi¢cdes se encontram num estado de
perplexidade e de desorientagdo, em sua relagdo muatua encontram-se em
conflito, pois embora queiram o respeito pela dignidade humana, a libertagéo e
a promogao do homem, ndo existe clareza e acordo sobre o que seja esta
dignidade humana, o que se entende por libertagdo e promogao do homem... O
mais tragico neste quadro € que ninguém em particular se sente responséavel
pela situagdo.

Isso posto, cada um devera ter a autonomia de escolher o seu proprio
caminho, como ser humano e como profissional, exigindo, por principio norteador,
a liberdade de viver e a valorizagéo da vida, reconhecidamente, o dom maior do

individuo.
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Ainda que muito propalados os temas sobre vida digna, qualidade de vida e
de trabalho, substitui-se facilmente, conforme Orcajo (1996, p. 37) o trabalho pela
produtividade, o sujeito pelo sistema, o didlogo pela negocia¢édo, a dignidade pelo
status. Complementando, Arendt (1997, p. 66) reforgca a tese: a admiragdo piblica
é também algo a ser usado e consumido, satisfaz uma necessidade, como o
alimento satisfaz a fome. Nasce ai a competitividade egoista do ser humano, a
vaidade individual que dificulta o trabalho em equipe e afasta a solidariedade,
valor este, inerente & condicdo humana. Dai a necessidade que senti de
aprimorar mais o trabalho na organizagdo hospitalar, para que resulte mais
participativo, integrativo, na partilha de sentimentos e conhecimentos
profissionais, com o propdsito de tornar a vida mais harmonica e prazerosa para
todos. Néo & uma empreitada individual, mas multiprofissional, que exige o
compromisso e o comprometimento de todos, na busca de assisténcia mais

qualificada.

Convenci-me, durante o trabalho de mestrado, que ha necessidade de busca
constante e de envolvimento auténtico entre o profissional e o paciente. Acredito
que seja uma forma promissora de transformar a assisténcia solidaria, num
alicerce que promova a valorizagdo da enfermagem como profisséo, relevante e

imprescindivel para a sociedade.

O ato de viver € uma constante incorporégéo de novos conhecimentos e
novas habilidades,} tanto técnicas, como humanas e conceituais, que poderao
auxiliar ou n&o no atendimento as expectativas e necessidades do paciente. Sé
estarei evoluindo profissionalmente, e meu cuidado terd boa qualidade, se souber
aproveitar a evolugéo da tecnologia na area hospitalar colocada a disposi¢do dos
profissionais e dos pacientes. Da mesma forma que é imperativa a necessidade
de acompanhar a evolugdo do entendimento, compreensdo e valorizag&o das
atitudes do homem. Somente aliando essas duas correntes, a tecnologica e a

humana, podera ser prestado um cuidado solidario adequado e qualificado.

Sendo o cuidado ato/atitude relacional, recomenda-se que ndo seja
totalmente programado nem tenha protocolos rigidos. Faz-se necessario respeitar
as diferencas nessa relagdo, isto &, na interagdo enfermeiro/paciente, nao

impondo, de maneira hierarquica, o poder baseado no medo e no conhecimento
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técnico/cientifico. A assimetria de informacdes dificulta a relagédo
enfermeiro/paciente e a possibilidade do exercicio da solidariedade nesse
encontro. E importante a integracdo de interesses e motivos, de inteligéncias que
interagem e se influenciam mutuamente, tornando a assisténcia a salde um

desejo comum.

Isso poderd ser recuperado pela retomada da nossa identidade, e pela
retomada da vida com sensibilidade, com reciprocidade, pela troca e auto-ajuda, e
pela solidariedade em todas as relagdes, principalmente para os profissionais da

enfermagem, ao prestarem o cuidado humano.

Por sua vez, Figueroa (1998, p. 145) acrescenta:

o profissional ndo pode deixar de considerar que sua atividade envolve o
consentimento explicito do usudrio frente & sua intervencdo. Sua tarefa de
nenhuma maneira pode chegar a ser coercitiva, mas, pelo contrario, deve
orientar e possibilitar uma ampla comunicagdo que facilite a todo momento a
tomada de decisdo voluntaria e autdnoma.

E por essa razdo que se julga importante a agdo conjunta do
profissional/paciente, buscando sempre o consenso (ndo dualista) e a interagao
dos interesses, através de mentalidade cooperativa e participativa, elevando a
consciéncia® das pessoas, com o objetivo de valorizar mais a vida. Nessa relagéo
do cuidado solidario haverd uma maior sensibilidade e reciprocidade entre os
envolvidos, buscando transformar as potencialidades e talentos humanos, em
realizagbes mais produtivas na busca de maior harmonia entre as pessoas,
apesar dos desequilibrios provocados pelas alteragdes/oscilagbes da satde do

paciente.

Esses aspectos citados anteriormente, s&o sentidos e vivenciados nas
relacbes grupais e nas relagdes do cuidado ao paciente, dificultando a interagao
e, consequentemente, proporcionando uma assisténcia com menor qualidade,
com desmotivagdo dos profissionais e insatisfagéo por parte da populagdo que

necessita de atendimento a saude.

* A consciéncia {Morin, 1996 b, p.116) "é a emergéncia do pensamento reflexivo do sujeito sobre si mesmo, sobre suas
operagdes, sobre suas agdes... a consciéncia é inseparavel do pensamento e da linguagem”.

Frankl (2000, p.119) refere que “a consciéncia é como um fator estimulador que indica a diregédo em que temos que nos
mover em determinada situagéo da vida” .
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Entretanto, percebe-se um distanciamento entre os enfermeiros e os
pacientes, mesmo com a proximidade fisica, mesmo com contatos freqientes.
Isso também se deve a orientagdo das administracGes hospitalares que exigem

além do cuidado, a atuagdo na geréncia e administragao de unidades.

Ha uma valorizagdo maior da fisiopatologia, em que o enfermeiro® tem como
preocupacio primeira e fundamental a prépria doenca, em detrimento do cuidar o
ser humano que necessita de assisténcia na sua totalidade. Ha um esquecimento
dos aspectos afetivos, da intuigdo, da sensibilidade, do envolvimento e da
solidariedade ao cuidar o ser humano. Essas atitudes estdo sendo substituidas
pelas rotinas, pela rigidez, pela hierarquizagdo e pelas normatizacdes. Na visao
curativista existente nas instituicdes hospitalares a eficiéncia do enfermeiro é
avaliada pela capacidade técnica e pela destreza nos procedimentos. Esses
fatores favorecem a impessoalidade nas relagbes do cuidado, -que se restringe
muitas vezes, ao mero cumprimento de tarefas rotineiras e a obediéncia ao
modelo de atendimento & saude existente, tornando o ser humano objeto da

assisténcia.

A pouca relagdo auténtica torna o envolvimento do enfermeiro bastante
superficial, transformando suas atividade didrias em resolucdes freqlUentes de
problemas fisiolégicos, ou burocratico-administrativos, ao invés de prestar
cuidado, com a partilha dos sentimentos, da inseguranca, da dor, do medo e da
alegria, o que tornaria o processo educativo de cuidar um momento de aprender e
ensinar, e a assisténcia um verdadeiro compromisso ético e social da

enfermagem, como prerrogativa do cuidado.

Para melhor entendimento do ambiente hospitalar e o sistema de cuidados
faco uma pequena andlise e reflexdo sobre alguns aspectos que considero
importantes no complexo cotidiano dos enfermeiros. Esses pontos focalizam as
contingéncias ambientais do cuidado e de suas relagdes, assim como os

diferentes modos existentes de org'anizagéo do trabalho da enfermagem.

A realidade organizacional da enfermagem vive em meio a incertezas, em

face das novas exigéncias do mercado globalizado e também da necessidade de

6 Utiliza-se este termo referindo-se tanto ao profissional do sexo masculino, como do feminino.
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encontrar formas inovadoras de tecnologias do cuidado como da flexibilizagéo de
seus dirigentes. Esses fendmenos e essas redes de relagbes multidimensionais
no trabalho da enfermagem esté@o a exigir, dos enfermeiros, um repensar coletivo

de varios aspectos do processo do cuidado.

A racionalidade burocrética na gestao dos servigos de saude continua muito
presente, e esta fortemente estruturada. Esse modelo exige um repensar, que
requer vontade politica para mudar, e, as pessoas que possuem cargos ou
fungbes de nos escalbes mais altos da organizagdo, querem manté-los a qualquer

custo.

Outro fator favoravel a esse tipo de gestéo é que facilita o controle, a ordem
e a disciplina dos colaboradores. Inibe, porém, a criatividade e diminui o espago
para o paciente tomar decisdes e decidir o que é melhor para ele. Em se tratando

do poder, Erdmann (1996, p. 83) assim se manifesta:

o poder como direito e dever de mando e a autonomia de decisdo/acdo se
distanciam do direito e dever de obediéncia, submissdo e menor liberdade de
participagdo nas decis6es e mesmo de acdes diante do fato de estar numa ou
noutra posi¢do, ou ambas concomitantemente, ao fazer o jogo do envolvimento
do pertencimento e do compromisso. A legitimacdo da autoridade e a
configuracdo hierarquica garante a produgéo, o controle e a direcio.

As pessoas trabalhadoras e os pacientes acabam sendo controlados em
todos os movimentos, e induzidos a aceitar o sistema de cuidados existente.
Muitas vezes os envolvidos nesse sistema de cuidados n&o tém possibilidades ou
alternativas para mudar a estrutura e por presséo acabam aceitando esse modelo

de administragao.

Segundo Erdmann (1996), os profissionais precisam ter a ousadia de pensar
o sistema organizacional da enfermagem de maneira mais abrangente e ter uma
atuacdo mais contundente enquanto conteldo ou esséncia da vida, como uma
atividade béasica da profissdo, no encadeamento de medidas assistenciais,
administrativas, éticas e legais no cotidiano hospitalar. Enfatiza, no entanto, a
autora, que os sistemas organizacionais do cuidado nas instituigdes de saude,
diante da complexidade, se modificam, pela auto-organizagéo, ao mesmo tempo
em que sobrevivem e se mantém pelos multiplos canais de relagbes, que nem

sempre podem ser administraveis.
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O sistema assistencial a salude das pessoas, nas instituicdes ‘hospitalares
tem como eixo articulador o trabalho da enfermagem. O processo de trabalho da
enfermagem, ou seja, o cuidado, € um fendmeno bastante complexo. Somente
tera éxito quando, o ambiente organizacional for bastante organizado e flexivel, e,
quando os colaboradores estiverem motivados para o trabalho. A enfermagem é
um servico integrante e fundamental da vida organizacional do hospital, estando

atrelada ao modelo administrativo existente.

Por sua vez, 0 modelo organizacional da empresa hospitalar esta atrelado
ao sistema de produgéo e prestagdo de servicos. Essas empresas hospitalares
sentem o reflexo das politicas de saude existentes no pais, embora procurem
sempre encontrar estratégias e meios para conseguir sobreviver e aumentar a
sua produtividade. Assim, e como efeito da globalizagdo da economia, estdo
buscando novas tecnologias, a fim de se tornarem mais rentaveis e proporcionar
melhor atendimento e resolutividade, nas doengas das pessoas que necessitam
de atendimento. Os esforgos dos enfermeiros, nos Uultimos tempos, para se
adequarem as demandas sociais, s@o significativos. Estdo buscando novas
tecnologias € novos modos de cuidar, para se tornarem mais produtivos e

justificarem a sua presenga nas instituicbes hospitalares.

O desempenho e a‘produgéo da enfermagem sempre foi preocupacao dos
dirigentes hospitalares e dos préprios profissionais, mas estdo calcados
principalmente na economia e na racionalizagdo de materiais e equipamentos.
Poucas vezes se percebe que o aumento de produtividade é procurado na

expanséo dos servicos prestados, e na criagdo de novas maneiras de cuidar.

Porém, com o advento de muitos servigos particulares de atendimento a
salde, e principalmente de meios diagnosticos, percebe-se a preocupagéo dos
dirigentes hospitalares com esse aspecto. Os meios diagnésticos oferecem maior
lucratividade do que a internagdo. Mesmo assim, a demanda ainda € maior do
que a oferta de servigos. Por isso ndo existe uma busca efetiva, ou um repensar,
por parte das empresas hospitalares, em relagdo a essa fatia de mercado.
Quando existe o interesse, é incipiente e limitado, embora grande parte das
instituicdes hospitalares estejam em busca, junto aos programas de qualidade

total, de novas estratégias e fontes de renda possiveis, a partir da produgéao de
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servigos de atendimento a saude da populagéo.

O sistema de cuidados, como falei anteriormente, estd muito atrelado e
dependente, delimita-se pelas fronteiras organizacionais da instituicdo. A
- abrangéncia do sistema de cuidados poderia ser ampliado, mas como mencionei
anteriormente, a procura pelo servico é maior do que a oferta, e as empresas néo

vém a necessidade de repensar sua miss&o e seus objetivos.

A idéia expansionista das instituicdes & ainda oferecer a populagdo maior
numero possivel de meios diagndsticos. Com a utilizagdo da midia, os hospitais
com tecnologia de ponta, tornam-se referéncia para a populagdo. Isso tem um
aspecto cultural muito forte, pois incute nas pessoas que isso &€ necessario e se
apresenta acima de outros aspectos, como da capacitagdo dos recursos
humanos, que ainda sdo pouco valorizados pela sociedade, mas também muito
importantes no sistema de cuidados. Muitos profissionais da enfermagem
acreditam ser o enfermeiro uma pessoa que precisaria ampliar seus
conhecimentos e estratégias de marketing, para divulgar o seu servico € mostrar
a sua importancia ao paciente. Mas essa atitude tem um componente cultural e
histérico, segundo o qual o enfermeiro € um trabalhador que opta pelo siléncio,
pela humildade e, as vezes, pela submissdo. Com isso acaba n&o utilizando
estratégias que poderiam reforgar seu valor como profissional e o seu cuidado. O
fazer, atividade quase obsessiva e incansavel do enfermeiro, acaba tomando todo
o seu tempo, ndo tendo ele disponibilidade de buscar e estabelecer estratégias,

no sentido da maior valorizagdo de seu servigo.

Os mecanismos de gestéo utilizados no ambiente hospitalar vém suprindo
em parte as dificuldades e as demandas existentes, porém muitas instituices
passam por dificuldades financeiras, de modo que pouco inovaram no
aprimoramento e na qualidade de seus servigos. A tecnologia de ponta, por si s6,
ndo é garantia de lucratividade, pois existem outros aspectos bastante

valorizados pelos pacientes e seus familiares durante a internagéo.

Os proprios enfermeiros também sofrem as consequéncias das dificuldades
enfrentadas pelas instituigdes, quando s&o submetidos a longas jornadas de

trabalho, quando precisam improvisar e, sujeitar-se a condigbes inadequadas
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para o exercicio profissional. Além disso, os trabalhadores acabam por se
entregar ao estresse, ao cansago e & desmotivacéo, sendo a improvisagido mais
um componente a aumentar a presséo ja existente no hospital. O processo do
cuidado & saude e a vida ndo admite improvisagGes, podendo provocar
iatrogenias das mais diversas nb ambiente hospitalar. Por outro [ado na maioria
das instituicbes existe a preocupacdo com o desenvolvimento de atitudes pré-
ativas de prevencéo desses riscos. Cabd salientar que as empresas, de acordo
com os programas de qualidade total, estdo trabalhando pela melhoria continua,
com a busca do erro zero na produgéo de bens ou na prestagéo de servicos.

Sobre o exposto, Oliveira (2000b, p. 92) nos fala que

se o ambiente de trabalho ndo é estimulante ou emocionalmente significativo,
as pessoas transformam esse espago de relagdes sociais em uma sofrida
rotina diaria. Alguns chegam a se comportar como autématos, pois essa pode
ser uma forma de se defender da frustragdo de ndo se sentirem realizados.
Nao se envolvem afetivamente para evitar maiores frustragbes advindas de um
trabalho que néo é sentido como realizado.

Percebe-se, na verdade, que o desempenho no ambiente de trabalho
hospitalar tem procurado suprir em parte as necessidédes, tanto dos pacientes
como dos profissionais. Porém, existem desvios de rota, causados pela
administracido rigida e burocratica, que leva ao aumento da pressdo entre as
pessoas. Isso demonstra que, fundamentalmente, o ambiente hospitalar ainda
nao estimula o crescimento pessoal e profissional do enfermeiro, assim como de
outros profissionais, pois proporciona poucas possibilidades de reconhecimento
da potencialidade e da capacidade humana em cada trabalhador. O grau de
comprometimento e compromisso do colaborador é um indicio forte da

desmotivacdo para o trabalho e de seu engajamento na instituic&o.

As organizagGes hospitalares s&o bastante peculiares e diferentes de outras
empresas e inddstrias. Funcionam ininterruptamente, atendem emergénciés e
urgéncias que fogem de um planejamento mais efetivo. Mas, com capacidade de
organizacdo, mesmo esses eventos podem ser tratados com muita eficiéncia e
eficacia, embora ainda se mostrem as organizagdes bastante burocraticas,
exigindo muito de seus trabalhadores. A busca por novos modelos e novas
estratégias de administragdo, convive lado a lado com uma cultura hospitalar

bastante arraigada e de dificil mudanga em suas formas de administragéo.
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A cultura organizacional, segundo Bastos (2001, p.73)

é criada através das interagdes simbdlicas do grupo, estabelecendo-se uma
conduta coletiva, um universo simbdlico. Esse universo simbdlico serve de
referéncia, norteia comportamentos, atitudes e agbes. Analisar a cultura
organizacional, nesta perspectiva, pressupGe decifrar como seus membros
interpretam e compreendem suas experiéncias.

Bastos (2001) diz ainda que, para compreender a cultura organizacional &
preciso entender, cultura, como algo interno ao grupo e nao algo manipulavel. A
cultura é a propria organizagao, construida através da histéria propria e da histéria
de seus membros. As mudangas organizacionais ocorrem como reflexo de
eventos internos. Por isso s6 acontecem a partir da mudancga dos seres humanos,
gue atuam em constante interagdo. Os seres humanos sdo constituidos de
valores, crengas, por simbolos e significados, construidos através das interagoes
sociais. Pela linguagem podemos decifrar esse universo simbolico que norteia as
acbes sociais no contexto organizacional.

As politicas e 0 modelo utilizado no atendimento & salde das pessoas tém
criado algumas peculiaridades nas instituigdes hospitalares e no seus sistemas de
cuidado. As préticés rotineiras e normatizadas acabam tornando o cuidado
também um processo impessoal e rotineiro. Os enfermeiros de fato, estéo
buscando proporcionar um cuidado individualizado, mais humano. Mas, estando
inseridos num contexto organizacional diverso ainda que modernizado e
adaptado as necessidades da populagdo, ndo conseguem implementar novas
praticas de cuidado. A assisténcia acaba recebendo os reflexos da estrutura
burocrética e rigida da instituicdo hospitalar, e tornando o cuidado uma execucg&o
de tarefas repetitivas e de intervengdes no paciente. O paciente, tratado como
um ser néo individual, passa a ser uma pessoa andnima no meio de tantas outras.
Além disso, o planejamento do cuidado é feito baseado na patologia e serve para
outros pacientes portadores da mesma doenga. Assim por “atacado”, o plano
acaba por massificar a assisténcia, levando a uma relagdo impessoal e distante.

Os enfermeiros criticam essa maneira e esse modelo de administrago.
Entretanto, todos os esforgos e tentativas dispendidos n&o lograram mudar o
sistema organizacional de trabalho da enfermagem. Critcamos as normas e
rotinas existentes, sem contudo vislumbrarmos como poderia ser organizado o

trabalho da enfermagem, sem essas duas ferramentas, existentes tanto nos
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hospitais como nas mais diversas empresas de outros setores produtivos. As
tentativas e reformulagdes aconteceram e acontecem no cotidiano hospitalar, mas
estamos longe de algo novo que venha mudar substancialmente o sistema
organizacional de cuidados. ‘

Outro fator a ser ressaltado s&o as politicas de salide em nosso pais. Elas
influenciam fortemente e acabam determinando indiretamente, como as
instituicbes devem prestar o atendimento a saude das pessoas. Os problemas
sociais existentes, como desemprego, subemprego, fome, miséria, falta de
moradia, baixa escolaridade, s&o aspectos do processo saude e doenga que
acabam interferindo na dinamica do cuidado, no ambiente hospitalar. As
emergéncias e os ambulatérios dos hospitais parecem mais um desaguadouro
de problemas sociais do que entidades voltadas ao restabelecimento da saude.

Esses problemas macro-éstruturais s&o de dificil resolugdo, principalmente,
em se tratando, de estratégias possiveis, de ser utilizadas pelos enfermeiros, na
tentativa de amenizar esses problemas. Existem discussdes na categoria, porém
ainda indcuas e inoperantes para a dimenséo do problema.

Diante de todos os aspectos mencionados e de outros fatores existente's,
interna e externamente a instituicdo, o processo de cuidado esta muito aquém do
desejado pela maioria dos enfermeiros, muito longe do idealizado pelo
profissional € do esperado pelo paciente. O trabalho institucionalizado da
enfermagem é feito ainda de maneira ampla, genérica, cuja prioridade é resolver
os problemas imediatos € mais graves das pessoas doentes. A humanizagido do
cuidado, a individualizagao, o cuidado relacional, ficam em seg'undo plano. O que
importa é executar procedimentos e técnicas que visem, primeiramente, a
resolucdo de problemas, e depois, se der tempo, ao didlogo, a troca e a
complementaridade do cuidado.

N&o podemos negar que o atendimento & saude segue uma programagao,
com prioridades que precisam ser colocadas em pratica, principalmente no que
tange ao chdado a pacientes graves, que estdo chocados ou em coma. Esses
sdo sempre respeitados, estimulados- e implementados. Mas ao lado dessa
intervengdo, os enfermeiros gostariam que houvesse espaco e tempo para uma

convivéncia mais préxima, para a constru¢do de vinculos com os pacientes e
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com os membros da equipe de salde. Esses Ultimos aspectos sdo a tdnica dos
debates e conversas dos enfermeiros quase que diariamente.

Ha ainda um outro fator do qual os enfermeiros precisam dar-se conta, ou se
ja se deram, efetivar e desenvolver estratégias. Isto é, o cuidado também deve
ser visto como uma atividade econdmica, tanto para a instituicdo como para os
pacientes. Colliere (19839) menciona que somente o contributo do cuidado para a
populagéo, e o oferecimento de qualidade e competéncia, poderdo permitir aos
enfermeiros serem reconhecidos social, econdmica e juridicamente pela
sociedade. E acrescenta que o processo de cuidado esta organizado em tarefas
fragmentadas e, as vezes, dissociadas da realidade do paciente. Isso impede que
se criem vinculos do enfermeiro com o paciente, ja que os contatos séo
esporéadicos, eventuais e pontuais. O aspecto relacional deixado em segundo
plano representa outro fator que dificulta a maior inser¢édo do enfermeiro na
sociedade e sua busca por maior valorizagdo. Dai a necessidade de encontrar
alternativas, outras fontes de conhecimento, ndo somente o baseado na
patologia, a fim de ampliar a dimens&o e a perspectiva do cuidado relacional.

Os enfermeiros precisam pensar e fazer o gerenciamento de suas unidades
ndo de maneira empirica, “amadora’, com pouco ou nenhum planejamento, e sem
objetivos tragados com seu grupo de trabalho. Existem muitas ferramentas de
administragdo e gestdo hospitalar disponiveis que podem facilitar o trabalho e
aumentar a produtividade do cuidado aos pacientes.

O enfermeiro precisa ser mais criativo também no aspecto econdmico do
cuidado j& que este é considerado uma atividade econdmica para o hospital.
Entre os administradores de hospitais existe um jargdo de que a enfermagem
somente sabe gastar, e de que sdo seus profissionais que mais contribuem para o
aumento das despesas hospitalares. A meu ver, isso ndo ocorre pela
remuneracgao recebida e sim pelos gastos com materiais e medicamentos, no seu
cotidiano. E voz corrente também que € o profissional da enfermagem que menos
lucro proporciona a instituicdo. Esse aspecto até tem sua quota de verdade, pois
a contabilidade demonstra dados frios, que ndo espelham a realidade do trabalho
da enfermagem. E muito facil contabilizar os gastos com os produtos e materiais

manuseados pela enfermagem, enquanto sua produtividade ndo é contabilizada
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por ndo existirem meios eficientes de fazé-lo. O que existe sdo estimativas, que
néo espelham nem demonstram a produc;éo da enfermagem. O que os
enfermeiros precisam fazer é encontrar meios de mostrar que o seu trabalho e de
sua equipe podem ser contabilizadas verdadeiramente e néao por estimativa.
Cabe aqui ressaltar que de nada adiantara os enfermeiros demonstrarem quantos
curativos fizeram, quantas injegdes intra-muscular ou endovenosas, ou , quantas
sondas foram passadas. N&o reside nisso a nossa produtividade, embora essas
atividades facam parte dela. Existem outras maneiras de demonstrar a
produtividade da enfermagem, mas ndo é este o momento para ampliar essa
discuss&o. Darei somente um exemplo que acredito possa demonstrar o que falo.

Uma forma de aumentar a produtividade nos hospitais € certamente, diminuir
a média de permanéncia de pacientes internados, pois isso geraria maior numero
de leitos livres, e a rotatividade de pacientes aumentaria muito. Alguns dirigentes
hospitalares ndo aceitam essa idéia, por acreditarem que a diminuigéo da media
de internagdo dos pacientes diminuiria a receita da instituicdo. Como também
outros administradores podem pensar que, quanto mais os pacientes particulares
ou conveniados ficarem internados, maior sera a sua lucratividade. Isso,
evidentemente, j4 ndo é mais aceito pelos pacientes e familiares, que estdo em
busca de qualidade da assisténcia , com baixo custo, pois seu poder aquisitivo
esta cada vez menor. Os programas de qualidade total tém enfatizado muito a
preocupacgdo com o consumidor do servigco e com a necessidade de diminuir os
custos das internacdes hospitalares. Se um paciente estiver internado por
convénio, o raciocinio é idéntico. Todos os convénios possuem auditores de
contas e o aspecto da diminuigdo dos gastos com a internag&o € muito salientado.

Existem trabalhos em varios hospitais que revelam ser muito diferente a
média de permanéncia dos pacientes entre os diversos convénios. Como
exemplo, posso referir que a média de internagdo dos pacientes pelo sistema
Unico de saude estd acima de seis dias. J& em outro paciente internado,
particular, ou por convénio, com a “mesma patologié”, com o mesmo C.I.D.
(Cédigo Internacional de Doengas) a média é inferior a cinco dias. E claro que
ndo posso fazer o que fazem alguns administradores, que analisam os numeros

de maneira direta. Pois existem muitas varidveis que influenciam no processo da
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doenca e sua respectiva recuperaggo. Posso citar alguns, como as condigbes de
moradia, nutricdo e escolaridade dos pacientes, além da maior facilidade na
liberagdo de exames e de meios diagndsticos pelos convénios mais diversos. Mas
por que existe essa diferenga tdo grande na meédia de internagéo? _

Outro aspecto que gostaria de salientar na avaliagdo econdmica e de
produtividade da enfermagem €& o numero de pacientes nas unidades de
internacdo. Percebe-se, na atualidade, que a capacidade das unidades de
internagdo construidas & menor. Antigamente, e existem muitas ainda, as
unidades de internagdo possuiam capacidade para até quarenta e cinco leitos.
Hoje esse nimero foi diminuido para até vinte e cinco leitos. Essa redugéo do
nimero de leitos por unidade é fruto do trabalho de muitos profissionais, que
conseguiram demonstrar aos administradores ser impossivel prestar um cuidado
com qualidade, ou seja, um atendimento individualizado, com um numero grande
de pacientes. Esse € um dos fatores que pode auxiliar na diminuigdo da
massificacdo do atendimento da enfermagem.

Por outro lado, numa unidade de internagdo com quarenta e cinco leitos,
pode-se diminuir as despesas com pessoal de enfermagem, aumentando a
lucratividade do hospital. Tais gastos é muito facil contabilizar. Por outro lado a
lucratividade decorrente da diminuigéo de infecgdo cruzada e do uso de
antibidticos, sd para citar alguns exemplos, pela melhoria da qualidade da
assisténcia, é bastante dificil contabilizar. Embora ja existam estudos sobre isso
nos servicos de controle de infecgdo hospitalar. O que ouvimos dizer é que os
dados resultantes da qualidade da assisténcia, com a diminuigdo do numero de
pacientes/funcionario, sdo bastante “subjetivos” para os contadores.Tambem nao
abordamos outros ganhos “subjetivos” devidos & qualidade do cuidado, como ©
aumento de clientes, a maior rotatividade de leitos, adiminuicdo da media de
permanéncia, que evita possiveis iatrogenias, etc. A realidade econémica do bom
cuidado precisa ser despertada nos enfermeiros e ndo somente contabilizada no
numero de procedimentos, curativos, inje¢des, sondas, com o fim de mostrar o
servico da enfermagem. Existem tantos aspectos que poderiam ser melhor
analisados para a demonstragdo de que o enfermeiro e a enfermagem s&o

produtivos.
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Por outro lado, o acumulo de fungdes e atividades do enfermeiro acabam
tornando a jornada de trabalho bastante cansativa. Em decorréncia disso, o
planejamento do cuidado pode ter menor eficicia e eficiéncia, o que leva a
descaracterizagéo do sistema organizacional do cuidado, além de dissocia-lo da
realidade do paciente. O profissional acaba tentando resolver varios problemas
ao mesmo tempo, ou amenizar os existentes no setor. Ndo consegue fazer um
planejamento das atividades de sua equipe. E o que se ouve dos enfermeiros &
que estdo sempre atrasados, ndo conseguem fazer tudo o que é necessario para
o bom andamento da unidade.

Esse acumulo de atividades traz outras consequéncias no aspecto relacional
do cuidado, ja que o enfermeiro acaba distanciando-se do paciente. Uma delas é
a desumanizagio no cuidado. Faz-se uma supervisao a distancia, e a palavra
delegar esta mais para transferir o problema do que para conferir atribuigbes,
como compartilhar atividades e fungdes no sistema organizativo de trabalho da
enfermagem. Esse sistema de supervisdo & distancia nem sempre funciona e é
efetivo. Devido ao acumulo dé atividades, os enfermeiros precisam prioriza-las.
Como sao muito exigidos pelas administragdes, acabam orientando suas ages
mais para a geréncia da unidade. Isso ndo quer dizer que néo é importante o
provimento de condigbes para a qualidade do cuidado, sua eficiéncia e eficacia
para o paciente. Também ndo que o ambiente n&o precisa ser agradavel para os
trabalhadores.

Mas a consequiéncia inevitavel € os enfermeiros acabarem distanciando-se
do paciente e muitos profissionais sofrem conflitos e dilemas éticos importantes e
consideraveis. A formacdo do enfermeiro aponta como objetivo principal e mais
importante a assisténcia direta ao paciente, que acaba sendo deixada em
segundo plano. As atividades concretas sdo delegadas aos auxiliares e técnicos
de enfermagem, ficando ao encargo do enfermeiro a geréncia e a supervisdo da
unidade. Executa ele também o cuidado direto, quando os procedimentos ou a
gravidade do paciente exigem a sua presenga. |

Os momentos de encontro do enfermeiro com o paciente, bastante pontuais
e até esporadicos, em alguns setores, tém sido muito salientados pelos

profissionais como um dos motivos da desumanizagdo do cuidado. O enfermeiro
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precisa encontrar novas modalidades de organizar o sistema de cuidados, para
poder aproximar-se do paciente. Ndo pode prescindir desses momentos, que sdo
ricos e fundamentais ao aspecto relacional do cuidado. A aproximagdo n&o deve
ter como motivo somente fazer recomendag¢des ou educar o paciente para o auto-
cuidado (embora o aspecto educativo sempre envolve, no minimo, duas pessoas
que discutam suas idéias). E muito dificil para o enfermeiro conseguir organizar-
se de tal forma que po'ssa dispor de mais tempo para os pacientes, principalmente
se for uma unidade com muitos pacientes.

Precisamos descobrir alternativas para que o paciente seja ouvido, organizar
o cuidado, de acordo com esse propdsito, deixar de lado, as vezes, o controle dos
controles, muito rigido, a repeticdo da tarefa, o desperdicio de tempo em coisas
menos importantes que o. dialogo com o paciente. Eventualmente usamos essa
desculpa para justificar o nosso distanciamento, embora quem vive o dia-a-dia do
trabalho numa unidade de internagédo consegue ver o que é feito pelo enfermeiro.
Acredito que, numa discusséo coletiva, em que se avalie a dinamica de trabalho,

“as rotinas e as exigéncias administrativas impostas pélas instituicbes poderemos
descobrir formas de ficar mais tempo com o paciente. O que nao podemos
delegar é essa atividade, da convivéncia com o paciente, somente aos auxiliares
e técnicos de enfermagem, embora fagam muitas vezes trabalhos elogiaveis. Nao
acredito que exista qualidade no cuidado, quando o enfermeiro cuida & distancia,
ou somente supervisiona o servico. Cuidado s6é & compativel com presenga
genuina ao lado do paciente, pela demonstragéo de solidariedade do enfermeiro,/
que se dispbe a ouvi-lo durante a sua internag&o.

Cabe salientar que, ao longo do trabalho, séo feitas referéncias acerca da
imposic&o hierarquica da enfermagem, do poder sobre o paciente, o biopoder do
profissional. Concordo que o cuidado deve sempre respeitar as diferengas e
utilizar o didlogo para dar oportunidades ao paciente de decidir, como é
enfatizado por Erdmann (1996), ao mencionar que os instrumentos normativos
privilegiam a igualdade e a disciplina no ambiente organizativo do hospital, onde o
paciente tem um papel a representar, o de ser passivo e submisso, na maioria
das vezes. Todavia, encontramos alguns pacientes que preferem ser

dependentes, na totalidade, da equipe de enfermagem. Fica mais comodo para-
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eles nao precisar decidir nada, submetendo-se passivamente, no cuidado & sua
saude. Nesses casos, os enfermeiros devem procurar desenvolver no paciente a
consciéncia de sua fesponsabilidade em relac&o a si proprio e a sua doenga. Nao
assumir para si, como profissional, a decisdo que deve ser do paciente. E isso
nao & descomprometer-se com o cuidado ou remeté-lo ao proprio paciente. O que
se reputa necessario € o compartilhar, a troca, a criagdo de vinculos, a
solidariedade, para juntos restabelecer a saude das pessoas doentes. i
O caminho que se mostra como 0 mais seguro para todos é a observancia
. dos preceitos éticos, no decorrer das atividades cotidianas da assisténcia. Sobre
os aspectos pontuados anteriormente é preciso um repensar, buscando
estratégias para a melhoria continua do sistema organizacional do cuidado.
Mesmo com multiplos matizes e tendéncias opostas no sistema organizécional do
cuidado, em meio a apreciagées individuais e sociais antagdnicas, de
necessidades e frustragdes, de esperancas e desesperangas, 0s enfermeiros
estdo buscando novas maneiras de cuidar, de organizar-se, de aprimorar o inter-
relacionamento no trabalho. Essas atitudes acabardo por trazer beneficio_s ao
paciente pela melhoria do cuidado. E bom salientar também que novos modelos
~ organizacionais, mais participativos, que possibilitem a criagdo de vinculos, seréo
um motivo a mais a estimular os trabalhadores no seu cotidiano laboral.

Essa inovagdo no sistema de cuidados € o que os enfermeiros estéo
buscando. Sobre a inovagdo nas empresas, o pensamento de Drucker (1980, p.
50) retrata um pouco do que os profissionais da enfermagem precisam fazer, nas

instituigcGes hospitalares, quando diz que

a inovacgdo ndo é pesquisa; pesquisa é apenas um instrumento de inovag&o.
inovacdo é, em primeiro lugar, o abandono sistemético do passado. Em
segundo lugar, € a pesquisa sisteméatica de oportunidade inovadoras — nos
pontos vulnerdveis de uma tecnologia, processo ou mercado; no tempo de
fruicdo de um novo conhecimento; nas necessidade e anseios de um mercado.
Em terceiro lugar, é a vontade de organizar, visando a uma iniciativa
empreendedora. Isto €, almejar a criagdo de novos negécios e ndo apenas
novos produtos ou modificagdes de produtos antigos. E, finaimente, € o impeto
de esclarecer os novos empreendimentos & parte da organizagdo
administrativa existente, de instruir os conceitos contabeis adequados &
economia e ao controle da inovagdo e de instaurar uma politica apropriada e
Ginica de remuneragao para os inovadores.

Se os enfermeiros, com este espirito, desenvolverem estratégias para tornar

o sistema organizacional do cuidado algo inovador e empreendedor,
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provavelmente teremos um reconhecimento maior, como profissionais, de todos
0s segmentos sociais.

Em vista do exposto é que apresentarei a seguir a justificativa do tema
escolhido, acreditando que, ao compreender o significado das vivéncias das
relagées do cuidado hospitalar, venha contribuir, ampliando o conhecimento da

enfermagem.



2 JUSTIFICANDO O TEMA ESCOLHIDO

A motivagéo e 0s anseios que justificam a realizagdo deste estudo
originaram-se de questionamentos sobre as atitudes, os comportamentos,
conflitos e indefinicbes existentes nas relagbes de cuidado no ambiente
hospitalar. Essa preocupacdo, aliada & experiéncia profissional e as reflexdes
propiciadas por estudos existentes sobre a tematica, despertaram o interesse de
compreender as vivéncias e as relagbes de cuidado dos enfermeiros no ambiente
hospitalar. Acredito que entender a vivéncia do enfermeiro no ambiente hospitalar
é o ponto de partida dessa proposta, e a partir disso, pretendo construir um
modelo tedrico explicativo dessa experiéncia. As relagbes no cuidado sao
dependentes de fatores individuais/sociais que o enfermeiro e o paciente
vivenciam no seu cotidiano. Assim, neste estudo, busco aproximar-me do mundo
dos enfermeiros no ambiente hospitalar, na vivéncia e nas relagbes do cuidar.
Entendendo os sentimentos dos enfermeiros, numa dimens&o que extrapola as
suas experiéncias exteriorizadas, tenho a convicgdo de que posso compreender

- 0s significados que os enfermeiros atribuem as vivéncias ao cuidar.

Crema (1993, p. 133), que tem estudos voltados para o ser humano em sua

inteireza, assinala:

sofremos atualmente as conseqiéncias do condicionamento materialista,
mecanicista e reducionista do paradigma cartesiano-newtoniano... o homem,
entdo, se fez maquina, robotizou a sua mente e mecanizou a sua rotina
existencial.

Muitas vezes, sabemos muito sobre o funcionamento da maquina e dos
equipamentos, mas pouco sobre a pessoa que estamos cuidando, A agdo do

cuidado deve centrar-se também no individuo e ndo somente na sua doenga ou



42

nos equipamentos que, temporariamente, mantém a sua vida. A rotina do
cotidiano, numa organizacdo hospitalar, muitas vezes, inibe a percepgio do
profissional, podendo torn&-lo acomodado. Porém, para Castro (1999), a rotina é
o conhecido, a reproducdo continua da semelhanga. Se quebram todas as
rotinas, se dilui toda a ordem estabelecida e o prdprio ato de viver. O equilibrio, a
flexibilizagdo das normas/regulamentos, a percepgdo do carater das relacgées
mutavel e em movimento, e da vida humana, recompdem e reconciliam as
pessoas, mesmo com contradicées/antagonismos no modo de ser e de pensar,

evidenciados no processo de viver.

Toda atitude do profissional de enfermagem deve ter como meta a busca da
. dignidade humana, do respeito e valorizagéo da vida e da qualidade do viver.
Dificilmente o paciente é respeitado na sua individualidade e privacidade.
Ignoram-se os valores, crengas, habitos e costumes dele, impondo normas
institucionalizadas, enquanto as rotinas, muitas vezes inflexiveis, dificultam o

cuidado.

O profissional da enfermagem se torna prisioneiro da tecnologia existente,
pois de um modo geral, segue o modelo de atendimento & sadde vigente, que
utiliza e se vale da tecnologia de ponta para o seu trabalho. E com essa visao/
percepcéo racionalizada, tecnocratica, produtivista e competitiva constréi seu
mundo, estressado, angustiado, isolando-se no seu egoismo e no seu
individualismo. Quebra-se assim o principio da unidade do ser humano, na

convivialidade e no viver em grupo.

Na complexidade da vida, precisamos partiihar com o outro o0s
conhecimentos e sentimentos para a integragao/interacdo de diversas dimensodes
existenciais do ser humano. Tanto nas relagdes coletivas como nas individuais, a
solidariedade, como valor mediador, facilita a convivéncia mais harménica,

mesmo com interesses antagdnicos e a competicdo de ganhar mais ou manter-se

no emprego.

As dificuldades encontradas na convivéncia social repercutem no ambiente
hospitalar. O enfermeiro que atua nestas organizagbes acaba acreditando que

toda a assisténcia, no modelo biomédico existente e dominante, deve ser
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baseada em aplicar medicamentos e utilizar instrumentos ou equipamentos. E
evidente que estes fazem parte da assisténcia, porém existem outros
componentes que precisam ser valorizados na relagdo do cuidado, como o
respeito & individualidade, & privacidade e aos interesses dos pacientes. Eles ndo

podem ser atendidos como agentes passivos da sua prépria saude.

A pessoa deve ser sujeito, embora n&o possa deixar de ser também objeto
do cuidado, pois tem o direito a construir a sua prépria historia e a decidir sobre a
sua vida. Os que nao estdo podendo decidir, devem ser protegidos pela
enfermagem. O cuidado ético é pensado a partir do individuo, e ndo a partir da

doencga que o acomete.

Os profissionais de enfermagem, historicamente, supervalorizam mais as
praticas tecnicistas, os equipamentos sofisticados, fazendo com que a relagdo
humana com o paciente se torne fria, fragmentada, simplificada e, as vezes,

distante. Sobre isso, Santin (1994, p. 23) comenta que:

o resgate da sensibilidade precisa acontecer nas duas dimensfes, enquanto
conhecimento vélido e enquanto vida afetiva, condigbes inerentes a vida do’

_sujeito... trata-se de conciliar razdo e sensibilidade, subjetividade e
objetividade.

O ambiente hospitalar, seu espacgo fisico, seus equipamentos e materiais
ndo séo suficientes para proporcionar um cuidado integral, individualizado, e para
tratar o paciente como um ser Unico e singular, na tentativa de restabelecer a sua

saude, o mais rapido possivel e reintegra-lo na sociedade.

A enfermagem, com sua visdo tecnicista que valoriza sobremaneira os
instrumentos, impede reflexdes diarias sobre postura e conduta profissional,
distanciando cada vez mais a pessoa do profissional da pessoa a ser cuidada.
Essa postura pode até tornar-se antiética, inibindo o exercicio da reciprocidade,

da troca e da utilizagdo da sensibilidade ao cuidar.

A tecnologia existente favorece o atendimento imediato, o diagndstico mais
preciso, e da seguranga a equipe da unidade de tratamento intensivo, do setor de
emergéncia ou do centro cirdrgico, sé para citar alguns exemplos. Mas pode

contribuir para o processo de desumanizacéo, tornando as relagdes frias e
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distantes, fazendo com que o paciente se sinta abandonado, insignificante e

invisivel, se comparado a preocupag¢ao com os equipamentos.

Barbosa (1995), em seu trabalho, demonstra varias vezes que a tecnologia é
indispensavel no diagnostico e tratamento dos pacientes, porém traz
repercussdes e efeitos na pratica assistencial da enfermagem, como a atmosfera

fria e impessoal e o distanciamento entre enfermeiro e paciente.

A enfermagem tem uma estrutura bastante hierarquica, fazendo com que o
cuidado seja algo que, na maioria das vezes, acaba imposto ao paciente, inibindo
a liberdade de escolha e a autonomia da relagdo. O paciente fica dependente das
atitudes e vontades da enfermagem, que o levam a inseguran¢a e ao medo, pois
ele ndo pode expor suas idéias, embora, pela cultura da submissdo, muitos
pacientes parecem gostar e se “entregam” a competéncia e determinagdo do
enfermeiro. Todo relacionamento do cuidado deve ter como base de sustentagao
a liberdade, a sensibilidade, o didlogo auténtico, a presencga ativa, o compartilhar

de conhecimentos na busca da valoriza¢do da vida.

A enfermagem como profissdo interativa precisa repensar seus valores e
suas atitudes na relacdo com o paciente e com a prépria equipe multiprofissional.
Seu poder sobre o paciente deve ser menos hierarquico, e sua postura menos

passiva, em relacdo ao modelo de atendimento a saude existente.

Ao cuidar, o profissional deve estar presente por inteiro, dar tudo de si,
prestigiar a experiéncia e os conhecimentos do outro, quando estiver prestando o
cuidado. Se sua atuagéo for encarada apenas como obrigagdo, e ndo como um
compromisso social, ndo sentira incentivo, nem paix&o pelo que esta fazendo,
tornando-se uma pessoa desmotivada que sé peF‘cebe e valoriza as coisas ruins
da vida. Um cuidado com profissionalismo nado significa apenas a competéncia

técnica, mas também humana, social e ética.

E importante também considerar as experiéncias vivenciadas pelo paciente,
tentando, na medida do possivel, dar oportunidade de escolha, para que ele
possa se sentir responsavel pelo seu tratamento, diminuindo, gradativamente, a

dependéncia total da equipe que cuida dele.

Segundo Barbosa (1995, p. 27),
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o cuidar no fica restrito ao conhecimento exclusivamente pelo seu carater
cientifico , e a sua natureza ndo se circunscreve a execugio de procedimentos,
instrumentos, mas, sim, torna-se voltado & esséncia, de autenticidade
expressiva, levando em consideracdo a singularidade e a valorizacdo da
intersubjetividade, tdo renegada em fungdo de uma habitual e quase forgada
pratica mecanicista do cuidar, no sistema institucional vigente.

O paciente, mesmo em estado grave, ndo esta dissociado do seu problema
de saude, pois ouve, sente, percebe tudo o que esta acontecendo com ele e ao
seu redor. Por isso, estamos cuidando de pessoas que necessitam
temporariamente de equipamentos e da tecnologia, e, mesmo ndo tendo
capacidade de entendimento total da situacdo em que estdo envolvidas tém
percepgdo e sensibilidade sobre seu estado de doenca. Com isso, a relagéo
enfermagem/paciente mostra-se bastante complexa, dificil e desgastante, tanto

para o profissional, como para o doente e seus familiares.

Na vida cotidiana’ (falando mais do aspecto laboral) de enfermeiros em
hospitais, identificam-se situagcbées de dificuldades, conflitos multiprofissionais
envolvendo questbes de poder e autonomia, indefinico de papéis, sobrecarga de
tarefas administrativas e técnicas, que se traduzem em desmotivagéo no cuidado

a salde das pessoas.

Dentro de uma perspectiva de maior aproximagéo com os fendmenos® do
cuidar e com o processo das relagdes e do viver dos enfermeiros, fiz a opgéo de
trabalhar com esses profissionais e com a tematica do significado da relag&o do
cuidado, ha algum tempo. Sempre trabalhei envolvido com o atendimento a
pessoas no ambiente de UTI, altamente tecnoldgico, numa visdo tecnicista,

valorizando sobremaneira os instrumentos.

Outro fato que sempre me incomodou é a estrutura hierdrquica’ da
enfermagem no cuidar, que impde suas idéias e a rotina de trabalho ao paciente,
nao lIhe da liberdade de escolha, dialoga pouco, e em Ultima anélise, transforma-o

num recipiente de ordens e num usuario de equipamentos. Na avalanche de

" Heller (1992) - a vida cotidiana (profissional) é a vida do ser humano inteiro, ou seja, o ser humano participa da vida

cotidiana com todos os aspectos de sua individualidade e de sua personalidade. Ja Castillo (2000, p.98) concebe a vida

cotidiana como “conjunto de atividades cujo contelido e estrutura ndo sdo idénticos, mas tém relativa continuidade’. Tem,

portanto, um carater heterogéneo entre as diversas atividades desempenhadas pelos seres humanos. £ o centro dos
racessos histéricos e constitui o nlicleo e esséncia da substancia social.

Marriner-Tomey (1997, p. 4) define o fendmeno como “qualquer acontecimento ou fato que é percebido diretamente pelos
sentidos. € o que existe ne mundo real”. J4 para Cupani (1995} ¢ algo que se mostra a consciéncia para alguém, tal como
se mostra, sem acrescentar nada. Trata-se de voltar as “coisas mesmas”.

A hierarquizagao (MORIN, 1999, p. 304) provoca por si mesma estruturas de dominag&o/submisséao.
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afazeres, na instabilidade hemodindmica e na gravidade dos pacientes, os
enfermeiros executam seus cuidados de exceléncia dirigidos mais para os
problemas fisiopatoldgicos. Nessa relacéo inter-humana, nio tém oportunidade de
tornar a sua presenga mais ativa e significativa, aquela auténtica
intersubjetividade, que alarga a amplitude do encontro com o paciente. O
fracionamento do processo de trabalho da enfermagem em atividades
fragmentadas também favorece para que a relagdo no cuidado ndo se fortalega. -

Com a diminuig&o da individualidade e o desrespeito a dignidade humana, o
paciente torna-se um meio e ndo um fim, pois € manipulado e discriminado e,
nessas circunstancias, a sua vida ndo é valorizada como deveria. Essa percepgao
da relacdo no cuidado ndo é exclusiva dos ambientes de emergéncia e urgéncia,

mas estende-se a toda a instituicdo hospitalar.

Uma reflexdo retrospectiva sobre o que foi mencionado anteriormente e
sobre a minha vivéncia profissional me fez perceber o grande desafio que se
apresenta a minha frente. Mas tenho o convencimento de poder vislumbrar uma
enfermagem consciente da importancia do cuidado humano, e reconhecida como
a profissdo do presente e do futuro. Sei que novas duvidas surgirdo e novas
respostas deverdo ser procuradas, discutidas e analisadas. E precisamente esse
processo e esse paradoxo de tentar compreender a realidade do mundo do
cuidado integrado a vida das pessoas, que me proponho a buscar, neste trabalho.
Estou em busca e espero conseguir compreender o significado das relagdes do

cuidado para enfermeiros em institui¢ées hospitalares.

Quando impessoal e mecanico, o cuidado torna-se prisioneiro e dependente
da tecnologia e do modelo de saude vigente. Durante a minha vivéncia no
atendimento a saude de pessoas no ambiente hospitalar percebi que o paciente
nao busca somente a técnica ou o procedimento da enfermagem, mas procura
também um cuidado humanizado, fortalecido pela solidariedade. Ele quer
envolvimento, quer que considerem o que ele pensa, sente e deseja, quer

respeito a sua dignidade e valorizagdo de sua vida.

E indiscutivel que os enfermeiros devem empenhar-se cada vez mais em

valorizar a ética, ampliando a visdo do processo saude-doenga na tentativa de
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inserir-se mais fortemente na sociedade e encontrar alternativas para fortalecer a
relacéo entre as pessoas. Esse compromisso no cuidado passa a ser um preceito
ético, levando o enfermeiro a preocupar-se com as conseqiéncias e resultados
que sua conduta acarreta ao paciente. Representa uma opg&o do profissional que
passa a marcar presenga ativa e solidéria junto ao paciente. Tal postura fortalece

0 compromisso com o outro colocando em destaque o valor da vida humana.

N&o deve ser negada ao enfermeiro a liberdade de procurar compatibilizar o
conhecimento técnico-cientifico, t&do necessario a assisténcia, com a intuigdo, pela
valorizagdo do sentimento da afetividade, e pelo respeito ao ser humano. O
resgate da alteridade, da relacdo dialégica, da reciprocidade e da confianga
mutua entre o paciente e o enfermeiro, sdo imprescindiveis, para que o
atendimento a salde da populagéo seja entendido como um valor na exaltagéo da

vida.

Convém destacar que o envolvimento e o engajamento na relagdo do
cuidado podem acontecer de maneira espontanea, partindo da interioridade e da

consciéncia de cada um.

A liberdade ndo esta pronta, deve ser construida. Também n&o é uma
atitude de auséncia de compromisso do ser humano, mas o poder que ele tem de
escolher o seu préprio caminho, como sujeito de sua histéria, e ndo como
instrumento de manipulagdo e de trabalho. O modo de vida produzido pelo
tecnicismo moderno modifica os costumes e habitos tradicionais, reformulando os
valores e a ordem social, podendo assim a prestacédo do cuidado interferir

beneficamente.

A dignidade humana, que faz do individuo um ser fim e n&o um meio € a
solidariedade, que intensifica as relagdes do cuidado, precisam ser cultivadas e
respeitadas como fatores fundamentais ao bem viver de cada ser humano. E de
suma importancia fazer-se uma ordenagéo das relagdes sociais existentes, a fim
de reencontrar valores inerentes ao ser humano, como a solicitude, a

sociabilidade e a solidariedade.

Buscando respostas aos questionamentos, utilizo como referencial tedrico o

Interacionismo Simbdlico. O Interacionismo Simbdlico busca compreender as
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causas e o significado interativo das agdes dos seres humanos, além de
possibilitar a interpretacdo das escolhas feitas. Também focaliza e reconhece a
interagdo social como vital no processo da convivialidade, participa da
modelagem das atitudes e comportamentos humanos e define o significado e os

valores que as pessoas tém sobre a vida em comunidade.

Como método para compreender os significados das relagdes do cuidado na
experiéncia e na vivéncia de cada participante do estudo, utilizei a Teoria
Fundamentada em Dados. E um método qualitativo de investigagéo social, que se
utiliza do Interacionismo Simbdlico. Esse método tem como propdsito gerar
teoria'® substantiva que possa ser desenvolvida dentro de uma investigacéo
sociologica substantiva ou empirica. Esse conhecimento é construido a partir da
interacdo social, de informagdes e compreensdao da atividade e das agobes

humanas.

Considerando o propédsito do estudo, que busca responder algumas
interrogacbes que julgo pertinentes para compreender como os enfermeiros
vivenciam a relacdo do cuidado no espago organizativo de trabalho hospitalar,
busco entender como se da a relagdo do enfermeiro com o paciente, no cuidado
em instituicdes hospitalares. Conhecendo os signiﬁ.cados atribuidos pelos
enfermeiros, é possivel definir uma linha de agdo, a luz das interpretagdes, e

construir um modelo tedrico-explicativo.

Num processo de circularidade, com base na Teoria Fundamentada nos
Dados, que parte do indutivo para o dedutivo, conjecturando novamente hipoteses
e conhecendo a vivéncia do cuidado do enfermeiro, acredito ter dado a minha
parcela de contribuicdo, no sentido de construir e desvendar um novo

conhecimento para a enfermagem sobre os fendmenos do cuidar.

Tomando como ponto de partida as minhas inquietudes acerca do
significado das relagdes do cuidado, elaborei a seguinte quest&o norteadora:
Como o enfermeiro vivencia as relagdes do cuidado no ambiente hospitalar

e que significados atribui a estas experiéncias (sentimentos, expressdées,

" Teoria para Marriner-Tomey (1997, p. 4), é o “conjunto de conceitos, definigdes e proposigdes que projetam uma viséo
sistematizada dos fendmenos, mediante o desenho de inter-reiagées especificas dos conceitos, com o proposito de
descrever, explicar e prognosticar”.
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atitudes ou manifestagoes)?

Diante do exposto, desenvolveu-se o estudo com os seguintes objetivos:

2.1 - Objetivos

» |dentificar expressbes, atitudes, manifestacbes e sentimentos que
permeiam a relagdo do cuidado, na visdo do enfermeiro, no cotidiano

hospitalar.

= Compreender o significado atribuido pelo enfermeiro as relagées do

-cuidado, no espago organizativo de instituicdes hospitalares.

= Construir um modelo tedrico explicativo sobre a relacdo do cuidado do
enfermeiro, no espago organizativo do trabalho hospitalar, a partir de

suas respectivas vivéncias e experiéncias de cuidar.

Assim neste estudo, busco aproximar-me do mundo do enfermeiro e
compreender os significados da relagdo do cuidado. As metodologias de
investigacao interpretativas séo as mais indicadas para este tipo de pesquisa. A
Teoria Fundamentada nos Dados € uma metodologia adequada ao estudo, e

inclui o referencial tedrico do Interacionismo Simbédlico.

Portanto espero estar apresentando um modelo tedrico explicativo da
relagdo do cuidado, a partir da compreensao dos significados atribuidos pelos
enfermeiros as vivéncias nas suas relagdes de cuidado no espago organizativo do

trabalho hospitalar.



3 ALGUMAS CONSIDERAGOES SOBRE AS RELAGCOES
DO CUIDADO E SOLIDARIEDADE

...nas sociedades humanas, a relagao entre individuos, como a relagéo entre o
individuo e o grupo, &€ comandada por um duplo principio de cooperagio-
solidariedade, por um lado, e de competicdo-antagonismo, por outro lado. A
relagdo de individuo a individuo, ora solidaria, ora conflituosa, alimenta o duplo
principio complementar-antagonista da organizagdo social...(MORIN,1991,
p.39)

O ser humano é considerado como processo continuo de descobertas ao
fongo da construcdo de sua histéria, descobrindo a si préprio e os outros. Como
diz Buber (1974), o ser humano n&o é uma coisa em meio a coisas, hdo € uma
qualidade ou um modo de ser, mas um ser sem limites, sem costuras,
preenchendo todo o horizonte, e tudo vive a sua luz. Nessa construgdo continua
de suavida, vive em meio a inquietagdes, perplexidades, descobertas, duvidas de
maior ou menor intensidade como as relacionadas com o sentido da vida e o

significado da existéncia humana.

No processo de escolhas, exiéte a necessidade de mudancgas, um dilema de
posicionamento frente a algo novo, desconhecido e as vezes temido. Essas
mudancgas sofrem influéncia de fatores pessoais conscientes ou n&o, e do meio
externo, o contexto ambiental em que vive. Quando toma a decisdo, comega a
inquietacdo e a duvida quanto a implementacdo da agéo a ser praticada. As suas
respostas sdo decorrentes da formacédo social e inerentes a ela, aspectos
culturais que, de uma maneira ou outra, fazem com gue tenha visGes de mundo e

percepgdes diferentes em relagéo a fatos experienciados no cotidiano.
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Com o processo de globalizagéo, a sociedade esta vivenciando uma época
de rapidas mudangas, no conhecimento e nas tecnologias, que influenciam o
modo de viver das pessoas, alterando habitos, costumes e valores culturais,
politicos, econdmicos, sociais e religiosos. Para acompanhar essas mudancas, os
profissionais da saude se deparam, constantemente, com novos desafios. N'ossa
obrigagcdo como profissionais é reconhecer as necessidades humanas,
reconhecimento este que tem como principio fundamental o respeito a
individualidade, a particularidade, & autonomia'' e & valorizagdo de crencas e
valores das pessoas, quando buscam o cuidado a saude. O individuo que procura
atendimento & saude é um ser com uma histéria cultural e uma experiéncia de
vida, entendendo-se por individuo um ser capaz de assumir-se conscientemente,
como membro de uma sociedade, e também de sentir-se responsavel em

organizar a sua vida cotidiana.

O avango tecnologico esta respondendo, em parte, as necessidades
emergentes que a sociedade capitalista requer. Ha, porém, uma preocupacao
individual excessiva e até egoista das pessoas, tornando a postura dos seres
humanos pouco comunitaria. I1sso se reflete nas relagées e na convivialidade dos

grupos.

A sociedade enfrenta grandes turbuléncias. A crise do paradigma'? é
profundo e irreversivel. O ritmo das mudangas se acelera num movimento muito
rapido e crescente. Esta crise é decorrente dos resultados do conhecimento
racional e do modo de viver em sociedade, na modernidade, que se identifica
muito com o espirito da livre iniciativa, do estimulo ao consumismo e das novas
formas de produgdo para alcangar maior produtividade. O individualismo é a
tonica, transformando a autenticidade num valor muito artificial, no mundo dos

negdcios e das relacdes’™.

" Heller (1992) diz que todo o preconceito impede a autonomia do ser humano, ou seja, diminui sua liberdade relativa
diante do ato de escolha, ao deformar e, conseqiientemente, estreitar a margem real de alternativa do individuo.

Paradigma - entendido como um padrdo que contém uma espécie de mundo que guia a atividade dos cientistas. Teoria
aceita pela comunidade cientifica e que durante algum tempo orienta a sua atividade. Na viséo de Marriner e Tomey (1997,
p. 25) “paradigma é um termo utilizado para por em evidéncia a relagdo, “modelo adotado” por uma disciplina, que existe
entre ciéncia, filosofia e teoria” Usado no sentido de “modelo”. A enfermagem como disciplina, tem um corpo de
conhecimentos que guia a sua pratica. Baseia-se nos valores, na natureza da pratica clinica, nos conhecimentos histéricos
e filoséficos da profissdo.

Habermas (1987) refere que os egofsmos se enfrentam - cada “eu” se encontra em pé de guerra com o outro, e toda
trégua nesse eterno antagonismo, ndo poderia ser de longa duragdo. Toda harmonia de interesses encobre um confiito
latente, e os interesses sao inconstantes. )
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Morin (1996a) diz que a racionalidade humana é assumida como Unico
condutor possivel do conhecimento do processo de viver humano,
desconhecendo as outras dimensdes e exigéncias, que fogem do padrido da
razdo pura e simples, para a sociabilidade, uma vez que as relagbes ficam na
superficialidade e na valorizagdo da objetividade. Nessa teia de relagbes
complexas, esquecemos de fazer uma reflexdo mais profunda sobre a dimenséo
da vida. Uma revisdo nos valores que fundamentam a multidimensionalidade do
viver humano tém que ser discutida pala sociedade, para que sejam avaliadas as
repercussées e consequéncias das agdes da comunidade cientifica, da agéo

politica e da agéo individual, no futuro das geragoes.

Nas varias abordagens feitas sobre o que € o ser humano, Boff (1999, p.
35) diz que para o democratico, ... 0 ser humano € um ser de participagdo, um
ator social, um sujeito histérico pessoal e coletivo de construgdo de relagbes
sociais mais igualitarias, justas, livres, possiveis denfro de determinadas
condigbes histérico-sociais. J& para o que privilegia a racionalidade cientifica, o
ser humano € um animal racional; para o que valoriza a produgdo capitalista, o
ser humano é essencialmente um ser de necessidades que devem ser satisfeitas,
tornando-o um ser de consumo ; para os defensores dos direitos humanos o ser
humano vem dotado de sacralidade, porque € um sujeito de direitos e de deveres
inalienaveis e se mostra como um projeto infinito; para o projeto técnico-cientifico
de dominagdo da natureza, entende-se o ser humano (ilusoriamehte), como o
apice do processo de evolugdo, o centro de todos os seres (antropocentrismo).
Considera que as demais coisas, especialmente a natureza, s6 tém sentido
quando ordenadas ao ser humano. Logo a seguir Boff (1999, p. 36) defende a
idéia de que, ... 0 ser humano é um ser de cuidado, (grifo meu) mais ainda, sua
esséncia se encontra no cuidado. Colocar cuidado em tudo o que projeta e faz,

eis a caracteristica singular do ser humano.

Ainda existem poucos trabalhos na enfermagem que demonstram que o seu
foco central é o cuidado. Leininger (1995) e (1991) é uma das tebricas da
enfermagem que mais tem escrito sobre o cuidado cultural como a esséncia da
dimensao pragmatica, intelectual e unificadora dessa profissdo. O cuidado se

refere a fendmenos relacionados com a assisténcia, condutas de apoio e
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capacitagdo dirigidas a individuos ou grupos, com necessidades reais ou
potenciais para atenuar ou melhorar sua situacdo humana ou seu modo de vida.
Percebeu que os enfermeiros tém usado o cuidado como modalidade de
pensamento, linguagem e a ag&o. Leininger construiu sua teoria tendo como base
alguns conceitos, que diz serem provisoérios, pois sdo passiveis de mudangas com
o tempo e com a mudanga nas culturas. As praticas do cuidado diferem de uma

cultura para a outra.

Nessa mesma linha de pensamento de Leininger, quanto ao foco central da
enfermagem, Watson (1979) e (1988a), diz que o cuidado € o eixo central da
enfermagem. O cuidado € o unico centro de atengédo do exercicio profissional da
" enfermagem e a esséncia do enfermeiro. As contribuigbes sociais, morais e
cientificas da enfermagem & humanidade e a sociedade residem nos
compromissos com os ideais humanos na teoria, na pratica e na investigaggo. A
assisténcia humana somente podera ser demonstrada e exercida com eficiéncia e

eficacia através das relagdes interpessoais.

O cuidado foi estudado por Heidegger (1989), chamado por muitos como o
fildsofo do cuidado, ndo porém com o mesmo enfoque utilizado na enfermagem
nas Ultimas décadas. Para o autor o cuidado € uma constituicdo ontoldgica
sempre subjacente a tudo o que o ser humano empreende, projeta e faz. O
cuidado é o fundamento para qualquer interpretagdo do ser humano. Se ndo nos
basearmos no cuidado, ndo compreenderemos o ser humano. Nesse aspecto e
sobre a afirmagdo acima, posso dizer que o cuidado somente existird quando a

vida do paciente tem significado para mim como enfermeiro.

Quanto a importancia da assisténcia, Watson (1979, p.32) diz que a
capacidade para manter o ideal e a ideologia da assisténcia na prética profissional
afetaréd o desenvolvimento da civilizagdo e determinard a contribuicdo da
enfermagem para a sociedade. Refere também (1988a), porém, que os
fundamentos da assisténcia de enfermagem estdo sendo sublimados pelos
avancos tecnoldgicos e pelos obstécuios institucionais. Para se buscar solugdes

ou alternativas, & necessario encontrar significados.
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Fala mais adiante de que com freqiiéncia se observa uma discrepancia entre
teoria e pratica ou entre os aspectos cientificos e a arte da assisténcia, em parte,

devido a separagéo existente entre os valores cientificos e humanos.

Por sua vez, Smith (1990) refere que é dificil dizer que a enfermagem é a
profissdo do cuidado, pois existem muitas dificuldades para confirma-lo como tal,
pois outras profissdes tém tratado do assunto. Refere ainda que o cuidado faz
parte e & discutido em outras profissdes. Isso é mencionado também por
Monticelli et all (1999, p.95) quando dizem que, “existem registros antropoldgicos
que mostram que o cuidado sempre foi considerado essencial a sobrevivéncia e
desenvolvimento humano”. O cuidado tem sido abordado em inUmeras profisses

e & um conceito que esta na moda, como também qualidade de vida, entre outros.

Silva (1997), ao relatar seu trabalho sobre o cuidado transdimensional,
afirma que este se caracteriza por uma forma inovadora de pensar-sentir e
desenvolver o cuidado, construida a partir da interagdo, pelo dialogo permanente

entre profissionais, individuos e sociedade (p. 81).

O cuidado é constituido por um conjunto de padrdes de significado, que
emerge da interioridade dos seres envolvidos, bem como da indissociabilidade
desses com o meio onde se encontram, expressando-se através das
percepgdes multissensoriais desses seres, em participacdo conjunta com a
realidade transdimensional. Embora cada ser envolvido no cuidado contribua
com suas préprias habilidades, torna-se dificil definir limites de participagdo de
cada um. Por isso refere que o cuidado envolve parceria (p.168).

Ja Erdmann (1996) ao fazer a andlise do sistema de cuidados, refere que o
mesmo é um sistema dependente da atitude de facilitagdo ou entre-ajuda, para o

crescimento e sobrevivéncia de quem cuida e de quem é cuidado.

Por sua vez, Bettinelli (1998) argumenta que o cuidado € um processo
interativo, dindmico de envolvimento e de co-responsabilidade entre o enfermeiro
e o paciente, compartilhando conhecimentos, sentimentos, exigindo respeito a
dignidade humana. Essa interagdo permeada pela solidariedade, que €
construida, envolve atitudes éticas, sensibilidade e reciprocidade no processo do

cuidado.

A despeito de todas as definigdes o cuidado prestado, no sistema
organizacional existente, ainda esta longe de contemplar os aspectos sensiveis e

de afeto que o ser humano requer. Os enfermeiros estdo buscando também
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esses aspectos, porém, as pessoas, arraigadas ao modelo biomédico existente,

ainda resistem as mudancas.

A racionalidade humana é assumida como Unico condutor possivel do
conhecimento do processo de viver humano, desconhecendo as outras
dimensbes e exigéncias, que fogem do padrdo da razdo pura e simples, para a
sociabilidade, uma vez que as relagdes ficam na superficialidade e na valorizagéo
da objetividade (MORIN, 1996a). Nessa teia de relagdes complexas, esquecemos
de fazer uma reflexdo mais profunda sobre a dimenséo da vida. Uma revisdo nos
valores que fundamentam a multidimensionalidade do viver humano tém que ser
discutida pala sociedade, para que sejam avaliadas as repercussées e
consequéncias das agdes da comunidade cientifica, da ag&o politica e da a acéo

individual no futuro das geragdes.

No processo multidimensional do viver humano, é fundamental preocupar-se
e tentar entender e preocupar-se com os motivos do outro. Nesse sentido, as
relagbes precisam de uma mediagdo entre dominagédo/cooperagéo,
conflito/solidariedade, e de um entendimento neste didlogo de paradoxos
(CASTRO, 1999) com o outro (paciente), diminuindo o poder hierarquizado do
profissional e valorizando o conhecimento e o modo de pensar do assistido. O
contrario e o diferente funcionam como principios de complementaridade, e a
solidariedade forma pontos nodais (CASTRO,1999), com capacidade de uhir
aspectos antagbnicos nas inter-relagdes dos seres humanos, No processo

multidimensional da vida e no viver saudavel.
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O conceito de solidariedade é bastante amplo e tem muitas formas de
interpretagcdo. Iniciaremos com a definigdo encontrada no Dicionario Grand
Larousse Universal (1992), que o define como o sentimento de um dever moral
para com outros membros de um grupo, embasado na identidade de uma
situagdo ou interesse. Ja no The Shorter Oxford English Dictionary (1933),
solidariedade € a qualidade, por parte de comunidades, de estar perfeitamente
unidas em algum aspecto, especialmente no interesse, mas simpatias ou
aspiragées. No Dicionario Logos (1992), solidariedade é a influéncia e a
dependéncia dos diversos elementos de determinado grupo, entre si e
relativamente ao grupo ou sociedade em questdo. E um fato correspondente a
dois tipos de coeséo social, a solidariedade organica (fundada na dissemelhanca)
e a mecanica (fundada na semelhanga), teorizado por Durkheim, no trabalho De
la division du travail social, em 1983. Diz ainda que a solidariedade esta radicada
na esséncia social do ser humano, corresponde a um dever, enunciado no
principio da solidariedade , um dos mais fundamentais da vida social. E um dever
de matua responsabilidade, encontrada nas relagbes dos individuos e das
sociedades entre si.

Durkheim (1899) diz que a solidariedade social é composta pela
solidariedade mecénica, que é fundamentada na semelhanca de interesses dos
membros de uma coletividade na qual as fungdes estdo pouco diferenciadas: pela
solidariedade orgéanica, caracterizada pela complementaridade de fungdes nas
sociedades complexas, onde existe a divisdo do trabalho, ou seja, nas sociedades
funcionalmente diferenciadas.

Habermas (1987) refere gue a solidariedade organica tem que estar
assegurada por meio de normas e valores; o mesmo vale para a solidariedade
mecanica, que é a expressdo de uma consciéncia coletiva, sendo que essa
consciéncia ndo pode ser substituida por um mecanismo sistémico como € o
mercado, coordenado por agdes de interesse particular. O sistema de economia
de mercado destrdi formas tradicionais de solidariedade, sem gerar ao mesmo
tempo orientagbes normativas que possam assegurar a forma organica da

solidariedade.

Sebastian (1996) diz que a solidariedade € o conjunto de atitudes e
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comportamentos que asseguram a coes&o e a continuidade da agdo coletiva de
uma sociedade. Refere-se a um modo de direito ou obrigagéo in solidum, uma

obrigagéo conjunta de varias pessoas.

E o reconhecimento pratico da obrigagdo natural que tém os individuos e
grupos humanos de contribuir para o bem-estar dos que tém a ver com eles,
especialmente os que tém maior necessidade (p.16). '

A solidariedade como valor humano € um caminho possivel de ser seguido,
pois valoriza o conhecimento racional, a sensibilidade e os sentimentos das
pessoas. Ela busca aprimorar as relagdes, valoriza o potencial criativo de cada
um, buscando uma vida melhor para todos. Essa solidariedade somente sera
sentida e percebida, se o ser humano for um sujeito consciente, com liberdade de

escolher o que € melhor para si e para a sociedade.

Para Caponi (1999, p. 9),

a solidariedade &€ um vinculo que se estabelece entre pessoas que se podem
conhecer, pelo menos virtuaimente, como iguais, como sujeitos com
capacidades de estabelecer um didlogo onde sejam avaliadas as razbes e os
limites do auxilio prestado. A solidariedade encontra seu fundamento na
simetria dos interesses... na medida que todos compartiham uma dnica
preocupacdo por universalizar a dignidade humana. A solidariedade no
momento pressupde a pluralidade humana. Precisa da mediagdo do didlogo e
da argumentacéo razoada... seria desejavel que os programas de assisténcia
tentem colocar o respeito acima da compaixdo, a solidariedade acima da
piedade.

A solidariedade ética é dual, assentada na vontade de um e na receptividade
do outro, respeitando-se o individual, mas n&do se esquecendo do coletivo. O
principio da solidariedade € bilateral, por tratar das relagdes reciprocas dos
individuos no viver em sociedade. Na sclidariedade, a espontaneidade de um e a
receptividade do outro formam uma unidade. Na reciprocidade entre as pessoas €

que se constitui, verdadeiramente, o espirito do viver coletivo.

Erdmann (1996) fala da solidariedade como dimenséo coletiva de relagdes,
que se cal¢a nos lagos sociais afetivos e na ambiglidade basica da estruturacéo
simbélica, por uma contaminagéo do imaginario coletivo. J& Bettinelli (1998), que,
como dimensdo coletiva, respeita a individualidade e a singularidade de cada ser
humano, estimula a autonomia e a relagéo dialdgica na convivéncia social. Nesse
convivio social, a atitude solidaria somente seré uma possibilidade, se houver a

ampliagdo da consciéncia critica das pessoas, o fortalecimento dos valores, a



58

flexibilizag&o do conhecimento e o respeito a vida. Ser solidario na relagéo com o
outro, é ser sensivel, &€ conseguir trabalhar com e nas diferengas, € estimular o
potencial criativo de cada um, é estar disponivel e respeitar os valores de cada

ser humano.

Schramm (1996) comenta que a crise da ética espontanea é resultante da
destruicéo das relagdes de proximidade e solidariedade, ou seja, da substituicdo
da ética intencional e individualista da convicgéo, ou das ultimas finalidades, por
uma ética da responsabilidade coletiva que se preocupa com o futuro da
civilizagdo. O individualismo imposto pelo modelo racionalizador adotado pelos
seres humanos torna as relagbes mecanicas, e induz ao egoismo e a

competitividade doentia. O que prevalece € o lucro facil e a qualquer prego.

" Nos ultimos anos, os enfermeiros parecem ter despertado para o
fortalecimento do aspecto relacional relagdes do cuidado. Retomam o que sempre
foi inerente a profisséo, ou seja, o cuidado como modo de ser, como atitude e ndo
somente como uma tarefa ou procedimento. Este novo olhar se deve as
necessidades sentidas pelos profissionais, sendo bem perceptivel nos trabalhos

qualitativos elaborados nos cursos de pés-graduagdo de uns tempos para ca.

As mudancas nas percepgoes dos profissionais da enfermagem, através de
debates e de muitas pesquisas, mostraram a necessidade de buscar novos
modos de cuidar, ndo sé contemplando, numa viséo funcionalista, o atendimento
a doenca, mas compreendendo o cuidado como um sistema relacional e tecnico.
O cuidado extrapola a funcionalidade objetiva, sendo que, nesse processo, hd um

elemento intrinseco que é a relagdo entre pessoas.

O envolvimento é parte constituinte e inerente & agcdo e ao processo de
cuidar. Tinha sido deixado num plano inferior devido & incorporagéo pela
enfermagem do modelo de assisténcia a saude existente, principalmente nas
instituicdes hospitalares. E claro que essa opgéo foi feita numa relagéo individual,
com opg¢do por outros valores, talvez de valorizagéo da tecnologia e do cuidado
ao corpo, em detrimento ao cuidado como modo de ser vivenciado e sentido pelos

profissionais.
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O enfermeiro esta entendendo que a expressdo do sentimento por parte do
paciente € uma das fontes principais de informag&o que temos a respeito da outra
pessoa. A expressdo do sentimento é sempre um signo™ que comporta um
significado. E teoricamente impossivel imaginar o cuidado sem ter uma implicagéo
e sem ter um envolvimento. Esses aspectos estdo sendo discutidos pelos
profissionais, nas academias e nas instituicbes de salde, pois ndo estavam

satisfeitos com o modo de cuidar existente.

O olhar cientifico continua sendo prebcupagéo dos enfermeiros ao cuidar,
porém existe espago também para o olhar solidario e de atengdo. Num futuro bem
préoximo, tenho a convicgdo de que a afetividade, a reciprocidade e a
solidariedade do profissional no cuidado serdo valorizados da mesma maneira
que o fazer técnico-cientifico. Tanto um como o outro s&o essenciais no cuidado
ao ser humano. Os tipos de conhecimento e de acdo tém como preocupagéo a
singularidade do ser humano, porém esse olhar ndo trata da mesma

singularidade.

A rigidez hierarquica esta sendo contestada e repensada pelos enfermeiros,
pois se deram conta de que essa atitude em nada favorece o cuidado relacional e
ndo leva em conta a pluralidade das pessoas e das relagbes ao cuidar. A vida
profissional do enfermeiro se resumia a atividades operacionais quase que com
exclusividade, ndo havendo espago para a reflexdo, pois o ritmo ocupa.o pensar
(Erdmann,1996).

A imposigdo de normas e rotinas estdo sendo contestadas e repensadas
pelos enfermeiros, pois esse modo de organizar e planejar a assisténcia, em nada
 favorecem o cuidado relacional. As atividades operacionais estdo sendo
realizadas dentro de horarios estabelecidos, mas existem muitas mudangas e
pesquisas sendo feitas para saber o que o paciente e a familia pensam sobre
isso. Um exemplo desse novo olhar dos profissionais € compreender a visita dos
familiares no ambiente de UTI nao como um problema, mas como um elemento
terapéutico no processo do cuidado. Esses pequenos avangos demonstram a

vontade politica dos profissionais e a compreensdo de que o cuidado € um

“ Signo ¢ algo que permite conhecer qualquer coisa como sua “marca” ou indicio (simbolo) (Dicionério Logos, 1992).
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processo relacional antes de mais nada. Poderia citar varias situagdes, mas esse
exemplo demonstra o avango conseguido e a preocupacgdo do profissional com a
pluralidade de interesses das pessoas e das relagdes, percebendo as diferencas
gue constituem o processo do cuidar. Existe uma compatibilidade de interesses

na relacéo do cuidado.

Esses problemas ainda nao foram resolvidos na totalidade, mas o dar-se
conta de que algo esta errado, ja € um indicio para possivel mudanga no modo
de cuidar. As instituicdes investem na capacitagdo dos profissionais e estdo
estimu|and6 a pesquisa, para que num futuro proximo possam ter uma melhor
qualidade no atendimento a salde das pessoas e uma motivacéo ainda maior

para cuidar.

O enfermeiro esta valorizando o cuidado numa dimensao relacional, pois,
nas academias e no meio profissional, &€ dada énfase para esse aspecto. Com
isso ha uma maior compreensdo do processo do cuidado por parte do enfermeiro,
gue percebera e respeitara as diferengas que constituem essa complexa atividade
profissional. E importante que se propicie a demonstragdo da subjetividade
identitaria de cada pessoa, facilitando o exercicio da autonomia relacional como

constituinte do processo cuidativo.

Os padrdes e indicadores da qualidade do cuidado estédo sendo ampliados,
nao estando relacionados somente a numeros frios, estatisticas de custos e de
gastos no atendimento a sadde das pessoas, mas sim a qualidade intrinseca que
é a preocupacéo verdadeira com o ser humano, como totalidade. H& uma maior
flexibilidade dos profissionais na adogé&o de novas posturas ao cuidar, enquanto
encontro de interesses & vontades. C cuidado € um sistema depe_ndente das
interacées dos seres humanos, da atitude de facilitacdo e de entre-ajuda, do
compartilhar conhecimentos e sentimentos para o crescimento e a sobrevivéncia

do humano. nos dominios individual e social."

Por meio da consciéncia solidaria individual e social, o ser humano fortalece
as relagGes, apesar de encontrar, na realidade do cotidiano, interesses escusos, e

de nao perceber, muitas vezes, as sombras existentes no viver em sociedade.

15 Adaptado de Erdmann (1996, p.125).
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Barrios (1997) afirma que a solidariedade é liberdade com afirmagéo do tu
diverso, e aberto as respostas. E uma relagdo genuina de aproximagéo e
distancia, uni&o e respeito, que coloca, verdadeiramente, os compromissos éticos

acima dos interesses e vontades individuais.

Trata-se de um engajamento verdadeiro na inter-relacdo humana, precedido
~ de uma intencionalidade, buscando formas de proporcionar condigées de vida
melhores para as pessoas no seu cotidiano. A solidariedade como valor mediador
nas relagdes humanas, facilita a flexibilizagéo das fronteiras individuais e sociais,
favorece a cooperacdo/complementaridade, possibilita a aproximagdo e a

dialogicidade.

Por sua vez, Parker (1994) diz que a solidariedade precisa ser construida,
pois € uma conduta social que pode ser aprendida e também, como habilidade,
podera ser perdida. Ela marca a constru¢do de uma nova postura do individuo,
amenizando o espirito da competitividade egoista e exacerbada, que reside na
apropriagéo de bens materiais a qualquer custo, inclusive explorando e utilizando
0 ser humano como meio para o lucro facil. Ela é um dos pontos de atencdo da
sociedade para o efetivo resgate da condigdo humana, do respeito e da
dignidade, preservados como valores universais no viver coletivo. Na
solidariedade, a espontaneidade de um e a receptividade do outro formam uma
unidade, mesmo marcada por uma contradi¢do fundamental que é o viver em
sociedade, um todo conflituoso que se articula em torno de interesses

antagonicos.

Os elementos basicos que favorecem o exercicio da solidariedade humana
consistem na existéncia de um nexo objetivo baseado na realidade das situagdes
entre individuos ou grupos; numa relagdo de interesse entre 0s mesmos; numa

obrigac&o de atuar para o bem dos outros, sem excluir-se ou ser excluido.

Como disposicdo de ajuda incondicional as pessoas, a solidariedade
favorece a relacdo intersubjetiva, e com isso resgatam-se os valores esquecidos
neste mundo globalizado. A busca da complementaridade humana esta sendo
retomada pela conscientizagdo das pessoas que tentam dar mais sentido & vida.

Essa idéia vem mencionada nas palavras de Capra (1994), quando refere que a
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cooperacdo e a solidariedade elevam o nivel de consciéncia da humanidade e

mudam a politica, a economia e a ciéncia.

E pela demonstracdo da solidariedade que o ser humano consegue
evidenciar a sua incompletude, melhorando a convivéncia e fortalecendo as
relacBes de sociabilidade. Em que pese a andlise, as vezes amarga, apresentada
até aqui, como é gratificante constatar que as pessoas deixam transparecer, em
suas condutas, a vontade da valorizacido das atitudes afetivas, da sensibilidade,

do respeito aos aspectos comunitarios.

No entanto, a solidariedade como cumplicidade na partilha de idéias e
experiéncias, ndo quer dizer consenso. Significa, antes de tudo, participagéo pelo
didlogo. Compartilhar € ndo se prender somente ao passado, & memoria, mas
também ao sonho a ser realizado, ao potencial ilimitado que o futuro oferece, sem
deixar que o passado limite, bloqueie e iniba a vontade sociolégica presente em

cada ser humano.

Quando houver uma profunda e legitima troca entre as pessoas, uma
conscientizag&o da importancia do bem comum, a solidariedade podera promover

a conciliag@o dos objetivos organizacionais e pessoais.

E uma conduta social que pode ser aprendida. Podemos adquirir essa conduta,
assim como podemos perder a habilidade de exercé-la, por isso a idéia de
construcio da solidariedade (PARKER, 1994, p. 20).

A solidariedade também né&o € algo de um s6 momento, de uma sé fase. Na
verdade, consiste num processo continuo de aperfeicoamento e melhoria nas
relacdes sociais e no grau de conciliagéo de grupos. Esse aprimoramento social
se inicia ao permitir-se que o potencial das pessoas seja utilizado de forma
positiva. As transformacées s6 acontecem efetivamente, quando houver uma real
mudanca na forma de pensar e agir das pessoas. Havendo a retomada da
solidariedade como valor mediador nas inter-relagdes, as mudangas aconteceré&o,

na mentalidade e na consciéncia do ser humano, tornando a vida cotidiana mais

prazerosa de ser vivida.

Sobre a busca do viver melhor, através de uma convivéncia social mais
igualitaria e menos excludente, e da convergéncia de interesses da sociedade,

Ulmann e Bohmen (1994, p. 88) afirmam que a solidariedade ndo favorece a
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interesses unilaterais, visa sempre ao bem comum, a unido dos opostos. Isso é
reforgado por Pessini (1994, p.6), na afirmagdo: & no viver conflitivo que se
percebe a solidariedade, isto tem muito a ver com a satde e a dignidade de vida.

O principio da solidariedade pode ser uma das atitudes adotadas pelo ser
humano a partir de um novo aprendizado, do auto-conhecimento e da descoberta
da funcdo de sua existéncia, levando a um processo de mudanca nos valores

ontoldgicos e sociais.

A solidariedade & um exercicio de intencionalidade, vinculo que se
estabelece entre sujeitos humanos conscientes, com capacidades para viver em
comunidade. Sao atitudes ldgicas em si mesmas e coerentes com as condigdes
da existéncia plural do humano. A continuidade da ag&o coletiva resulta da
presenca € do comportamento humano reciproco e compartilhado na
convivialidade. Seu fundamento se encontra na simetria dos interesseé,
compartilhando uma unica preocuvpagéo por universalizar a dignidade humana
(CAPONI, 1999).

A solidariedade se manifesta num processo de construgido gradual, feito
através da troca de experiéncias e do compartilhar de conhecimentos e de
sentimentos, podendo levar a uma aproximagdo mais auténtica entre o enfermeiro

e o paciente, na relag&o do cuidado.

Ter consciéncia da necessidade da relagdo com o outro, ser sensivel,
conviver com as diferencas, € uma atitude de solidariedade. E como um valor, ela
favorece o potencial criativo das pessoas, eleva a consciéncia critica e facilita a

interacé@o enfermeiro/paciente, no processo de cuidado.

Assentando-se na vontade de um e na receptividade e aceitag@o do outro a
solidariedade humana é dual. Nessa interagdo e nesse exercicio dialégico é
importante que sejam respeitadas as diferencas. A solidariedade’ pode ser
definida como: valor, sentimento, sensibilidade, reciprocidade, envolvimento,
disponibilidade, comportamento humano responsavel, ética de cooperagao e
responsabilidade, trabalhar junto com... partilhando, presenga, proximidade e

dialogicidade.

'8 Construido com base em Sebastian (1996) e Bettinelli (1998).
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Para Sebastian (1996, p.16), os elementos essenciais para a definicdo de
solidariedade s&o caracterizados por conter um nexo objetivo, baseado na
realidade das situagbes entre pessoas ou grupos humanos, por existir uma
relacdo interessada entre as pessoas, por construir uma relagéo de afeto e
simpatia entre eles, e por fim consiste ela da obriga¢do de atuar para o bem dos

outros, sem excluir-se ou ser excluido.

Por outro lado, a ndo existéncia da solidariedade no cuidado implica em
consequiéncias aos pacientes, como a pouca valorizagdo da relagao do cuidado, a
perda do sentido da vida humana, ou a aceleragéo da morte, pondo em jogo a

sobrevivéncia das pessoas.



4 APRESENTANDO A PERSPECTIVA TEORICA E
METODOLOGICA DO ESTUDO

4.1 Interacionismo Simbadlico

O Interacionismo Simbdlico é uma formulagdo oriunda, principalmente do
campo da Sociologia, e fornece subsidios para muitas teorias sobre a interagdo
humana. Sua base teorico-filosdfica € compreender o significado da agéo
humana. Os significados sdo interpretados como produtos sociais definidos na

intera¢do humana.

O Interacionismo simbdlico, para a maioria dos autores, ndo € considerado
uma teoria, mas uma perspectiva ou orientagao tedrica que pode englobar varias
teorias. E constituido por um conjunto de idéias sobre a natureza das pessoas e a
sociedade, tendo como foco principal a interagdo humana. Acredita-se que o0s
seres humanos formam os significados através do processo de interagdo. O
Interacionismo Simbdlico propdée uma base para o entendimento do significado,
na interac@o entre os seres humanos, enfatizando algumas premissas comuns do
viver em sociedade e da comunicacdo entre as pessoas. No Interacionismo
Simbdlico, o comportamento humano € construido pela pessoa no decorrer da
ac&o. Nao é algo puramente reativo, de um modo mecanicista. O ser humano é
visto como um ser livre, criativo, podendo definir de um modo Unico e imprevisivel
a em cada nova situagdo. O eu e a sociedade nao sdo considerados uma
estrutura mas sim um processo. Os seres humanos e as sociedades s&o
inseparaveis € interdependentes. Imobilizar esse processo seria perder a

esséncia das relagdes ser humano-sociedade (LITTLEJONH, 1982).
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George H. Mead e Herbert Blumer admitem que o conhecimento se
processa através da interagdo dos sujeitos com o ambiente. Salientam, também,

a importancia do papel social no processo de construgdo do conhecimento.

A interpretagdo sistematica dos pressupostos e a utilizagdo da expresséo
Interacionismo Simbdlico foi utilizada inicialmente por Blumer, em 1937. Blumer
publicou varios artigos sobre o assunto ao longo de sua vida, mas somente em
1969, apds a publicagéo de Simbolic Interacionism: perspective and method, é
que se tornou acessivel a visdo unificada de seu pensamento. Aperfeicoou e
ampliou a perspectiva interacionista proposta por Mead. As idéias desenvolvidas
por Blumer tiveram uma versdo propria sobre o assunto, embora fiel e

inteiramente coerente com o pensamento de Mead.

A origem do Interacionismo simbdlico esta baseada no pragmatismo, surgido
nos Estados Unidos e na Inglaterra no final do século XIX. Varios pensadores
contribuiram para a fundamentagdo do Interacionismo Simbdlico, dentre eles:
Charles S. Peirce (1839-1914), William James (1842-1910), Wiliam Thomas
(1963-1947), Jonh Dewwey (1859-1952), Florian Znaniecki, Charles H. Cooley e
George Herbert Mead (1863-1913).

O Interacionismo Simbdlico busca compreender as causas e o significado
interativo das agdes dos seres humanos, além de possibilitar a interpretacdo das
escolhas feitas. Charon (1989) refere que o Interacionismo Simbélico, ao invés de
focalizar o ser humano em suas caracteristicas de personalidade, ou como a
situagdo social influencia o comportamento individual, concentra seu foco na
natureza da interacéo, no movimento dinamico da atividade social acontecendo
entre as pessoas e dentro delas. Enquanto perspectiva, tem o propédsito de
compreender a causa da acao do ser humano que o guia ou o direciona em cada

escolha consciente, feita de maneira livre, embora limitada.

O Interacionismo Simbdlico focaliza e reconhece a interagdo social como
vital no processo da convivialidade, participando das atitudes e comportamentos
humanos, e dos valores e significados que as pessoas tém scobre a vida em

comunidade. A interagcdo simbdlica mediatiza o processo de formagdo do
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comportamento e da conduta individual e coletiva do ser humano, na convivéncia

em grupos sociais. Para Yoshioca (1996, p. 7), o Interacionismo Simbdlico

estuda os aspectos comportamentais e os interacionais. O centro da
observacdo esta na interagcdo, uma vez que estad presente tanto no
comportamento verbal como no nio-verbal de um evento ou situagdo. A
andlise da interagdo inclui as auto-definigbes dos participantes e os significados
que compartilham, ou seja, o significado através da acio.

A socializagdo dos seres humanos se da a partir da interagéo simbdlica,
onde é definido, interpretado e entendido o significado das a¢des das pessoas no
convivio social. Os significados sdo selecionados, confirmados, reagrupados e
transformados pelos seres humanos, com base no contexto ou situagdo em que
vivem e esses fatores encaminham e direcionam as ag:(")és humanas
(HAGUETTE, 1992).

No Interacionismo Simbélico, a agdo humana € entendida como um
processo social, sendo que as ferramentas dessa interagéo s&o o self e o mind. O
self é que possibilita a vida mental do individuo, € a esséncia do processo
reflexivo. O mind é a instrumentalizagdo do individuo através da linguagem, do
significado dos simbolos. O mind € a atividade ou ag&o simbdlica que da ao self

uma diregao.

Os fundamentos do Interacionismo Simbélico proposto por Blumer (1969,

p.2) estdo baseados em trés premissas:

» as agbes dos seres humanos estdo relacionadas as coisas, objetos
fisicos, as pessoas, a instituicbes, atividades ou situagbes da vida

cotidiana, baseadas no significado que elas tém para eles praéprios;

» o significado destas coisas surge no € do processo interativo social que

estabelece com outros seres humanos;

* na vivéncia de uma situagdo, os significados atribuidos irdo sendo
manipulados e modificados através de um processo interpretativo
utilizado pela pessoa ao lidar com as coisas que encontra, sendo um guia

orientador as suas agdes.

No processo interpretativo da interacdo social, primeiramente ha um

momento em que a pessoa interage consigo mesma, indicando para si as coisas
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significativas. No processo formativo, a pessoa seleciona, suspende, reagrupa e
transforma esses significados a luz da situagcdo que esta colocada, sendo

utilizados como guias da agéo.

O Interacionismo Simbélico, para Charon (1989), baseado em Mead e

Blumer, tem como idéias basicas:

1 - O serhumano € um ser ativo, de interagéo, enquanto as sociedades s&o
compostas de individuos que interagem. A dinamicidade nas interagdes implica
na consideracdo ao outro, levando-o a agir, perceber, interpretar e ter uma nova

acgéo.

2 - O ser humano é compreendido como agindo no presente, influenciado
ndo pelo que aconteceu no. passado, mas pelo que esta acontecendo agora. O

passado entra em agdo quando o relembramos e o aplicamos no presente.

3 - Interagdo € o que ocorre entre individuos, mas também o que acontece
com cada individuo. Na situagcdo em que os seres humanos est&o inseridos, agem

num mundo definido por eles e de acordo com essa definig&o.

4 - O Interacionismo Simbdlico descreve o ser humano como um ser
consciente, imprevisivel e ativo, tendo liberdade de fazer escolhas, conformé a
percepgao e definicdo de mundo. A conscientizag&éo dessas escolhas pessoais e
dos outros envolve a avaliagdo das ages, tornando-se uma orientagdo para o

seu viver e para a sua vida.

Sob essa perspectiva, 0os conceitos centrais do Interacionismo Simbdlico

utilizados serdo mencionados a seguir:

4.1.1 A¢cdo humana

A acdo humana é entendida como um processo continuo de tomada de
decisdes, resultante das formas como o ser humano percebe e interpreta o
mundo. Ele investiga o significado das agbes e dos atos de outras pessoas €, a
partir disso, define o curso de sua acdo, fundamentada na sua interpretacgao.
Dessa maneira, numa interagdo consigo mesmo e com os outros é chamado a agir,
construindo a sua acdo (BLUMER, 1969).
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4.1.2 Simbolo

E o conceito central sem o qual ndo haveria interag&o entre as pessoas, pois
faz parte do pensamento e da conduta humana. O ser humano aprende e utiliza
os simbolos nas intera¢des para dar signifiCado a interagdo para si e para o outro.
Os simbolos s&o desenvolvidos pelo ser humano no meio social em que vive,
sendo constituinte dos valores individuais e coletivos da cultura do grupo a que
pertence. Os simbolos pertencem a categoria de objetos sociais, utilizados nas
representagdes de alguma coisa que tem um significado para os individuos como
ser particular e social. Nitschke (1999), ao falar sobre os simbolos, diz que se
referem a todo o mundo de significados compartiihados, que junto com as
fantasias, idéias, valores e principios, integram o imaginario e o mundo

imaginavel, nesta sociedade de imagem.

4.1.3 Self

Os pressupostos do Interacionismo Simbdlico consideram que o ser humano
possui um self, que constitui um processo social analitico de dois momentos: o eu
e o mim. A primeira fase representa a espontaneidade, sendo a tendéncia
impulsiva ndo direcionada do individuo (LACERDA, 2000). No aspecto inicial e
espontaneo do ato, sdo as tendéncias ndo direcionadas e desorganizadas do ser
humano, antes de ele ser submetido ao controle das definicdes e expectativas
dos que o cercam, é o que constitui 0 eu. O eu ndo se sujeita as regras
socialmente estabelecidas e aceitas. O eu é a propulséo espontanea do ato

humano.

Por sua vez, o mim é o self social, construido pela interagéo do ser humano

cuja acdo é guiada pelas definigdes e expectativas dos outros (LACERDA, 2000)
N\

na convivialidade. O comportamento do ser humano & um processo continuo em

que o eu é o impulso inicial e propulsor do ato, e 0 mim o norte que o direciona.
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4.1.4 Mente

A mente segundo Haguette (1992) baseado em Mead, é um processo que
se manifesta sempre que o ser humano interage consigo mesmo, utilizando
simbolos significantes. A mente surge do processo social em comuhicagéo, sendo
originaria e fruto dele. O organismo, nesse processo social, escolhe os estimulos
que Ihe sé&o relevantes para suprir suas necessidades, surgindo da interagéo com
os outros, sendo dependente do self e dos simbolos. Toda a acgéo interativa
simbolica em relagdo ao self € agdo da mente.

Segundo Mead ((1972), a conduta mentalmente controlada é possivel pela
simbolizag&o, a partir da indicagdo feita pelo ser humano a si mesmo e aos

outros, em determinada situagao.

A conduta mentaimente controlada ou inteligente sé é possivel através da
simbolizag&o, da indicagdo que o ser humano faz a si préprio e aos outros na
interacdo. A mente emerge, quando o0 organismo consegue assinalar
significagdes aos outros e a si mesmo, surgindo e desenvolvendo-se no processo
social (DUPAS, 1997).

A mente é a agdo simbdlica que utiliza simbolos e os dirige em relagdo ao
self. E a comunicagdo ativa com o self através da manipulacdo de simbolos. A’
acdo humana €& uma resposta ativa do individuo a interpretacdo de objetos,

definindo assim o agir do ser humano no mundo (CHARON,1989).

4.1.5 Sociedade

A sociedade, para o Interacionismo Simbolico, € um processo dinamico entre
o ser humano e o grupo social. Charon (1989) define a sociedade como uma
forma de vida em grupo, em que os individuos interagem, assumem o papel do
outro, interpretando a agao desté. Assim, pode fazer ajustes nos seus atos,
controlando-se, dirigindo-se e partilhando perspectivas. Num processo
coopérativo (ANGELO, 1997), no viver em sociedade apreende-se a idéia de
interdependéncia existente na agéo dos individuos juntos, e ha ajuda mutua para

resolver os problemas enfrentados. Outro aspecto evidenciado, que complementa
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a idéia de sociedade ¢ o outro generalizado (CHARON 1989, ANGELO 1989),
que representa a sociedade para o ser humano, cujas regras tornam-se as suas

proprias.

4.1.6 Interagao social

Para Charon (1989), na interagdo, nos tornamos objetos sociais uns para os
outros, utilizamos simbolos, ha um direcionamento do self, ocorre a agdo mental,
s&o tomadas as decisdes e compartilhamos perspectivas (constitui o guia para a
realidade). Assim, definimos a realidade e a situagdo e assumimos o papel do
outro. Para entender a natureza da interagéo é preciso reconhecer a existéncia de

todas essas atividades.

Segundo as premiSsas de Blumer (1969), o agir do ser humano esta
baseado no significado que depreende da prépria vivencia. O ser humano
manipula e modifica os significados, através do processo de interpretacéo,

quando de sua interagdo com elementos significativos.

4.1.7 Assumir o papel do outro

Esse conceito esta interligado com os citados anteriormente, ou seja, ao
desenvolvimento do self, apreensdo e utilizagdo dos simbolos e a atividade
mental do ser humano. Segundo Charon (1989), o entendimento do significado e
das agbes das outras pessoas & possivel pela interagdo simbdlica do “eu” , ou
seja, pela utilizagdo da mente. Esse conceito é considerado como condigédo a
comunicagdo humana e a efetivagéo da interagéo simbdlica. Lacerda (2000, p.36)

refere que:

o ser humano assume o papel do outro com base nas perspectivas inferidas da
acdo do outro, como os outros agem, imaginando-se simbolicamente em seu
fugar e compartilhando de seu significado.

Ao assumir o papel do outro, o ser humano esta em busca de uma
explicagcdo da agdo observada, e em cima dessa observagdo, num processo

interpretativo, estabelece a linha de sua prépria agéo.
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Muitos trabalhos foram e estdo sendo desenvolvidos na enfermagem
utilizando o Interacionismo Simbdlico. Uma das tedricas da enfermagem que
utiliza o Interacionismo Simbdlico € Joan Riehl (1980), que desenvolveu seu
trabalho em 1980. |

4.2 Teoria Fundamentada nos Dados

Os questionamentos e reflexes sobre o tema deste estudo surgiram ao
longo da minha experiéncia e vivéncia como enfermeiro docente e assistencial.
Essa experiéncia profissional de longo tempo, na area hospitalar sempre me
trouxe indagacbes, ndo s6 ao prestar o cuidado, mas também ao observar o
cuidado prestado pelos profissionais da enfermagem. O interesse me instigava na
busca de compreender os significados que os enfermeiros atribuem nas relagées
do cuidado, as suas experiéncias e vivéncias, de ordem intelectual, social,
emocional, econdmica, cuitural, dentre outras, que me estimularam a desenvolver

o estudo.

A compreensdo da realidade do ambiente hospitalar possibilitou a
construgdo de um modelo tedrico sobre a convivéncia nos espagos organizativos
e sobre as relagées dos enfermeiros no seu cotidiano de trabalho e das relagbes
do cuidado. Essa descoberta tornou-se possivel, ao utilizarmos uma metodologia
que permitia apreender as agbes do ’processo experienciado pelos enfermeiros

nas relagdes do cuidado, no ambiente hospitalar.

Essa busca em compreender os significados e as peculiaridades do
ambiente hospitalar possibilitaram ampliar o conhecimento da enfermagem, a
partir do contexto vivido pelos enfermeiros, e utilizando-se de um conjunto de
procedimentos, de uma metodologia sistematica e rigorosa para desenvolver uma

teoria sobre um determinado fendmeno.

Para construir uma teoria que possua uma densidade conceitual, o
pesquisador focaliza, direciona o seu olhar para alguns aspectos da realidade,
para assim compreendé-la e interpreté-la. A teoria precisa demonstrar a realidade

o mais fiel possivel, induzida a partir dos dados.
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Ter que optar por um referencial metodoldgico foi um dos primeiros desafios
a serem enfrentados. O referencial de andlise escoilhido foi a metodologia da
Teoria Fundamentada nos Dados, idealizada por Barney Glaser e Anselm
Strauss. Ela tem suas raizes nos pressupostos do Interacionismo Simbélico,
tendo como objetivo captar aspectos intersubjetivos das experiéncias sociais do
ser humano. A compreensao da agdo humana esta relacionada a descobertas de
categorias relevantes e das relagbes existentes entre elas. As categorias éurgem
a partir da visdo e da compreensdo do fendmeno, na perspectiva dos
participantes do estudo, sabendo-se que sdo derivados de suas interagdes
sociais. Nesse método, explora-se a diversidade da experiéncia humana e com
ela se desenvolvem teorias de medio alcance, que podem ampliar o

conhecimento na enfermagem.

E possivel que, ao ampliar o conhecimento sobre um fendmeno, abordando
aspectos que nao foram ainda explorados, ou analisando os ja explorados por
outros pesquisadores, porém com um outro enfoque, se construa um modelo
tedrico (STRAUSS & CORBIN,1991).

A Teoria Fundamentada nos Dados permite a geragao de teorias a partir dos
dados obtidos, analisados e comparados de maneira sisteméatica e concomitante.
Essa metodoiogia tem sido utilizada em estudos, com uma abordagem qualitativa,
e nas pesquisas indutivas na enfermagem, pois € um referencial que fornece
caminhos e propicia orientagdo ao pesquisador, nos estudos interacionistas. E um
processo de andlise e interpretagdo de dados bastante complexo, que requer

envolvimento constante e consome tempo e energia do investigador.

As teorias geradas podem ser formais ou substantivas, sendo que estas s&o
desenvolvidas em éareas de pesquisa empirica. As formais existem no nivel
conceptual de interrogag@o, explicando um processo que transcende e deriva de
varias teorias substantivas. Este método tem como propdsito gerar teoria
substantiva que possa ser desenvolvida dentro de uma investigac&o socioldgica
substantiva ou empirica. O conhecimento € construido a partir da interagéo social,

de informagdes e compreensao da atividade e das agbes humanas.
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Cassiani et al (1996) consideram que a Teoria Fundamentada nos Dados
como um metodo ou uma abordagem que busca construir, indutivamente, uma
teoria, assentada na analise de dados qualitativos e relacionada a outras teorias.
Essa construgdo podera trazer novos conhecimentos decorrentes da andlise dos
fendmenos em estudo. E uma metodologia de campo, que objetiva formular
construtos teéricos, que explicam a agdo num contexto social do estudo. Esse tipo
de estudo parte de hipoteses inter-relacionadas, que poderdo explicar o
fendmeno, combinando-se abordagens indutivas e dedutivas. Com esse tipo de
abordagem o que se busca é acrescentar novas perspectivas e novo
. entendimento sobre um fendmeno, ao identificar, desenvolver e relacionar

conceitos elaborados a partir dos dados.

Para Streubert e Carpenter (1995), a Teoria Fundamentada em Dados € um
método adequado a pesquisas qualitativas, na area de enfermagem, € pode gerar
teorias, ao descrever e interpretar fendbmenos. Esse tipo de trabalho permite
aprofundar o conhecimento, dentro da multidimensionalidade e da experiéncia do

ser humano, no seu cotidiano.

A Teoria Fundamentada nos Dados tem como objetivo o reconhecimento da
percepgéo ou do significado que determinada situac@o ou objeto tem para o ser
humano. Esse estudo fundamenta-se nos aspectos experienciais do

- comportamento humano, ou seja, na maneira como as pessoas definem o0s

eventos ou a realidade e como agem em relag&o a suas crengas.

Os pressupostos para a utilizagdo dessa teoria, segundo Glaser e Strauss

(1967), séo os seguintes:

a) toda experiéncia humana é um processo que se encontra em constante
evolugéo;

b) a construgzo da teoria inclui abordagem dedutiva e indutiva;

c) devem existir varios grupos amostrais, os quais s&o comparados entre si

ao longo do estudo, e dardo origem aos conceitos da amostragem e a saturagao

categorial.
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| Glaser e Strauss (1967) ressaltam a importancia de que a coleta de dados e
de informagdes, junto aos sujeitos pesqgisados, seja feita em situagGes e com
caracteristicas diferentes, pois isso possibilitard a andlise e interpretagdo
sistematica comparativa dos dados, de forma mais profunda e rica. Os dados
serdo obtidos através de observagdo, de entrevistas, com perguntas semi-

estruturadas, encontros individuais ou em grupo.

Esses autores sugeriram alguns estagios que facilitam a comparagéo

constante dos dados:

» estabelecer categorias baseadas na semelhanga dos conteddos e na
diferenca destes com as categorias, o que ira ajudar na elucidagéo das

propriedades tedricas das categorias;

» comparar o incidente em cada categoria, com as dimens&es da categoria,
para a compreenséo de um todo bastante identificado, que possa refletir e

mostrar as relagdes das dimensdes das categorias;

» examinar cada categoria e suas propriedades, para que possam ser
reduzidas ou agrupadas, e, a partir disso, buscar a saturacéo tedrica do
contelido dos dados. No momento em que se percebe a repeticdo das

informagdes, a amostra do grupo é considerada completa;

* realizar a primeira amostra tedrica de forma sequencial e n&o paralela.
Apds a andlise desta amostra, partir para a busca de outra. O método de

andlise indicado para essa teoria é o da comparagéo constante de dados.
7

Em relag&o a coleta e andlise dos dados feita de maneira simultanea, Polit e
Hungler (1995, pag. 276) explicam que este € um aspecto vital na condugéo da
pesquisa, pois

a comparagio constante dos dados é utilizada para elaborar e aperfeigoar,
teoricamente, as categorias, elucidadas a partir dos dados, sédo
constantemente comparadas aos dados obtidos bem no inicio da coleta dos
dados, de modo que os elementos comuns e variagbes podem ser
determinados. Enquanto ocorre a coleta dos dados, o interrogatério torna-se
cada vez mais centrado nas preocupacdes tedricas emergentes.

Para Glaser e Strauss (1967), a analise comparativa dos dados tem como

base os seguintes componentes: conhecimento do ambiente, codificagéo dos
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dados, formagdo das categorias, redugdo do numero de categorias ou novos
agrupamentos, identificagdo da categoria central, modificagdo e integracdo das

categorias.

Nessa modalidade de pesquisa fundamentada em dados, o pesquisador tem
um trabalho sistematico intenso. Ela requer também uma sensibilidade tedrica
bastante agugada, para captar uma grande variedade de informagdes, que irdo

facilitar a compreensao dos fendmenos existentes no local do estudo.

Os procedimentos utilizados nessa teoria, para desenvolver e relacionar
conceitos, requerem que os dados sejam olhados com perspicacia, imaginagéo,
aspectos estes que fazem parte da sensibilidade tedrica. Quanto a esta, decorre
da experiéncia pessoal e profissional, com um embasamento consistente na
literatura, que pode ampliar a percepgéo, compreenséo e interpretacdo dos dados
dos participantes da pesquisa, sobre o fendbmeno estudado. E um atributo em que
o pesquisador tera insights, isto €, habilidade de dar significado aos dados,
capacidade de compreender os eventos e de separar o que € pertinente do que

néo &, para o estudo proposto.

A receptividade do pesquisador deve ir além dos dados em si, pois muitas
vezes novas situagcdes e novas idéias poderdo estar nas entrelinhas. Essa
sensibilidade aos dados também requer que se registrem todos os eventos e

acontecimentos observados no contexto estudado.

O pesquisador deve reconhecer as tendéncias dos participantes da
pesquisa, ter capacidade de analise situacional e fazer uma leitura do contexto
organizacional, impedindo algum viés possivel no estudo. O investigador é parte
integrante do processo de pesquisa, devendo ter habilidades préprias e

reconhecer o seu papel neste tipo de investigagdo cientifica.

E fundamental que o pesquisador tenha um bom conhecimento da
metodologia a ser aplicada. Isso favorecerd que ele tenha maior habilidade de
andlise dos dados encontrados. Outro aspecto que deve ser considerado, ja
falado anteriormente, é que o pesquisador tenha o menor nimero possivel de

idéias pré-concebidas ao iniciar o estudo. Evidentemente que podera ter uma
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hipbtese prévia e uma pergunta norteadora do problema da pesquisa, para guiar o

inicio dos trabalhos.

Os conceitos séo a base de analise dessa metodologia. Os procedimentos
utilizados buscam identifica-los, fazendo o desenvolvimento dos mesmos e
relacionando-os, para que haja relevancia teérica comprovada. Precisam ser
significativos e estar repetidas vezes presentes nos procedimentos de codificagdo

para se transformarem em categorias (Lacerda, 2000).

Conforrhe Glaser & Strauss (1967), a amostra tedrica é o processo de coleta
de dados para gerar teoria. Ha a coleta, codificacdo e andlise dos dados, e
decisé@o sobre que dados coletara sucessivamente. O objetivo dessa amostra é
apontar os eventos que sejam indicativos de categorias. A coleta de dados é
efetuada até acontecer a saturagdo tedrica, ou seja, até ocorrer a repeticéo e

auséncia de dados novos.

Essa amostragem € fundamental para iniciar o processo que vai gerar uma
~teoria, que determina e controla onde sera feita a préxima coleta, e a posterior
codificagdo e analise dos dados. O objetivo da amostragem tedrica é apontar
eventos que s&o indicativos de categorias. O interesse estd na coleta de dados
sobre o que os participantes do estudo fazem em termos de ag&o e interagcdo no
cuidado. Essa coleta sera desenvolvida até acontecer a saturagdo tedrica, ou
seja, a repeticdo ou auséncia de dados novos. Decide-se entdo pelos incidentes
que dever&o ser coletados no préximo passo e onde é possivel encontra-los, para
ser desenvolvida a teoria. Busca-se o incidente e ndo as pessoas em sSi
(STRAUSS & CORBIN,1991).

A amostragem teérica desse estudo tem, como pressuposto, identificar e
desenvolver os conceitos através da coleta, codificagdo e analise dos dados, com
0 objetivo de obter categorias, através da anotacéo dos incidentes importantes de
identificacdo dos significados, para enfermeiros, das relagdes do cuidado em
instituicdes hospitalares. Dependendo dos dados, seréa determinado o numero de
enfermeiros participantes. A seguir, apresenta-se as proximas etapas do caminho

a ser construido para a efetivagéo desse estudo.



78

4.3 Buscando respostas para desenvolver o estudo
4.3.1 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em trés instituigcdes hospitalares do Rio Grande do
Sul. O hospital A é considerado de grande porte, tem uma capacidade instalada
de 580 leitos, um quadro funcional de 1600 pessoas, e uma equipe de
enfermagem com 84 enfermeiros € 720 auxiliares de enfermagem. O hospital é
utilizado como campo de estagio para os académicos de enfermagem, medicina,

psicologia, farmacia, fisioterapia, nutrigdo e educagéo fisica de uma universidade.

O segundo local, hospital B, tem uma capacidade instalada de 250 leitos, um
quadro de 350 servidores e 24 enfermeiros. Também é utilizado como hospital-

escola.

O terceiro local, hospital C, tem capacidade instalada de 96 leitos, atende a
convénios, com um quadro de 150 servidores, dos quais 107 s&o da enfermagem.

Exercem suas atividades no hospital 10 enfermeiros.

A escolha das instituicdes hospitalares foi motivada pela minha identificacéo
com os profissionais que & exercem suas funcdes, e pela conveniéncia em fazer

a coleta de dados nesses iocais.

4.3.2 Participantes da pesquisa

Participaram deste estudo dezesseis enfermeiros que se dispuseram ao
trabalho e que exercem suas fungdes nas instituicdes acima mencionadas. Foram
estabelecidos critérios para a escolha dos participantes. O primeiro era exercer a
profiss&o por mais de quatro anos na instituicdo, ou seja, ja ter uma experiéncia
profissional. Além disso, optei pelas pessoas que se dispuseram a participar do

trabalho, pois exigiria muita disponibilidade e tempo para as entrevistas.

Além dos doze enfermeiros, sendo dois do sexo masculino, que participaram
das vérias entrevistas, foram ouvidos mais seis que fizeram a validagdo do

modelo tedrico. Dos doze, dois participaram do processo de validagéo.
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O numero de participantes foi determinado pelo processo de amostragem
tedrica, como recomenda a Teoria Fundamentada nos Dados. Essa amostragem
tedrica possibilita a identificacgdo, o desenvolvimento de conceitos pela coleta,
codificagdo e analise dos dados. Por sua vez o analista estabelece os tipos de
dados que serdo coletados e a seguir quais e quantos deverdo ser os
participantes das amostras, a fim de desenvolver o modelo tedrico que esta sendo
construido (GLASER E STRAUSS, 1967).

O grupo de enfermeiros participantes da pesquisa foi sendo formado em
raz8o de suas falas, dos dados colhidos. A andlise determinou que fossem
coletados novos dados para formar os conceitos e desenvolver o modelo tedrico.
Quando comegaram a ocorrer as repeticbes dos dados ou auséncia de dados

novos, considerei que a saturagao tedrica tinha sido alcangada.

O primeiro grupo amostral foi constituido por trés enfermeiros da instituigdo
B. A finalidade desse grupo amostral foi o de obter respostas sobre como e que
vivencias sdo experienciadas entre o enfermeiro e o paciente nas relagoes
do cuidado no ambiente hospitalar? O objetivo foi o de descobrir e entender os
codigos e as categorias iniciais de analise, como sendo a primeira fase do

levantamento dos dados.

Depois da codificag@o, analise e comparacéo entre os dados percebi, que as
relacbes do cuidado e a convivéncia dos enfermeiros era algo bastante
significativo. Mostraram também a importancia da consciéncia de ser profissional,

ou seja, de seu modo de ser no ambiente de trabalho.

A anélise desenvolvida com os dados do primeiro grupo amostral fez surgir a
hipotese: a convivéncia dos enfermeiros e as suas relagdes sociais, no ambiente
hospitalar t¢m suas peculiaridades. Essa relagdo envolveu varios aspectos,
dentre eles, a consciéncia de que cada paciente e cada enfermeiro tem uma
histéria de vida. E este fator é determinante do modo como se relacionam. O

cuidado, em Ultima analise, € uma forma de ser.

A partir de entdo foram levantados os seguintes questionamentos: Como

vocé vivencia as relagées de cuidado no ambiente hospitalar?

Os enfermeiros precisam de preparo diferente, ndo com a intencdo de criar
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um modelo para a relagéo, pois ela simplesmente acontece.

Escolhi entdo o segundo grupo amostral, para conseguir respostas do que
estava buscando compreender. Esse grupo foi composto por trés enfermeiros do
hospital A, que atuam em unidades de internagdo. O objetivo desse grupo foi o de
conhecer o ambiente de trabalho do enfermeiro, caracteristicas facilitadoras e
aspectos que dificultam a relagdo do cuidado, nas organiza¢des hospitalares.
Como perguntas iniciais para esse grupo amostral, que atitudes, sentimentos
ou expressdoes sao experienciadas na aproximagdao com os pacientes?
Como sdo as relagbes de cuidado no ambiente organizativo de trabalho

hospitalar?

Tive como preocupagdo compreender como € a convivéncia desses
profissionais, nos espagos organizativos do trabalho hospitalar, com os pacientes,
familiares e outros profissionais da saude; e que fatores influenciam o

relacionamento, nos espagos organizativos do trabalho hospitalar.

Em poder dos dados, fiz a interpretacdo e analise deles entre si e com os
anteriormente obtidos. Percebi que a tecnologia biomédica existente no hospital
influencia as relagdes entre os profissionais e pacientes. Senti a necessidade de
compreender que fatores facilitam ou dificultam as relagées nos ambientes de
tecnologia de ponta, saber o valor, necessidade e condicionantes da tecnologia
no cuidado. Participaram desse grupo enfermeiros que trabalham em setores que
utilizam as tecnologias mais avangadas no tratamento e cuidado a saude das
pessoas. A pergunta inicial foi: que experiéncias ou vivéncias vocé tem da
presenca da tecnologia nas relagdes de cuidado? Para responder esses

questionamentos é que fui em busca de respostas com o terceiro grupo amostrai.

O terceiro grupo também se constituiu de trés enfermeiros do hospital A que
exercem suas fungdes em setores fechados, onde a relagéo € mais préxima com
os pacientes. As relagdes no ambiente hospitalar apresentaram diferentes
caracteristicas, pois os setores sdo muito diferentes. O tipo de relacionamento

difere devido as emergéncias e urgéncias.

De posse dos dados, analisados logo apds a entrevista, surgiram novas

hipoteses e novos questionamentos. O que ficou muito evidente nesse grupo é



81

que o valor da tecnologia € algo significativo, importante e imprescindivel para a
manutenc¢do da vida dos pacientes. Porém o lado humano do cuidado € deixado
em segundo plano. Em cima dessas hipdteses & que busquei novas respostas
sobre o sentido e o valor da vida para os enfermeiros, em meio ao aparato
tecnoldgico. A pergunta inicial a esse grupo foi, qual o significado para vocé,

das relagées de cuidado no espago organizativo hospitalar?

O quarto grupo amostral foi constituido de trés enfermeiros dos hospitais A,
B, e C. O objetivo foi compreender o sentido e o significado da vida do ser
humano, na visdo dos enfermeiros. Além disso, tive como propdsito associar as
acoes e interagdes dos profissionais com os pacientes, e identificar qual a relagéo
entre o sentido da vida do ser humano para os enfermeiros. Nesse grupo,
procurei densificar as categorias e os temas emergentes surgidos, além de
preencher lacunas de dados que, aparentemente, se apresentavam deslocados, e
poderiam ser ainda explorados, no desenvolvimento e na construgdo do modelo

tedrico, em cima da experiéncia vivida pelos enfermeiros no cuidado hospitalar.

A definigdo dos participantes da pesquisa e o periodo de coleta dos dados
estdo intrinsecamente relacionados, porque a teoria requer que a coleta dos
dados seja concomitante a sua analise e interpretacdo, até que acontegca a
saturagdo. O registro imediato dos dados foi o ponto fundamental para o éxito
dessa metodologia. A coleta dos dados foi feita com os doze enfermeiros de
outubro de 2000 a maio de 2001.

Para que o estudo tivesse carater sigiloso, foram respeitados os principios
éticos de uma pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolug&o
196/96'7. Tanto os participantes como os dados colhidos foram e seréo mantidos
em sigilo, de acordo com a ética exigida para o estudo. Foi elaborado um
documento ~ consentimento —, onde foram explicados todos os procedimentos a
serem utilizados com cada enfermeiro, de modo que todos os participantes da
pesquisa o fizeram por livre concordancia. Com a demonstragéo da
disponibilidade em participar do grupo, descrevi rapidamente a cada um como

seria a metodologia empregada no trabalho. Falei também que n&o seria somente

17 Decreto196/96 de Pesquisa com Seres Humanos, do Ministério da Satde, Brasilia, 1996.
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uma entrevista, dependia do volume dos dados.

A partir dai formularam-se novas hipoteses e outros momentos foram
necessarios para aprofundarmos os assuntos abordados. Comprometi-me
também, apos a digitagéo do contelido das entrevistas, a entregar uma cépia a
cada participante, para analise do conteldo das mesmas. Poderiam entdo

acrescentar ou suprimir do texto coisas que achassem convenientes.

Convém ressaltar que sempre houve empenho em manter em sigilo todas a
informagdes obtidas e que todas as precaugles foram tomadas para evitar a
identificacdo dos participantes da pesquisa. Por esse motivo é que optei em nao
explicitar muito o perfil dos enfermeiros e das instituicGes as quais pertencem.

Outra decisdo tomada foi a n&o utilizagdo de codinomes dos participantes da
pesquisa, pois acredito que a melhor identificag&o dos participantes de uma
pesquisa é pelo seu verdadeiro nome. N&o existe nada mais convincente do que
ser identificado pelo préprio nome. Alias, falamos tanto que os pacientes precisam
ser chamados pelo nome e ndo pelo numero do quarto. O que deve ser
preservado no hospital sdo os dados dos pacientes, que nem sempre sao
mantidos em sigilo. Isso pode ser motivo de reflexdo para os enfermeiros. Claro
gue no trabalho de pesquisa com seres humanos existe uma normatizagéo e
diretrizes especificas, a Resolugao 196-96, que orienta a pesquisa com seres

humanos e que precisa ser respeitada.

Preocupei-me ao longo do estudo, em tomar todas as precaugdes para ndo
prejudicar, de qualquer forma, os participantes da pesquisa. Por outro lado, ao
reportar-me a riqueza de informagdes, pelas contribuicbes dadas, acho que 0s
seus nomes deveriam ser citados, pois trata-se de verdadeiros autores,
escritores, muitas vezes andnimos, que ndo tém possibilidade, por varios

motivos, de escrever sobre o seu cotidiano de trabalho.

Mas, para manter o sigilo e a confidencialidade dos dados, optei por nao
fazer qualquer tipo de identificagdo. S6 o que fiz foi colocar uma numeragéo e
uma letra (e1, e2,.... até e12). Receberam a letra e de enfermeiro, mais um

numero, de 1 a 12. A numeragao ndo ocorreu pela ordem das entrevistas. Fiz um
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sorteio ao final do estudo, ja que mantive uma sigla do nome de cada participante
durante o andamento da pesquisa.

Utilizei todos os procedimentos capazes de assegurar a confidencialidade e
a privacidade das pessoas envolvidas, como também, n&o utilizarei as

informagdes que provoquem prejuizos a qualquer pessoa ou instituicio.

4.3.3 Coletando dados

A coleta de dados foi feita através de entrevista semi-estruturada e da
observacdo (anotagdes do contexto observado), que permitiram uma melhor

compreensao da realidade, relativa ao fendbmeno em estudo.

Na observacdo, foi feita uma descricdo das ag¢bes, comportamentos e
atitudes dos enfermeiros, nas relagdes do cuidado, e descricdo do meio fisico
encontrado. As entrevistas foram utilizadas para investigar, de forma exploratéria,

as vivéncias e experiéncias do cuidado no ambiente hospitalar.

O trabalho do pesquisador foi muito intenso e a disponibilidade e o interesse
dos participantes da pesquisa, bastante expressivo. Uma relagdo importante,
quase que de cumplicidade, tal o interesse dos enfermeiros. Mesmo trabalhosa,
essa etapa do estudo foi muito rica. Além de conhecer mais as concepgbes e
percepgdes de cada um, suas vivéncias no cotidiano hospitalar, houve um
estreitamento da amizade, do respeito e admiragdo pelo trabalho de cada
enfermeiro. Aprendi a valorizar mais esses profissionais que labutam diariamente

e ainda estdo a procura de um espago maior para a profisso.

A técnica de entrevista utilizada foi do tipo aberta. Ao referir-se & entrevista,
Lacerda (2000) comenta que a escuta atenta faz parte da acdo desse
instrumento. No nosso caso a curiosidade era a tdnica. A cada entrevista e a cada
conversa, coisas novas surgiam, novos gquestionamentos e novas duvidas
aconteciam. E, ao invés desses fatos me desestimularem, buscava forgas para ir
em frente, pois os dados se apresentavam cada dia mais consistentes e ricos. O
momento das entrevistas envolvia muita aten¢do, e um esforgo muito grande de

captar e compreender os incidentes, os conceitos, formulados pelos
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entrevistados. Cada encontro primava pelo respeito e compromisso com os

participantes da pesquisa.

Pude constatar, em situagéo real, o que Lodi (1991) fala da entrevista, isto &,
gue ela oportuniza conhecer o participante da pesquisa, que ha um crescimento
mutuo, pois muitos sdo os assuntos discutidos. A reflexdo sobre o cotidiano do
enfermeiro pautou todas as conversas. Além disso, a postura flexivel adotada na
entrevista, ao questionar, avaliar, aprofundar e validar as respostas foi um
processo Unico, que jamais sera esquecido. Durante as entrevistas pude também
observar as atitudes e comportamentos dos participantes, na sua relagdo com o

pesquisador, com a equipe multiprofissional e com os pacientes.

Strauss & Corbin (1991) referem que ndo ha um modelo de entrevista,
porém o pesquisador precisa ter um plano inicial que orienta a busca de dados
sobre o assunto em estudo. Precisa também ter a capacidade de diversificar as
maneiras de conduzir a entrevista. Isso foi feito durante todo o processo de coleta
de dados. As entrevistas foram gravadas e no mesmo dia, decodificadas e

digitadas, palavra por palavra.

A entrevista inicial foi aberta com a pergunta norteadora (j@ mencionado
anteriormente): Como vocé vivencia as relagdes de cuidado no ambiente
hospitalar e que significados tém para vocé estas experiencias

(sentimentos, expressdes, atitudes ou manifestagdes)?

Cada resposta suscitava perguntas complementares sobre o mesmo tema,
que apontava novos caminhos para novos questionamentos. Procurei utilizar a
mesma linguagem do enfermeiro entrevistado para facilitar a interagdo, além de
auxiliar na interpretacdo dos significados e captar integralmente as informagdes

colhidas.

A codificagdo dos dados foi o procedimento utilizado para dividi-los, inter-
relaciona-ios e conceitualiza-los. Esse processo teve como requisito fundamental
a perspicécia e habilidade analitica construidas aos poucos pelo pesquisador,

para identificar e compreender os significados dos dados encontrados.
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4.3.4 Analisando os Dados

O processo de analise inicial foi a codificagdo aberta, em que as falas foram
minuciosamente detalhadas, através do exame do contetdo, linha por linha, apds
a digitagdo das gravagOes feitas com os sujeitos do estudo. A seguir, foram
separados os cddigos, componentes, e feitos os agrupamentos das subcategorias
e categorias. Nesse momento, fez-se o modelo de integrac&o e interconex&o das

categorias.

4.3.4.1 - Codificando as respostas e agrupando em categorias

A codificacdo tedrica ajuda o investigador a manter a analise no nivel

conceituai, ao escrever 0s conceitos e suas relagdes (GLASER,1978).

A codificagéo € o processo central do desenvolvimento do modelo tedrico.
Nesse processo, os procedimentos de codificagdo envolvem o desmembramento
em partes de todos os dados. Apds, procede-se a andlise, comparacdo e
categorizacdo dos dados. Strauss e Corbin (1990) escrevem que a codificagdo
compreende o conjunto de operagdes realizadas para a analise comparativa dos

dados.

A codificacdo aberta € o primeiro passo no processo de separar, examinar,
comparar e conceitualizar os dados obtidos. Durante a codificacéo aberta, os
dados brutos, ou seja a entrevista, sdo analisados linha por linha, paragrafo por
paragrafo. Para agrupar os cédigos surgidos, eles sao agrupados em
ramificagcdes por similaridade e diferengas. A seguir constituem-se os cddigos,
agrupados por similaridade e por diferengas, formando as subcategorias, que sé&o

rotuladas.
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Entrevista — dados brutos

Precisamos estabelecer estratégias de
comunicagdo, no didlogo com o paciente,
tendo um olhar amigo, um sorriso nos
labios, olhando no olho para estabelecer a

Codigos

= Estabelecendo estratégias de
comunicagao no didlogo com o paciente

*» Tendo um sorriso nos labios

» Tendo um olhar amigo

relagdo do cuidado. Valorizar aj» Olhando no olho para estabelecer a
comunicagdo verbal e ndo verbal relacéo _

Valorizando os gestos, expressdes faciais, |* Valorizando a comunicagdo verbal e néo
olhares, taquipnéia, taquicardia, enfim verbal

captando coisas no ar para termos uma boa
relagdo com o paciente. Compreender as
atitudes dos pacientes, percebendo o grau
de ansiedade e reconhecer as expectativas
do paciente durante o cuidado.

= Valorizando os gestos e expressdes faciais,
olhares, taquipnéia, taquicardia

= Captando coisas no ar

= Compreendendo as atitudes dos pacientes
e o grau de ansiedade

= Reconhecendo as
paciente no cuidado

expectativas do

O segundo passo é a codificacdo axial. E o conjunto de procedimentos e

atividades nos quais os dados séo agrupados de maneiras novas, sendo feitas as

conexdes entre as categorias. Coloco a seguir um exempio:

Codigos
Sorrindo ao paciente
Dispondo-se a um olhar amigo
Tendo um olhar amigo
Entendendo as expressdes do paciente

Componente

Apreendendo o maior numero de sinais e
simbolos expressos pefo paciente

Valorizando a comunicagdo verbal e ndo verbal
Olhando no otho para estabelecer a relagdo do
cuidado _
Valorizando gestos, expressdes faciais, olhares
e outras manifestacdes

Reconhecendo a situagido e as expectativas do
paciente

Olhando nos olhos do paciente

Captando coisas com o olhar

Fazendo uma leitura do olhar do paciente
Percebendo nos olhos do paciente o que quer
dizer

Compreendendo as atitudes do paciente
Podendo os olhos serem os nossos melhores

Estabelecendo de

comunicagao

estratégias

guias no tratamento

Para Strauss e Corbin (1990), o primeiro modelo de codificagcéo geral que o

investigador precisa ter em mente € o denominado de modelo paradigmatico. Ele

estabelece uma relagdo entre as categorias, envolvendo, respectivamente, causa,
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fendmeno, contexto, condigbes intervenientes, estratégias de aciofinteracéo e

consequéncias.

Segundo os mesmos autores as condigées causais sd30 eventos,
acontecimentos que levam a ocorréncia ou ao desenvolvimento do fendmeno. O
fendmeno consiste na idéia central ou acontecimento sobre o qual o conjunto de
acGes/interacbes sdo dirigidas. O contexto €& o especifico conjunto de
propriedades que dizem respeito a um fendmeno. O contexto representa o
conjunto particular de condiges dentro das quais as estratégias de
acdo/interagcdo sdo tomadas. As estratégias de acgdolinteragdo s&do planejadas
para realizar ou responder a um fendmeno, sdo um conjunto especifico de
condigdes percebidas. As condigbes intervenientes facilitam ou constrangem as
- estratégias dentro de um contexto especifico. As conseqiéncias s&o os
resultados atuais ou potenciais da agao/interagdo. Podem acontecer no presente
ou no futuro. Essas consequéncias poderdo tornar-se parte de condigdes,

afetando o préximo conjunto das agdes/interagdes.

A codificagdo seletiva consiste no desenvolvimento da categoria central em
relaciona-la com as outras categorias, pela andlise sistematica. E a busca da
categoria central. E o processo de selecionar o tema central do estudo, a partir
das categorias. A seguir fago a demonstragdo de uma categoria com suas

respectivas subcategorias.

Componentes subcategoria categoria

«  PROPORCIONANDO ABERTURA ~ NO
RELACIONAMENTO

e CONVIVENDO PROXIMAMENTE COM O
PACIENTE

«  CRIANDO LAGOS AFETIVOS

+  ESTABELECENDO LIMITES NA RELACAO gggg—ézgé%oéﬁ/\ CIONAIS

. ggg%%umoo UMA RELAGAO DE N inens

+  ACONTECENDO DISTANCIAMENTOS
ENTRE AS PESSOAS NA RELAGAO

+  EQUACIONANDO DESENCONTROS NAS
RELAGOES

. ESTABELECENDO ESTRATEGIAS DE *
COMUNICAGAO
. RESPEITANDO AS DIFERENGAS NO

A CONSTRUINDO ESTRATEGIAS
DIALOGD i DE COMUNICAGAQ NO
e UTILIZANDO O DIALOGO COMO ESPAGO
DE PARTICIPAGAO DO PACIENTE PROCESSO DO CUIDADO

CONSTRUINDO UMA REDE DE
. DESENVOLVENDO A CAPACIDADE DE VINCULOS
APROXIMAGAO NO CUIDADO




88

e«  TENTANDO FACILITAR A APROXIMAGAC
COM O PACIENTE R
+  VIABILIZANDO A APROXIMAGAO COM CAPACITANDO-SE A

UM FIM TERAPEUTICO APROXIMAGAO RESPEITOSA E
«  UTILIZANDO AS MAOS COMO DIALOGICA
INSTRUMENTO TERAPEUTICO

« RECONHECENDO O VALOR DO TOQUE
¢  REFLETINDO SOBRE A IMPORTANCIA
DAS MAOS

¢ ENGAJANDO-SE NA EQUIPE DE

ENFERMAGEM CONSTRUINDO REDES DE
¢  TRABALHANDO EM EQUIPE A
RELAGCOES COM A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE

« CONVIVENDO COM OUTROS
PROFISSIONAIS

« RELACIONANDO-SE
PROFISSIONALMENTE

Com a identificac@o das categorias, o proximo passo foi o desenvolvimento
do modelo de integragdo, que € a integracdo e conexdo entre as categorias,
sistematicamente analisadas. Para desenvolver o modelo de integracéo,
identifiquei as categorias que indicavam a condicdo causal, depois o contexto,
posteriormente as condigbes intervenientes, estratégias, até chegar na
consequéncia. E uma etapa que precisa muita ateng&o e requer um ir e vir nas

etapas anteriores, agrupando e reagrupando as categorias.

, Cabe ainda salientar que para melhor compreensdo e visualizagdo dos
dados, sdo elaborados diagramas, que faciltam as conexdes que séo
estabelecidas entre as categorias. Eles sdo representagdes graficas ou
mensagens visuais das relagbes entre os conceitos, que facilitam e péem em

evidéncia os escritos.

Outra forma utilizada para fazer os registros foi através dos memorandos,
nos quais foram registradas as indagagdes que precisam ser melhor explicitadas
e com mais reflexdo. Os memos (memorandos) sao escritos desenvolvidos
durante a coleta e anélise dos dados. Sao procedimentos registrados de analise
de relatos, representando os insigths, na formagéo da teoria. Foram empregados
para guardar idéias sobre cddigos, categorias e relagbes entre elas. Seria como
se fosse uma segunda fonte de dados. Os memorandos e os diagramas ajudaram
a aprofundar a capacidade analitica do material existente e orientar a reflexdo do

pesquisador.
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Para facilitar o trabalho, utilizei as sugestdes de Schatzman e Strauss,
(1973), que indicam a importancia das Notas de Observagéb (NO), que sao os
registros dos eventos experienciados, vistos e ouvidos; as Notas Teéricas (NT),
que sdo as analises e inferéncias tedricas feitas durante a coleta e a interpretagéo
dos dados; e as Notas Metodolo’gicas (NM), que s&o os registros dos
questionamentos, das adaptagbes ou mudangas feitas em relagdo aos

procedimentos metodoldgicos.

4.3.5 Validando o modelo desenvolvido

Apds o desenvolvimento do modelo, procedeu-se a validagdo das categorias
e suas relagdes entre elas e delas com o tema central do estudo. Fizeram parte
desse grupo seis enfermeiros pertencentes as trés instituicdes hospitalares da

cidade. Deles dois enfermeiros fizeram parte dos grupos amostrais.

A validacdo é um critério imprescindivel para consolidar a pesquisa e
imprimir um rigor cientifico. Foi submetido o modelo teérico desenvolvido a
apreciacéo de seis enfermeiros assistenciais, sendo que dois conhecem o método

da Teoria Fundamentada nos Dados.

Essa validagao foi feita de maneira individual, sendo que, num primeiro
momento, ocorreu uma explanagdo sobre como foi desenvolvido o modelo
tedrico, desde a coleta dos dados, construgdo das subcategorias, categorias, a

conexao e integragdo das categorias, até chegar-se ao tema central.

Esse momento foi importante, pois todos demonstravam interesse,
questionavam como se havia chegado a determinada categoria, enfim, houve
uma troca de informagdes bastante rica, e entendimento do modelo desenvolvido.
Os entrevistados afirmaram que havia uma linha de coeréncia e consisténcia nas
categorias e interdependéncia entre elas. Disseram também que o modelo
parecia um espelho da sua realidade de trabalho, pois 0 modelo conseguia

demonstrar a experiéncia e a vivéncia no cuidado, no ambiente hospitalar.

No segundo momento, deixei a cada enfermeiro validador a possibilidade de

construir o seu modelo tedrico e mudar as categorias na sua ordem. O material
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ficou com cada um deles e, no dia seguinte me foi entregue. Elaborei o material
em casa, com adesivos para facilitar a construgdo do modelo. Programei duas
alternativas, a primeira com adesivos circulares e a segunda retangulares. O
objetivo dos adesivos circulares era que cada enfermeiro validador elaborasse o
modelo que melhor representava a sua vivéncia no cuidado, de acordo com a
sua visdo de cuidado e de mundo, e ainda mostrar o caminho desenvolvido,
evidenciando a interdependéncia e a justaposicdo das categorias. Com os
adesivos retangulares, pretendia-se que os enfermeiros apresentassem a

construgcdo de um modelo linear, mais hierarquico e de forma sequencial.

Foi muito significativo o quanto as construgdes foram parecidas no que
tange a interdependéncia das categorias. A aceitacdo e a facilidade de construgdo
foi mais nitida com os adesivos circulares. Deixei em branco um adesivo, tanto
retangular como o circular, para que o enfermeiro validador pudesse nominar o
tema central. As respostas foram muito idénticas, demonstrando a compreensao
gue o grupo todo tinha do modelo construido. Convém levar em conta o
conhecimento antecipado do nome escolhido para o tema central. Mas fui bem

claro quanto & total liberdade de mudar o nome do tema central do estudo.

Uma vez encerrada a validagcdo e a avaliagdo do modelo, promoveu-se a
discussdo de varios aspectos relativos ao trabalho e também o cotidiano do

enfermeiro no ambiente hospitalar.

Todas as sugestdes foram analisadas. As pessoas se revelaram bastante
interessadas no diagrama elaborado sobre o modelo de integracdo, o qual
ajudaram a construir. Muitas das idéias discutidas com os validadores reforgaram
os significados sobre a demonstragéo da solidariedade nas relagbes do cuidado,
sobretudo a fazer emergir o sentido da vida. Essa etapa também foi muito rica,

pois se percebeu a pluralidade de opinides a respeito do modelo construido.

A profundidade dos dados, a amplitude das categorias, as dimensGes das
relacdes de cuidado, impressionaram a todos. Muitos disseram que nao haviam
parada para refletir sobre isso e que esse momento tinha permitido repensar a

dimens&o e a importancia do cuidado.



91

' Um enfermeiro se disse feliz por ver a quantidade e qualidade dos dados e
~ saber que tudo saiu da visdo de colegas de trabalho .

Tendo em méaos todos os modelos construidos pelos validadores, cuja tonica
foi a coeréncia e a interdependéncia das categorias. Refleti muito sobre todas as
etapas até aqui vivenciadas e consegui fazer, mentalmente, um caminho, desde
os primeiros dados até a construcdo das categorias. Fiquei com a sensagéo e a
convicgdo de que, realmente, o modelo desenvolvido representa e explicita o
cotidiano de trabalho do enfermeiro, naquela realidade onde foi realizado o

estudo.

4.3.6 Conferindo o rigor da pesquisa

Todas as precaugdes foram tomadas durante a pesquisa para assegurar a
credibilidade do estudo. Para Glaser (1978), a credibilidade da teoria é obtida pela
sua integragcdo, relevancia e viabilidade. Durante todo o estudo tive essa
- preocupacéo, ou seja analisar o conjunto de dados, tornando-o o mais denso e
integrado possivel. Preocupei-me também com a veracidade, consisténcia,
vaiidade, dos dados, todos critérios muito importantes na avaliagéo do rigor, na

pesquisa qualitativa.

As interpretacdes feitas sdo fiéis a realidade encontrada e aos dados
coletados com o grupo da pesquisa. Existia muita semelhan¢a entre o cotidiano
do trabalho dos enfermeiros e o modelo desenvolvido. Isso foi bastante
gratificante para o pesquisador. A construgdo foi possivel pela utilizacdo de
referenciais coerentes com a minha visdo da relacdo de cuidado e de mundo,
apoiada numa orientacdo segura, além da discussdo constante dos dados
coletados e das analises feitas com minha orientadora. Outro fato que favoreceu o
rigor da pesquisa foi a busca de um referencial teérico metodoldgico condizente
com o estudo. A releitura constante dos diversos autores também possibilitou um

aprofundamento do processo metodoldgico, bastante dificil para um principiante.

O rigor metodolégico foi um aspecto seguido com muita tenacidade, e
considero que é um ponto significativo de todo trabalho cientifico. A metodologia

utilizada recomenda, para que se possa olhar e analisar os dados, intuicdo e
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imaginacdo, a fim de oferecer uma fundamentagdo sdlida ao modelo tedrico

desenvolvido, junto com os enfermeiros participantes da pesquisa.



5 COMPREENDENDO A EXPERIENCIA DA
RELAGAO DO CUIDADO

5.1 - Apresentando as categorias, subcategorias e seus cédigos

A metodologia adotada neste estudo, permitiu compreender as vivéncias dos
enfermeiros nas relagdes do cuidado, de como entendem, como definem, como
interpretam a agem no cotidiano hospitalar. Além disso, busquei captar e entender

suas expectativas e experiéncias nas relagdes do cuidado.

A andlise minuciosa possibilitou compreender os significados da
experiéncia, entender a trajetéria do processo do cuidado, o enfrentamento de
desafios e as estratégias utilizadas para aprimorar e demonstrar a consciéncia
solidéria na relagédo do cuidado. Foi possivel também conhecer e discutir com os
enfermeiros as iniciativas e sugestdes para tornar o cuidado um valor essencial a

vida do ser humano.

Para melhor compreenséo do estudo, apresento o fendmeno evidenciado
depois da anélise dos dados. Compreender esse processo ndo foi facil, porém,
revelou-se rico e estimulante o tempo todo, uma vez que as descobertas
apareciam como se estivessem desvendando o grande mistério que s&o as
relacdes do cuidado no ambiente hospitalar. A comparacéo e interpretagédo dos
dados, realizadas de maneira sisteméatica e continua, permitiram compreender a

experiéncia vivida pelos enfermeiros na relagéo do cuidado.

No desenvolvimento da anélise, constatei as diferengas nas percepgées e
nos modos de olhar as relagdes do cuidado, pelos enfermeiros. O significado e a
vivéncia possibilitam a cada profissional experienciar situagdes, construidas a

partir das percepgbes, valores e principios, e demonstram como se relaciona no
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dia-a-dia, com as pessoas envolvidas no cuidado, de modo especial, com o
paciente. Essa experiéncia no cotidiano se constréi nas relagées consigo mesmo

e nas interagbes com os pacientes.

Com a elaboragdo dos cadigos, dos componentes, subcategorias e,
posteriormente, das categorias, juntou-se um conjunto de dados que foram
analisados novamente, Pude identificar assim o tema central e as interconexdes

entre as categorias que surgiram dos dados.

O processo de andlise constante dos dados possibilitou a construgdo do
modelo de integragéo, ou model paradigm, de Strauss e Corbin (1990). Esse
modelo estabelece a relagdo entre as categorias, a natureza dessas relagées, os
fendmenos e o tema central. Tem-se por tema central o conjunto de agdes e
interacbes que representa a esséncia do processo de integragdo, as condigdes
causais, as condigdes ihtervenientes, o0 contexto, as estratégias de acdo e
interacdo e as consequéncias. Esse mode/ paradigm foi utilizado em estudos da
enfermagem, entre eles Dupas (1997) e Althoff (2001).

O tema central do estudo, DEMONSTRANDO CONSCIENCIA SOLIDARIA
NAS RELAGOES DO CUIDADO: FAZENDO EMERGIR O SENTIDO DA VIDA é
cor;stituido pelas categorias e subcategorias com os respectivos cédigos, que

explicitarei a seguir.
1 CUIDANDO COMO UM MODO DE VIDA

A categoria & composta pelas subcategorias: VIVENCIANDO OS RITUAIS DO
CUIDADO; CUMPRINDO UMA MISSAO E VIVENCIANDO O VALOR DO
CUIDADO COMO ESTILO DE VIDA. Esta categoria € a condi¢do causal do
fendmeno DEMONSTRANDO CONSCIENCIA SOLIDARIA NAS RELAGOES DO
CUIDADO HOSPITALAR - FAZENDO EMERGIR O SENTIDO DA VIDA.
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CATEGORIA
CUIDANDO COMO UM MODO DE VIDA

SUBCATEGORIAS

CUMPRINDO UMA | VIVENCIANDO O

el ™| | oree
Y  CUIDADO COMO

CUIDADO ESTILO DE VIDA.

Diagrama 1 — Categoria: Cuidando como um modo de vida

1.1 Vivenciando os rituais do cuidado

A subcategoria é constituida pelos componentes: encarando o cuidado como
um mistério; caracterizando o cuidado como algo singular; entendendo o cuidado

como processo de complementaridade e preparando-se interiormente para o

cuidado.

ENCARANDO O
CUIDADO COMO UM

MISTERIO
PREPARANDO-SE
INTERIORMENTE PARA VIVENCIANDO OS CARACTERIZANDO O
O CUIDADO RITUAIS DO CUIDADO CUIDADO COMO ALGO
SINGULAR

ENTENDENDO O

CUIDADO COMO

PROCESSO DE
COMPLEMENTARIDADE

Diagrama 2 - Subcategoria: Vicenciando os rituais de cuidado



96

1.1.a Encarando o cuidado como um mistério

Na vivéncia do cotidiano hospitalar, o enfermeiro vai convivendo com
pessoas e situagdes que permitem afirmar a existéncia de mistérios no cuidado,
que ndo sdo descritos nem estudados, mas que estdo muito presente. Quando
esses fatos sdo comentados, as pessoas ndo acreditam, mas a percep¢ado € de
varios enfermeiros, ndao somente de um, que compartilham dessa experiéncia,

como é manifestado:

. 0 cuidado é um mistério, enfrentei e presenciei situagées humanamente
impossiveis de serem explicadas, mas que aconteceram... (€2)

... n8o consegui explicar coisas que presenciei juntamente com outras pessoas,
coisas que a ciéncia ndo consegue explicar, mas que estdo ai para serem
vistas ou percebidas.. (e6)

... acredito que esses mistérios do cuidado foram e seréo criticados, mas essa
compreensdo é para as pessoas sensiveis que conseqguem captar algo mais,
conseguem perceber e aceitar esta forga que age em noés ... é preciso ser
humilde para admitir que, muitas vezes, este mistério existe no cuidado ao
paciente .. (e2)

Quadro 1 - Encarando o cuidado como um mistério

Categoria: CUIDANDO COMO UM MODO DE VIDA
Subcategoria: VIVENCIANDO OS RITUAIS DO CUIDADO

Componente: Encarando o cuidado como um mistério

Cadigos

= deparando-se com situagdes ignoradas e imprevistas durante o
cuidado '

= vendo no paciente alguém que pode surpreender

= enfrentando situgdes humanamente impossiveis de explicar

= defrontando-se com acontecimentos impalpaveis, mas visiveis e
compreensiveis

» desconhecendo a explicacdo para certos casos presenciados

conhecendo muitas pessoas que admitem a existéncia desses

fendbmenos

necessitando de humildade para perceber essa realidade

vendo o cuidado como um mistério

vendo o paciente como um mistério

percebendo a manifestagio de forgas espirituais

admitindo o mistério existente no cuidado e no paciente

1.1.b Caracterizando o cuidado como algo singular

O cuidado como relagéo nao tem um modelo rigido a ser seguido, a ndo ser
o de respeitar a individualidade e a dignidade do paci'ente. O enfermeiro mostra
que o cuidado € um ritual particular e diferente para cada paciente e em cada
momento. Esse ritual ndo significa rotina e repe{igéo, mas existe toda uma

preparagéo para o cuidado, para a relagdo. O ritual depende de cada profissional,
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pois cada um tem um estilo préprio de fazer a abordagem, tem uma
personalidade e uma postura, que ¢ influenciada pelo ambiente de trabalho, social

e familiar.

Precisamos, saber como profissionais, que temos limites na relagdo do
cuidado, nao podendo simplesmente impor o conhecimento cientifico e
tecnolégico ao paciente. Se formos éticos, respeitaremos o ser humano paciente,
dialogaremos como iguais, mesmo diferentes, aceitaremos a pluralidade humana,
reconhecemos o outro como um sujeito autdbnomo, capaz de tomar decisbes
sobre o0 seu processo de doenga, aceitando ou rejeitando as agdes do enfermeiro
e de outros profissionais da saude. A assisténcia ao paciente ndo pode ser
impositiva, hierarquizada, mas discutida e tragada com o paciente através do
didlogo, sem trata-lo como passivo, compassivo, conforme o real significado

dessas palavras.

Nenhum profissional enfermeiro esta fazendo caridade ao cuidar de um
- paciente internado num hospital. Faz parte de seu papel e de suas obrigagdes
éticas atender essa pessba do melhor modo possivel, respeitando a sua
individualidade e a sua dignidade humana. Minha acdo sé sera ética, se for
realizada respeitando a livre vontade do outro. O ritual do cuidado passa
necessariamente pelos principios, de fespeito a dignidade humana, ao cuidar.
Além disso, é necessario fazer uma reflexdo didria sobre os resultados e

consequéncias de nosso cuidado.

... acho que é um ritual, um ritual muito particular, singular, podes dizer que
meu estilo é esse, s6 que para cada paciente é diferente. E uma coisa muito

subjetiva ... (e2)

... se olharmos friamente, o cuidado é um ritual, pois tem uma preparag&o, um
encontro, a adaptagéo, readaptagdo com o paciente... (e7)

desprezando algumas receifas modeladoras para cuidar, pois cada
situagdo é peculiar. O cuidado € um ritual, ndo querendo dizer com isso que é
algo repetitivo e rotineiro, pelo contrario... (e2)

2l
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Quadro 2 - Caracterizando o cuidado como algo singular

Categoria: CUIDANDO COMO UM MODO DE VIDA
Subcategoria: VIVENCIANDO OS RITUAIS DO CUIDADO

Componente: Caracterizando o cuidado como algo singular
Cédigos :

« definindo o cuidado como um processo muito particular e diferente para cada
paciente (ritual n&o significa rotina, repeticio)

othando o cuidado um verdadeiro ritual

caracterizando o cuidado como um ritual

apresentando cada profissional um estilo préprio de cuidar

entregando-se por inteiro ao cuidar

criando limites ao cuidar

desprezando receitas para cuidar, pois cada situacdo de vida é diferente
vivenciando de modo diferente cada relagido de cuidado

adquirindo um olhar de cuidado

1.1.c Entendendo o cuidado como processo de complementaridade

Embora o pensamento reducionista nos condicionou a enxergar a realidade
de maneira compartimentalizada, e a desprezar a idéia de complementaridade e
interdependéncia, os profissionais enfermeiros despertaram para a discuss&o,
embora incipiente, sobre esse assunto. Os enfermeiros ja demonstram alguns
sinais de entendimento do cuidado como um processo de complementaridade e
interdependéncia. ‘

A idéia de complementaridade existe, mas somente nos discursos, pois na
pratica, o que se observa é a existéncia de um poder do enfermeiro sobre o
paciente. H4 motivac&o crescente para a abertura do profissional a discusséo
desta idéia que é entender o cuidado como um processo de complementaridade.
Na relacdo do cuidado, ocorre a interagéo profissional/paciente, pois ha um
sentido de dependéncia mutua e uma complementaridade, isto é, enfermeiro e

paciente se complementam.

.. 0 cuidar ndo é uma via de mdo Unica, pois é uma vivéncia, momento de
troca de experiéncias com as pessoas ... (e2)

.. entendo o cuidado como complementaridade entre quem cuida e quem ¢é
cuidado, aprendo muito com o paciente e ensino algo ... (e8) '

... deixo algo de mim com o paciente ficando com algo dele em troca ... (e4)
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- Entendendo o cuidado como um processo de complemen-

Categoria: CUIDANDO COMO UM MODO DE VIDA
Subcategoria: VIVENCIANDO OS RITUAIS DO CUIDADO

Componente: Entendendo o cuidado como um processo de complementaridade
' Cdédigos

cuidando e levando em conta a experiéncia que esta sendo vivida
aprendendo com o paciente ao cuidar

refletindo sobre a afirmagdo de que cuidar ndo é uma via de méo
Unica _

deixando algo de mim com o paciente e ficando com algo dele em
troca '
completando-se ao cuidar do outro

sendo cuidada pelo paciente

aprendendo licdes de vida com o paciente

trocando diariamente experiéncias com os pacientes que cuido
vivenciando o cuidado como forma de trocar experiéncias com as
pessoas

entendendo o cuidado como complementaridade de quem cuida e
de quem é cuidado

crescendo quando os pacientes nos apontam erros e mostram
caminhos a seguir

1.1.d Preparando-se interiormente para o cuidado

Esse componente demonstra que o enfermeiro busca forcas na

espiritualidade para melhor enfrentar as dificuldades do cotidiano, que & muito

arduo e dificil. H& algo superior, uma forga maior, que guia o profissional para o

cuidado & saude das pessoas. Os momentos de oragédo s&o importantes para as

reflexdes comigo mesmo, para ouvir a consciéncia que fala mais alto. A fé ajuda o

profissional a e

ncontrar forcas para enfrentar a jornada de trabalho com mais

serenidade e paz de espirito. Qutra forma de buscar forga interior e estar mais

preparado para cuidar é compartilhar os problemas, atraves de terapias e

orientagao psicoldgica.

... nos momentos dificeis de trabalho, & noite em casa, faco minhas oragbes
pedindo motivagdo para o trabalho e bem cuidar no dia seguinte ... (e5)

... tenho muito fé em algo superior que nos guia para melhor cuidar das
pessoas... (e4)

Compartilho os problemas com ‘colegas e também busco suporte e
orientagdo psicolégica para poder ter forgas para enfrentar as situagdes vividas
no meu setor ... (e12)
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Quadro 4 - Preparando-se interiormente para o cuidado

Categoria: CUIDANDO COMO UM MODO DE VIDA
Subcategoria: VIVENCIANDO OS RITUAIS DO CUIDADO
Componente: Preparando-se interiormente para o cuidado

Cadigos

orando para conseguir forgas ,
rezando & noite para ter motivagdo para o trabalho no dia seguinte
buscando suporte psicoldgico

compartithando os problemas com colegas

rezando nas horas mais dificeis

compartithando os problemas pessoais com superiores
depositando muita fé em algo superior

1.2 Cumprindo uma misséo

A subcategoria é constituida pelos componentes: dando destaque & misséo
de cuidar; considerando a enfermagem uma profissdo especial e exercendo uma

misséo.

DANDO DESTAQUE A
MISSAO DE CUIDAR

. CONSIDERANDO A
CUMPRINDO UMA MISSAO | ENFERMAGEM UMA

: PROFISSAO ESPECIAL

EXERCENDO UMA MISSAO

Diagrama 3 — Subcategoria: Cumprindo a misséo

1.2.a Destacando a missao de cuidar

A missdo de cuidar foi destacada pelos participantes da pesquisa,
demonstrando que ndo é apenas um slogan, mas o comprometimento do
enfermeiro com um valor essencial que é o cuidado a vida das pessoas. S&o as
atitudes humanas e as experiéncias no cotidiano do cuidado que criaram nos

enfermeiros a consciéncia de que tém uma miss&o a cumprir.
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A vida é feita de uma complexa teia de articulagées entreAas pessoas,
baseada nos valores e no sentido que dou a vida. A misséo é representada pela
vivéncia do enfermeiro, cujo objetivo maior de sua vida é viver a enfermagem
intensamente no cotidiano de um hospital. A misséo de cuidar tem um significado
social, embora seja algo pessoal, como um estilo de vida. Tal missdo exige que,
no cuidado, cada enfermeiro coloque realmente o que € como pessoa. A misséo
transcende o ser profissional, para ser enfermeiro-gente. A missdo mencionada
pelos participantes da pesquisa requer mais do que cursar uma graduacdo, ou
receber o titulo. E o comprometimento e o compromisso do enfermeiro em cuidar
para dar sentido a vida. Essa missdo de cuidar é ser e fazer o diferencial na
relacdo do cuidado. Assim se manifestaram os enfermeiros quanto & misséo de

cuidar:

transcendendo o ser profissional para ter uma missdo social a
desempenhar... cuidando como forma de dar sentido & vida, cuidando como
algo essencial, como fundamento da vida...(...) cuidar para o enfermeiro é uma
miss&do com significado social... (e2)

...demonstrando consciéncia da dimens&o do cuidado. ... cuidando como o
fundamento essencial que demonstra o sentido da vida ... (e8)

... a misséo de cuidar é ser e fazer a diferenga na vida de muitas pessoas
e de muitas familias... (e4)

Quadro 5 - Destacando a missao de cuidar

Categoria: CUIDANDO COMO UM MODO DE VIDA
Subcategoria: CUMPRINDO UMA MISSAO
Componente: Destacando a missdo de cuidar

Cadigos
= assumindo a missdo de cuidar
atribuindo a missao de cuidar um significado pessoal e social
transcendendo o ser profissional para ter uma missao social
ndo vendo na enfermagem uma mera profisséao
encarando a missdo como uma postura de construgdo, como a
massa que interliga os tijolos que atribui um sentido para a vida
cuidando como o fundamento essencial da vida
demonstrando pelo cuidado o sentido da vida
entendendo o cuidado como parte da vida do ser humano
definindo o cuidado do outro como uma missdo pessoal e
intransferivel
empenhando-se menos pelo salério recebido e mais pela missio
cuidando como misséo
demonstrando consciéncia da dimensdo do cuidado
sendo a minha missao a de cuidar do outro
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A diversidade de situagbes da um significado especial ao processo do

cuidado na visdo dos enfermeiros participantes da pesquisa. Os momentos do

cuidado sdo as marcas da missao de cuidar:

... acredito que em outras profissdes, as relagbes ndo sdo tdo préximas como
na enfermagem... 0s momentos do cuidado sdo inesqueciveis, s§o marcas na
vida das pessoas. Estas s§0 as marcas de nossa missdo. Ajudamos muitas

pessoas a encontrarem um sentido em suas vidas... (e2)

... 0 enfermeiro é um profissional especial, pois lida com tanta diversidade de

situagdes, tem uma especificidade prépria... (e8)

convivendo com tantas pessoas ao mesmo tempo e em situagbes muitas
vezes de desespero e estresse, acredifo que as pessoas da enfermagem s&o

especiais... (e9)

Quadro 6 — Considerando a enfermagem uma profissdo especial

Categoria: CUIDANDO COMO UM MODO DE VIDA
Subcategoria: CUMPRINDO UMA MISSAO

- Componente: Considerando a enfermagem uma profissido especial

Cadigos

levando em conta que as pessoas da enfermagem sio especiais

fazendo da enfermagem parte de nossa vida

vivendo intensamente a enfermagem a cada dia

lidando com tanta diversidade de situagtes

convivendo com tantas pessoas ao mesmo tempo

vivendo muitas situagdes dificeis no cotidiano da enfermagem

precisando de um suporte muito grande para trabalhar na enfermagem
acreditando que a enfermagem é uma profissdo especial pois vivemos
emogdes intensas

constatando que existe algo especial ao cuidar da vida do ser humano
precisando de muito potencial humano para cuidar do outro
comprometendo-se a cuidar da vida do outro como algo significativo
constatando diariamente que a enfermagem é uma profiss&o diferenciada

1.2.c Exercendo uma missao

Ser enfermeiro é mais do que uma simples profissdo, € uma missédo, como

uma ligdo de vida, que tem'por objetivo resgatar os sentimentos de valorizagdo e

de luta pela vida. Essa missdo de cuidar faz com que o enfermeiro ascenda a

uma consciéncia superior ao repensar o significado de sua existéncia e do valor

da vida. Essa miss&o precisa ser orientada pelo conhecimento, responsabilidade,

postura ética e humildade. O enfermeiro precisa estar aberto ao dialogo, que

pressupbe o reconhecimento mutuo, o respeito a histdria de vida do paciente, a

partir de um referencial plural de valores que ele traz consigo.
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... € uma concepgdo bem pessoal, acredito que o cuidado é o objetivo de
minha existéncia. N&o no sentido religioso, assistencialista e até pejorativo.
Percebo a missdo como fazer o diferencial na vida das pessoas doentes. Estou
aqui para fazer de minha profissdo um catalisador para muitas pessoas, diria
até para muitas vidas ou existéncias... (e2)

... sinto-me enfermeiro e com muita humildade digo que tenho uma missdo a
cumprir, convivendo com o lado sombrio das pessoas, ou Seja, a doenga,
aprendo cada dia avalorizar mais a vida ... (e1)

.. 0 enfermeiro manifesta a misséo de cuidar através de agdes soliddrias, com
atitudes positivas, com fé e compaixao ... (e2)

.. @ missdo de cuidar é buscar significados para a vida mesmo no sofrimento,
nas doengas ou na perda... (e4)

Quadro 7 — Exercendo uma missao

Categoria: CUIDANDO COMO UM MODO DE VIDA
Subcategoria: CUMPRINDO UMA MISSAO
Componente: Exercendo uma missao

Cadigos

= propondo-se a cumpnr uma misséo

« gceitando essa missdo com humildade

» sentindo-se forte para cumprir a missdo

= percebendo a énfermagem como misséo, estilo de vida e mais que
um emprego

= vendo essa missdo como algo independente de tempo de servigo,
da educacédo familiar ou da universidade

= colocando na missdo da enfermagem o objetivo de nossa
existéncia

= percebendo a missdo como fazer o diferencial na vida das
pessoas doentes

» manifestando essa missdo através de agles solidarias, atitudes
positivas, de fé e de compaixéo

1.3 Vivenciando o valor do cuidado como um estilo de vida

A subcategoria é constituida pelos componentes, elegendo o paciente como
objetivo principal; escolhendo a enfermagem como guia de vida; cuidando

como estilo de vida e vivendo o cuidado.
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ELEGENDO O PACIENTE

COMO OBJETIVO
PRINCIPAL
I
1
VIVENCIANDO O VALOR DO ESCOLHENDO A
VIVENDO O CUIDADO CUIDADO COMO UM ESTILO ENFERMAGEM COMO GUIA
DE VIDA DE VIDA

CUIDANDO COMO ESTILO
DE VIDA

Diagrama 4 — Subcategoria: Vivenciando o cuidado como um estilo de vida

1.3.a Elegendo o paciente como objetivo principal

O paciente, como objetivo principal do enfermeiro, faz parte da histéria e da
cultura da profissdo. A orientacdo de ser o paciente o objetivo principal do
enfermeiro é passada ao longo do curso de graduagdo. O mais importante é
tomar consciéncia do significado disso. Para tal precisamos expressar a intengéo
de realizar para e com 0 paciente todos os compromissos assumidos, nao
criando falsas expectativas e prestando um cuidado humanizado. O paciente, ao

ser internado, demonstra confianga nas pessoas que irdo cuida-lo.

... 0 paciente é o meu principal objetivo, todo o meu trabalho é dedicado a
ele... (el) :

... colocando em prética os compromissos assumidos com o paciente, pois ele
é a prioridade na atuagdo da enfermagem... (e10)

... desempenhando a minha atividade e tendo como norte ou objetivo ajudar e
proteger o paciente... (e4)

Quadro 8 — Elegendo o paciente como objetivo principal

Categoria: CUIDANDO COMO UM MODO DE VIDA
Subcategoria: VIVENCIANDO O VALOR DO CUIDADO COMO UM ESTILO DE VIDA
Componente: Elegendo o paciente como objetivo principal

Cédigos

elegendo o paciente como objetivo principal

preocupando-se com a tecnologia e também com o ser humano
empenhando-se no bem estar do paciente

procurando ajudar o paciente

protegendo o paciente

pondo em pratica os compromissos assumidos
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1.3.b Escolhendo a enfermagem como guia de vida

O cuidado se mostra na consciéncia do enfermeiro, ao moldar a sua pratica
diaria como um guia de vida, como uma linha orientadora de suas atitudes e de
seus atos. Para fazer do cuidado o fundamento e a esséncia da vida humana, o
enfermeiro tem que demonstrar solidariedade ao outro e perceber que a

existéncia do paciente tem significado e importancia para ele.

. considero o cuidado de enfermagem como um guia orientador de minha
vida profissional e pessoal... (€12)

procuro agir com a consciéncia de que estou cuidando da vida, compartilhando
a minha vida com a do paciente... (e8)

.. 0 cuidado as pessoas é um guia para a minha vida, procuro fortalecer a
singularidade e a dignidade humana a cada momento... (e11)

Quadro 9 — Escolhendo a enfermagem como guia de vida

Categoria: CUIDANDO COMO UM MODO DE VIDA
Subcategoria: VIVENCIANDO O VALOR DO CUIDADO COMO UM ESTILO DE VIDA
Componente: Escolhendo a enfermagem como guia de vida

Cédigos

= cuidando do bem maior que é a vida do ser humano

« gostando de cuidar, esse é o norte de minha vida

= reconhecendo o cuidado de enfermagem como um guia orientador de

minha vida

= agindo com consciéncia de que estou cuidando da vida

= cuidando com competéncia e bom humor
exercendo a enfermagem como um modelo que mostra a diregdo de
minha vida '
demonstrando muita responsabilidade ao cuidar da vida das pessoas
valorizando a vida através de um cuidado com qualidade
reconhecendo no paciente/cidaddo a razdo de ser de sua missdo
entendendo a vida como um bem maior
cuidando como forma de enaltecer a vida
fortalecendo a singularidade e a dignidade humana no cotidiano do
cuidado
compartilhando a minha vida com a do paciente
« tendo como principios de vida, respeitar a dignidade humana no

cuidado ' ,

« desenvolvendo atitudes que valorizem a salde das pessoas
« fazendo da enfermagem um jeito de ser
= zelando pelo bem estar do outro

1.3.¢ Cuidando como estilo de vida

Os enfermeiros destacam a fungao de cuidar, dizendo que cuidam como um
estilo de vida e reconhecem no paciente um complemento de suas vidas. Dizem

que é o que sabem fazer, tendo algo dentro deles que estimula e motiva para seu
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viver estar envolvido com o cuidado aos outros. O cuidado como estilo de vida,

como um modo de viver, é destacado pelos enfermeiros do seguinte modo:

.. destacando a enfermagem como sendo um estilo de vida, mais do que uma
profisso... (e2)

... reconhecendo o paciente como um complemento de minha vida como
cuidador... (e12)

...tendo algo dentro de mim que me impulsiona a ser enfermeiro, escolhi viver
0 cuidado... (...) é o meu modo de ser, sinto-me enfermeiro, é o meu estilo de
viver. Minhas agbes sdo de cuidado ao outro... (e4)

Quadro 10 — Cuidando como estilo de vida

Categoria: CUIDANDO COMO UM MODO DE VIDA

Subcategona VIVENCIANDO O VALOR DO CUIDADO COMO UM ESTILO DE VIDA

Componente: Cuidando como estilo de vida

Cdadigos

destacando a enfermagem como sendo um estilo de vida, mais que uma
profissdo

acreditando que o cuidado é um estilo de vida

valorizando a enfermagem mais como um estilo de vida, do que como um
emprego

demonstrando nesse estilo de vida, envolvimento e sensibilidade
estimulando o paciente a valorizar a vida

fazendo com que o paciente perceba que mesmo na doenca a vida continua
vivendo a enfermagem mesmo

reconhecendo-se feito para ser enfermeiro

sendo enfermeiro pelo propdsito de valorizar a vida

fazendo da enfermagem a minha vida

vendo a enfermagem como forma de sustentacido da vida

encontrando na enfermagem a motivacdo para cuidar da vida

vivendo junto com o paciente e convivendo com seus problemas

tendo algo dentro de mim que me impulsiona a ser enfermeiro

escolhendo viver o cuidado

cuidando como forma de valorizacdo da vida

dando, como enfermeiro, uma licdo de vida

tendo compromisso de mdatua ajuda com o paciente

fortalecendo os principios éticos de valorizagdo de vida e de solidariedade
com o paciente

percebendo a inter-relagdo entre vida e cuidado

dedicando-se conscientemente ao cuidado ao paciente

reconhecendo o paciente como complemento de minha vida de cuidador
utilizando meu potencial e a minha responsabilidade para ajudar o outro

1.3.d Vivendo o cuidado

Segundo os enfermeiros, a vivéncia no cuidado € algo inerente ao seu modo

de ser como humano. O cuidado reflete 0 que o profissional € como pessoa. Esse

estar vivendo o cuidado é a contribuicdo social do enfermeiro. E preciso ir além do
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trivial e do rotineiro, procurando demonstrar sensibilidade e solidariedade a quem

cuidam. Ao viver o cuidado o enfermeiro assim se manifesta:

... colocas no cuidado o que tu és como pessoa e jsso faz com que fome uma

dimenséo diferente... (e3)

...vivencio a enfermagem como algo impregnado na minha vida e na minha

imagem perante a sociedade... (e4)

... demonstrando nessa vivéncia do cuidado, envolvimento, solidariedade e
sensibilidade... vivo a enfermagem ultrapassando o trivial, o material,
importando-me com o que esta além do financeiro e do simples consumo...

(e2)

Quadro 11 — Vivendo o cuidado

Subcategoria: VIVENCIANDO O VALOR DO CUIDADO COMO UM ESTILO DE VIDA

Categoria: CUIDANDO COMO UM MODO DE VIDA

Componente: Vivendo o cuidado

Cadigos

= tendo principios e atitudes solidarias ao cuidar

» cuidando com respeito e solidariedade

= vendo o paciente além da doenga, vendo de maneira diferente

= convivendo, verdadeiramente, com a doenga das pessoas

= vivendo o cuidado como forma de manter a vida das pessoas

» procurando ser o diferencial necessario no cuidado

= superando a fungdo meramente técnica

= cuidando com paixao

= contaminando as pessoas com a propria convivéncia e estilo de vida

= vivendo o cuidado, pelo gosto de cuidar

= gostando a gente cuida, vive o cuidado

= colocando no cuidado o que se é

= vivendo conscientemente o cuidado e numa dimenséo diferente

= compreendendo e valorizando bobagens e as coisas sem cientificidade
= valorizando as pequenas coisas que s30 pouco evidenciadas pelo

pensamento vigente (paradigma cientifico)

ultrapassando o trivial e o material

importando-se com o que vai além do financeiro, do material e do simples
consumo

vivenciando a enfermagem como algo inerente & vida do enfermeiro

sendo auténtico no falar, no agir e no sentir

2 MOSTRANDO-SE PROFISSIONAL

‘A categoria é constituida pelas seguintes subcategorias: REAFIRMANDO-
SE COMO PROFISSIONAL; SENDO O PONTO DE REFERENCIA PARA 0OS
PACIENTES E ENTENDENDO O SIGNIFICADO DO USO DO UNIFORME DE
ENFERMEIRO. Essa categoria € uma estratégia de acao/interagao utilizada pelo
enfermeiro no fendmeno DEMONSTRANDO CONSCIENCA SOLIDARIA NAS
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RELAGOES DE CUIDADO HOSPITALAR - FAZENDO EMERGIR O SENTIDO
DA VIDA.

CATEGORIA
MOSTRANDO-SE PROFISSIONAL
ENFERMEIRO

SUBCATEGORIAS

REAFIRMANDO-SE IR TORNANDO-SE O ENTENDENDO O

COMO PONTO DE SIGNIFICADO DO
PROFISSIONAL & REFERENCIA PARA 3 USO DO UNIFORME

3 OS PACIENTES DE ENFERMEIRO

Diagrama 5 — Categoria: Mostrando-se Profissional

2.1 Reafirmando-se como profissional

A subcategoria é constituida pelos componentes: reconhecendo-se
profissional, agindo profissionalmente, aperfeicoando-se como profissional,
realizando-se profissionalmente, valorizando-se como profissional, buscando

valorizagio profissional e lutando pela autonomia.
2.1.a Reconhecendo-se profissional

Os enfermeiros comegam a reconhecer-se como profissionais
indispensaveis a assisténcia a saude. O enfermeiro tem competéncia e
capacidade para ser o ponto de articulagdo e referéncia do paciente, durante a
internacdo hospitalar. Esse auto-reconhecimento do profissional esta sendo
salutar, pois outros membros da equipe de saude referem que as unicas pessoas
gue nao valorizam o enfermeiro sdo eles proprios. Esses avangos na auto-
imagem dos enfermeiros estdo possibilitando o fortalecimento de sua insergéo

social.

exercendo uma profisséo extremamente valiosa e importante para as pessoas,
sou um profissional indispensavel ao servigo de saude da populagdo.. (e8)
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... reconhecendo-me como parte importante da equipe de satude, sou o elo de
ligagdo entre o paciente e oulros profissionais da satde... (e12)

... 0 enfermeiro é o ponto de insergdo e de equilibrio da equipe de satide no
ambiente hospitalar ... (e11)

... 0 enfermeiro é o profissional que cuida da vida das pessoas e ndo existe
nada maior do que cuidar da vida das pessoas, é algo significativo para mim...

(e9)
... 0 enfermeiro é o profissional basilar na manutengdo do funcionamento do
hospital.. {¢10)

Quadro 12 - Reconhecendo-se profissional

Categoria: MOSTRANDO-SE PROFISSIONAL ENFERMEIRO
Subcategoria: REAFIRMANDO-SE COMO PROFISSIONAL
Componente: Reconhecendo-se profissional

Cédigos

» sintonizando sua vida com a escolha da profisséo

» desempenhando a profissdo com amor e com carinho pois ela é
primordial no viver em sociedade

= exercendo uma profissdo extremamente valiosa e importante para
as pessoas '

= sendo um profissional indispensavel ao servico da saide da
populagéo

» suprindo da melhor maneira as necessidades percebidas do
paciente e familia '

= sendo profissional necessario a populagédo .

» policiando-se para n3o fazer certas coisas como outros
profissionais

» interiorizando o conhecimento da enfermagem

= reconhecendo-me como parte importante da equipe de satude

» sendo o elo de ligagdo entre o paciente e outros profissionais da
saude

» sendo o profissional do cuidado da vida das pessoas é algo
significativo para mim

= sendo o profissional basilar na manutengdo do funcionamento do
hospital

2.1.b Agindo como profissional

O agir do enfermeiro requer que seja um profissional atento as mudancas
sociais, que conhega as crises existentes no viver em sociedade, pois, esses
fatores trazem repercussdes diretas no cuidado s pessoas. Precisa também
conhecer e valorizar a complexidade humana, adaptando-se a tais

transformagdes.

Outro fator mencionado € a capacidade e a ética profissional no
desempenho de suas fungdes e no seu papel social como profissional do cuidado.

[sso é expresso pelos enfermeiros que dizem:
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.. agir como profissional é dedicar-se com todo o empenho possivel, sendo
responsével e ético... (€10)

é valorizar a qualidade do cuidado e, interagindo com os demais
profissionais, buscar a exceléncia na assisténcia 8 satide das pessoas... (e4)

... precisamos fazer como profissionais mudar nossa atitude, romper com o que
af estd, sem medo, expondo-se se for necessério...( €12)

Quadro 13 - Agindo profissionalmente

Categoria: MOSTRANDO-SE PROFISSIONAL
Subcategoria: REAFIRMANDO-SE COMO PROFISSIONAL
Componente: Agindo profissionalmente

codigos

dedicando-se com todo o empenho

demonstrando sensibilidade

sendo responsavel

cuidando do ser humano

mostrando coeréncia no dia a dia

atuando como profissional sério

respeitando o espago dos outros e estimulando a boa

convivéncia

agindo como profissional dedicando-se com todo o empenho

possivel

sendo responsavel e ético no dia a dia

valorizando a qualidade do cuidado

interagindo com os demais profissionais

buscando a exceléncia na assisténcia & satude das pessoas

procurando fazer mudangas ou romper com as coisas

ultrapassadas da realidade de atendimento & sadde

= reforgando nossa argumentacdo para ultrapassar o biolégico
quando cuidamos de seres humanos

= acompanhando as mudangas sociais e as crises existentes no

viver em sociedade

valorizando a complexidade humana

adaptando-se as transformacgdes decorrentes da globalizagio

rompendo com as coisas que ai estdo

expondo-se para buscar o que acreditamos

ampliando a nossa visdo de profissionais

compreendendo a realidade complexa da vida

buscando a integra¢do entre as pessoas

revelando um carater digno ao cuidar

agindo corretamente na profissdo

estimulando a boa convivéncia

atuando como profissional sério

respeitando o espago dos outros

2.1.c Aperfeigoando-se como profissional

Esse componente, mostra a importancia da busca do conhecimento e das
inovagdes para poder ser um profissional qualificado, com habilidades humanas e

técnicas para melhor cuidar do paciente. O enfermeiro deve procurar acompanhar
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a evolugdo do conhecimento na sua area de atuag@o; buscar aperfeicoamento
para aprimorar as relagbes humanas, tornando a convivéncia com as pessoas
algo agradavel, mesmo na ansiedade e nas tensGes provocadas pela doenca;
aprimorar-se no conhecimento técnico-cientifico e na evolugédo tecnoldgica para

n&o se tornar um profissional ultrapassado. Isso € mencionado pelos enfermeiros,

... procuro fazer cursos e participar de eventos dentro de minha drea, pois
voltamos estimulados e com &nimo para mudar as coisas...(...) esses cursos de
aperfeigoamento, e especializagdo s&o primordiais para acompanharmos a
evolugdo das coisas, ndo ficarmos parados no tempo (e3)

... 8ssa oportunidade de fazer esse curso foi muito importante. Acho que mudei
muito, tenho outra visdo do cuidado e da realidade ... tenho mais coragem
para mudar as coisas, romper e enfrentar a realidade das coisas do hospital.
Tenho mais iniciativa para me expor, no bom sentido da palavra, mudar o sefor
e a forma de cuidar. Expondo-se para buscar o que acreditamos e para
melhorar a enfermagem... (¢6)

..essa ampliagdo da visdo dos enfermeiros €& necessdria e s6 se consegue
convivendo com outros profissionais € buscando o conhecimento.

Compreender a realidade do cuidado e da vida, pois é muito complexa
mesmo.. (e7)

Quadro 14 - Aperfeigcoando-se como profissional

Categoria: MOSTRANDO-SE PROFISSIONAL
Subcategoria: REAFIRMANDO-SE COMO PROFISSIONAL
Componente: Aperfei¢oando-se como profissional

Caodigos

= procurando acompanhar a evolugdo do conhecimento na nossa
area de atuacdo

= buscando aperfeicoamento na area de relagbes humanas, e de
convivéncia com as pessoas

= aprimorando-se no conhecimento técnico-cientifico e na evolugio
tecnoldgica

= buscando conhecer mais sobre lideranga e organizagdo hospitalar

= fazendo cursos de mestrado na enfermagem

= estudando e conhecendo novas realidades de atendimento a satde

das pessoas

executando as tarefas e técnicas de forma satisfatéria

ndo negligenciando jamais a técnica

precisando estudar mais

aperfeicoando-se através do estudo periédico

buscando cada dia mais coisas que surgem na profisséo

procurando ser sempre um bom profissional

adquirindo conhecimento técnico

participando de cursos e eventos

fazendo cursos de especializagio

acompanhando a evolugéo da sociedade

aprimorando o conhecimento em todas as areas

informando-se sobre os fatos que estdo acontecendo

procurando participar de eventos que permitem o crescimento

mantendo-se alerta para acompanhar 0s avangos e a evolugdo da

tecnologia

= néo se permitindo ficar ultrapassado
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realizando pesquisas e estudos para sentir-se profissional
gratificando-se na pesquisa

2.1.d Realizando-se profissionalmente

Se estou feliz e realizado no que fago, tenho motivos para inovar, estimular a

criatividade e fazer do trabalho um fator de qualidade de vida, e ndo algo

estressante e desmotivador. Estando em sintonia com a profiss@o escolhida torna

o trabalho um complemento da vida da pessoa, como dizem os enfermeiros:

.. me sinto cada dia mais em sintonia com a escolha feita... ser enfermeiro é

um complemento para mim mesma. Ontem trabalhei onze horas, cheguei em
casa exausta, mas trabalharia mais se fosse necessario... aprend; a ser feliz na
enfermagem. ...O fato de gostar e ser fel:z com o que fago mostra o quanto
posso ajudar o paciente... (e4)

.. identifico-me muito com a profissdo e com o setor de trabalho, fiz a escolha
certa...(e3)

mim que me manda ser enfermeiro (e3)

Quadro 15 - Realizando-se profissionalmente

Categoria: MOSTRANDO-SE PROFISSIONAL

Subcategoria: REAFIRMANDO-SE COMO PROFISSIONAL

Componente: Realizando-se profissionalmente

Cédigos

vendo a enfermagem como uma profissdo nobre, pois fala e
cuida da vida

realizando-se, por poder vanrlzar a vida através do cuidado
tendo algo mais para trabalhar na enfermagem

enfocando néo s6 a doencga ao cuidar

realizando-se no que faz

acreditando ndo me realizar como pessoa e profissional fora da
enfermagem

identificando-se muito com a profissdo e com o setor

colocando todo o seu potencial no que faz

tendo feito a escolha certa

identificando-se com a profissdo escolhida

sentindo-se bem como enfermeiro

sentindo-se emocionalmente enfermeiro

amando essa vida de enfermeiro

2.1.e Valorizando-se como profissional

A valorizagdo profissional, segundo os entrevistados, parte de

.. eu ndo imagino a minha vida sem ser enfermeiro, eu tenho algo dentro de

cada

enfermeiro e ndo das outras pessoas da sociedade. A busca da expressdo social
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do enfermeiro tem seu inicio dentro de cada profissional, para depois, através de

acOes mais arrojadas, ser reconhecido ainda mais pela sociedade.

. gostaria que a enfermagem mudasse algumas coisas, principalmente
iniciando pela nossa prépria valorizagdo (autovalorizagéo) ... quem ird nos
valorizar se n6s ndo nos valorizamos... acredito que deva haver a
autovalorizagéo... (e3)

. @ valorizag8o profissional acontecera num grau ainda maior, quando o

enfermeiro aceitar novos desafios, quando inovar na profissdo, fazendo
consulta de enfermagem e se engajar em pesquisas como forma de
valorizagdo do servigo do profissional ... (e11)

... identificando a importancia do enfermeiro e ampliando seus espagos de
atuagéo, mostrando autenticidade no convivio com as pessoas, com o paciente
e com sua familia... (e7)

Quadro 16 - Valorizando-se como profissional

Categoria: MOSTRANDO-SE PROFISSIONAL
Subcategoria: REAFIRMANDO-SE COMO PROFISSIONAL
Componente: Valorizando-se como profissional

Caédigos

buscando a valorizacao dentro de si proprio

diminuindo a competicio entre colegas

promovendo a auto-valoriza¢éo por parte dos enfermeiros

aceitando novos desafios

inovando na profisséo

fazendo consulta de enfermagem como forma de valorizacdo do

servigo do profissional .

aprendendo a reconhecer o seu valor

= identificando sua importdncia enquanto profissional

= mostrando autenticidade no convivio com as pessoas, com
paciente e familia

= demonstrando interesse pelas pessoas

2.1.f Buscando valorizag¢ao profissional

A busca por maior valorizégéo profissional € um objetivo do enfermeiro, pais,
apesar de todo o esforgo despendido, ainda esta longe de ser reconhecido pelo
que é e pelo que faz. No entendimento dos enfermeiros participantes da pesquisa
a busca por uma maior valorizagdo profissional, ndo somente em termos
financeiros, mas politicos e sociais, € uma luta da classe. Isso inicia, segundo

eles:

... diminuindo a competicdo entre colegas, a competigdo deve existir, mas ndo
em demasia ou de forma negativa como ocorre as vezes ... (€3)
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" ... participando e envolvendo-se em eventos e projetos sociais, ampliando o
espaco na sociedade, fazendo-se presente ao lado do paciente e de sua
familia, publicando ftrabalhos cientificos, tendo participagdo politica nas
decisbes sobre o atendimento & satide da populagéo... (e2)

... divulgando e demonstrando as verdadeiras fungbes do enfermeiro para os
pacientes e familiares ... (€8)

Quadro 17 - Buscando valorizagdo profissional

Categoria: MOSTRANDO-SE PROFISSIONAL
Subcategoria: REAFIRMANDO-SE COMO PROFISSIONAL
Componente: Buscando valorizagao profissional

Caédigos

s divulgando a profissdo e as fungdes do enfermeiro nos meios de

comunicagio

fazendo-se presente ao lado da familia

ampliando seu espag¢o na sociedade

divulgando as fung¢des do enfermeiro para os pacientes e familiares

mostrando o que faz o profissional

envolvendo-se em projetos sociais e eventos

participando de agbes na comunidade

participando politicamente nas decisdes sobre o atendimento & satde

da populagdo ’

s esperando mudang¢as na valorizacdo da enfermagem por parte da
“-sociedade :

s demonstrando ao paciente e familiar a verdadeira fungdo do
enfermeiro

= reconhecendo a existéncia de valorizagdo por parte de alguns

pacientes e familiares
» |utando pela melhoria das condi¢Ges de trabalho
» empenhando-se pela unifo dos enfermeiros da instituicdo

2.1.g Lutando pela autonomia

A vivéncia e a pratica no cotidiano hospitalar demonstra que o enfermeiro
esta lutando para ter maior autonomia e uma maior participagdo na tomadas das
decisdes sobre as diretrizes da instituicdo. Pelo que é relatado, o enfermeiro
ainda esta longe de ser reconhecido como uma pessoa envolvida que pode
contribuir para a elaboracéo das diretrizes acerca do o atendimento ao paciente.

Isso é assim demonstrado:

... precisamos de maior autonomia e poder de deciso no setor, pois a
administragdo ndo nos comunica as coisas, ndo somos ouvidos... ( €5)

... estamos em busca de uma afirmagdo maior como profissionais, buscando o
nosso espago, 0 nosso valor... (e4)

... mudam as coisas em nosso setor e ndo sabemos, ndo fomos consultadas. O
pessoal de enfermagem pede o que vai ser feito ou o que estdo fazendo e eu
néo sei, as vezes me sinto indtil... (e11)
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Quadro 18- Lutando pela autonomia

Categoria: MOSTRANDO-SE PROFISSIONAL
Subcategoria: REAFIRMANDO-SE COMO PROFISSIONAL
Componente: Lutando pela autonomia

Caodigos

= constatando o pequeno poder e participacdo do enfermeiro nas
decisdes

= ignorando as mudangas no setor

s enfrentando conflitos com a diregéao

= considerando-se indtil por participar pouco das tomadas de
deciséo

s incomodando-se ao mudarem as coisas no setor (reformas) sem
informar e consultar

= enfrentando as indagagbes da equipe de enfermagem do setor
devido as mudangas sem consulta

= questionando o que se esta fazendo ali e qual o seu papel

» reclamando de falta de comunicagdo entre dire¢cdo e chefias de
setores

» reivindicando mais poder de decisdo por parte dos enfermeiros

= procurando a afirmagdo como profissionais

» buscando o seu:espaco, o0 seu valor

RECONHECENDO-SE AGINDO COMO
COMO PROFISSIONAL APERFEICOANDO-SE
PROFISSIONAL COMO

PROFISSIONAL

REALIZANDO-SE

PROFISSIONALMENTE SUBCATEGORIA VALORIZANDO-SE
REAFIRMANDO-SE COMO -~ COMO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL

BUSCANDO / LUTANDO PELA
VALORIZAGAO ~ AUTONOMIA
PROFISSIONAL

Diagrama 6 — Subcategoria: Reafirmando-se como profissional
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2.2 Tornando-se ponto de referéncia para os pacientes

A subcategoria € constituida pelos componentes: diferenciando o ser-

enfermeiro do ser-profissional, tornando-se enfermeiro e marcando a vida das

pessoas ao cuidar.

2.2.a Diferenciando o ser-enfermeiro do ser-profissional

Os enfermeiros demonstraram, nas suas conversas, que existe diferenca

entre ser profissional e ser enfermeiro. Para ser enfermeiro € necessario muito

mais do que o diploma dé graduagao, precisa-se de virtudes humanisticas. Sendo

gente se &€ enfermeiro. Referem que o termo profissional para o enfermeiro tem

uma conotag&o muito mais funcionalista.

. acredito que ser profissional refere-se mais ao aspecto funcionalista da
palavra, por ter um diploma de graduagdo em enfermagem. Ser enfermeiro é
quando sou humano no cuidado, quando tenho virtudes humanisticas para
cuidar... (e2)

... para ser enfermeiro é necessério muito mais do que o tftulo da graduagéo,
preciso ser gente com envolvimento pelas causas sociais, buscando algo mais
do que o funcional, o técnico ... (e6) .

... quando disse isso, quis ressaltar a palavra enfermeiro , no sentido de alertar
que & preciso muito mais do que o titulo, é preciso fazer o diferencial, o algo
mais. ... ser enfermeiro é ser diferente, ¢ impregnar-se dessa missdo do
cuidado, independente do lugar em que vocé esteja... a enfermagem esta
impregnada na nossa vida em nossa imagem perante a sociedade, somos
lideres, administradores, multi-especialistas, maternais, solidarios,
competentes, responséaveis, observadores e com muita sensibilidade
desenvolvida. Isso nos faz assumir um papel diferenciado, pois vivemos a
enfermagem... (e2)

Quadro 19 - Diferenciando o ser-enfermeiro do ser-profissional

Categoria: MOSTRANDO-SE PROFISSIONAL

Subcategoria: TORNANDO-SE PONTO DE REFERENCIA PARA OS PACIENTES
Componente: Diferenciando o ser-enfermeiro do ser-profissional

Caddigos

sendo profissional refere-se ao aspecto funcionalista da palavra
sendo sobretrudo enfermeiro, o que ¢é ser diferente de ser
profissional

sendo profissional pelo fato de receber o titulo

qualquer pessoas pode ter o titulo

para ser enfermeiro € necessario mais do que o titulo

valorizando a vida de forma peculiar

buscando algo mais além do funcional

contribuindo socialmente como pessoa

participando mais ativamente das coisas

vivendo verdadeiramente a enfermagem
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2.2.b Tornando-se enfermeiro

As acgbes de ser enfermeiro se constréem diariamente pelos novos modos
de ser e de cuidar. A vivéncia faz com se amadurega profissionalmente e se
perceba o quanto é importante a flexibilidade nas agbes do cuidado para que
possam adaptar-se as contingéncias e as necessidades de cada paciente. lsso
passa pela diminuicdo da imposi¢gdo do poder do profissional sobre o paciente,
trabalhando junto, compartithando as decisGes com a equipe e desenvolvendo um

processo de humanizagao no ambiente de trabalho.

... vivencio diariamente situagées e experiéncias que estdo me polindo, estdo
me fazendo gradativamente enfermeiro ... estou crescendo como profissional
nesse exercicio de cuidar ... (e7)

... procuro buscar coisas novas, conviver com outros profissionais para me
tornar enfermeiro no verdadeiro senfido da palavra .. (€2}

...adquirindo experiéncias didrias ao cuidar, ao vivenciar situagbes desafiadoras
que me fazem crescer a madurecer como pessoa e como profissional ... (e11)

Quadro 20 - Tornando-se enfermeiro

Categoria: MOSTRANDO-SE PROFISSIONAL
Subcategoria: REAFIRMANDO-SE COMO PROFISSIONAL
Componente: Tornando-se enfermeiro

Cédigos

= atuando na profissdo como ser humano unico e indissociavel

= encontrando situagdes de desequilibrio financeiro que influenciam
no cuidado

adquirindo experiéncias diarias ao cuidar

vivenciando diariamente situagdes desafiadoras

sabendo e acompanhando a evolugéo do paciente

respeitando as questdes técnicas

refletindo sobre a prépria conduta profissional e sobre o cotidiano
amadurecendo com a experiéncia do cotidiano

destacando-se como um profissional com caracteristicas préprias
crescendo no exercicio do cuidar

buscando o crescimento como profissional

amadurecendo profissionalmente e como pessoa

aperfeicoando sua percepgao profissional -

indo em busca do melhor para a enfermagem

2.2.c Marcando a vida das pessoas ao cuidar

E preciso sentir pessoalmente a importancia que o enfermeiro tem durante a
internac&o, tanto para o paciente como para os familiares. A solidariedade
demonstrada pelo enfermeiro, através de suas atitudes de interesse pelos
problemas do outro, durante a internagédo hospitalar, se traduzem como pontos de

articulagdo que orientam a vida das pessoas. Essa interdependéncia, traduzida
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em solidariedade, se transforma em marcas na vida das pessoas, como referem

os enfermeiros:

... marcando as pessoas com minha postura, sendo um espelho para elas pela
tua competéncia muitas vezes sem saber ...(..) acabo sendo o ponto de
referéncia para as pessoas pelo meu modo de ser, marcando as pessoas pelo
que sou... (e2)

... tornando-se um sinal inconfundivel para as pessoas durante a internagéo,
sendo o elo de ligagdo com 0s demais profissionais e com o hospital ...(e12)

. sendo reconhecido pelos familiares que referem sermos as pessoas que
articulam e orientam as suas vidas durante a internagéo... (e11)

Quadro 21- Marcando a vida das pessoas

Categoria: MOSTRANDO-SE PROFISSIONAL
Subcategoria: REAFIRMANDO-SE COMO PROFISSIONAL
Componente: Marcando a vida das pessoas
Cadigos
« marcando a vida das pessoas sém saber
» considerando-se o ponto de apoio a pessoa doente e aos
familiares
demonstrando uma presenga e postura digna
marcando a vida das pessoas pela postura
sendo um espelho pela competéncia, postura e dedicacéo
buscando o retorno de quanto se marca a vida das pessoas
criando um elo de ligagdo com os demais profissionais
destacando-se junto ao paciente e a familia pelo teu
conhecimento e jeito de ser em todas as horas

« aproximando-se da familia
« sendo referéncia para as pessoas por seu modo de ser
» marcando as pessoas pelo que se é
« tornando-se um sinal inconfundivel para as pessoas
* tornando-se o ponto de referéncia para o paciente durante a
internacéo
VESTINDO O
UNIFORME DE
ENFERMEIRO
SUBCATEGORIA /
ENTENDENDO O CONHECENDO O
SIGNIFICADO DE
SIGNIFICADO DO USO DO VESTIR O UNIFORME
UNIFORME DE DE ENFERMEIRO
ENFERMEIRO

UTILIZANDO O UNIFORME
COMO IDENTIFICACAQ
PROFISSIONAL

<

NI

Diagrama 7: Subcategoria: Entendendo o significado do uniforme de enfermeiro



119

2.3 Entendendo o significado do uso do uniforme de enfermeiro

A subcategoria é constituida por trés componentes, vestindo o uniforme de
enfermeiro, conhecendo o significado de vestir o uniforme de enfermeiro e

utilizando o uniforme como identificag&o profissional.
2.3.a Vestindo o uniforme de enfermeiro

A utilizagdo do uniforme € uma forma de identificagcdo profissional, para
melhor visualizagdo das pessoas. Acredito que n&o tenha uma conotagdo de
hierarquizacao e diferenciagéo de pessoas, pois o cuidado requer a participagao
da equipe. Nao entendo o uniforme como uma tentativa de auto-afirmagdo do
enfermeiro, pois o que dé a referéncia sdo a postura e as atitudes como
profissional, que marcam a relacdo com o paciente. Mas & a simbologia do
uniforme azul que demonstra que uma pessoa esta preparada e pode cuidar da

vida do ser humano. Assim comentaram sobre o assunto:

... experiéncias com o uso de uniforme diferenciado para a equipe me reportam
a vdérias designagbes dos pacientes e familiares para o enfermeiro, chefe,
supervisora e até algumas c6micas, como diretora e xerife... (€7)

... considero o uniforme do enfermeiro, além de muito bonito, glamouroso. Acho
bonito ver vdrios enfermeiros uniformizados reunidos. Alguma coisa de
encantador me traz aos olhos... (e6)

... 0 fato de usar o uniforme de enfermeiro ndo é suficiente para prestar um
bom cuidado... (e4)

Quadro 22 - Vestindo o uniforme de enfermeiro

Categoria: MOSTRANDO-SE PROFISSIONAL
Subcategoria: ENTENDENDO O SIGNIFICADO DO USO DO UNIFORME DO
ENFERMEIRO
Componente: Vestindo o uniforme de enfermeiro
Coédigos
= alegrando-se de que o uniforme glorifica
= certificando-se de que nem sé o uniforme (conhecimento técnico)
conta
* demonstrando postura adequada & profisséo
» utilizando o uniforme como prova de poder e status
» reconhecendo que o uniforme ndo € suficiente para executar o
cuidado '
= usando o uniforme como algo superior e que diferencia
» considerando o uniforme bonito e glamouroso
* sendo o uniforme algo que diferencia
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2.3.b Conhecendo o significado de vestir o uniforme de enfermeiro

O que chamou a atengéo nesse componente foi o destaque dado a pessoa
que utiliza o uniforme de enfermeiro, como um ser humano que cuida da vida das
pessoas. O uniforme de enfermeiro representa sensibilidade, competéncia e
delicadeza, ao cuidar das pessoas, respeitando a sua dignidade humana e

promovendo a descoberta de sentido a vida.

.. 0 uniforme simboliza a pessoa preparada e disposta a cuidar da vida das
pessoas, simboliza o conhecimento, a sensibilidade e a solidariedade
necessérios nas relagbes do cuidado... (e11)

... 0 uniforme de enfermeiro representa uma pessoa que tem Ssensibilidade,
delicadeza e competéncia ao cuidar... a pessoa que utiliza o uniforme de
enfermeiro precisa respeitar a dignidade humana e dar sentido a vida do
paciente.. (e4)

Porém outras pessoas
...acreditam que por usar o uniforme de enfermeiro sdo superiores, é algo que
o diferencia perante a equipe de enfermagem... (€4)

Quadro 23 - Conhecendo o significado de vestir o uniforme de
enfermeiro

Categoria: MOSTRANDO-SE PROFISSIONAL
Subcategoria: REAFIRMANDO-SE COMO PROFISSIONAL
Componente: Conhecendo o significado de vestir o uniforme de enfermeiro
Cadigos
= destacando-se sob o uniforme como uma pessoa que cuida da vida
= emocionando-se ao vestir o uniforme de enfermeiro pela primeira
vez
= representando o uniforme sensibilidade, delicadeza e competéncia
para cuidar
= representando o uniforme a competéncia de quem cuida
s exjistindo respeito por parte das pessoas pela utilizagdo do uniforme
= percebendo que 0 uniforme demonstra conhecimento profissional

2.3.c Utilizando o uniforme como identificagéo profissional

A utilizagdo do uniforme como identificagédo profissional tem trazido muitas
discussdes entre os enfermeiros, pois, ao mesmo tempo em que os diferencia dos
demais profissionais, elimina completamente a criatividade e a originalidade no
vestir das pessoas. E o condicionamento das pessoas a -serem iguais no
ambiente de trabalho. Porém, quanto mais convivermos com as diferengas, e a do
uniforme é uma delas, melhor construiremos a nossa identidade profissional.
Alguns enfermeiros referenciaram que a identificag&o profissional se da mais pela

competéncia do que pelo uso do uniforme. Precisamos diminuir a uniformizagéo
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institucional, pois & na diferencia¢&o individual que todo o grupo cresce e cada um
constréi a sua identidade. No entanto, como vimos anteriormente, o uniforme
diferencia e ndo € uma tentativa de uniformizagdo das pessoas no ambiente
hospitalar(o uniforme ¢é algo que diferencia). O uniforme exige uma determinada

postura do enfermeiro:

.. quando estou no corredor, andando de uniforme, tendo a postura exigida,
sou o enfermeiro chefe de sefor... mas quando entro no quarfo do paciente sou
uma pessoa... (e4)

.. acredito que o uniforme sirva como forma de me identificar profissionalmente
no hospital, ndo podendo servir para impor coisas, minha vontade ao paciente..

(e7)

.. acredito que a identificagdo profissional se da mais pela competéncia e
menos pelo uniforme utilizado... (e1)

Quadro 24 - Utilizando o uniforme como identificagdo profissional

Categoria: MOSTRANDO-SE PROFISSIONAL
Suhcategoria: REAFIRMANDO-SE COMO PROFISSIONAL
Componente: Utilizando o uniforme como identificagdo profissional

Cédigos

= usando o uniforme como identificagéo profissional

= dimensionando o valor do uniforme perante o paciente

» evitando usar o uniforme de enfermeiro como forma de impor a
vontade propria

« utilizando o uniforme de enfermeiro como representante da
instituicao perante a sociedade

= utilizando o uniforme para facilitar a identificacdo do profissional

= podendo o uniforme ocasionar inveja nos outros membros da
equipe de enfermagem

= acreditando que a identificagdo do profissional se da mals pela
competéncia e menos pelo uniforme

3 CONVIVENDO NOS ESPAGCOS ORGANIZATIVOS DO TRABALHO
HOSPITALAR

A categoria é constituida pelas subcategorias: GERENCIANDO O SETOR;
CONVIVENDO COM AS PECULIARIDADES DO AMBIENTE HOSPITALAR e
ADAPTANDO-SE AS CONDICOES DE TRABALHO. Essa categoria integra o
contexto do fendmeno DEMONSTRANDO CONSCIENCIA SOLIDARIA NAS
RELAGOES DO CUIDADO HOSPITALAR ~ FAZENDO EMERGIR O SENTIDO
DA VIDA.
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CATEGORIA
- CONVIVENDO NOS ESPAGOS
ORGANIZATIVOS DO TRABALHO HOSPITALAR

SUBCATEGORIAS

CONVIVENDO COM AS ' )
PECULIARIDADES DO 4 ADAPTANDO-SE AS

GERENCIANDO O | )
SETOR AMBIENTE 5 CONDICOES DE

HOSPITALAR : TRABALHO

Diagrama 8 - Categoria: Convivendo nos espagos organizativos do trabalho hospitalar

3.1 Gerenciando o setor

A subcategoria constitui-se dos componentes: organizando o setor estrutural
e funcionalmente; desempenhand'o atividades administrativas; promovendo
condigbes de cuidado; exercendo a lideranca da equipe; gerenciando o setor
como exigéncia institucional, cumprindo excessivas atribuicdes como chefe de

setor e liberando-se gradativamente da burocracia.

ORGANIZANDO O SETOR DESAET","VF?EE)XBQQDO
ESTRUTURAL E ADMINISTRATIVAS
FUNCIONALMENTE
o I l
CUMPRINDO EXCESSIVAS GERENCIANDO O SETOR LIBERANDO-SE
ATRIBUICOES COMO CHEFE GRADATIVAMENTE DA
DE SETOR BUROCRACIA
N\
 EXERCENDO A PROMOVENDO
LIDERANCA DA EQUIPE CONDICOES DE
CUIDADO
N /

Diagrama 9 — Subcategoria: Gerenciando o setor
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O enfermeiro, ao gerenciar o setor, muitas vezes torna-se um burocrata,
centralizador. N&o se aprimora em técnicas motivacionais e em estratégias para
trabalhos de grupo, valoriza o comportamento burocratico, prioriza a eficiéncia da
técnica, revelando uma atitude muito controladora das pessoas da equipe e do
paciente. Muitas vezes ha incongruéncia entre o que o enfermeiro exige € o modo
como se relaciona com a equipe de enfermagem. No dia-a-dia o que se percebe é
uma grande luta das pessoas pelo poder, por vantagens materiais, com a
manipulagdo das pessoas e condicionamentos pré-existentes para o beneficio de

alguns.
3.1.a Organizando o setor estrutural e funcionalmente

O enfermeiro, por sua formagdo metddica de trabalho, procura sempre
deixar o setor bem organizado, o que traz muitos beneficios para a estrutura
organizacional da instituicdo. Os enfermeiros tém consciéncia das complexas
implicagdes que o setor enfrenta para um bom funcionamento. Exige-se deles
grande criticidade e criatividade para descobrir novos modelos, que mobilizem o
potencial das pessoas, na organizagao estrutural e funcional do setor.

... quando esfou organizando o setor, ou seja, vendo oS aspectos estruturais e
funcionais, coordenando os funciondrios, fazendo a escala de folgas... (e1)

... procuro deixar o setor sempre em ordem antes da passagem do plant&o
para a minha colega, ndo-gosto de deixar coisas pendentes, prefiro resolver
tudo antes de sair... (e9)

... procuro resolver as coisas antes da troca de turno, reviso os prontuérios dos
pacientes para ndo deixar escapar nada... (e5)

Quadro 25 —- Organizando o setor estrutural e funcionalmente

Categoria: CONVIVENDO NOS ESPACOS ORGANIZATIVOS DO TRABALHO
HOSPITALAR
Subcategoria: GERENCIANDO O SETOR
Componente: Organizando o setor estrutural e funcionalmente

Cédigos

administrando o setor

responsabilizando-se por tudo o que envolve a administragédo do setor
organizando estrutural e funcionalmente o setor

orientando os funcionarios sobre a organizacio do setor
equacionando as questdes técnicas

realizando o trabatho com a maior eficiéncia

dedicando-se ao trabalho e a organizag&o das coisas do setor
esforgando-se para o bom funcionamento e organizagéo do setor
deixando o setor em ordem na passagem de plantéo

procurando resolver todos os problemas até a troca do turno
revisando os prontudrios dos pacientes, varias vezes, para nao
deixar passar nada
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3.1.b Desempenhando atividades administrativas

No seu cotidiano o enfermeiro normalmente desempenha muitas atividades
administrativas, por exigéncia institucional. Isso dificulta a realizagdo do cuidado,
que, é delegado as pessoas da equipe. Existe uma distorgéo, pois o enfermeiro é
a pessoa melhor preparada para executar o cuidado, fica gerenciando a unidade,

tornando-se um burocrata. Ao desempenhar um papel de burocrata, acaba
frustrando alguns profissionais. Sugerem que se tente mudar essa mentalidade da
instituicdo, delegando gradativamente as coisas para a secretaria ou colocando
mais gente para a fungdo. A situagé&o existente cria um dilema para alguns
profissionais, que ndo esperavam encontrar tanta énfase dada a geréncia da
unidade de internacdo. Esse aspecto citado anteriormente faz parte das
estratégias utilizadas pelos enfermeiros para provocar algumas mudangas no

‘sitema organizacional do cuidado no ambiente hospitalar.
Assim comentam essa situagao:

. vivencio no dia-a-dia a falta de tempo para desempenhar as numerosas
atividades administrativas e burocrdticas do setor...(...)... os papéis, a
burocracia exigem muito, ndo consigo dar maior atengdo ao paciente.
Desempenhando um papel de burocrata, acabo me frustrando. Precisamos
mudar essa mentalidade com as chefias da instituigdo, delegando coisas para
a secretdria ou colocando mais gente para essa fungéo... (e4)

. cuido das contas, faturamento e gastos, confrola os estoques e fago a
reposigdo de materiais de consumo... (e3)

... precisamos nos sujeitar as cobrangas burocrdticas e administrativas da
instituigdo, porém tentamos conciliar a assisténcia e a geréncia da unidade...
(e5)

... 0 que dificulta algumas vezes é a falta de tempo, que impossibilita dar maior
atengdo ao paciente, pois temos muitas atividades administrativas a
desempenhar. ... procuro resolver os problemas técnico-administrativos com a
maior eficiéncia para néo trazer problemas na assisténcia ao paciente... (e8)

Quadro 26 — Desempenhando atividades administrativas

Categoria: CONVIVENDO NOS ESPAGOS ORGANIZATIVOS DO TRABALHO
HOSPITALAR
Subcategoria: GERENCIANDO O SETOR
Componente: Desempenhando atividades administrativas

Cadigos

= recebendo a incumbéncia de gerenciar o setor

» Jutando com a falta de tempo para desempenhar as
numerosas atividades

= enfrentando a excessiva burocracia

» sendo muito exigido pela quantidade de atividades
burocréticas e administrativas
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frustrando-se com o papel de burocrata

procurando resolver os problemas administrativos e técnicos
atuando na administrag@o e na assisténcia

conciliando geréncia e assisténcia

exercendo muitas atribuigfes administrativas no dia-a-dia
sujeitando-se as cobrangas burocraticas da instituicdo
resolvendo muitos problemas administrativos e burocraticos
que interferem no cuidado ao paciente

precisando controlar muitas coisas ao mesmo tempo

s fazendo estatisticas semanais do setor

s Controlando a coleta seletiva do lixo do setor

3.1.c Provendo condigdes de cuidado

A verificagao diaria das condi¢gdes das instalacdes, dos equipamentos e dos
materiais do setor sdo imprescindiveis para a qualidade do cuidado. O zelo pelo
ambiente e pelas instalagbes faz parte da rotina do enfermeiro na instituicdo de
trabalho. Provendo as condicbes de cuidado envolve um grande numero de
atividades do enfermeiro. Entre elas,’ organiza¢do do sistema de cuidados, os
aspectos técnicos referentes as normas, rotinas e controles, que entre outros, d&o
a nogdo exata do cotidiano do enfermeiro no hospital. Essas atribuicbes de
controle, burocracia, bem como o corre-corre, apagando incéndios a toda hora,
fazem parte da vida do enfermeiro, e ainda ndo podem ser deixadas de lado ou
delegadas totalmente. E &bvio, que a organizagdo do ambiente de trabalho
repercute diretamente na eficacia organizacional, na satisfagdo e na qualidade de

vida e no trabalho do enfermeiro.

A falta de manutencdo e instalagdes inadequadas no ambiente hospitalar
sdo fatores que comprometem o conforto do paciente, como repercussbes no
cuidado, constituindo-se num impedimento para que as intervengdes do
enfermeiro tenham qualidade. Além disso, a pressdo do ambiente leva ao
desgaste fisico e emocional do enfermeiro e da sua equipe. Por sua vez, um local
de trabalho adequado, agradavel e funcional, torna as relagbes amistosas e
favorece o bom desempenho dos profissionais da enfermagem. Para que o
cuidado tenha eficiéncia e eficacia, é importante que haja organizagcdo das
tarefas, acomodacgbes adequadas, manutencdo eficiente dos equipamentos, e
gue as relagdes entre as pessoas da equipe néo sejam efetivas. S4o fatores que

impulsionam o trabalho a ter um sentido diferente, deixando de ser visto como
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sofrimento, e passando a ser um local interessante, onde é possivel conviver com
pessoas e exercitar o sentimento de vinculo. Além disso, estimulam o
desenvolvimento da criatividade e possibilitam a realizagdo e a efetivagcdo do

potencial existente em cada enfermeiro.

... procurando deixar o ambiente fisico agradavel, limpo, solicitando ao servigo
da manutencg8o para fazer consertos e reparos nas instalagées... (e3)

... 0 enfermeiro é um bombeiro por exceléncia, estéd sempre por fazer algo. Tem
a preocupagdo com a roupa que vem da lavanderia, se é suficiente, com o ar
condicionado que ndo esté funcionando adequadamente, estd com ruido, a
cama estd com o lastro com defeito, o chuveiro ndo esquenta direito, a limpeza
dos quarfos esta atrasada e ja existe um paciente aguardando leito, a
alimentagdo servida esta fria, e assim por diante. E um sufoco.... (e4)

.. as vezes questiono os critérios de distribuigdo dos leitos no hospital, pois
ndo é justo colocar um paciente na cama do acompanhante, fica ruim para o
paciente e para a enfermagem. ... Ndo dé para deixar um paciente que estd
bem, num pés-operatério de cirurgia cardiaca, e um outro no lado com seqtiela
de AVC, com traqueostomia, agitado e com muita secregdo traqueobrénquica.
Para o paciente com AVC n&o tem problema, mas o da cirurgia cardiaca, como
deve ficar angustiado... (e6)

Quadro 27 - Provendo condig6es de cuidado

Categoria: CONVIVENDO NOS ESPAGOS ORGANIZATIVOS DO TRABALHO
HOSPITALAR
Subcategoria: GERENCIANDO O SETOR
Componente: Provendo condigdes de cuidado

Cadigos '

= preocupando-se com o ambiente do setor

= tornando o ambiente do setor agradavel

= questionando o critério de distribui¢cdo dos leitos

= administrando reformas/manutengéo

= verificando diariamente as condigbes das instalagdes,
equipamentos e materiais do setor
acreditando nas pessoas dos setores de apoio e manutengao
zelando pela ordem e limpeza do setor
procurando deixar o ambiente fisico agradavel e alegre
solicitando consertos de instalages
revisando as condi¢es e instalagdes do aposento do paciente
revisando equipamentos e materiais usados pelos pacientes
zelando pela boa qualidade dos produtos e dos medicamentos
utilizados
= preocupando-se com a roupa que vem da lavanderia, o ar

condicionado, as camas, a cama de acompanhante, a
alimentagéo servida

3.1.d Exercendo a lideranga da equipe

O exercicio da lideranga é uma forma de exercer o poder sobre as pessoas
e influenciar seus comportamentos. Mas, para que uma equipe tenha um bom

desempenho, é importante que o enfermeiro, como lider, esteja engajado, para
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que tome decisdes junto como o grupo, analise as situagdes e utilize estratégias
que motivem as pessoas a alcancgar os resultados estabelecidos. Os enfermeiros
todos manifestam a importancia das agbes e decisdes participativas, pois isso
aumenta a coesdo do grupo. Dependendo de como for exercida essa lideranga,
podera encontrar motivagdo maior ou menor do grupo. O processo mais
demaocratico de gerenciar um setor favorece a inovagao e a criatividade. O lider
da equipe, no caso o enfermeiro, deve ndo sé preocupar-se com as relagdes no
trabalho, mas demonstrar interesse também pelos problemas individuais de cada
um dos seus subordinados. E evidente que os problemas particulares ndo s&o
esquecidos no momento do trabalho. Esse componente é conseqléncia do papel
do enfermeiro ao mostrar-se profissional. E até recomendavel ao enfermeiro
demonstrar preocupagado, desde que saiba filtra-las adequadamente. Esse é um
exemplo de solidariedade do enfermeiro para com os membros de sua equipe de

trabalho. Assim os enfermeiros falaram do exercicio da lideranga:

.. sendo o lider, integrando a equipe de trabalho, resolvendo problemas de
relacionamento entre eles. Alguns problemas que existem tenho que filtrar, mas
sdo minimos... (ef)

... cobrando do funciondrio, mas me preocupo com seus problemas também.
Dou abertura para que tragam seus problemas para discutirmos, ougo seus
pedidos, me interesso verdadeiramente com cada um... (€3)

... sendo lider da equipe ou aliando-me ao lider natural do setor como forma de
conseguir unir as pessoas que trabalham contigo... (e4)

Quadro 28 — Exercendo a lideranga em equipe

Categoria: CONVIVENDO NOS ESPAGOS ORGANIZATIVOS DO TRABALHO
HOSPITALAR
Subcategoria: GERENCIANDO O SETOR
Componente: Exercendo a lideranga da equipe
Cadigos
liderando o grupo de trabalho
sendo o enfermeiro lider da equipe
sendo administrador
compartilhando problemas e elogios com as pessoas da equipe
tendo lideranga para exercer a chefia do setor
sendo exigido a lideranga do grupo de trabalho
integrando e unindo o grupo da enfermagem do setor
juntando-se ao lider natural da equipe
compartithando as sugest8es e decisdes com o grupo
considerando a opinido do funcionario
tomando decisdes conjuntamente _
buscando alternativas com o grupo para melhorar a qualidade da
assisténcia
» inovando sempre e dando estimulo ao grupo para criar coisas
novas
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= ouvindo os profissionais da enfermagem sobre as coisas do setor
aprimorando o senso critico para poder melhorar a unidade

= sendo um lider democratico e participativo

3.1.e Gerenciando o setor como exigéncia institucional

Durante o ensino da graduagcdo na enfermagem, esta direcionado,
predominantemente, para a assisténcia do paciente ou da familia. Porém, as
instituicdes hospitalares, que absorvem grande parte dos profissionais, requerem
além da assisténcia, a geréncia ou administragdo de uma unidade de internagao.
Isso tem trazido alguns problemas e dilemas para os profissionais, que se

questionam sobre como conciliar geréncia e assisténcia de enfermagem.

Isso fica bastante evidente na entrevista, quando o enfermeiro refere ser
dificil conciliar as duas coisas, pois os assuntos burocraticos absorvem muito
tempo do profissional, ficando a assisténcia ao paciente prejudicada. Com uma
grande vivéncia no ambiente hospitalar, tenho percebido um aumento gradativo
no numero de enfermeiros exercendo funcdo burocraticas e administrativ‘as, na
verdade, o profissional vive apagando incéndios a toda hora, pois resolve
questdes do servigo de manutengéo, farmacia, nutricdo, se envolve cada vez mais
com os controles de materiais, estoques de medicamentos, etc... Ja existem
debates, nas academias e nos hospitais, sobre esse novo direcionamento dado
aos profissionais pelas instituicdes. Em alguns centros, administradores
hospitalares ja fazem essa fungdo nas unidades de internagdo. Dai surge um
novo questionamento: se coloca mais uma pessoa trabalhando na unidade, quem
serd o responsavel pela chefia do setor? N&o estard o enfermeiro perdendo

espago de suas fungdes especificas?

Tudo isso fica perceptivel nos dados levantados e merece uma reflex&o
bastante profunda, ndo para dar uma solugdo, mas para avaliar qual seria o
melhor caminho a seguir. Ou a graduagdo procura dar uma énfase maior ao
conteldo de administragéo para os profissionais, ou estes devem mudar a visdo
dos diretores hospitalares para mostrar que o enfermeiro que o enfermeiro se
capacitou a assisténcia ao paciente, antes de tudo. E entendimento de uma

participante que deveriam existir dois enfermeiros, um fazendo basicamente a



129

assisténcia e o cuidado direto as pacientes, e outro para assumir a administragéo
do pessoal, administragdo da unidade, cuidando dos familiares e ajudando na

assisténcia no tempo disponivel.

... ndo esperava encontrar essa coisa tdo gerencial exigida no hospital, bem
gerencial mesmo... (e7)

...fica dificil conciliar a assisténcia e a geréncia, mas sem divida, entre o vidro
quebrado e o cuidado, fico com este ltimo sem divida alguma. Mas hg uma
cobranga maior por parte do hospital pela parte gerencial... (€6)

... somos muito cobrados pela administragdo sobre 0s controles, os gastos das
contas, a ordem das coisas estabelecidas pelo programa de qualidade total, o
enfermeiro é responsével por tudo o que ocorre no sefor, principalmente as
coisas erradas que acontecem ... (e5)

Quadro 29 - Gerenciando o setor como exigéncia institucional

Categoria: CONVIVENDO NOS ESPAGOS ORGANIZATIVOS DO TRABALHO
' HOSPITALAR
Subcategoria: GERENCIANDO O SETOR
Componente: Gerenciando o setor como exigéncias institucional

Cadigos

= enfrentando a exigéncia da instituicdo quanto a geréncia do setor
tendo limitagdes de tempo para ficar ao lado do paciente _
percebendo a énfase dada pela instituigio pela geréncia do setor
cobrando do enfermeiro a parte administrativa e burocratica
tendo dificuldades para resolver exigéncias burocraticas
solicitadas
questionando a possibilidade de conciliar geréncia e assisténcia
existindo muita burocracia para a solicitagdo de materiais de
reposicéo
revisando contas e gastos dos pacientes
conferindo devolucdo diaria de medicagdo a farmacia
participando de muitas reunides fora do setor
afastando-se freqiientemente do setor para participar de
reunides

= encontrando essa coisa tdo gerencial que ndo esperava

3.1.f Cumprindo excessivas atribuicdes como chefe de setor

Esse componente reforca o que foi visto anteriormente, isto €, provendo
condigdes de cuidado, em que se salientaram as excessivas tarefas de um
enfermeiro no cotidiano hospitalar. Muitas vezes, as emergéncias ndo permitem
que se faga um planejamento das atividades diarias. Sou somente uma pessoa

para fazer tudo. Manifestam-se os enfermeiros:

... estava dizendo hoje para as gurias, se tivesse que elaborar uma lista com
todas as atribuigGes e responsabilidades de uma chefia de sefor, daria
inimeras péginas, cuidar da nutriggo, farmécia, exames, RX, preocupagdo com
a roupa, a quimioterapia esta pronta? Se o chéo esté limpo, etc... (e6)
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... mas como tu tens que atender uma parada cardiaca, atender o telefone,
afender o funciondrio que estd com um problema, o familiar, fica dificil. As
coisas fogem do teu controle a todo o momento, as emergéncias ndo permitem
um planejamento, sou somente uma pessoa para fazer tudo... (€9)

.. 0 que mais me angustia é ndo poder dar atengdo ao familiar, ficar mais tempo
com o paciente, conversar mais com as auxiliares, pois o setor é muito agitado,
estou apagando um incéndjo a todo 0 momento, resolvendo coisas, quebrando
galhos... (e12)

Quadro 30 — Cumprindo excessivas atribuigdes como chefe de setor

Categoria: CONVIVENDO NOS ESPACOS ORGANIZATIVOS DO TRABALHO
HOSPITALAR
Subcategoria: GERENCIANDO O SETOR
Componente: Cumprindo excessivas atribuicées como chefe de setor
Cédigos
= desenvolvendo muitas tarefas relativas a geréncia do setor
» existindo muitas atribui¢des para a chefia do setor
= optando pela assisténcia em detrimento da geréncia
= desiludindo-se muitas vezes por estar sobrecarregada por
afazeres administrativos ,
encontrando dificuldades para congiliar as duas coisas
= escolhendo primeiramente o cuidado, depois, a substituicio
do vidro quebrado
s preocupando-se com a medicagdo que nio veio da farmacia
preocupando-se com o exame que nio foi feito
= responsabilizando-se pela falta de roupa que n&o veio da
lavanderia ,
= reponsabilizando-se pela falta da receita de medicamentos
controlados
s preocupando-se com o paciente que estd com alta e néo
vieram busca-lo

3.1.g Liberando-se gradativamente da burocracia

E uma tomada de deciséo do enfermeiro resultante da forma como ele
interpreta suas acbes e interages no espago organizativo de trabalho hospitalar.
Como alternativa, para conduzir melhor as atividades de chefe de setor e se
desvencilhar de tantas tarefas que s&do importantes os enfermeiros propc')em:

... liberar-se devagarinho das coisas burocrédticas e administrativas, delegando
para a secretdria do setor muitas atividades que pode desempenhar, ficando
assim, mais tempo para ficar ao lado do paciente... (e1)

... com a ajuda de oulras pessoas, estou conseguindo conciliar a assisténcia e
a burocracia do setor... (e3)

... estou conseguindo delegar coisas burocréticas e administrativas para outras
pessoas da equipe e tenho um tempo maior para me preocupar com o cuidado
ao paciente... (e4)
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Quadro 31 - Librando-se gradativamente da burocracia

Categoria: CONVIVENDO NOS ESPAGOS ORGANIZATIVOS DO TRABALHO
HOSPITALAR
Subcategoria: GERENCIANDO O SETOR

Componente: Liberando-se gradativamente da burocracia

Caodigos

= liberando-se gradativamente dos encargos administrativos

= repassando tarefas a secretaria

= delegando atribuigbes burocraticas e administrativas a outras
pessoas da equipe

» supervisionando os controles do setor

» distribuindo tarefas de controle de estoque a equipe de
enfermagem

= evitando aumentar os controle existentes e que ndo tém
eficacia

= racionalizando os controles existentes no setor

= focando meu trabalho em coisas produtivas e ndo me
prendendo a burocracia

= evitando controles obsessivos e que néo levam a nada

=« confiando na responsabilidade e nos controles feitos pelas
pessoas da equipe

= evitando controlar o0s controles feitos, aumentando os
trabalhos repetidos

3.2 Convivendo com as peculiaridades do ambiente hospitalar

A subcategoria & constituida pelos componehtes: convivendo com a doenga
dos outros, convivendo com a morte, discordando de certas normas impostas,
enfrentando a avaliagdo externa e convivendo com a pressdo no ambiente
hospitalar. S&o as interagdes do enfermeiro com o contexto hospitalar, para que

possa manifestar o cuidado como um modo de vida.

CONVIVENDO COM A CONVIVENDO COM A
DOENCA DOS OUTROS MORTE

CONVIVENDO COMA Y | CONVIVENDO COM AS DISCORDANDO DE CERTAS
PRESSAO NO AMBIENTE PECULIARIDADES DO NORMAS IMPOSTAS
HOSPITALAR AMBIENTE HOSPITALAR
ENFRENTANDO A
AVALIACAO EXTERNA

Diagrama 10 — Subcategoria: Convivendo com as peculiaridades do ambiente hospitalar
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3.2.a Convivendo com a doenga dos outros

A abrangéncia e as peculiaridades do ambiente hospitalar criam uma série
de fatores geradores de estresse e condigées que contribuem para o cansacgo e
para o inevitavel sofrimento dos enfermeiros. Um desses aspectos & conviver com
a doenga dos outros € com a morte, que € o componente posterior. Associado a
isso, o acumulo de trabalho, o excesso de pacientes e os plantdes ao final de
semana, levam ao desgaste dos enfermeiros e da equipe. Tal situagdo se
evidencia nas colocagbes dos enfermeiros, principalmente por conviverem com o
sofrimento e a dor do paciente e da sua familia.

... 0 trabalho do enfermeiro & desgastante, plantées cansalivos no final de
semana, mas um fator que incomoda muito é a convivéncia com a doengas de
outros. E dificil, por mais alto astral que tenhas, conseguir contagiar as pessoas
que estdo doentes, com dor, sofrendo. Isso se torna rotina para o profissional.
Mas até que ponfo isso néo é introjetado, trazendo repercussées no futuro de
minha satude? (e11)

... por mais normal que seja a doenga dos outros para o enfermeiro, sentimos
as dificuldades e o desgaste no convivio com a doenga do paciente, isso
influencia no meu modo de ser. Percebo como mudei meu modo de ser apos
trabalhar como enfermeiro num setor de emergéncia... (e12)

.. a enfermagem considera a doenga algo comum, pois lida com isso no seu
cotfidiano, mas nem por isso devemos banalizar o sofrimento da familia e do
paciente... (e8)

Quadro 32 - Convivendo com a doenga do outro

Categoria: CONVIVENDO NOS ESPAGCOS ORGANIZATIVOS DO TRABALHO
HOSPITALAR
Subcategoria: CONVIVENDO COM AS PECULJARIDADES DO AMBIENTE
HOSPITALAR

Componente: Convivendo com a doenca do outros

Cadigos

= considerando a doenga algo comum para a enfermagem

s reconhecendo a doenga como sinénimo de mudanga, de
inseguranca e desestruturacdo para muitas pessoas

» preocupando-se em n&o banalizar o sofrimento do paciente e da
familia

= repensando as mudangas na vida das pessoas ocasionadas pela
doenga

= demonstrando iniciativa e solidariedade na doencga das pessoas

» ensinado a inovar nos momentos da doenga, adaptando-se a
novas situacdes

= vivenciando as implicagGes da doenga numa familia

» ajudando a reconstruir a vida nos momentos dificeis da doenca
grave

= enfrentando as dificuldades e o desgaste no convivio com a
doenca do paciente

= buscando ajuda no grupo para conviver melhor com a doenga
dos outros
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3.2.b Convivendo com a morte

O fendbmeno morte ainda € um conceito pouco discutido pelos enfermeiros,
embora, nos Ultimos anos, varios trabalhos surgiram a esse respeito. Assistir ou
participar do momento da morte de.pacientes representam étapas dificeis, e
poucos enfermeiros encaram isso de “frente’. Os depoimentos revelam que
existem muitos momentos de tristeza e frustracéo pela perda de um paciente. Isso

€ demonstrado da seguinte forma:

... como é diffcil ficar ao lado do paciente nos momentos que antecedem a sua
morte, mas penso que precisamos dar apoio e proporcionar uma morte com
dignidade... (e3)

...fiquei ao lado do paciente orando com a sua famlilia para proporcionar uma
morte tranqiila para a pessoa e também um momento de conforto e
solidariedade para o familiar... (e7)

... quando perdemos um paciente jovem, principalmente, todos sentimos muito,
sinto alguma coisa aqui dentro do peito, algo estranho, um peso, tenho a
sensacgdo de perda... (e6)

Quadro 33 - Convivendo com a morte

Categoria: CONVIVENDO NOS ESPAGCOS ORGANIZATIVOS DO TRABALHO
HOSPITALAR
Subcategoria: CONVIVENDO COM AS PECULIARIDADES DO AMBIENTE
HOSPITALAR ,
Componente: Convivendo com a morte

Cddigos

» permanecendo ao lado do paciente na hora da morte

= preocupando-se com a morte

= orando com 0 paciente e sua familia como forma de proporcionar
uma morte tranqila

lembrando que a morte esta presente na vida

auxiliando o paciente a morrer com dignidade

mantendo-se firme apesar do desejo de fuga

procurando descontrair a equipe quando uma morte marca mais o
grupo

= esforgando-se para tornar o ambiente mais leve

= assimilando a palavra morte, mas sem pensar muito nela
recuperando o0 &nimo ao perder um paciente que estava nos
planos

reagindo a sensagdo de perda

sentindo alguma coisa no peito com a perda (algo estranho, peso)
percebendo uma sensagéo diferente com o paciente terminal
sentindo a perda do paciente

enfrentando a sensagdo de perda

reconhecendo-se impotente frente & morte -
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3.2.c Discordando de certas normas impostas

A rotina e as normas nas instituicdes hospitalares ndo podem ser postas de
lado, ou simplesmente criticadas. Elas tém sua utilidade e importancia no sistema
de cuidados, embora n&o possam estar acima das pessoas, fazendo com que
todos sejam tratados da mesma forma. A rotinizagao exagerada no cotidiano
hospitalar podera levar a massificagcdo do cuidado e & despersohalizagéo do
paciente. Os enfermeiros estdo ascendendo a um estagio de consciéncia que
permitira diminuir o controle sobre o paciente. Nas agdes repetitivas ou rotineiras,
ha um grau minimo de envolvimento das pessoas, pois elas passam a fazer mero
acompanhamento das situagdes. Durante a execugéo rotineira, vocé ndo pensa

sobre o paciente. Pode estar pensando em coisas em que esteja envolvido.

O controle rigoroso sobre o paciente demonstra, muitas vezes, inseguranca
do profissional. Se o enfermeiro estd consciente de seu valor e conseguiu seu
espago, ndo precisa utilizar o controle como demonstragédo de autoridade ou
poder. A flexibilidade, por sua vez, denota seguranga e respeito pela participagéo
do paciente e também da equipe de énfermagem. O enfermeiro precisa agir com
os pacientes de maneira diferente, ou seja, propiciando oportunidades de escolha
e nao impondo normas e rotinas, para que a normalidade dos servigos seja
mantida. Esse é o refrao empregado por muitos enfermeiros no ambiente

hospitalar.

... precisamos repensar as normas existentes no hospital fazendo com que a
rotina do setor seja mais flexivel e possibilite escolhas ao paciente... (e8)

Essa estratégia de controle é utilizada pelos dirigentes hospitalares, atitude

esta, questionada pelos enfermeiros, quando dizem:

.. discordar da forma como somos tratados pela administragdo, pois ndo somos
consultados, simplesmente eles decidem, tomam as decisbes e depois ficamos
sabendo por intermédio de outras pessoas... (e5)

... & necessdrio que seja diminuido o controle sobre as pessoas no hospital,
somos todos profissionais e, acredito, responséveis. Eles tém o poder de
demitir quem nédo se enquadrar nas normas da instituicdo. Precisamos de
maior liberdade para agir e inovar... (e11)
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Quadro 34 - Discordando de certas normas impostas pela instituicéo

Categoria: CONVIVENDO NOS ESPACOS ORGANIZATIVOS DO TRABALHO
HOSPITALAR
Subcategoria: CONVIVENDO COM AS PECULIARIDADES DO AMBIENTE
HOSPITALAR
Componente: Discordando de certas normas impostas pela instituigido
Cddigos
= precisando repensar as normas existentes no hospital
» repensando a utilizagdo das normas e rotinas existentes no setor
» discordando da forma como somos tratados, algumas vezes,
pela administragdo do hospital
» precisando romper com as amarras do imobilismo e da
obediéncia cega as normas institucionalizadas
dando maior flexibilidade as pessoas dentro da organizagéo
diminuindo o controle existente em relagdo aos profissionais
diminuindo a rigidez e a normatizagéo do cuidado ao paciente
diminuindo o controle e a vigilancia no cuidado
evitando a coergdo sobre as pessoas, que precisam de maior
liberdade

3.2.d Enfrentando a avaliagao externa

A avaliac&o dos enfermeiros é feita de maneira incompleta em grande parte
das instituicdes hospitalares, podendo causar inseguranca nos profissionais. Ha
uma preocUpagéo de todo profissional em saber como as pessoas e a sociedade
o véem, como interpretam as suas agbes. Em avaliagdes informais feita por
profissionais da salide, demonstram a percep¢do que tém em relagdo ao modo de
ser dos enfermeiros. Isso € relatado pelos participantes da pesquisa, quando
dizem:

. avaliagbes informais feitas por profissionais e académicos mostram que
somos excessivamente técnicos, esquecendo o cuidado mais humanizado...

(ed)

... parecemos estar desinteressados pelas coisas que acontecem fora do
hospital, ndo existe uma integragdo. com a categoria profissional, n&o
participamos de eventos, estamos alheios as coisas da sociedade ... (e9)

os enfermeiros do hospital tém preocupagéo primordial com o cuidado da
doenga e ndo da pessoa doente... (e1)

. 86 vivemos a realidade do hospital e por isso enxergamos em uma SO
diregdo, ndo olhamos para os lados, ficamos ‘bitolados’... (e2)
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Quadro 35 - Enfrentando a avaliagdo externa

Categoria: CONVIVENDO NOS ESPAGOS ORGANIZATIVOS DO TRABALHO
HOSPITALAR
Subcategoria: CONVIVENDO COM AS PECULIARIDADES DO AMBIENTE
HOSPITALAR
Componente: Enfrentando a avaliagdo externa
Cadigos
= mostrando-se os enfermeiros do hospital excessivamente técnicos
« fazendo o seu trabalho sem interessar-se por nada mais
= revelando-se bitolados, s6 enxergando em linha reta
» faltando aos enfermeiros ampliar a visdo da realidade social do
paciente
« estando os enfermeiros desinteressados pelas coisas que
acontecem fora do hospital
=« preocupando-se primordiaimente com a doenga e ndo com o
~_paciente doente

3.2.e Convivendo com a pressdao no ambiente hospitalar
Muitas vezes o hospitalar torna-se um ambiente de muito estresse, tensdes
e desarmonia, o que influencia as relagGes entre as pessoas e piora a qualidade

do cuidado e da vida dos profissionais.

As normas institucionalizadas e as rotinas rigidas nao permitem escolhas ao
paciente. As coisas sdo impostas de cima para baixo e o paciente passa a ser
assistido no verdadeiro sentido da palavra. Assisténcia como algo passivo. O
préprio nome “paciente” tem uma conotagéo de passividade e de poucos direitos,
mas com deveres e obrigagdes para com os profissionais e a instituicdo. Existem
horarios para tudo, o horério de visita & rigoroso e cumprido & risca. Porém é
preciso transcender a hierarquia € as normas, dando maior flexibilidade nas
relagBes do cuidado. Para que isso ocorra, € necessdrio vontade administrativa,
percepcdo e sensibilidade do enfermeiro em fazer diferente, vontade de mudar,
permitindo a quebra de normas e flexibilizando rotinas institucionalizadas, muitas
vezes ja ultrapassadas. Tudo isso exige que o enfermeiro amplie sua viséo da

realidade, indo além da doenca.

. a gente percebe que os critérios das internagbes hospitalares néo séo
justos, muitas vezes um paciente fica trés ou quatro dias esperando, pois o seu
convénio ndo é rentdvel. Acabam internando uma pessoa que nao precisaria
tanto, mas é conhecida de alguém influente e o convénio é interessante. Eu,
como enfermeiro, preciso explicar ao paciente e & familia o porqué da demora
na internagdo. Mas ele viu que outra pessoa ja internou... tento explicar... (€9)
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... acabo ficando dividido entre a falfa de leito e os problemas sociais e
econémicos do paciente que estd na emergéncia e, se voltar para casa, o
quadro se agravara... (e3)

... 0 meu setor parece um desaguadouro de problemas sociais, convivo com
isso todos os dias... (e10)

Quadro 36 - Convivendo com a pressao no ambiente hospitalar

Categoria: CONVIVENDO NOS ESPAGOS ORGANIZATIVOS DO TRABALHO
HOSPITALAR
Subcategoria: CONVIVENDO COM AS PECULIARIDADES DO AMBIENTE
HOSPITALAR
Componente: Convivendo com a pressdo no ambiente hospitalar

Cddigos

= percebendo a pressdo existente para a internagéo do paciente

« convivendo com critérios, talvez injustos de internagao

» desgastando-se com a justificativa sobre a demora da internagéo
do paciente

» desgastando-se pelos critérios utilizados par a internagéo
hospitalar

= enfrentando problemas burocraticos para a internagio

« nio podendo negar uma internagdo pois a pessoa n&o tem
dinheiro nem para o 6nibus

= tendo de fornecer medicagdo para as pessoas, para nao piorar o
quadro clinico, quando elas ndo tém dinheiro para adquirir o
medicamento '

« tendo que matar no peito muitas situagtes

« reconhecendo que, ndo sendo internado, o paciente voltara depois
com o quadro de saude agravado

* enfrentando a falta de leitos disponiveis para a internacédo

« estando quase sempre com o setor lotado

= dividindo-se entre a pressido da doenga e os problemas sociais da

populacéo
_percebendo no setor um desaguadouro de problemas sociais

3.3 Adaptando-se as condigées de trabalho

A subcategoria é constituida pelos componentes: ajustando-se ao ambiente
de trabalho; recebendo influencias no espago organizativo de trabalho:
encontrando dificuldades no cumprimento de exigéncias da instituic&o;

integrando-se como parte da instituicdo hospitalar.
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AJUSTANDO-SE AO
AMBIENTE DE TRABALHO

HOSPITALAR

INTEGRANDO-SE COMO ADAPTANDO-SE AS RECEBENDO INFLUENCIAS
PARTE DA INSTITUICAO CONDICOES DE TRABALHO NO ESPACO ORGANIZATIVO

ENCONTRANDO,
DIFICULDADES NO
CUMPRIMENTO DE EXIGENCI

Diagrama 11 — Subcategoria: Adaptando-se as condigbes de trabalho

3.3.a Ajustando-se ao ambiente de trabalho

E importante que cada enfermeiro procure adaptar-se constantemente as
novas realidades vivenciadas, a cada dia, no ambiente hospitalar, mas sem
perder a sua identidade pessoal e profissional. Essa identidade & construida a
partir de uma contextualizacdo socio-cultural e também pela participagdo do
coletivo. O trabalho € um dos componentes que muito fortemente contribuem
para a formagéo da identidade pessoal. Se o ambiente de trabalho n&o for
estimulante e motivador, acabara transformando as relagbes entre as pessoas,
em algo rotineiro, induzindo ao sofrimento e & frustragéo. A rotina organizacional
pode induzir as pessoas a nao ter consciéncia, a agir como autdmatos, a ter
comportémentos estandardizados, ou a uniformizar condutas. A adaptacdo e o
ajustamento as situagdes, no ambiente de trabalho, ndo podera ser entendido
como conformismo e falta de criatividade. As praticas institucionalizadas nos
hospitais induzem as pessoas a cair na uniformizagdo e a massificar a

consciéncia, diminuindo assim o senso critico das mesmas.

.. acabamos nos desentendendo no setor, criando um ambiente desarménico,
percebendo que sou rechagado pela equipe de trabalho por exigir a mudanga
de conduta das pessoas... (e2)

.. procuro superar todas as dificuldades no dia-a-dia do trabalho, com muito
didlogo, sendo franco com as pessoas. ...sei que o ambiente hospitalar ¢ um
ambiente de estresse muito alto e que as pessoas estdo no seu limite... (e8)
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... acabo me adaptando ao ambiente de trabalho da instituigdo e hoje ja acho
normal que muitas pessoas estejam sempre a ponto de explodir, tendo reagbes
inesperadas... (e6)

Quadro 37 — Ajustando-se no ambiente de trabalho

Categoria: CONVIVENDO NOS ESPAGOS ORGANIZATIVOS DO TRABALHO
HOSPITALAR
Subcategoria: ADAPTANDO-SE AS CONDIGOES DE TRABALHO
Componente: Ajustando-se no ambiente de trabaiho
Caodigos
enfrentando os problemas do setor
desentendendo-se com colegas
comprovando o rechagamento da equipe
convivendo em ambientes desarmédnicos
sofrendo influéncia do ambiente desarménico
procurando superar as dificuldades
examinando as situagdes
valorizando as coisas boas que acontecem no cotidiano
relevando coisas de menor importancia, no convivio entre as
pessoas
= compreendendo as tensdes existentes no setor
= convivendo da melhor maneira possivel com as diferengas inerentes
a cada pessoa
s sendo solidario com as pessoas do setor
» evitando rotular e ter preconceitos em relagdo as pessoas que
convivem conosco no ambiente hospitalar
= reaprendendo a cada dia a convivialidade com as pessoas

3.3.b Recebendo influéncias no espago organizativo de trabalho

O enfermeiro tem, em sua vivéncia nos espagos organizativos de trabalho
hospitalar, atribuido significados a forte presséo institucional sobre as pessoas.
Sua interpretacdo é que a acomodagio que os profissionais manifestam s&o
semelhantes e decorrentes dessa situagéo. Por outro lado, as pessoas
acomodadas sdo mais resistentes as mudangas. O que as instituices
hospitalares precisam é de proporcionar mais espago aos profissionais, exigindo
deles adaptag@es criativas no cotidiano de trabalho. A estrutura hospitalar precisa
ser mais simples e flexivel, o que estimulara o poder criativo das pessoas. As
mudancas comportamentais sdo influenciadas pelas vivéncias e pela forma de
poder existente na instituigdo. Com muitas amarras, as pessoas acabam
acomodando-se no trabalho, embora ndo seja esse o Unico aspecto causador das
desadaptacbes das pessoas no ambiente hospitalar. As rotinas e normas rigidas
reforcam a estabilidade e a previsibilidade da organizagdo do trabalho, mas

diminuem a criatividade e ndo incentiva as mudangas. Assim sdo expostos os
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pensamentos dos profissionais participantes da pesquisa:

. convivendo no ambiente hospitalar ficamos plasmados, alienados pelo
sistema, tu ndo tens muito tempo para pensar, ndo tens tempo para criticar, tu
ndo tens vontade de criticar. O que eles (administragdo) querem é que a gente
faga, execute, sem pensar muito. O funcionério ndo precisa pensar, precisa é
fazer as coisas bem feitas. ...cheguei a uma conclusdo, no hospital a gente
sofre e la fora a gente vive... (e2)

.. a enfermagem, a vida, é mais do que S6 ficar fazendo, fazendo coisas,
como acontece no hospital... a enfermagem nédo é sé técnica, é muifo mais
amplo do que a gente pensa... (€2)

... ficamos muito atrelados as normas e rotinas, precisamos romper com isso
... porém percebo falta de vontade administrativa e também dos enfermeiros
para mudar essa realidade... (e11)

... Sou contra as normas muito rigidas, elas ndo servem para todas as pessoas
do mesmo modo, pois as pessoas sdo diferentes... (e8)

Quadro 38 — Recebendo influéncias no espago organizativo de trabalho

Categoria: CONVIVENDO NOS ESPAGOS ORGANIZATIVOS DO TRABALHO

HOSPITALAR

Subcategoria: ADAPTANDO-SE AS CONDIGOES DE TRABALHO
Componente: Recebendo influéncias no espago organizativo de trabalho

Codigos

sujeitando-se a alienagdo provocada pelo sistema

ficando plasmados pelo sistema hospitalar

sofrendo muito no ambiente hospitalar (fora a gente vive)
sentindo-se atrelado as normas institucionalizadas

rompendo a hierarquia e transcendendo as normas

percebendo a falta de vontade administrativa para mudar

permitindo quebra de normas

flexibilizando normas e rotinas institucionalizadas

agiientando a intolerdncia de normas e rotinas rigidamente impostas
presenciando a existéncia de mitos nas normas e rotinas

3.3.c Encontrando dificuldades no cumprimento de exigéncias da

instituicao

Os enfermeiros mencionaram as dificuldades encontradas para cumprir as

exigéncias estabelecidas pela instituicdo. Muitas vezes, o enfermeiro néo

consegue visitar todos os pacientes. Dentro dessa perspectiva, como planejar o

cuidado? Os enfermeiros tentam da melhor maneira possivel suprir as exigéncias

e resolver os problemas do setor.

...muijtas vezes me preocupo, pois ngo consigo dar conta de tantas exigéncias
da administragdo, sou uma pessoa somente para fazer todas as coisas, para
coordenar o setor... (e9)
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. 880 muitos os afazeres, ndo paro um minuto sequer. Tento da melhor
maneira possivel suprir as exigéncias estabelecidas. As vezes néo consigo
visitar todos os doentes e eles (pacientes) cobram isso... (€3)

...cobram o alcance das metas de atendimento e gastos, mensalmente, e nem
sempre € possivel alcangs-fas... (e12)

Quadro 39 - Encontrando dificuldade no cumprimento de exigéncias da
instituicao
Categoria: CONVIVENDO NOS ESPACOS ORGANIZATIVOS DO TRABALHO
HOSPITALAR )
Subcategoria: ADAPTANDO-SE AS CONDIGOES DE TRABALHO

Componente: Encontrando dificuldades no cumprimento de exigéncias da
instituigao

cadigos

« preocupando-se em ndo conseguir dar conta de todas as exigéncias
de um chefe de setor

* sendo somente uma pessoa para coordenar todos esses afazeres
do setor

=« procurando atuar da melhor maneira possivel para suprir as
exigéncias da instituicdo

= ndo conseguindo fazer a visita diaria a todos os pacientes por ter
muitos afazeres

» desiludindo-se com a énfase dada ao aspecto gerencial de trabalho

na instituicdo

sendo dificil conciliar a geréncia e a assisténcia

sofrendo cobrangas sobre as coisas burocraticas

relegando a assisténcia a um segundo plano

sendo impossivel responsabilizar-se pelo setor durante vinte e

guatro horas

= sendo responsabilizado por tudo o que ocorre no setor

= preocupando-se com as exigéncias rigorosas no cumprimento das
normas e memorandos da administragéo

« cobrando do enfermeiro o controle de hordrios da equipe, uso de
uniforme, uso do telefone pelo funcionario

= precisando entregar as atas das reunides mensais do setor para a
chefia

= cobrando do enfermeiro a diminuigao dos gastos do setor

« cobrando do enfermeiro o alcance das metas estabelecidas
mensalmente

3.3.d Integrando-se como parte da instituigdo hospitalar

Cada hospital cria diferentes rituais nas relagdes entre as pessoas. No
estabelecimento de regras rigidas a serem seguidas, alguns valorizam muito o
papel burocréatico/administrativo e diminuem a flexibilidade nos horarios, embora
seja necessaria a pontualidade em alguns procedimentos, como na administragéo
de medicacéo. Afora isso, estabelecem um rigorismo acentuado em quase toda a
organizacéo do trabalho do enfermeiro, 0 que engessa o profissional e amedronta

o paciente. Cria-se, com esse modelo, ambientes defensivos e tensos, em que as
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pessoas ndo conseguem expor sua opinido para mudar a situag@o. O paciente,
segundo os enfermeiros, acaba sem ter alternativas de escolha, dentro desse
modelo.

...acabamos, mesmo que inconscientemente, impondo o poder nosso, de
profissionais, aos pacientes, eles por sua vez ndo tém muitas alternativas,
acabam aceitando... (e2)

...a enfermagem utiliza a ordem ao invés de dialogar com o paciente.
Atribuimos um numero de SAME, um ntumero de quarfo, uma patologia. O
paciente acaba um prisioneiro, s6 que no presidio as pessoas podem olhar
pela janela e aqui no hospital nem isso pode, pois os vidros sdo canelados e
néo se vé a vida la fora... (e10)

.. 0s profissionais da enfermagem, as vezes, quando convém, se escondem
por trés das normas e rotinas ... acabamos impondo nossas vontades e nossos
desejos aos pacientes... controlamos o modo de agir, hordrios, existe na
verdade a hierarquizagéo do poder da enfermagem ... (e4)

Quadro 40 - Integrando-se como parte da instituigdo

Categoria: CONVIVENDO NOS ESPAGOS ORGANIZATIVOS DO TRABALHO HOSPITALAR
Subcategoria: ADAPTANDO-SE AS CONDIGOES DE TRABALHO
Componente: Integrando-se como parte da institui¢cao

Caodigos

convivendo com a hierarquizagdo do poder da enfermagem sobre o paciente
percebendo a imposigdo das coisas por parte da enfermagem
reconhecendo a imposigdo de horarios ao paciente

controlando 0 modo de agir do paciente

desrespeitando os desejos do paciente

utilizando na enfermagem, a ordem, em lugar do didlogo

vigiando o paciente .

atribuindo ao paciente um namero do same, um namero de quarto
tornando o paciente um presidiario

escondendo-se os profissionais atras das normas, quando convém
usando o poder de ser profissional sobre o paciente

utilizando formas coercitivas de pressao no cuidado

impondo os seus desejos ao paciente e aos familiares

4 CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS

A categoria é composta pelas subcategorias: MOBILIZANDO OS PROCESSOS
RELACIONAIS; CONSTRUINDO ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO
PROCESSO DO CUIDADO; CAPACITANDO-SE A APROXIMACAO
RESPEITOSA E DIALOGICA; CONSTRUINDO REDES DE RELAGOES COM A
EQUIPE DEv.SAL'JDE. Essa categoria € uma das estratégias de agéo/interacéo
utilizadas pelos enfermeiros para DEMONTRAR CONSCIENCIA SOLIDARIA
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NAS RELAGOES DO CUIDADO HOSPITALAR — FAZENDO EMERGIR O

CATEGORIA:
CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS

SUBCATEGORIAS

CONSTRUINDO CAPACITANDO-

MOBILIZANDO 0S8 ESTRATEGIAS DE ; SE A CORNESDT;SUENEDO
PROCESSOS COMUNICAGAO NO 8 APROXIMAGAO RELAGOES COMA
RELACIONAIS PROCESSO DO : RESPEITOSA E EQUIPE DE SAUDE

CUIDADO ; DIALOGICA

Diagrama 12 — Categoria: Construindo uma rede de vinculos
4.1 Mobilizando os processos relacionais

A subcategoria € integrada pelos componentes: proporcionando abertura no
relacionamento, convivendo proximamente com 0 paciente; criando lagos afetivos;
construindo uma relagdo de cuidado; estabelecendo limites na relagéo;,
acontecendo distanciamentos entre as pessoas na relagdo; equacionando

desencontros nas relagées.
4.1.a Proporcionando abertura no relacionamento

Os enfermeiros demonstram que a abertura para o relacionamento deve ser
iniciada pelo profissional, pois o paciente esta num local estranho, e inseguro pela
sua doenga. Por isso € que o profissional precisa de compreensao, sensibilidade
para tratar de cada paciente, pois cada situacéo é diferente, cada pessoa tem sua
personalidade, sua individualidade. Além disso, ao serem internadas no hospital,
num contexto totalmente estranho aos pacientes, reagem de maneiras diferentes.

Assim comentam os enfermeiros sobre o relacionamento inicial com o paciente:
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. acredifo que a abertura do relacionamento deva partir do profissional,
percebendo e respeitando a individualidade do paciente e a especificidade de
cada sifuagéo... (e2)

...demonstrando interesse e cordialidade desde o primeiro momento da
internagdo do paciente no setor.. (e6)

...encontrando meios de faciliftar a abertura na relagdo com o paciente e a
famflia, sendo cordial desde o primeiro encontro... (€9)

Quadro 41 — Proporcionando abertura no relacionamento

Categoria: CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS

Subcategoria: MOBILIZANDO OS PROCESSOS RELACIONAIS
Componente: Proporcionando abertura no relacionamento

Caddigos

fazendo um contato inicial

cuidando de formas diferenciadas

percebendo a individualidade de cada paciente

precisando ser educado com o paciente e familia

entendendo a agressividade ou resisténcia do paciente
demonstrando interesse e cordialidade desde a internagdo do
paciente

dando abertura para que o paciente conte seus problemas, suas
coisas

dando espago para que o paciente exponha os seus medos em
relagdo ao tratamento

conhecendo as especificidades de cada situagio

conhecendo gradativamente a pessoa que estou cuidando
mostrando-se simpatico em todos os momentos

encontrando meios que facilitem a abertura na relagdo com o
paciente

tratando com cordialidade desde o primeiro encontro

acreditando que a abertura do relacionamento deve partir do
profissional

percebendo e respeitando a individualidade do paciente
compreendendo a especificidade de cada situagio

demonstrando afeto

cultivando um carinho enorme pelos pacientes

tendo boa educagdo com o paciente

tendo respeito pela pessoa do paciente

cultivando sempre um pensamento positivo

sofrendo junto com o paciente

sentando no leito

dando espago para o paciente falar de suas coisas

demonstrando receptividade aos seus pedidos

envolvendo-se com o paciente

mantendo uma conduta de respeito também com os familiares
compreendendo os pacientes resistentes ao tratamento
averiguando as causas da resisténcia do paciente ao tratamento
sendo compreensivel com o paciente

4.1.b Convivendo proximamente com o paciente

A proximidade com o paciente, na relacdo do cuidado, faz parte do

processo, ndo havendo regras fixas ou modelos a serem seguidos, pois a relagéo

simplesmente acontece. Assim relatam os enfermeiros:
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... desconsiderando regras fixas da relagdo, pois ela acontece, ndo é uma
coisa modelada... (€2) :

. aproximando-se do paciente e de suas coisas de maneira gradativa, de
respeito e aprego... (e12)

... tendo sempre a preocupacéo de levar em conta a reagdo individual de cada
pessoa, de cada paciente. (e8)

Quadro 42 — Convivendo proximamente com o paciente

Categoria: CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS

Subcategoria: MOBILIZANDO OS PROCESSOS RELACIONAIS

Componente: Convivendo proximamente com o paciente
Cédigos

oferecendo colo ao paciente

respeitando as limitagdes dos pacientes

interagindo com o paciente

tratando-o como ser humano

precisando de interagdo na enfermagem e na vida

estando o paciente com os olhos fechados mas percebendo tudo

convivendo com o paciente

aproximando-se do paciente e de suas coisas

aumentando a confianga do paciente através da convivéncia

dando liberdade

mantendo-se ao lado do paciente

estando presente

estando préximo

desconsiderando regras fixas na relagdo

ndo demonstrando tristeza pela gravidade da doenga quando o

quadro ¢ irreversivel

ficando feliz junto com o paciente

Jutando junto com o paciente

tendo uma boa relagdo

proporcionando um relacionamento amigavel com o paciente

sentindo apego ao paciente

interrompendo a técnica para um abrago no paciente, imposto

pela necessidade momentanea

= sentindo confianga, respeito matuo, amizade e carinho no abrago
do paciente

= gpertando a mio como demonstracdo de gratiddo e
agradecimento

« demonstrando preocupagdo com a relagdo com o paciente

» Jevando em conta a reagdo individual de cada pessoa

® demonstrando carinho com o paciente

4.1.c Criando lagos afetivos na convivéncia com as pessoas

Historicamente, na enfermagem, a criagdo de lagos afetivos e o
envolvimento com o paciente, no cuidado, eram contra-indicados ou pouco
estimulados, pois poderiam influenciar e até atrapalhar a eficiéncia e a eficicia do
atendimento. A afetividade era considerada um fator de impecitho da objetividade

no cuidado. Mesmo com o predominio femininc na profissdo havia uma repulsa
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pelo envolvimento e pela exacerbacdo dos sentimentos ao cuidar. O bom
profissional ndo poderia deixar transparecer as suas emocdes e a sua afetividade.
Hoje se tem consciéncia de que o cuidado decorre também da reciprocidade
relacional, componente que representa o lado emocional, afetivo que a relagdo do
cuidado propicia ao profissional e ao paciente. O cuidado relacional se constitui
numa dimensdo essencial e bastante complexa da experiéncia vivida pelos
enfermeiros, no seu cotidiano. A criagéo de lagos afetivos é fruto das relagdes de
cuidado positivas, que normalmente acontecem, quando prolongamos a
convivéncia com o paciente. Mesmo conhecendo-se no momento da internagéo, e
convivendo por pouco tempo, existe o vinculo afetivo, esse carinho e respeito
reciprocos. Esse componente é uma conseqliéncia dos dois componentes
anteriores e é resultado da interagado enfermeiro/paciente. Assim se manifestaram

os enfermeiros;

...quando ele me deu um presente, pegou um rascunho no posto e escrevedu,
com carinho e gratiddo. O carinho esta antes da gratiddo. Esse carinho deve
refletir um namero significativo de coisas... (e7)

...construindo uma ligagé&o forte com o paciente, podendo o paciente cuidar de
mim como pessoa... (e2) ‘

...criando um ambiente de comprometimento mdutuo, enfermeiro/paciente,
recebendo e dando carinho... (e11)

Quadro 43 - Criando lagos afetivos na convivéncia com as pessoas

Categoria: CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS
Subcategoria: MOBILIZANDO OS PROCESSOS RELACIONAIS
Componente: Criando lagos afetivos na convivéncia com as pessoas

Cadigos

= criando lagos afetivos com o0s pacientes

s demonstrando maior sensibilidade na convivéncia com o
paciente

= demonstrando receptividade as angustias e desejos do
paciente

= sendo receptivo ao aperto de mio do paciente

= repensando as estratégias para melhoria da relagdo com os
pacientes .

= criando amizade com o paciente

= percebendo que a atuagdo essencialmente técnica dificuita a
relagdo mais afetiva

» recebendo e dando carinho ao paciente

criando um ambiente de comprometimento miutuo,

enfermeiro/paciente

construindo uma ligagéo forte com o paciente

podendo o paciente cuidar de mim como pessoa

tendo amor para dar ao paciente

nutrindo amor pelo paciente
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= apegando-me ao paciente

= demonstrando receptividade as angulstias e desejos do
paciente

= conhecendo a afetividade do paciente

4.1.d Construindo uma relagao de cuidado

Partindo do contexto de que cada pessoa é Unica, acredito que as relagdes
de cuidado sdo construidas, ndo modeladas e que nao existe receita milagrosa
que guie este encontro. As relagbes de cuidado simplesmente acontecem de
formas e com pessoas diferentes, por isso sdo genuinas. Acontecem de maneira
subjetiva, individual e com muitas particularidades. Até podemos cuidar da
mesma pessoa mais de uma vez. As circunstancias porém, sé&o diferentes, a
temporalidade faz com que sejamos diferentes e tenhamos novos objetivos,

novas necessidades e novos desejos. Outro fator importante é que cada paciente

(pessoa) enfrenta a doenga e age diferentemente, mesmo estando internado por
problemas fisioldgicos parecidos ou idénticos. E esta vivéncia que d& sentido &
vida e se constitui numa expressdo de solidariedade. Os enfermeiros assim se

referem:

nas relagbes do cuidado inexistem receitas modeladoras, elas s&o
construidas a cada instante, a cada momento .. (e2)

... as relagdes entre enfermagem e paciente acontecem de maneira subjetiva e
individual... (e1)

... precisamos interagir verdadeiramente quando cuidamos, ou devemos pensar
em abandonar a profissdo.. (e7)

Quadro 44 — Construindo uma relagdo de cuidados

Categoria: CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS
Subcategoria: MOBILIZANDO OS PROCESSOS RELACIONAIS
Componente: Construindo uma relagdo de cuidado

Cdédigos

» encontrando-se na relagdo do cuidado
inexistindo receitas modeladoras nas relagfes do cuidado
construindo as relagdes gradativamente
fazendo as relagbes acontecerem de maneira subjetiva e
individual )
considerando as peculiaridades de cada relagéo
estabelecendo uma relagdo de respeito
respeitando a personalidade do paciente
sentindo-se responsavel pelas pessoas
interagindo intensamente
respeitando a individualidade do paciente
construindo as relagdes e ndo utilizando modelos
preferindo a refacdo a técnica




* decidindo as coisas conjuntamente (paciente, enfermeiro e

equipe multiprofissional)
* interagindo verdadeiramente ou abandonando a profissdo

4.1.e Estabelecendo limites na relagao

Os participantes da pesquisa sdo unanimes em dizer que a relagdo com o
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ser humano paciente & algo significativo e uma das coisas mais nobres do viver

em sociedade. Para que a relagéo se estabelega, é necessaria a real presenga e

a vontade do profissional em interagir com o paciente, colocando-se ao lado dele

como apoio, preocupando-se e dividindo com ele os momentos de maior

dificuldade. Existem, entretanto, alguns limites que precisam ser levados em

conta. As vezes é preciso cobrar do paciente a sua parcela de contribuicdo, para

que se sinta também responsavel por sua recuperagdo. Dizer ndo, também faz

parte dessa relagao.

.. ha relagédo do cuidado é importante reconhecer em cada pessoa um ser
diferente, que reage diferente, precisando de apoio, mas cobrando quando for
necessario... (e11)

... 0 enfermeiro precisa demonstrar transparéncia ao colocar alguns limites na
relagdo com o paciente ..(...) ...a relagdo do cuidado é o encontro de duas
vivéncias, duas realidades, duas verdades (paciente e enfermeiro), havendo
alguns limites, de ambas as partes.. (e8)

... cobrando do paciente coisas que ajudam na sua recuperagéo, dizer ndo ao
paciente quando for necessério, faz parte desse processo, dessa relagéo ...
(e12)

Quadro 45 — Estabelecendo limites na relagéao

Categoriaf CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS

Subcategoria: MOBILIZANDO OS PROCESSOS RELACIONAIS

Componente: Estabelecendo limites na relagao

Codigos

respeitando os limites de cada um

demonstrando transparéncia ao colocar alguns limites na
relagdo com o paciente

dando maior liberdade ao paciente

reconhecendo em cada pessoa um ser diferente

oferecendo apoio e cobrando quando for necessério

evitando reagir a situagGes desagradaveis

respeitando os desejos do paciente

vivendo a relagdo como o encontro de duas vivéncias, duas
realidades, duas verdades (paciente e enfermeiro)
reconhecendo a relagdo como uma atitude do cuidado que tem
alguns limites de ambas as partes (enfermeiro/paciente)
proporcionando oportunidades de escolha ao paciente

dizendo n&o ao paciente quando for necessario

cobrando do paciente coisas que ajudam na sua recuperago




sabendo que o que é bom para mim, pode nao ser para o
paciente
tentando corresponder aos anseios do paciente

4.1. f Acontecendo distanciamentos entre as pessoas na relagao
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Na relagdo do cuidado, acontecem distanciamentos e problemas entre o

paciente e o profissional. Fazem parte do cotidiano do enfermeiro acontecerem

alguns desentendimentos durante a relagdo com o paciente. Isso € comentado

- pelos enfermeiros:

muitos fatores de estresse ... (€7)

.. podem acontecer desenconltros entre o paciente e o profissional pois existem

. existem desentendimentos com pacientes e familiares, mas que precisam
ser superados... (€8)

acontecem problemas seguidamente, com pessoas que ficam muito
abaladas com os problemas da doenga do seu familiar, precisamos agir com
calma e muita cautela, pois o estresse esta muito alto... (e5)

Quadro 46 — Acontecendo distanciamento entre as pessoas na relagéo

Categoria: CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS

Subcategoria: MOBILIZANDO OS PROCESSOS RELACIONAIS

Componente: Acontecendo distanciamentos entre as pessoas na relagao

Caodigos

reconhecendo o distanciamento existente entre as pessoas
compreendendo que muitos homens nao gostam de ser tocados
(machismo, aspecto cultural)

havendo um distanciamento normal entre as pessoas

falando menos que o necessario

néo ficando de frente um para o outro

mantendo distancia no relacionamento

ficando de lado (isso mostra a forma dos relacionamentos entre as
pessoas hoje em dia)

acontecendo desencontros entre a enfermagem e o paciente
existindo rejei¢do do paciente em relagdo a enfermagem

havendo mais contatos entre o enfermeiro e o paciente, do que
propriamente uma relagéo

existindo problemas de dificil solugdo na relagcdo enfermeiro
paciente

acontecendo repercussdes no cuidado quando houver
distanciamentos entre o paciente e o enfermeiro

reconhecendo as dificuldades da relagdo com alguns pacnentes
podendo acontecer desencontros entre o paciente e o profissional
existindo desentendimentos com pacientes e familiares mas que
precisam ser superados

contornando as situagdes de desentendimento entre paciente e
equipe de enfermagem

demonstrando autoridade frente ao paciente e ao familiar
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4.1. g Equacionando desencontros nas relagoes

Ao surgirem problemas com os pacientes, ou com outros profissionais, o
enfermeiro deve enfrentar essa realidade e demonstrar interesse em solucionar
0s mesmos, pois 0 cuidado ndo combina com intransigéncia e magoa. As coisas
precisam ser colocadas de maneira transparente, para que se restabeleca a

relacdo da melhor maneira possivel com os envolvidos.

... hormalmente procuro equacionar o0s problemas existentes entre equipe de
enfermagem e pacientes ou familiares, sempre apaziguando a sifuagédo .. (e6)

. evitando reagir do mesmo modo como fazem alguns pacientes, preciso
- .entender que estdo reagindo a uma situagdo dificil que é o seu problema de
saude... (e8)

... buscando resolver os problemas de relacionamento com alguns médicos,
pois precisamos conviver de maneira amistosa no setor de trabalho... (e7)

Quadro 47 — Equacionando desencontros nas relagdes

Categoria: CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS
Subcategoria: MOBILIZANDO OS PROCESSOS RELACIONAIS
Componente: Equacionando desencontros nas relagdes

Cadigos
= equacionando os problemas existentes entre equipe e pacientes
ou familiares
= entendendo a reagdo do paciente, pois 0 nivel de estresse é
elevado

= buscando resolver os problemas existentes com alguns
profissionais

= preocupando-se quando o paciente estd revoltado e ndo tem boa
relagéo com a enfermagem

= procurando amenizar os conflitos existentes no setor

= encontrando e lidando com algumas pessoas agressivas

= evitando reagir do mesmo modo como alguns pacientes agem nos
momentos de desespero e tristeza

= entendendo momentos de revolta e agressividade das pessoas

» procurando ndo se afastar quando existirem dificuldades na
relagéo ‘

» fazendo o possivel para resolver problemas de toda a natureza
com o paciente e familiares

= agindo com naturalidade mesmo com pessoas com quem tive
problemas

= buscando conciliagdo com paciente ou familiares que tive
problemas

= resolvendo, o mais rapido possivel, os problemas existentes com
os pacientes e familiares

» retomando o controle da situagdo nas horas dificeis, na relagéo
enfermagem e paciente

» agindo com muita cauteia nos momentos de tenséo entre equipe e
paciente
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PROPORCIONANDO CONVIVENDO
ABERTURA NO PROXIMAMENTE COM O CRIANDO LAGOS
RELACIONAMENTO PACIENTE AFETIVOS
/
EQUACIONANDO CONSTRUINDO
DESENCONTROS SUBCATEGORIA UMA RELACAO
NAS RELACOES Mobilizando os processos DE CUIDADO
relacionais
ACONTECENDO ESTABELECENDO
DISTANCIAMENTOS LIMITES NA RELACAO

ENTRE AS PESSOAS

Diagrama 13 — Subcategoria: Mobilizando-se os processos relacionais

4.2 Construindo estratégias de comunicacdo no processo do cuidado

A subcategoi’ia e constituida pelos componentes: estabelecendo estratégias
de comunicagdo; respeitando as diferencgas no dialogo; utilizando o dialogo como

espago de participagéo do paciente.
4.2. a Estabelecendo estratégias de comunicagao

A relagc@o do cuidado exige criatividade principalmente no que se refere a
comunicagdo entre o enfermeiro e o paciente, o que sera possivel se ela for
aberta e espontanea. Essa premissa muitas vezes é reprimida e negada na
convivéncia diaria no ambiente hospitalar. Para que haja uma harmonia, é preciso
vontade de estabelecer uma relagéo, livrando-se de preconceitos e julgamentos
ao cuidar, além de nao criar falsas expectativas ao paciente e a familia. As

estratégias de comunicacgdo utilizadas favorecem o encontro do cuidado.

...livrando-se de preconceitos e evitando criar falsas expectativas nas
pessoas..(...) valorizar a comunicag8o verbal e ndo verbal,... valorizando os
gestos, expressbes faciais, olhares, taquipnéia, taquicardia, enfim captando
coisas no ar para termos uma boa relagdo com o paciente.. (e2)
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... precisamos estabelecer estratégias de comunicagdo no didlogo com o
paciente, tendo um olhar amigo, um sorriso nos labios, olhando no olho para
estabelecer a relagdo do cuidado... podendo os olhos ser 0s nossos melhiores
guias no tratamento.. (e9)

... compreender as atitudes dos pacientes, percebendo o grau de ansiedade e
reconhecendo as expectativas do paciente durante o cuidado... (e11)

Quadro 48 - Estabelecendo estratégias de comunicacdo com o
paciente '

Categoria: CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS
Subcategoria: CONSTRUINDO ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO NO PROCESSO
DE CUIDADO
Componente: Estabelecendo estratégias de comunicagido com o paciente

Caodigos

livrando-se de preconceitos

evitando criar falsas expectativas

dispondo-se a um olhar amigo

sorrindo ao paciente

tendo um olhar amigo

entendendo as expressdes do paciente

valorizando a comunicagao verbal e nédo verbal

olhando no olho para estabelecer a relagido do cuidado
valorizando gestos, expressdées faciais, olhares e outras
manifestacoes

reconhecendo a situagdo e as expectativas do paciente
olhando nos olhos do paciente

captando coisas com o olhar

olhando o paciente

fazendo uma leitura do olhar do paciente

percebendo nos olhos do paciente o que quer dizer
sentindo a confianga do paciente

percebendo o grau de ansiedade do paciente

apreendendo o maior nimero de sinais e simbolos expressos pelo
paciente

compreendendo as atitudes do paciente

tendo experiéncia e boa intencao no olhar ;
fazendo dos olhos os nossos melhores guias no tratamento
percebendo as situagdes

aproveitando também os olhos para guiar o cuidado

4.2.b Respeitando as diferengas no dialogo

O didlogo, na relagéo do cuidado, essencialmente reflexiva, constitui-se num
momento de conhecimento um ao outro, de troca. Mas, para que essa relagdo
genuina, solidaria acontega, é importante respeitar as diferencas e considerar-se
iguais, o paciente e o enfermeiro. Esse respeito pelas diferencgas, no didlogo com
o paciente, pressupde que este possa opinar a partir de sua interpretagdo da

realidade e dos proprios referenciais. O conhecimento do paciente somente sera
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possivel se houver concordancia de ambos e o profissional der oportunidade ao
processo. O dialogo auténtico exige do enfermeiro competéncia e habilidade no
expressar suas idéias de maneira logica para que o paciente entenda. O ouvir faz
parte do didlogo, e se caracteriza pelo respeito e a receptividade pelo que é
falado pelo paciente. Assim se manifestaram os enfermeiros sobre o assunto:

... respeitando a opinido do paciente, entendendo suas colocagbes, evitando
fazer qualquer pré-julgamento no que o paciente ird manifestar...(...)
...revefando muita tolerdncia, considerando e convivendo com as diferengas,
pois as realidades das pessoas sdo diferentes, pois a culfura e valores tém
uma dimens&o individual... (e8)

... precisamos incentivar o paciente a expor suas coisas, seus problemas e
suas angustias e acima de tudo respeitar os seus pontos de vista.. (e6)

... favorecendo a relagdo com espago para as manifestagbes e estando
receptivo no didlogo com o paciente, prestando aten¢do no interlocutor ... (e2)

... revelando-se um profissional de receber e aceitar um ndo do paciente, ele
néo é obrigado a aceitar tudo e a obedecer cegamente ao profissional... (e8)

Quadro 49 - Respeitando as diferengas na relagao do cuidado

Categoria: CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS
Subcategoria: CONSTRUINDO ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO NO PROCESSO
DE CUIDADO
Componente: Respeitando as diferenc¢as na relagido do cuidado
Codigos
= considerando as diferengas na relagdo do cuidado
= convivendo com as diferengas, pois fazem parte da convivéncia
com O paciente
= reconhecendo em cada pessoa um ser diferente, ser anico e
singular, que precisa ser respeitado
= favorecendo a relagdo com espago para as manifestagbes do
paciente :
revelando-se capaz de receber um nao do paciente
respeitando a opinido do paciente quanto ao tratamento
compreendendo o outro
entendendo o siléncio do paciente
valorizando o pensamento do paciente
ndo sendo agressivo ao dizer as coisas
_percebendo as opinides e manifestagcdes do paciente

4.2.c Utilizando o dialogo como espaco de participagdo do paciente

O diglogo € o momento em que o paciente tem a possibilidade de colocar
suas coisas, expor suas idéias. O profissional precisa aprender a escutar e a

valorizar os desejos e vontades do paciente. O didlogo € o espaco em que O
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paciente pode e deve participar como sujeito de seu tratamento e opinar sobre o
que deseja.

. dialogar com respeito e receptividade com os pacientes, tornando esse
momento propicio para dar espago para que coloquem coisas e participem de
seu tratamento como sujeitos responséveis pela sua satde...(e8)

...conversando abertamente com as pessoas e incentivando para que o
paciente exponha suas questdes, suas vontades, como gostaria de ser cuidado
durante a sua internagéo.. (e11)

. 0s profissionais precisam aprender a escufar o siléncio do paciente e
também ouvir com paixdo suas colocagdes ... (e7)

Quadro 50 — Utilizando o dialogo como espaco de participagdao do
paciente

Categoria: CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS
Subcategoria: CONSTRUINDO ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO NO
PROCESSO DE CUIDADO
Componente: Utilizando o diadlogo como espago de participacido do paciente
Cdadigos ,
= proporcionando momentos de participagdo do paciente em seu
tratamento
= dando espago para o pacuente expor suas vontades

discutindo com o paciente o que é melhor para ele e para seu
tratamento
indagando como gostaria ser cuidado
estimulando o paciente a falar
demonstrando abertura para que o paciente fale de suas coisas
dando abertura no dialogo
dialogando com respeito e receptividade
prestando ateng¢éo no interlocutor
deixando o didlogo fluir
indagando sobre a doenga do paciente
conversando com o paciente
sabendo ouvir o paciente
conversando abertamente com as pessoas
incentivando o paciente a expor suas questdes
estando aberto e receptivo no didlogo
dialogando com paciente e familiares
ouvindo com paix&o
escutando o siléncio do paciente
respondendo as perguntas
falando com jeito
mostrando-se gentil ao falar
explicando com cautela, sem agressividade
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ESTABELECENDO
ESTRATEGIAS DE
COMUNICACAO

SUBCATEGORIA

CONSTRUINDO
: ESTRATEGIAS DE J RESPEITANDO AS
; COMUNICACAO NO DIFERENCAS NO DIALOGO

PROCESSO DO CUIDADO

UTILIZANDO O DIALOGO
COMO ESPAGO DE
PARTICIPACAO DO PACIENTE

Diagrama 14 — Subcategoria: Construindo estratégias de comunicagdo no processo do cuidado

4.3 Capacitando-se a aproximagao respeitosa e dialogica

A subcategoria é integrada pelos componentes: desenvolvendo a
capacidade de aproximagéao; tentando facilitar a aproximagdo com o paciente;
viabilizando a aproximag¢do com um fim terapéutico; utilizando as mé&os como
instrumento terapéutico; reconhecendo o valor do toque e refletindo sobre a

importancia das maos.
4.3.a Desenvolvendo a capacidade de aproximagéao

Para haver uma relagdo no cuidado, o profissional precisa desenvolver
primeiramente a capacidade de aproximagdo, observando o paciente em todas as
dimensées , percebendo as situagdes, encontrando alternativas, sendo criativo na

conquista do respeito e da confianga das pessoas.

... desenvolvendo a capacidade de aproximagdo é fruto de uma caminhada
profissional e pessoal bastante rica.... aproximando-se do paciente de vdrias
maneiras e ndo sé quando for para fazer algo, executar uma técnica.... (e2)

... aproximando-me do paciente de maneira direta e indireta, preocupando-me
com a primeira impress&o do paciente... sentando-me e colocando-me junto ao
paciente... (e12) ’

... demonstrando vontade de estabelecer a relagédo, agindo com naturalidade...
(e8)
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Quadro 51 - Desenvolvendo a capacidade de aproximagao

Categoria: CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS
Subcategoria: CAPACITANDO-SE PARA A APROXIMAGAO RESPEITOSA E
DIALOGICA
Componente: Desenvolvendo a capacidade de aproximagao

Cadigos

agindo com naturalidade

aproximando-se do paciente de maneira direta e indireta
observando o paciente em todas as dimensdes

aproximando-se do paciente de varias maneiras e ndo s6 quando
for preciso fazer algo

sentando perto do paciente, ndo s6 por forga das circunstancias
aproximando-se gradativamente do paciente

tentando quebrar o gelo inicial da relagéo

preocupando-se com a primeira impressdo do paciente
sentando ao lado do paciente

colocando-se junto ao paciente

demonstrando a intengdo de aproximar-se

postando-se frente ao paciente

cultivando atitudes que promovam a aproximacgao
demonstrando vontade de estabelecer uma relagéo

percebendo a intencdo do paciente

utilizando a empatia no convivio com as pessoas

4.3.b Tentandq facilitar a aproximagdo com o paciente

Inexistem receitas modeladoras, nas relagées de cuidado, mas é importante
valorizar alguns aspectos, desde o primeiro contato com o paciente, a fim de
facilitar a aproximagé@o. Existem também atitudes que promovem uma maior
aproximagdo entre as pessoas. As colocagcdes a esse respeito foram as

seguintes:

... procuro sempre conhecer a pessoa que estou cuidando, pergunto o nome,
profisséo, como é sua familia e inicio a relagdo de maneira descontraida... (e5)

... sendo cordial e gentil desde o primeiro contato... (e5)

... 6 preciso ter vontade para estabelecer essa aproximagdo com o paciente,
utilizando a empatia, agindo com naturalidade, tentando buscar a sintonia da
melhor maneira possivel... (e2)

Quadro 52 - Tentando facilitar a aproximacgao

Categoria: CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS _
Subcategoria: CAPACITANDO-SE PARA A APROXIMACAO RESPEITOSAE
DIALOGICA
Componente: Tentando facilitar a aproximacéo

Cadigos
= procurando conhecer quem é a pessoa que estad sendo cuidada
* aproximando-se inicialmente para saber coisas sobre a vida do
paciente
» perguntando o nome e a profissdo
« tentando facilitar a aproximacéo
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« utilizando meios que facilitem a aproximag&o com o paciente

= jntroduzindo a rela¢do de maneira descontraida

= empenhando-se em perceber a reagdo do paciente no primeiro
encontro

= permanecendo mais tempo ao lado do paciente para facilitar a
relagéo

= aproximando-se das pessoas gradativamente

» utilizando a criatividade para facilitar a aproximagdo com o
paciente

4.3.c Viabilizando a aproximagdo com um fim terapéutico

A aproximagéo com fim terapéutico é resultado da presenca e da agdo do
enfermeiro, que vai ao encontro do paciente, demonstrando sensibilidade. Nesse
processo, precisa estimular o paciente a enfrentar a doenga de uma forma mais

positiva.

Este chegar perto ndo se limita as circunstancias de executar uma técnica,
mas avan¢a pela intengdo de ouvir, de dialogar com o paciente. Essa
aproximag&o com finalidade terapéutica significa chegar perto, olhar nos olhos,
tornar o paciente parte do :processo de tratamento, sujeito capaz de tomar
decisdes dentro do quadro que se apresenta. O papel do enfermeiro, nessa
situagdo, é o de estimular o paciente a enfrenta-la de forma mais positiva e de
torna-lo participante ativo no problema de saude existente. A aproximag&o com o
paciente permite melhor observacdo, de modo que, nesse olhar de cuidado, é
possivel vislumbrar um caminho ou ser um guia na condugdo da agdo. Aproximar-
se do paciente requer respeito pela sua individualidade, intimidade e seu espago.
Exige conhecimento de si mesmo para depois conhecer o outro. Cada profissional
tem o seu modo de fazer isso, ndo existem protdtipos ou estruturas premoldadas
gue promovam a aproximacdo, mas existem atitudes que a facilitam. Por
exemplo, deixando o didlogo fluir, demonstrando boa intengdo na aproximagéo e
interesse pelo paciente e pelo que esta acontecendo. E importante também néo
criar falsas expectativas e prestar atencdo no interlocutor. Esses e outros
aspectos podem ser aprimorados e desenvolvidos ao longo do tempo. S&o
estratégias que viabilizam a aproximacdo com o ser humano que necessita de

cuidados.
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A experiéncia do cotidiano mostra que precisamos estar abertos as
mudangas e receptivos as experiéncias dos familiares e dos pacientes. Isso faz
com que ocorra crescimento e aprendizagem ao cuidar, mas precisamos permitir
isso. Nessa relagéo de iguais, mesmo nas diferengas, ndo podemos banalizar o

sofrimento e precisamos saber a medida certa de nossa importancia no processo.

. encorajando o paciente a enfrentar a situagdo de doenga da forma mais
positiva possivel... (e2)

... indo ao encontro do paciente carregado de emocdo, sensibilidade e
humanidade, demonstrando interesse no que esta ocorrendo... (e6)

... estimulando e dando oportunidade para o paciente sentir-se participante do
processo de cura ou do fratamento... (e11)

Quadro 53 - Viabilizando a aproximagdo com um fim terapéutico

Categoria: CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS
Subcategoria: CAPACITANDO-SE PARA A APROXIMAGAO RESPEITOSA E
DIALOGICA
Componente: Viabilizando a aproximagao com um fim terapéutico
Cddigos

considerando a aproximagao como parte do cuidado

demonstrando experiéncia e boa intengdo na aproximacéo

demonstrando o maior interesse pelo que esta ocorrendo

vendo o paciente como sujeito desse processo

praticando a aproximacdo sem segundas intengfes e sem malicia

permitindo ao paciente falar de suas coisas

encorajando o paciente a enfrentar a situacdo da forma mais

positiva possivel

= jndo ao encontro do paciente com vontade, carregado de emogéo,
sensibilidade e humanidade '

= compreendendo 0os medos e angustias do paciente

» chegando até o paciente com naturalidade

» levando o paciente a sentir-se participante do processo de cura ou
tratamento

= observando tudo o que possa guiar e conduzir & agdo

= tornando a aproximagdo um ponto preponderante na reabilitacdo
do paciente
descobrindo coisas do paciente que auxiliem a relagcdo do cuidado

» considerando a aproximagdo como uma tecnologia com uma

finalidade terapéutica

4.3.d Utilizando as maos como instrumento terapéutico

Embora a utilizagéo das méos como auxiliar terapéutica ainda seja um tema
controvertido, cada dia mais recebe a atencdo e o interesse dos enfermeiros. As
maos possuem um magnetismo que podera ser explorado pelos enfermeiros, no

cuidado.



159

A pratica de alguns enfermeiros tem contemplado aspectos pouco
relevantes como a sensibilidade, a subjetividade, o sensivel, e utilizado o toque
como instrumento terapéutico. Os enfermeiros entrevistados acreditam que o
toque, como ato que estimula a pele proporciona confortd e bem estar ao
paciente, além de ser um meio de aproximagéo com o paciente. Nao existe
cuidado sem o toque do profissional. O toque € algo mais forte do que o contato
fisico, e o cuidado exige que o paciente perceba essa proximidade. Ainda que
pouco utilizado em terapia, ou utilizado sem verdadeiro conhecimento, o toque se

faz muito presente no cotidiano da enfermagem.

A utilizagdo das maos por conseguinte, pode representar ndo um
instrumento de trabalho, mas um instrumento terapéutico de aproximagéo através
do toque afetivo. Isso acontecera quando o toque adquirir um sentido terapéutico,
isto €, quando houver intengéo, quando exercido como uma maneira perfeita de
fazer o contato com o outro. O toque terapéutico ndo tem a intengdo de
condicionar ninguém e tampouco exercer um dominio sobre o paciente. E uma
forma pura e simples de troca de energias. Quanta coisa passa por um aperto de
mé&o, pelo contato de pele com o outro. Havendo sutileza, torna-se um meio facil e
acessivel de sensibilizagdo do paciente e do enfermeiro, estabelecendo vinculos
na relagdo do cuidado. As maos veiculam a intengdo de afeto, de preocupagéo,
de atengdo, promovendo a aproximagdo na relagdo do cuidado. Os enfermeiros

referem que no toque existe

. essa troca de energia que acalma e resolve muitos problemas de
aproximagéo... parece estranho falar em toque terapéutico, mas no cotidiano
do cuidado a méo é o nosso instrumento de contato, é principalmente através
dela que nos relacionamos com o outro... (€2)

...sem falar no aspecto mistico do toque das mé&os, percebi ao longo de
minha experiéncia profissional o que significa o toque no momento da
dor e do sofrimento... (e4)

Quadro 54 — Utilizando as maos como instrumento terapéutico

Categoria: CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS
Subcategoria: CAPACITANDO-SE PARA A APROXIMACAO RESPEITOSA E
DIALOGICA '
Componente: Utilizando as maos como instrumento terapéutico

Cadigos

= usando as maos como instrumento terapéutico

» utilizando as maos como forma de contato

» fazendo carinho
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articulando gestos

transmitindo calor humano

dando as maos um aspecto mistico

colocando a méo no paciente, no seu peito e na sua fronte
utilizando a mdo como elo perfeito de fazer do contato com o outro
afagando com suavidade

4.3.e Reconhecendo o valor do toque

Néo existe cuidado sem o toque. Ele € essencial quando se transforma

numa atitude, pela méo que se estabelece a relagéo (BOFF, 1999, p.120). Tocar

representa o proprio cuidado, representa a sensibilidade e a solidariedade do

enfermeiro. Toque revestido de respeito, paciéncia, de conhecimento e de

responsabilidade, discerne significados e favorece a descoberta de valores do

paciente.

... acho muito importante o toque como forma de aproximag&o. Esse toque €
algo caracteristico e pessoal, é uma caricia terapéutica dizendo tuxi tuxi,tuxi,
no sentido de amenizar a dor e o sofrimento, acariciando com delicadeza e
tocando nos locais de maior dor com logdo cremosa ou gel... (e2)

... toque é proximidade, presenga ao lado... 0 toque aproxima as pessoas ...
nunca tive situagies em que o toque fosse motivo de afastamento na relagéo
com o paciente, mas pelo contrario, sé auxilia...(e3)

... fago isso para tentar passar energia positiva, fago nas zonas de pele que eu
acho que ndo agrido o paciente, na face, arrumando uma mecha de cabelo, no
brago ... com isso consegui quebrar o gelo de muitas relagbes com os
pacientes... (e4)

...muitas vezes o paciente pega na tua m&o com forga, ndo quer mais largar.
Ele te diz muita coisa com esse ato, quer conversar, demonstrar inseguranga,
medo, quer alguém ao seu lado...(...) ... segurando na tua méo o paciente diz
muita coisa, mais do que a gente imagina, mesmo ndo abrindo os olhos, esta
percebendo tudo o que acontece ao seu redor... (€9)

Quadro 55 - Reconhecendo o valor do toque

Categoria: CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS

Subcategoria: CAPACITANDO-SE PARA A APROXIMAGAO RESPEITOSA E

DIALOGICA
Componente: Reconhecendo o valor do toque

Cadigos

tocando o paciente (o toque é algo caracteristico e pessoal)
tocando afetivamente o paciente

cumprimentando o paciente como uma maneira de tocar
acariciando terapeuticamente

acariciando com delicadeza

tocando nos locais de maior dor com gel ou logdo cremosa
trocando energia através do toque

tocando como forma de aproximagéo
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pegando na mio

dimensionando a importancia do toque

recebendo respostas no aperto de mao

utilizando o toque como forma de aproximagao

sentindo o estado emoacional do paciente através do toque
tocando para quebrar o gelo da relagao

buscando a méo para tocar

percebendo o significado do toque

trocando energia com o paciente

tocando para tornar a relacdo mais proxima

vendo no toque um elemento essencial e primordial para a
relagéo

= assimilando o habito de tocar o paciente

4.3.f Refletindo sobre a importéncia das maos

Poucas vezes os enfermeiros refletem sobre a importancia das méaos no

processo do cuidado. As maos sdo componentes essenciais para a execugao de

uma técnica, para aproximar-se do paciente, enfim, para estabelecer a relagéo do

cuidado.

... tenho tido oportunidade de refletir sobre as méaos como instrumento de
trabalho, punciono veia, instalo um respirador, transmito calor humano, fago
carinho .. (e2) : :

... & através das m&os que os gestos sdo articulados, dou adeus, aplaudo,
nego, indico a diregdo ... é alravés das mé&os que me comunico com as
pessoas. .. (e4)

.. varias vezes refleti sobre a funcionalidade de minhas maos, a importancia da
destreza manual ao executar uma técnica... muitas vezes por ter a mao
pesada na hora de aplicar uma medicagado IM ou EV, dificultamos a relagdo
com o paciente... (€8)

Quadro 56 — Refletindo sobre a importancia das maos

Categoria: CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS

Subcategoria: CAPACITANDO-SE PARA A APROXIMAGAO RESPEITOSA E

DIALOGICA
Componente: Refletindo sobre a importancia das maos

Cédigos

valorizando o uso e a funcionalidade das maos
utilizando as méos como instrumento de trabalho
puncionando veias

indicando a diregéo

arrumando um respirador

aquecendo o paciente

alimentando o paciente

fazendo o sinal de positivo

aplaudindo

refletindo sobre a importéncia das méos
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DESENVOLVENDO A TENTANDO FACILITAR
CAPACIDADE DE A APROXIMACAO
APROXIMAGAO

§\> T B ey
RECONHECENDO O
“WPORTANGIA DAS CAPACITANDO-SE A VALOR DO ToQUE
MAOS APROXIMAGAO
RESPEITOSA E
DIALOGICA
UTILIZANDO AS MAOS VIABILIZANDO A
COMO INSTRUMENTO APROXIMACAQ COM
TERAPEUTICO UM FIM TERAPEUTICO

Diagrama 15 - Subcategoria: Capacitando-se & aproximagéo respeitosa e dialdgica

4.4 Construindo redes de relagées com a equipe de sadde

A subcategoria é constituida pelos componentes: engajando-se na equipe de
enfermagem; trabalhando em equipe multiprofissional, convivendo com outros

profissionais e relacionando-se profissionalmente.
4.4.a Engajando-se na equipe de enfermagem

O engajamento e o comprometimento do enfermeiro com a equipe de
enfermagem é fundamental para o bom andamento da estrutura funcional do
setor. As pessoas querem ser participativas no seu ambiente de trabalho e esse
espago deve ser proporcionado pelo enfermeiro. Para que ocorra o espirito de
equipe é importante usar transparéncia em todas as agGes, ter objetivos claros,
consultar as pessoas e dar oportunidade de escolha. Se houver essa
transparéncia, ocorrerd menos tensao no cotidiano de trabalho e a motivagdo vira
como consequéncia. As competicdes num grupo, tendem a reforgar a distancia
entre as pessoas, podendo desintegrar a equipe. Havendo espaco para a
manifestagcdo do pensamento do funcionario, e preocupagdo do enfermeiro pelos

problemas da vida particular dele, as competicbes internas tendem a diminuir.
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Nessa convivéncia é importante que o enfermeiro se liberte das rigidas regras

institucionalizadas, dando maior liberdade para o funcionario agir.

... procuro me integrar com a equipe de enfermagem, ouvindo seus pedidos e
seus problemas, confratemizando no aniversdrio das pessoas, participando
mais da vida familiar deles... (e3)

... procuro sempre ftrabalhar com a equipe, dou abertura ao funciondrio e
estimulo para que tenham um comportamento diferente na convivéncia no
setor.. (e6)

... elogiando o resultado positivo conseguido pelo setor como fruto do empenho
e dedicagdo de todos... (e4)

Quadro 57 — Engajando-se na equipe de enfermagem

Catégoria: CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS i
Subcategoria: CONSTRUINDO REDES DE RELAGOES COM A EQUIPE DE SAUDE
Componente: Engajando-se na equipe de enfermagem

Caédigos
dando abertura ao funcionério
preocupando-se com seus problemas e com sua vida
ouvindo seus pedidos
estimulando mudangas de comportamento na relagdo com o
paciente
estimulando mais a relagdo humanizada
filtrando com a equipe os problemas existentes
cobrando do funcionério suas obrigacGes
promovendo festas de confraternizacéo
mostrando satisfagdo com o desempenho da equipe
sendo um elo para motivar a equipe de enfermagem
educando para o espirito de equipe
destacando a importincia da equipe em todos os momentos
“enfrentando conjuntamente os problemas existentes com a
equipe
estimulando o espirito cooperativo da equipe de enfermagem
= aprimorando as relag6es.entre as pessoas da equipe
» orientando quanto & diversidade de pensamento de cada
membro da equipe
= evitando policiar o funcionario o tempo todo
= proporcionando liberdade de agir aos componentes da equipe
= fazendo avaliagdes de desempenho de cada funcionario, com o
objetivo do crescimento pessoal e profissional

4.4.b Trabalhando em equipe multiprofissional

O trabalho em equipe multiprofissional ndo €& simplesmente mais um
implemento nas ag¢bes do cuidado. Ele é importante, complementando o
atendimento as pessoas, uma vez que varios proﬁssionais; cada um no seu
espago, as vezes nao bem definido, atuam com sua parcela de contribuicdo. Além
disso, no trabalho multiprofissional, as reunides realizadas fortalecem e

encorajam os profissionais a continuarem na caminhada de ajuda as pessoas
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doentes. Muitas vezes, as reunides funcionam como terapia de ajuda mutua e de

espaco para o exercicio da solidariedade entre a equipe multiprofissional.

... como é importante o trabalho em equipe multiprofissional, um ajuda o outro e
todos juntos conseguimos dar uma melhor assisténcia ao paciente... (e3)

... existe no servigo uma equipe multiprofissional, trabalhamos juntos, trocamos
idéias sobre um determinado caso, discutimos qual a atitude mais correta a ser
tomada (e12)

... hoje posso dizer que o trabalho com a equipe multiprofissional estd um
pouco melhor, mas é uma coisa muito incipiente, inicial, mas acredito que essa
aproximagd&o trara bons resultados num futuro préximo... (e10)

Quadro 58 — Trabalhando em equipe multiprofissional

Categoria: CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS
Subcategoria: CONSTRUINDO REDES DE RELAGOES COM A EQUIPE DE SAUDE
Componente: Trabalhando em equipe multiprofissional

Cadigos

procurando aproximar-se da-equipe multiprofissional

respeitando a pessoa e o profissional

trabalhando em conjunto com a equipe

estimulando a relagdo de grupo

respeitando o potencial de cada um

fazendo reunides com a equipe multiprofissional

abordando com a equipe multiprofissional .as dificuldades
encontradas no atendimento

reforgando o trabalho multiprofissional

solicitando ajuda a equipe multiprofissional

aprendendo com a equipe multi e com o funcionario
compartilhando as decisées com 0s superiores

procurando ndo decidir isoladamente, mas com o grupo
respeitando os outros profissionais

promovendo momentos de reaproximagdo com outros
profissionais

demonstrando a capacidade de perdoar o profissional

= acreditando que as pessoas tém potencial

* buscando a aproximagdo, mesmo com problemas de
relacionamento com alguns profissionais

4.4.c Convivendo com outros profissionais

A convivéncia com outros profissionais normalmente € feita de maneira
amistosa e com respeito mutuo, embora existam varias formas de pensar e de
fazer a assisténcia ao paciente. Alguns profissionais da sadde nao conseguem ou
nao querem ver a importancia do enfermeiro e de sua equipe no hospital. Isso €

percebido quando os enfermeiros dizem:
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... procurar conviver harmonicamente com outros profissionais, mesmo com os
que pensam de maneira diferente, pois essa convivéncia se reflete no bom
atendimento ao paciente... (e8)

"... trabalhando com outros profissionais, trocando idéias nas reunibes e no
cotidiano... (e3)

... €5sa convivéncia com alguns profissionais n&o é nada facil, pois acham que
estamos a servigo deles, ndo conseguem ou ndo querem ver a importancia do
enfermeiro e da enfermagem no hospital... (e7)

Quadro 59 - Convivendo com outros profissionais

Categoria: CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS .
Subcategoria: CONSTRUINDO REDES DE RELAGCOES COM A EQUIPE DE SAUDE
Componente: Convivendo com outros profissionais

Caodigos .

= relacionando-se com oufros profissionais que pensam de maneira
diferente

» procurando o entendimento com os outros profissionais

= respeitando os demais profissionais da area da satde

» seguindo o exemplo dos profissionais que estdo mudando seu
modo de pensar

= trabalhando com a equipe multiprofissional

= executando trabalhos cientificos em conjunto com outros
profissionais :

= participando de eventos que tratam de assuntos especificos

= promovendo eventos com o grupo multiprofissional

4.4.d Relacionando-se profissionalmente

Faz parte da experiéncia do enfermeiro que vivencia o cuidado no ambiente
hospitalar, a relagdo com profissionais da saude. Nesse tipo de relacionamento,
como em todas as relagbes sociais, existem fatores que ajudam no crescimento
pessoal e profissional, como também a possibilidade de surgirem problemas de
relacionamento que precisam ser superados. Os enfermeiros assim se

manifestaram:

... existe respeito mutuo entre os profissionais da saude, pois existe uma nova
mentalidade de que todos somos importantes no atendimento & saude, cada
um na sua érea de atuagéo... (¢10)

... mantendo uma relagdo amistosa com os demais profissionais e buscando
reconciliagdo com alguns com quem tive problemas. Acredito que essa
reconciliagdo engrandece as pessoas, voltar a dar um aperto de mé&o, como
isso me fez bem, consegui fazer isso, ganhei o meu dia... (e7)

... aprendendo com outros profissionais e eles aprendem comigo, discutimos
assuntos pertinentes ao trabalho e ao setor... (€2)
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Quadro 60 — Relacionando-se profissionalmente

{ Categoria: CONSTRUINDO UMA REDE DE VINCULOS
Subcategona CONSTRUINDO REDES DE RELAGOES COM A EQUIPE DE SAUDE
Componente: Relacionando-se profissionalmente

Cadigos

= procurando estabelecer relagdo com outros profissionais da
salde
criando lagos com a equipe multiprofissional
respeitando os demais profissionais da area da satde
relevando os problemas existentes com alguns profissionais
buscando a aproximagdo concreta com os profissionais com os
quais temos problemas
buscando a reconciliagao
estendendo a mdo a um profissional de trato dificil
valorizando o conhecimentos dos outros profissionais
discutindo assuntos pertinentes com os outros profissionais
trocando idéias e conhecimentos
aceitando o modo de ser dos profissionais

" ENGAJANDO-SE NA
EQUIPE DE
ENFERMAGEM

SUBCATEGORIA
CONSTRUINDO TRABALHANDO EM

REDES DE RELAGOES EQUIPE
COM A EQUIPEDE MULTIPROFISSIONAL

SAUDE
N

RELACIONANDO-SE
PROFISSIONALMENTE

CONVIVENDO COM
OUTROS
PROFISSIONAIS

Diagrama 16 — Subcategoria: Construindo redes de relagées com a equipe de satde

5 DEMONSTRANDO SENSIBILIDADE HUMANISTICA

A cétegoria & constituida pelas subcategorias VIVENCIANDO SENTIMENTOS
NO CUIDADO, APRIMORANDO A  SENSIBILIDADE HUMANA,
DEMONSTRANDO ATITUDES DE CUIDADO E DESENVOLVENDO OS
SENTIDOS AO CUIDAR. Essa categoria faz parte das estratégias de
acaofinteragdo do fenémeno DEMONTRANDO CONSCIENCIA SOLIDARIA NAS
RELAGOES DO CUIDADO HOSPITALAR - FAZENDO EMERGIR O SENTIDO
DA VIDA.
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CATEGORIA
DEMONSTRANDO SENSIBILIDADE
HUMANISTICA

! APRIMORANDO A

VIVENCIANDO | § | DEMONSTRAN
SENTIMENTOS | SEf‘}‘ﬂm'ND:DE | DOATITUDES | | DESENVOLVENDO
NO CUIDADO Yy DE CUIDADO OS SENTIDOS AO
] CUIDAR

Diagrama 17 — Categoria: Demonstrando sensibilidade humanistica

5.1 Vivenciando sentimentos no cuidado

A subcategoria é constituida pelos componentes: percebendo as
manifestagcbes dos sentimentos do paciente e da sua familia;, descobrindo

sentimentos no cotidiano; valorizando os sentimentos e cuidando com sentimento.

PERCEBENDO AS
MANIFESTAGOES DOS
SENTIMENTOS DO

CUIDANDO COM VIVENCIANDO SENTIMENTOS DESCOBRINDO
SENTIMENTO NC CUIDADO SENTIMENTOS NO
COTIDIANO DE TRABALHO

VALORIZANDC OS
SENTIMENTOS

Diagrama 18 — Subcategoria: Vivenciando sentimentos de cuidado
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5.1.a Percebendo as manifestagdes dos sentimentos do paciente e da
sua familia

A expressao do sentimento € uma fonte de informacdo para conhecer o ser
humano, além de demonstrar o envolvimento com algo ou com alguém. 0
sentimento € um signo que comporta um significado. O tom de voz, o olhar, os
gestos como partes essenciais de nossa experiéncia, nido sao meros
coadjuvantes da comunicagéo interpessoal. Expressamos nossos sentimentos e
por eles nos comunicamos com o paciente, seus familiares e com as pessoas de
nossa convivéncia no ambiente organizacional. Perceber as expressfes e
manifestagbes dos sentimentos do paciente/familia facilitara o entendimen{o da
situac@o e a compreensédo de suas atitudes. Esse componente é conseqléncia de
comportamento sensivel e humanistico dos enfermeiros. A expressdo dos
sentimentos s&o respostas a interpretacées que o enfermeiro faz da relagéo co
cuidado que desenvolvem com o paciente. Eles demonstraram a importancia de
perceber as manifestagbes dos sentimentos das pessoas envolvidas nas relagoes
do cuidado, como segue: "

. observando as expressdes, reagbes e sentimentos do pacienfe e de
familiares durante o cuidado é fator deterrninante de uma boa relagdo... (e2)

... percebendo os sentimentos do paciente e da familia, procurando decodificar
e entender as suas emogdes nesses momentos dificeis da doenga séo
fundamentais para a relagéo do cuidado ... (e8)

... descobrindo no olhar do paciente sentimentos de tristeza, revolta, alegria
pela melhora, carinho, desprezo, satisfagéo... (e11)

Quadro 61 - Percebendo as manifestagdes dos sentimentos do paciente
e da sua familia ' :

Categoria: DEMONSTRANDO SENSIBILIDADE HUMANISTICA
Subcategoria: VIVENCIANDO SENTIMENTOS NO CUIDADO
Componente: Percebendo as manifesta¢cbes dos sentimentos do paciente e da sua
familia

Cadigos

observando expressdes dos pacientes e também dos familiares
percebendo as reagdes e sentimentos do paciente

valorizando gestos, expressdes faciais e olhares

dimensionando a situagéo para guiar a interagao

percebendo os sentimentos da familia

prestigiando os sentimentos do paciente

decodificando e entendendo as emogdes do paciente e da familia
conhecendo o ser humano através da expressdo de seus
sentimentos
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5.1.b Descobrindo sentimentos no cotidiano

No cotidiano de seu trabalho o enfermeiro se depara com varios tipos de
sentimento, sobretudo na relagéo do cuidado, pode compartilhar vérias situagGes,
desde o sofrimento pela perda de alguém muito querido, até a alegria pelo
nascimento de um filho, e 0 sucesso no tratamento realizado. Descobrindo
sentimentos no cotidiano é possivel participar do mundo simbdlico das pessoas, e
descobrir informagbes a respeito de quem cuidamos. Nessa relagdo, acabo por
me conhecer melhor e até sentimentos que desconhecia vém a tona. A expressao
dos sentimentos esta relacionada, de algum modo, a cultura em que a pessoa
vive e a todo processo social do qual o ser humano faz parte. Pode-se perceber
situagdes e conhecer facetas do ser humano, antes mesmo da sua verbalizagéo.
Os sentimentos cumprém uma fungd@o muito particular na relagdo dual do cuidado.
Compreender e entender as expressdes dos sentimentos é primordial para o
cuidado. Decodificar as representacdes simbodlicas dessas expressfes e dos
sentimentos das pessoas, presentes nas suas agdes, € um processo muito
complexo, mas necessario, para facilitar a éproximagéo e a relagdo com o

paciente.

... acabo descobrindo sentimentos em mim e nos pacientes que desconhecia e

isso acaba me fortalece para lidar com essas situagbes, refletindo sobre a
minha prépria existéncia, sobre meus sentimentos e sobre o ser humano que
sou... (e1)

... existe sentimento em tudo o que fazes, ele nos acompanha no nosso dia-a-
dia. Seja sentimento bom ou sentimento ruim, estdo sempre presentes... (e9)

... se me deparo com pacientes que nao mais acredjtam na sua cura, que n@o
enconfram mais a forga interior que precisam, que estdo afogados em angustia,
tristeza, revoltas, raiva, incompreenséo e tudo o que serve somente para
desacelerar a sua evolugdo, mantenho a minha sentimentalizagdo em
equilibrio, para tentar resgatar o que hé de mais precioso no ser humano, que é
a forga inesgotével de sentimentos de luta pela sua prépria vida... (e1)

Quadro 62 - Descobrindo sentimentos no cotidiano

Categoria: DEMONSTRANDO SENSIBILIDADE HUMANISTICA
Subcategoria: VIVENCIANDO SENTIMENTOS NO CUIDADO
Componente: Descobrindo sentimentos no cotidiano

Codigos

trabalhando os préprios sentimentos

revelando-se emocionalmente equilibrado

deparando-me com pacientes incrédulos e sem forga interior
mantendo o equilibrio interior

descobrindo sentimentos novos

conhecendo os proprios sentimentos nas mais variadas situagdes
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» fortalecendo-se para lidar com os sentimentos
= percebendo os sentimentos do paciente no dia-a-dia de trabalho

= descobrindo sentimentos e sensagbes a cada dia com os pacientes

5.1.c Valorizando os sentimentos no cuidado

Compartilhar com os pacientes seus sentimentos € uma forma de

compreender o ser humano, pois nao existe relagdo de cuidado sem sentimento.

Como foi destacado pelos enfermeiros, n&o pode ser negligenciada a importancia

dos sentimentos no cuidado, pois sdo constituintes e inseparaveis do ser humano.

A valorizagdo dos sentimentos no cuidado € na verdade assumir o papel do outro,

efetivando a interagdo enfermeiro/paciente. O valor do cuidado feito com

sentimento e envolvimento da outro sentido a vida do paciente

... a maneira mais significativa e nobre de todas é compreender as expressdes
e sentimentos do paciente, -sentimentos esses que podem ser complexos ou
simples. Precisamos trabalhar interiormente 0s nossos sentimentos para

podermos ter uma melhor relagdo com o paciente e familiares... (e1)

.. aprendi a valorizar e a levar em consideragdo os sentimentos, o medo, a
inseguranga dos pacientes, enquanto estou cuidando. N&o posso negligenciar

isso, preciso estar com o0s sentidos alertas para perceber tudo isso... (e2)

... resgatar e valorizar os sentimentos das pessoas enquanto cuido, trabalhar
com sentimento, deixar a emogdo tomar conta de mim, ndo sou uma pessoa

insensivel... (e6)

Quadro 63 — Valorizando os sentimento no cuidado

Categoria: DEMONSTRANDO SENSIBILIDADE HUMANISTICA
Subcategoria: VIVENCIANDO SENTIMENTOS NO CUIDADO

Componente: Valorizando os sentimentos no cuidado

Cédigos

tendo compaixao pelo paciente

revelando forga interior ao cuidar do paciente
transmitindo paz e serenidade

externando afeto e compaixdo

demonstrando solidariedade ao cuidar

tendo sentimentos dentro de si

convivendo com a impoténcia, a dor

existindo sentimentos complexos e simples

existindo amor

dedicando amor

demonstrando compaix&o e solidariedade
aproximando-me daquela coisa que é a compaixéo
sendo o sentimento uma dimensao importante do ser humano
compartilhando com os pacientes seus sentimentos
demonstrando solidariedade nos momentos mais dificeis
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5.1.d Cuidando com sentimento

Fica evidente a preocupacdo dos enfermeiros em relagéo aos sentimentos
que fazem parte do cuidado, tanto os sentimentos do paciente, como do
profissional. Ao cuidar o enfermeiro precisa trabalhar muito seus sentimentos e
lidar com o sentimentos dos pacientes, necessitando ser sensivel para decodificar

os significados, a partir das expressdes demonstradas ou ndo pelo paciente.

Os sentimentos que permeiam a relacdo do cuidado s&o oriundos da
educacéo, da cultura existente e, principalmente, dos valores individuais e sociais
de cada pessoa. A demonstracdo dos sentimentos do enfermeiro proporciona ao
paciente conhecer um pouco melhor o profissional, saber quais sdo os valores
que guiam a conduta e a vida do profissional. Existe sentimento em tudo o que se
faz. Por isso devemos deixar transparecer e expressar os sentimentos que temos,
principalmente os que aprimoram a relagé&o do cuidado. Com o crescimento das
relagdes interpessoais, ha um aumento da importancia dos sentimentos, pois
esses crescem proporcionalmente & ampliagcdo dos contatos e a multiplicagéo das
relagbes. Os sentimentos cumprem uma fungédo particular e individual numa

relagéo dual.

As manifestagbes dos enfermeiros quanto a sua atuagdo, ao colocar

sentimentos na relagéo do cuidado:

... podemos sofrer junto com o paciente, esse sofrimento, esse sentimento s6
ajuda, ndo atrapalha 0 trabalho da enfermagem... (e9)

... tendo muito amor para dar ao paciente, amor mesmo, dando carinho,
sofrendo com ele nos momentos dificeis... (e6)

... tendo uma relagéo mais afetiva, mas de respeito. Envolvi-me com aquela
pessoa, com o0 marido, conheci os filhos, criamos um sentimento muito forte. O
n&o envolvimento na enfermagem ficou para tras junto com parte da sua
histéria, e essa idéia de ndo ter sentimentos enquanto cuido € algo
ultrapassado... (e7)

Quadro 64 — Cuidando com sentimento

Categoria: DEMONSTRANDO SENSIBILIDADE HUMANISTICA
Subcategoria: VIVENCIANDO SENTIMENTOS NO CUIDADO
Componente: Cuidando com sentimento

Cddigos

» entristecendo-se diante do quadro irreversivel
= dando carinho e atengio ao paciente

= colocando-se no lugar do paciente

= respeitando o paciente e sua condig8o
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tratando o paciente com dignidade

dando carinho

tendo consideracao pelo ser humano

manifestando boa vontade

tendo entusiasmo interior

sendo solidario e justo com o paciente

aprimorando a sensibilidade e a solidariedade no cotidiano hospitalar
acontecendo inevitaveimente o envolvimento

demonstrando sentimentos genuinos e verdadeiros
manifestando meus sentimentos de forma auténtica
demonstrando entusiasmo e motivagao para cuidar
envolvendo-se com o paciente, deixando aflorar os sentimentos

5.2 Aprimorando a sensibilidade humana

A subcategoria €& constituida pelos componentes: resgatando a

sensibilidade; demonstrando sensibilidade e atuando com humanidade.

RESGATANDO A
SENSIBILIDADE

APRIMORANDO A
SENSIBILIDADE DEMONSTRANDO

HUMANA SENSIBILIDADE

ATUANDO COM
HUMANIDADE

Diagrama 19 - Subcategoria: Aprimorando a sensibilidade humana

5.2.a Resgatando a sensibilidade

O resgate da sensibilidade é primordial na relacdo do cuidado como referem

os enfermeiros:

... sensibilidade para perceber aquilo que os sentidos ndo conseguem captar.
Sensibilidade para tomar decisbes acertadas, mais coerentes...(...) sendo
sensivel para poder contagiar as outra pessoas com a tua sensibilidade... (e2)

...Sinto-me envolvida sentimental e emocionalmente com o doente. A
insensibilidade ndo combina com cuidado de enfermagem... (e7)

... preciso mudar a compreensédo da vida, alterando a minha vis§o tecnicista,
preocupando-me com o sensivel... (e5)
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Quadro 65 — Resgatando a sensibilidade

Categoria: DEMONSTRANDO SENSIBILIDADE HUMANISTICA
Subcategoria: APRIMORANDO A SENSIBILIDADE HUMANA
Componente: Resgatando a sensibilidade
Codigos
» resgatando a sensibilidade na relagido pessoa/pessoa
» executando com sensibilidade uma técnica
« cuidando com sensibilidade
« mudando a compreenséo da vida pelo aumento da amplitude da
sensibilidade
= alierando a minha visdo tecnicista, preocupando-me com o
sensivel ' '
» retomando a sensibilidade para a percep¢do do que os sentidos
nao conseguem captar
resgatando a sensibilidade para a tomada de decistes acertadas
externando a sensibilidade
contagiando os outros com a sensibilidade
estando aberto para as solicitagdes dos outros

5.2.b Demonstrando sensibilidade

‘ Uma das qualidades imprescindiveis do cuidar € ter e utilizar a sensibilidade.
Perceber coisas, entender expressdes faciais, gestos, sentir algo no ar mesmo
ndo vendo, medos, angustias, alegrias, desejos, que muitas vezes ndo séo
falados. A sensibilidade precisa ser exercitada tanto na execugdo de uma técnica,
como na relagdo pessoa-pessoa. Resgatando a sensibilidade para perceber o
que os sentidos ndo conseguem captar. Para o enfermeiro sensibilidade, além do
que foi dito, € estar aberto as solicitagbes dos outros, sem criar falsas
expectativas. O ensino na graduagdo precisa mudar essa visdo cartesiana e
tecnicista que prega o ndo-envolvimento, a objetividade, deixando os sentimentos
de lado e tratando a relagdo do cuidado como algo inécuo a sensibilidade. Viemos
de uma formag&o altamente tecnicista, mecanicista, cuja preocupagdo maior € a
de fazer coisas. O cuidado estd voltado basicamente para a parte bioldgica
afetada pela doenga. Felizmente, nos Ultimos anos ha um resgate e um repensar
sobre a importancia da sensibilidade ao cuidar. A pessoa.doente ndo quer
somente resolver problemas bioldgicos, quer ser tratada como ser humano que
possui sentimentos e sensibilidade. A sensibilidade, ao executar uma técnica, vé
além dela, o que o procedimento bem feito representa na vida e na qualidade de
vida da pessoa. Enxergar além do local lesado, além do curativo feito ou da sonda

colocada, isso & demonstrar sensibilidade.
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... demonstrar sensibilidade é muito mais do que chorar ou se emocionar
diante de cenas ftristes. Ter sensibilidade é quando me solidarizo com o
sofrimento do outro, quando me emociono com a perspectiva de um futuro
melhor para o paciente. Sensibilidade é um dos mais importantes talentos do
enfermeiro... (e7)

Quadro 66 — Demonstrando sensibilidade

Categoria: DEMONSTRANDO SENSIBILIDADE HUMANISTICA
Subcategoria: APRIMORANDO A SENSIBILIDADE HUMANA

Componente: Demonstrando sensibilidade

Caddigos

diminuindo a insensibilidade na enfermagem

buscando apoio em outros profissionais para dimensionar a
importancia da sensibilidade nas relagfes do cuidado
sensibilizando-se com as condigdes do paciente

vivenciando realmente as emogGes do paciente

tendo sensibilidade € muito mais do que chorar ou se emocionar
diante de cenas tristes

revelando um dos talentos mais importantes do ser enfermeiro, a
sensibilidade

solidarizando-se com o sofrimento do paciente

procurando reduzir os efeitos e as conseqiléncias da doenga na
vida do paciente

alegrando-se com as possibilidades de melhora e os avangos do
paciente

descobrindo também sensibilidade nas pessoas que cuidamos

revelando sensibilidade ao cuidar

5.2.c Atuando com humanidade

A atuacéo do enfermeiro requer, como mostram os dados, algo mais do que

o titulo da graduagdo. E necessério criar um diferencial na relagdo do cuidado,

atuando com humanidade, descobrindo e valorizando a experiéncia de vida do

paciente. A postura correta e o carater digno sdo valores imprescindiveis no

cuidado as pessoas, como dizem os enfermeiros:

... tendo um caréter digno, sendo uma pessoa correta na vida, dispensando
cuidados maternais aos pacientes... (e7)

. considero insuficiente o tftulo da graduagdo para cuidar, precisa ser
diferente, ser gente, é preciso fazer o diferencial, o algo mais, procedendo
como enfermeiro humano...(...) no processo da relagdo humano um aspecto
fundamental é o enfermeiro ser auténtico no falar, no agir e no senfir... (e2)

... Revelando-se uma pessoa feliz em poder cuidar do outro, sendo humano se
é enfermeiro... (e4)

Quadro 67 - Atuando com humanidade

Categoria: DEMONSTRANDO SENSIBILIDADE HUMANISTICA

Subcategoria: APRIMORANDO A SENSIBILIDADE HUMANA
Componente: Atuando com humanidade

Cddigos
« demonstrando no cuidado aspectos relevantes de ser um humano

que cuida
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tendo dignidade e respeito ao paciente

sendo correto e digno ao conviver com o paciente

procurando ser auténtico no falar, no agir e no sentir

agindo como enfermeiro no verdadeiro sentido da palavra e néo

somente como um técnico

procedendo como enfermeiro humano

» atuando ndo como burocrata que exerce um papel gerencial, mas
como ser humano

* entrando no quarto do paciente como ser humano e ndo somente

como técnico

lutando por aquilo em que acredita para humanizar o cuidado

sendo humano, se é enfermeiro

conhecendo a si mesmo para cuidar com humanidade

atuando primeiramente como humano

empenhando-se como enfermeiro independentemente de lugar ou

situagdo

existindo interposi¢do do serhumano que sou e do ser profissional

respeitando a individualidade e os principios do paciente

respeitando a espiritualidade e religiosidade do paciente

demonstrando atitudes de solidariedade e reciprocidade no cuidado

conhecendo a plenitude do ser humano que estou cuidando

fazendo com que o paciente se sinta notado

desenvolvendo habilidades individuais para o cuidado humano

valorizando a presenca do paciente

5.3 D emonstrando atitudes de cuidado humano

A subcategoria & constituida pelos componentes: demonstrando atitudes
positivas ao cuidar; manifestando disponibilidade ao cuidar, exercitando a

tolerancia ao cuidar; cuidando com subjetividade e cativando o paciente ao cuidar.

DEMONSTRANDO MANIFESTANDO
ATITUDES POSITIVAS DISPONIBILIDADE AO
CUIDAR
CATIVANDO O DEMONSTRANDO %Egggﬁggaé
ATITUDES DE CUIDADO |
PACIENTE AO CUIDAR ES DECL CUIDAR

CUIDANDO COM
SUBJETIVIDADE

Diagrama 20 - Subcategoria: Demonstrando atitudes de cuidado humano
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5.3.a Demonstrando atitudes positivas ao cuidar

Dentro do ambiente organizacional da instituicdo hospitalar composta por
uma complexidade de relagdes e de sentimentos de vinculo, é impoftante que o
enfermeiro tenha muita serenidade para lidar com todas essas situagbes. A
demonstracéo de atitudes positivas e o otimismo somente ajudam na recuperacéo
da saude das pessoas. Os fatores geradores de tensdo e de desgaste na
organizagao hospitalar, levam a diminui¢do da capacidade efetiva de trabalho dos
profissionais e proporcionam inseguranga ao paciente, no processo da doenca. E
reforcada pelos enfermeiros a necessidade de demonstrar atitudes positivas ao
cuidar para compensar a convivéncia com a doenga durante a interhagéo. Um
aspecto que foi destacado & o bom humor dos profissionais, que faz a diferenca
na relagdo do cuidado.

... 0 bom humor é uma coisa significativa para a enfermagem, nfo é exigéncia
nem pré-requisifo obrigatério, mas é uma coisa muito presente e que faz a
diferenga na hora do cuidado... (e2)

... sempre procuro acreditar na recuperagdo do paciente, isso é algo que me
motiva. Esse pensamento positivo ajuda e como ajuda. Temos que pensar

' positivo sempre e estimular o familiar a fazer o mesmo em relagdo ao
paciente... (e6)

estando emocionalmente equilibrados podemos passar seguranga,
serenidade, falando uma palavra- singela, tendo um olhar amigo, sendo
compreensivo, tendo bom humor e alto astral mesmo nos momentos mais
diffceis... (e1)

Quadro 68 — Demonstrando atitudes positivas ao cuidar

Categoria: DEMONSTRANDQ SENSIBILIDADE HUMANISTICA
Subcategoria: DEMONSTRANDO ATITUDES DE CUIDADO HUMANO
. Componente: Demonstrando atitudes positivas ao cuidar

Cédigos

demonstrando paciéncia, uma exigéncia profissional
demonstrando compreenséo

demonstrando responsabilidade

sendo persistente

agindo com autenticidade

sendo verdadeiro

sendo esponténeo e receptivo

tendo uma atitude de receptividade

auxiliando o paciente a ter atitudes positivas mesmo na doenga
induzindo o-paciente a condutas e atitudes que promovam uma vida mais
digna -

tendo pensamento positivo

pensando sempre na methora do paciente

acreditando na recuperagéo do paciente

atuando com bom humor

trabalhando em alto astral
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5.3.b Manifestando disponibilidade ao cuidar

A manifestacGo de disponibilidade consiste em demonstrar atitudes de

compreenséo e reciprocidade, em preocupar-se com o outro. A disponibilidade se

constitui de momentos de escuta atenta, de entendimento de atitudes, de

disposig&o para conhecer esse desconhecido (paciente) que esta sendo cuidado,

dando-lhe oportunidades de demonstrar sua insatisfacdo e sendo receptivo aos

Seus anseios.

... disponibilidade é estar aberto, tendo uma escuta eficaz, tendo uma atitude
de receptividade, mesmo n&o podendo naquele momento fazer algo para
resolver seu problema. Disponibilidade é ter compreenséo e entender a atitude
do paciente... (e8)

... ter disponibilidade para identificar esse desconhecido (paciente) em sua
plenitude, desvelar a sua histéria de vida, suas virfudes e seus limites... (e9)

... € ver em cada ser humano como alguém igual, mesmo sendo diferente,
querer ajudar, estar pronto para..., e para isso precisamos ser humildes e
reconhecer nossos limites... (ef)

Quadro 69 — Manifestando disponibilidade ao cuidar

Categoria: DEMONSTRANDO SENSIBILIDADE HUMANISTICA

Subcategoria: DEMONSTRANDO ATITUDES DE CUIDADO HUMANO

Componente: Manifestando disponibilidade ao cuidar

Cadigos

tendo disponibilidade ao cuidar

colocando-se a disposigdo

ficando ao lado do paciente quando ele mais precisa

percebendo as necessidades do paciente (afetivas, emocionais, bioldgicas)
procurando ajudar o paciente

fazendo-se presente verdadeiramente

estando disponivel sempre que o paciente necessitar

estando ali para o paciente

estando no lugar certo, no momento certo e por um periodo certo
apresentando disponibilidade para identificar o (paciente) desconhecido em
sua plenitude

demonstrando disponibilidade sempre

mostrando-se disponivel ao paciente e a familia

5.3.c Exercitando a tolerancia ao cuidar

A tolerancia ndo combina com a inflexibilidade e a imposicdo de coisas ao

paciente. O profissional precisa ter em mente que a sua verdade n&o é a Unica,

que as pessoas sao diferentes nas suas percepgdes e opinides. O enfermeiro

deve e pode expressar a sua opinido, a sua verdade, porém precisa aceitar que
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ndo € a uUnica e que tem de ser aceita pelo paciente. Assim os enfermeiros
demonstraram a importancia da tolerancia ao cuidar:

.. € aceitar que a nossa verdade ndo é a tinica, é ndo julgar o outro e assim
centrar 0 paciente no seu universo e a partir daf atendé-lo dentro da estrutura
hospitalar. Somos diferentes, percepgdes diferentes, se ignorarmos esse fato
ndo seremos ftolerantes ao cuidar...(...) ndo impondo nada ao paciente,
respeifando suas vontades, possibilitando oportunidades de escolha.

- Tolerdncia ndo combina com inflexibilidade e imposigéo... (e8)

.. toleréncia ao cuidar depende do didlogo existente, significa descobrir coisas
em conjunto, sendo auténtico, sendo verdadeiro... (e7)

...procurando ver as coisas de diversas formas e em vdrias dimensdes ...
reconhecendo que a minha verdade é a (nica vdlida ... aceitando também a
verdade do paciente mesmo sendo diferente da minha... (e11)

Quadro 70 — Exercitando a tolerancia ao cuidar

Categoria: DEMONSTRANDO SENSIBILIDADE HUMANISTICA
Subcategoria: DEMONSTRANDO ATITUDES DE CUIDADO HUMANO
Componente: Exercitando a tolerancia ao cuidar

Cdédigos

precisando ser tolerante e receptivo ao cuidar

sendo tolerante para ser participativo

sendo justo e dando abertura ao outro

_procurando ver as coisas de diversas formas e em varias dimensées
tendo tolerancia maior com a pessoa doente

reconhecendo nio ser Gnica a nossa verdade

ndo julgando o outro

sabendo que as pessoas sio diferentes

reconhecendo terem as pessoas percep¢des diferentes da mesma realidade
aceitando a outra pessoa, ndo fazendo restrigbes a maneira como se
expressa

néo julgando o que diz o paciente

escutando as manifestagées do paciente

considerando a tolerancia dependente do didlogo existente

descobrindo coisas em conjunto

expressando minha prépria verdade, que ndo é a Unica por ser profssuonal
aceitando a verdade do paciente mesmo ndo concordando

tolerando a si proprio

convivendo com os préprios limites e capacidades

flexibilizando a rotina do setor

possibilitando a escolha ao paciente

evitando a imposigéo

elevando a amplitude da tolerdncia na doenca

aceitando as pessoas como elas sdo

revelando a tolerancia ao cuidar

reconhecendo em cada pessoa um ser diferente

5.3.d Cuidando com subjetividade

A subjetividade, no modelo vigente de cuidado & saude, encontra pouco
espacgo, pois valoriza-se muito o lado racional, objetivo, de resolugédo de

problemas. Contudo mesmo nas técnicas mais sofisticadas e na utilizagdo da
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tecnologia, a subjetividade se faz presente. Que se dé énfase ao que é
mensuravel e verificavel, a relagcdo do cuidado mantém estreitos lagcos com a
subjetividade humana, ja que ela ndo é sujeito-objeto, mas acontece entre dois

sujeitos, cada um com sua sisdo pessoal e subjetiva da mesma realidade.

Néo se pode reduzir tudo ao utilitarismo e a convivéncia humana a simples
negacios, desconectados da subjetividade. Assim sendo, depreende-se que o
cuidado é marcado pelos estilos e maneiras préprias de cada enfermeiro, pelas
peculiaridades, por formas diferenciadas de relagbes pessoais e, certamente,
pela subjetividade no ato de fazer e demonstrar atitudes de cuidado com o
paciente. Os proprios enfermeiros destacam o quanto a relagdo do cuidado é
impregnada de subjetividade:

. ndo podemos ignorar a subjetividade no cuidado e achar que esta
desconectada da esséncia humana. Ela existe e estd muito presente na
relagdo do cuidado, tanfo no paciente como no enfermeiro. Todo procedimento
e toda técnica estdo envolvidos num clima de subjetividade... (e2)

... fazendo técnicas sofisticadas, mas que envolvem muita subjetividade do
enfermeiro... (e11)

.. existindo seres humanos, existe subjetividade que perpassa a existéncia
humana, e naturalmente, todo o cuidado... (e7)

Quadro 71 — Cuidando com subjetividade

Categoria: DEMONSTRANDO SENSIBILIDADE HUMANISTICA
Subcategoria: DEMONSTRANDO ATITUDES DE CUIDADO HUMANO
Componente: Cuidando com subjetividade

Cddigos

revelando uma experiéncia subjetiva

evitando ignorar a subjetividade humana no cuidado

executando a técnica, mas envolvido num clima de subjetividade
repensando a objetividade dominante no cuidado

entendendo toda a subjetividade que envolve o cuidado
cuidando com toda a subjetividade

realizando o procedimento ou a técnica baseado na subjetividade
procedendo a técnica com uma visdo pessoal, subjetiva

5.3.e Cativando o paciente ao cuidar

Num processo de doenga é bastante dificil tornar o ambiente hospitalar
alegre e natural, todavia, com criatividade e inovagéo € possivel realizar
pequenas coisas que encantam e cativam o paciente. Sem dlvida, consegue-se
esse intento proporcionando condigdes que tornem a internagdo menos
traumatica, conquistando a confianga do paciente e da familia, promovendo

recreacao segundo possibilidades de cada um, fazendo pequenos agrados que
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diminuam o estresse, superando as expectativas. Assim se referiram sobre o

assunto os participantes da pesquisa:

... para cativar o paciente o profissional da enfermagem precisa ir ao encontro
das coisas, antecipando-se ao pedido do paciente. Para que isso ocorra,
precisa de muita percep¢do e intui¢do ... (e8)

... para cativar o paciente é necessdrio superar as expectativas do paciente ...
(e9)

... tornando o ambiente hospitalar o mais natural e alegre possivel, para
diminuir a tenséo existente ... (e11)

Quadro 72 - Cativando o paciente ao cuidar

Categoria: DEMONSTRANDO SENSIBILIDADE HUMANISTICA

Subcategoria: DEMONSTRANDO ATITUDES DE CUIDADO HUMANO
Componente: Cativando o paciente ao cuidar
Cadigos

realizando algo diferente, além da técnica
promovendo agdes além do normal, do trivial
proporcionando alguma surpresa que encante o paciente
chegando antes da campainha soar
buscando as coisas, antecipando-se ao pedido do paciente
superando as expectativas
levando o paciente a perceber interesse nele e nas coisas que lhe
dizem respeito
esmerando-se em ser o diferencial
= tornando a internagdo menos traumatica pela postura da equipe de

enfermagem :
= encantando o paciente, usando criatividade durante a internagéo
= tornando o ambiente hospitalar o mais natural e alegre possivel

5.4 Desenvolvendo os sentidos ao cuidar

A subcategoria é constituida pelos componentes: percebendo as
necessidades do paciente; valorizando as pequenas coisas; mantendo o0s

sentidos alertas e planejando o cuidado.

PERCEBENDO AS
NECESSIDADES DO
PACIENTE
VALORIZANDO
PLANEJANDO O DESENVOLVENDO OS
CUIDADO. SENTIDOS AO CUIDAR . ASPEQUENAS

COISAS

T

MANTENDO OS
SENTIDOS ALERTAS

Diagrama 21 — Subcategoria: Desenvolvendo sentidos ao cuidar
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5.4.a Percebendo as necessidades do paciente

Uma das fungdes do enfermeiro no seu cotidiano, se traduz no suprimento
de todas as necessidades do paciente, que deve ser visto na sua totalidade, ndo
apenas pelo angulo especifico da doengas, dos sinais e sintomas apresentados.
Por isso, a convivéncia com ele e a observagdo de seu estado geral é
fundamental para a elaboragéo de um plano de cuidados condizente com as suas
necessidades. Ouvir a opinido do paciente e tragar estratégias em conjunto é a
melhor maneira para se alcangar a eficacia no cuidado. Eis o que disseram os

enfermeiros:

... tratando precocemente qualquer anormalidade que possa surgir, fazendo
também um planejamento com precaugéo, percebendo as necessidades do
paciente ... (e8) :

. procurando ver o paciente em sua ftotalidade, mesmo sendo dificil,
percebendo as suas necessidades, discutindo com ele as coisas, vendo sinais
e sintomas que demonstram ou indicam um direcionamento a ser tomado, sdo
um indicativo.... (€6)

... identificando as necessidades, acompanhando as alteragbes do quadro do
paciente e colocando prioridades no atendimento... (e10)

Quadro 73 — Percebendo as necessidades do paciente

Categoria: DEMONSTRANDO SENSIBILIDADE HUMANISTICA

Subcategoria: DESENVOLVENDO OS SENTIDOS AO CUIDAR
Componente: Percebendo as necessidades do paciente

Cdédigos .

= realizando o cuidado conforme suas necessidades pois ele é Gnico
(paciente)

= identificando as necessidades e alteragdes no quadro do paciente

= colocando prioridades no atendimento

= buscando solugdes conjuntas para amenizar os problemas sociais do
paciente

= apresentando opgdes ao paciente na resolugdo de seus problemas de
saade

= atendendo as necessidades bdasicas

= cuidando de maneira global, vendo o paciente na sua totalidade

5.4.b Valorizando as pequenas coisas

Muitas vezes, as pequenas coisas, as frescuras, podem provocar mudangas
significativas e transformar as relagbes do cuidado. Eventos simples vividos com
emocgdo sdo capazes de gerar mudangas na vida das pessoas. Ja se
experienciou que a valorizagdo das pequenas coisas se torna fundamental para

contornar problemas existentes no ambiente hospitalar e na relagdo com o
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paciente. Esse componente demonstra a expresséo concreta da sensibilidade que

o enfermeiro manifesta na relag&o de cuidado.

. no momento em que me aproximava das pessoas descobria coisas ...
muitas pessoas achavam isso bobagem, imagina isso, ndo tem cientificidade,
mas, meu Deus! As coisas mais significativas estdo nas frescuras , nas coisas
simples, nas pequenas coisas... (e2)

... evoluindo como pessoa, compreendendo e valorizando as bobagens , as
coisas pequenas que ndo sdo valorizadas pelo pensamento flexineriano
existente nos hospitais... (e12)

. consegui descobrir coisas muito significativas nas frescuras, no simples
toque, por exemplo, que muitas pessoas ridicularizam em nosso meio, t&o
cientifico, tdo culto... (e4)

Quadro 74 — Valorizando as pequenas coisas

Categoria: DEMONSTRANDO SENSIBILIDADE HUMANISTICA
Subcategoria: DESENVOLVENDO OS SENTIDOS AO CUIDAR
Componente: Valorizando as pequenas coisas
Cadigos
reconhecendo nas pequenas coisas valores surpreendentes
valorizando as pequenas coisas, as frescuras, as coisas simples
descobrindo muitas vezes nas pequenas coisas grandes significados
encontrando nas frescuras e coisas simples valores expressivos
evidenciando nos detalhes, significados expressivos para o cuidado
demonstrando as pequenas coisas, evidéncias que mudaram as
estratégias do cuidado

5.4.c Mantendo os sentidos alertas

Demonstra esse componente, que o profissional precisa desenvolver a
capacidade de cuidar das pessoas com todos os sentidos em alerta. E uma
atitude de interag&o que o enfermeiro realiza com o paciente, tendo o propdsito

de demonstrar sensibilidade.

Observar o paciente em todas as suas dimensdes, perceber sua situacao,
suas expectativas, suas necessidades e aproximar-se dele conforme a relagéo for
se estabelecendo, € um dos segredos do éxito da relagdo enfermeiro/paciente.
Com a convivéncia, o profissional consegue perceber indicios de coisas mal
resolvidas, de situagdes novas, boas ou ruins, de entender frases inacabadas,
palavras ambiguas, olhares profundos que carregam precisos significados para o
aprimoramento do cuidado e a atuagéo do profissional, com vistas a minorar e
suprir as necessidades do paciente. Significa esse componente que o profissional

precisa ter um olhar de cuidado.
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... na minha experiéncia didria no cuidado desenvolvi mais a capacidade de
aproximagdo, deixando os sentidos alertas, principalmente observando o
paciente em todas as dimensdes, percebendo a situagdo, suas expectativas,
suas vontades, percebendo coisas no ar... (e2)

... na convivéncia desenvolvemos todos os sentidos, conseguimos perceber
indicios de coisas mal resolvidas, coisas boas, entendemos frases inacabadas,
palavras ambiguas, olhares profundos que demonstram um significado
enorme... (el)

... a boa relagcGo ndo se concretiza ou serd possivel somente pela visdo
agugada do profissional, se complementa pela percepgdo, pela audigdo, tato,
olfato. ... é possivel até perceber coisas que ndo sdo manifestadas pelas
pessoas... (eb)

Quadro 75 - Mantendo os sentidos em alerta

Categoria: DEMONSTRANDO SENSIBILIDADE HUMANISTICA
Subcategoria: DESENVOLVENDO OS SENTIDOS AO CUIDAR
Componente: Mantendo os sentidos alertas

Cédigos
preservando o valor do cuidado
mantendo os sentidos em alerta no cuidado
captando coisas néo tao evidentes
percebendo situagdes de inseguranca e de medo
percebendo as coisas no ar
recolhendo indicios, frase inacabadas, palavras ambiguas

5.4.d Planejando o cuidado

Como ja abordado, € imperioso que o planejamento do cuidado acontega
junto com o paciente. S6 dessa forma sera ele individualizado. Ao planejar o
cuidado, parte-se do pressuposto que o enfermeiro conhe¢a quem esta cuidando.
Conclui-se, portanto, que o planejamento ndo abrange somente aspectos
fisiopatolégicos e disturbios fisiologicos decorrentes da doenga, embora ainda
existam planos voltados a massificacéo, (ndo tendo essa intengdo) pois séo
direcionados exclusivamente a patologia, € ndo & pessoa portadora de um
problema de saude. O que se percebe é que o plano de cuidados, quando existe,
esta longe do ideal, contendo basicamente as rotinas do setor descritas para
todos os pacientes, com um ou outro cuidado mais especifico e singular para

cada paciente. Os participantes da pesquisa assim se pronunciaram:

. 0S enfermeiros precisam planejar o cuidado ao paciente a partir do
encontro, da relagdo com o paciente e ndo fazer na sua sala de prescrigéo,
longe da realidade e baseado no modelo de cuidados & patfologia e ndo ao
paciente portador de algum distirbio... (e5)
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.. Se possivel envolver o paciente na elaboragdo do planejamento, discutir
com ele as coisas, construir juntos um roteiro que fique bom para ele e para a
funcionalidade do setor... (e12)

.. 0 que existe no plano de cuidados é ainda a descrigdo das rotinas do setor,
como cuidados de higiene, mobilizagdo do paciente no leito, exercicios
respiratérios, cuidados com vias aéreas. Precisamos modificar isso, pois ainda
ndo tem muita credibilidade, nem mesmo da equipe de enfermagem, que nem
sempre executa a prescricdo de enfermagem ... (e11)

Quadro 76 — Planejando o cuidado

Categoria: DEMONSTRANDO SENSIBILIDADE HUMANISTICA
Subcategoria: DESENVOLVENDO OS SENTIDOS AO CUIDAR

Componente: Planejando o cuidado

Cadigos

planejando o cuidado a partir do encontro, da aproximagio e da
relagio

envolvendo o paciente no planejamento do seu cuidado
decidindo com o paciente a melhor forma de cuidar

tratando precocemente qualquer anormalidade

fazendo um planejamento diario p