= 0
\/

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

VLADIA TELES MOREIRA

SER E FAZER DA ENFERMAGEM EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA - UMA ABORDAGEM CULTURAL

FORTALEZA - CEARA
2004



VLADIA TELES MOREIRA

SER E FAZER DA ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA — UMA ABORDAGEM CULTURAL

Dissertagéo apresentada ao Programa de Pés-
Graduag¢ao em Enfermagem do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Cear3,
para obtengdo do Titulo de Mestre em
Enfermagem. Area de concentragso: Enfermagem
Clinico-Cirtirgica. Linha de pesquisa: Assisténcia
Participativa de Enfermagem Clinico-Cirtrgica em
Situagdo de Satide Doenga.

Orientadora:
Prof2. Dr.2: Maria Socorro Pereira Rodrigues

FORTALEZA
2004



M839s

Moreira, Vladia Teles

Ser ¢ fazer da enfermagem em unidade de terapia
intensiva: uma abordagem cultural / Vladia Teles
Moreira. — Fortaleza, 2004.

160 £.

Orientadora: Prof. Dra. Maria Socorro Pereira
Rodrigues

Dissertagdo (Mestrado). Universidade Federal do
Ceard. Programa de P6s-Graduagio em Enfermagem

1. Enfermagem. 2. Cultura. 3. Unidades de
Terapia intensiva. I. Titulo

CDD 610.73




Vladia Teles Moreira

SER E FAZER DA ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA — UMA ABORDAGEM CULTURAL

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-graduacgao de Enfermagem do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceard como requisito
para a obten¢ao do titulo de Mestre em Enfermagem.

Data da Aprovagao: 18/ 08/2004

Banca Examinadora

Prof¥. Dr.2 Maria Socorro Pereifa’Rodrigues
Orientadora—~,

Prof2. Dr.2 Lorita Marlena Freitag Pagliuca
Membro Efetivo

Prof®. Dr.@ Lucia de Fatima da Silva
Membro Efetivo

Profe. Dr.2 Marid Grasiela Teixeira Barroso

Membro Suplente



Dedico este Trabalho

A minha filha Leticia Teles, que é a luz e a forca
responsdvel por toda essa magia de buscar

objetivos em minha vida. Amo vocé/



AGRADECIMENTOS

A Deus, por sempre estar ao meu lado, abengoando-me, dando-me forgas para
seguir em frente, compartithando com outros o dom da vida.

Aos meus pais Marcelo e Duciléa, por tudo que sou hoje, pelo carinho, dedicacao,
acolhida,incentivo e, principalmente, por me ensinarem ser quem eu sou.

Aos meus irmaos Rafael e Natalia, pela presenca jovial e ajuda em minha vida.

A minha irma [lia, pela presenca constante na elaboragdo desta pesquisa,
colaborando com as aulas de Linguistica.

Aos meus avoés, in memoriam, em especial, v Cristina, pelo carinho, dedicagdo e
incentivo @ minha carreira profissional.

A minha amiga e orientadora Prof.? Dr.2 Maria Socorro Pereira Rodrigues, pela
paciéncia, incentivo, dedicacdo e, principalmente, por me fazer acreditar na
capacidade de realizagéo desta pesquisa.

As minhas amigas Karla Rolim e Gorrete Bezerra, pela amizade sincera, carinho,
afeto e unido compartilhados no curso do Mestrado.

As Enfermeiras tao dedicadas, que compdem a equipe de Enfermagem da Unidade
de Terapia Intensiva do Instituto Dr. José Frota, que este trabalho possa contribuir
na melhoria da nossa assisténcia.

A equipe multiprofissional, que atua na UTI/03, pelo incentivo e amizade que sempre
me dedicaram.

As minhas colegas tdo preciosas: AGATA, AGUA MARINHA, AMETISTA, ESMERALDA,
GRANADA, OPALA E TURMALINA, pela dedicacdo aos pacientes e por favorecerem a
execucdo deste trabalho.

Aos colegas do mestrado, por me ajudarem a escrever esta histéria de conquistas,
juntos.

A todas as pessoas que fazem parte da pés-graduacao em Enfermagem da UFC,
pela competéncia no que fazem.

As professoras do programa de pos-graduagdo em Enfermagem da UFC, pelo
incentivo e ensinamentos na trajet6ria do programa.

As colegas do curso de Enfermagem da Universidade de Fortaleza, pelo apoio e
valorizacao do nosso trabalho.

A Universidade de Fortaleza pelo incentivo e ajuda na melhoria da minha
qualificagéo.

As Profa.(s) Dra.(s): Lorita Marlena Freitag Pagliuca, Lucia de Fatima da Silva e
Maria Grasiela Teixeira Barroso, pela cordialidade em aceitar o convite para
participarem da Banca Examinadora.

4

P



AGRADECIMENTO ESPECIAL

Professora Socorro,
O poeta diz que:

Amigo é pra se guardar

Debaixo de sete chaves

Do lado esquerdo do peito
Dentro do coracéao...

Mesmo que o tempo e a distancia
Digam nao.

Agradeco por tudo!
Pela companhia nessa trajetoria ardua, mas

prazerosa, obrigada de cora¢do, Amiga.

*Autor: Milion Nascimento.



SUMARIO

RESUMO . .t e e et e e e e e ene 09
ABSTIRBC L iisciiniisarimimsmmms s st S i s e angss 10
CADMUIG T it o nessusivmiommun b sinbesnsiaiivnssins skabbisins b s iHibsay 6dsE3ae SR RS Ehi 11
TINTRODUGAO ..., 12
1.1 Assisténcia de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva: a 12
CONSONAACHD OB PTAUCE v vo v ssnsvssonirssioe s i s s e A e i el Ts
Bl STBIEIIIIE . . e sttt debesi s 3 RS AR S B SRS 22
Capitulo 2
2 REVISAD DE LITERATURAL. ~. st s b s it a st as it 23
2.1 O cuidado de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva.......... 23

2.2 Assisténcia de enfermagem: humanizagdo e qualidade como 27
componentes importantes do cuidado

2.3 A cultura e sua repercusséo no cuidado de enfermagem................ 31

Capitulo 3

3 REFERECIAL TEOQRICO........ooiioececeeeeeeeeeeeeeee e 35
3.1 Teoria cultural e cuidado de enfermagemem UTl............cocociin, 35
3.2 Cuidado, cultura e enfermagem............cooooiiiiiiieieeeee 37

Capitulo 4

B I O Il 00 . s st s B SO A LS S A S AW A 41
4.1 Tipoenatireza Ao/ estla0; .. e i it mrasimvim s s isarvies 41
4.2 Cenano da PeSOUISA.......misriasissmanssssisisssssisiiassssomsssimsissinis 41
4.3 5eloCh0- 008 SUIBHIDS. . .. ecnmmrerercsmmmonvsissmamnnnsmdnsinssnssmansins ireveniatinnsivas 44
A COIRISHE AT .. s diam s AR S AR RN 45

4.5:0rganizacic dos TesuURAdOs ». oo nanmnmimssssimisinrissisisn 46

4.6 Aspectos éticos-legais da pesquisa..........cccccveeiiiiiiiiicei e 58



Capitulo 5

5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Discurso No. 1: (Agata) - O cuidado de enfermagem ao paciente pode
ser influenciado pelos valores, educacdo moral e pelas crengas da
- enfermeira

...............................................................................................

Discurso No 2: (Agua Marinha) — A cultura como fator determinante do
perfil do profissional enfermeiro humanizado

Discurso No. 3: (Ametista ) - Cultura como fator influenciador da
comunicagdo com o paciente seus familiares e com os membros da
B L ot st e e e e e e s e

Discurso N° 4: (Esmeralda) - Cultura, fator econémico e desejo de
atualizagdo profissional influenciando no nivel de satisfagdo da
SNTCIINBITA iarivsaiisinmrer s il e Lo s T SR S R oo

Discurso N° 5: (Granada) - A Cultura pode direcionar o proprio
aperfeicoamento técnico-cientifico do profissional para o cuidado.........

Discurso N° 6: (Opala) - Cultura, experiéncias familiares e da infancia
como fatores que repercutem na solidariedade e no fazer-saber
profissional

..............................................................................................

Discurso N° 7: (Turmalina) - Vivéncias culturais como determinante de
conflitos e de comportamentos profissionais........ccccvvvveeeeeiccicciiieneneeeenn.

Capitulo 6
6 CONSIDERACOES FINAIS

..........................................................................

REFERENCIAS

APENDICE ........otiiiieieeeceeeeees et see e seess e essasaseasanssasessesanssasensaneas

..........................................................................................................

59
59

71

83

96

109

120

132



LISTA DE FIGURAS

DIAGTAMA  REPRESENTATIVO DA ANALISE ESTRUTURAL DO
DISCURSO — SUPERESTRUTURA E MACROESTRUTURA

LISTA DE QUADROS

Quadro No. 1(Agata) - Elementos Basicos Textuais do Discurso do Emissor,
considerados NA ANAHSE ... e
Quadro No. 2 (Agata) - Elementos Béasicos Textuais do Discurso oriundos da
observacao do cuidado de enfermagem

...........................................................

Quadro No. 3 (Agua Marinha) - Elementos Basicos Textuais do Discurso do
Emisedt, considorados Nl ANAUEE.. ..o msmmmmiasimsmsimssmssmsssmasssmmsasmssn
Quadro No. 4 (Agua Marinha) - Elementos Basicos Textuais do Discurso
oriundos da observacdo do cuidado de enfermagem ..........ccccccceenvcieeeeeninenn.
Quadro No. 5 (Ametista) - Elementos Basicos Textuais do Discurso do
Emissor, considerados Na ANALISE..........oooeiiiiiiiiiiiiiei e
Quadro No. 6 (Ametista) - Elementos Basicos Textuais do Discurso oriundos
gaabeervacio do cuidado de enfermagem...........ccccviniiececuemmenseresnasnsnmresssssanes
Quadro No. 7 (Esmeralda) - Elementos Basicos Textuais do Discurso do
Emissor, considerados nia AnAlSe....ausimisinimssissmssisvnmssssasoimme
Quadro No. 8 (Esmeralda) - Elementos Basicos Textuais do Discurso
oriundos da observagao do cuidado de enfermagem............cccccciiiiiiiiicrccnnenn.
Quadro No. 9 (Granada) - Elementos Basicos Textuais do Discurso do
Emissor, considerados Na ANAliSE........cieiiieeiiiiiiieeieeeee et er e s e eane
Quadro No.10 (Granada) - Elementos Basicos Textuais do Discurso oriundos
da observacgao do cuidado de enfermagem..........ccocoeiieinniiciiiiiiniiiiiiiee e
Quadro No.11 (Opala) - Elementos Béasicos Textuais do Discurso do Emissor,
considerados Na ANANSE.........cccccciiiiiiiiiii e e s
Quadro No.12 (Opala) - Elementos Basicos Textuais do Discurso oriundos da
observagdo do cuidado de enfermagem.............cccceveiiniiinniinisnennseneninnnens
Quadro No.13 (Turmalina) - Elementos Basicos Textuais do Discurso do
Emissor, considerados Na ANANSE ... ..c.oiuii i sisivimmsenissssssvissasses sovdisasiansitatan
Quadro No.14 (Turmalina) - Elementos Basicos Textuais do Discurso
oriundos da observacao do cuidado de enfermagem

........................................

57

60

63

73

77

86

90

99

103

111

114

123

127

134

138



RESUMO

O modelo assistencial vigente em Unidade de Terapia Intensiva, nem
sempre tem contemplado o saberfazer enfermagem em uma conotagao
humanistica. O universo culturai dos que cuidam e dos que sao cuidados, sao
considerados principios, fazem parte da herang¢a cultural, s8o repassados ao
ambiente familiar e a sociedade. O foco desta investigacdo norteia-se pela
importancia de se manter um servico de enfermagem culturalmente voltado para o
encontro entre seres e fazeres. Objetivamos compreender o contexto cultural da
pratica do cuidado, identificando fatores culturais e influéncias, envolvidos no ser e
no fazer do enfermeiro e caracterizar, considerando valores e crencas dos
enfermeiros, o0 modo como os cuidados s&o oferecidos ao paciente. E uma pesquisa
descritiva, ¢com abordagem qualitativa, centrada no contexto cultural da pratica de
enfermagem. Os dados foram coletados com sete (7) enfermeiras plantonistas da
UTl-adultos, a partir de uma entrevista semi-estruturada e de observagao
participante, em um hospital publico-municipal de grande porte, referéncia para o
trauma, localizado na cidade de Fortaleza-Ceara. A analise dos dados centrou-se na
técnica de Anadlise Estrutural do Discurso, tendo em vista o contexto dos fatos
presentes no discurso, a partir das transformagdes e inferéncias teéricas oriundas
dos dados, ao longo da narragido. Os discursos foram assim denominados: N°. 1
(AGATA): O Cuidado de Enfermagem influenciado pelos valores, a educagao, a moral
e as crengas da enfermeira; N° 2 (AGUA MARINHA): A cultura como fator determinante
do perfil de humanizacdo do profissional enfermeiro; N° 3 (AMETISTA): A Cultura
como fator influenciador da comunicagéo com o paciente, seus familiares e com os
membros da equipe; N° 4 (ESMERALDA). Cultura, fator econdmico e desejo de
atualizacao profissional influenciando no nivel de satisfacdo da enfermeira; N° 5
(GRANADA): A Cultura como fator diretivo do aperfeicoamento técnico-cientifico do
profissional para o cuidado; N° 6 (OPALA): Cultura, experiéncias familiares e da
infancia como fatores que repercutem na solidariedade e no fazer-saber profissional,
N° 7 (TURMALINA): Vivéncias culturais como determinante de conflitos e de
comportamentos profissionais. Os Resultados mostram que a pratica do cuidado,
centra-se ndo s6 na competéncia técnica, mas também na interacdo, na
compreensao e na percepc¢ao do individuo como um todo, decorrente do contexto do
modo de vida e dos valores, aos quais o profissional encontra-se inserido. Ve-se

portanto, que a énfase dos discursos recaem sobre a influéncia cultural no ser e
fazer enfermagem.



ABSTRACT

The assistencial patern in vigour in an Intensive Care Unit, has not always
contemplated the nursing’s knowing and doing in a humanistic connotation. The
cultural surroundings of those who care and those who are being cared are
considered fundamental, part of the cultural inheritance, are passed among the
family members and to the society. This study is centered on the importance of

maintainina a cultural nursing assistance towards the being and doing e
Ihe aim is 10 comprenend tne cuitural GorteAl ot caring toq@xenqury culgturglC?\!\JﬂLer[

and influences, which are involved in the nurses’ being and doing and to
characterize the assistance given to the patients considering the nurses’ beliefs
and values. It is a descriptive research with qualitative approach, centered in the
cultural context of the nursing care. The data was colected through semi-structured
interviews with seven (7) duty nurses of the Adult Intensive Care Unit in a mager
District-Public Hospital in Fortaleza — Ceara which is especialized in trauma care. It
used discourse analisis having considered the evidence based on the data and
theoretical inferences along side the narative description. The discourse were
denominated as follow: N°1 (AGATHA): Nursing care influenced by values,
education, moral and beliefs; N°2 (MARINE WATER): culture as a determined
factor of the nurses’ humanized profile; N°3 (AMETHYST): Culture as an influence
in the comunication with patients, their families and the nursing crew; N°4
(EMERALD): Culture, economic factors and desire for the modernization of the
profession as an influence to the nurses’ level of satisfaction; N°5 (GRENADE):
Culture as a direct factor in the professional’s technical-cientific improvement for
caring; N° 6 (OPAL): Culture, family and chilhood experiences as factors that are
an influence to the solidarity and to the professional doing and knowing; N°7
(TOURMALINE): Cultural experience determines conflicts and professional
commitment. The results showed that the nursing care is focused not only on
technical competence but also in interaction, in coprehension and in the
individuals’ perceptions as a whole. Indeed, professional roll is influenced by
context, way of life and values. Thus, the nurses’ speech reflect upon cultural
aspects in the nursing being and doing.
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Capitulo 1




1 INTRODUGAO

1.1 Assisténcia de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva: a

consolidagao da pratica

riorence Nighugaie, pioneia da Enfermagerm, No Seculo AIX preconizava
a importancia da centralizacdo dos recursos humanos e materiais em torno dos
pacientes, priorizando os mais graves, na tentativa de prestar cuidado humanizado e
individualizado, de forma a atender suas necessidades (LINO; SILVA, 2001).

Ja naquela época, Florence reconhecia a importancia de reservar areas
hospitalares, onde os doentes graves ou comprometidos pudessem receber
cuidados especiais, centralizando portanto, pacientes o mais proximo possivel de
materiais e equipamento, disponiveis para a pratica do cuidado de enfermagem.
Essa idéia recebeu impulso, com aceitagdo gradativa de modo que, por meio dos
tempos e da histéria da Enfermagem, em particular da contemporénea, esse fato
veio se aperfeigoando (ADAHIRA, 2000).

As ocorréncias durante a Segunda Guerra Mundial e a epidemia de
poliomielite, precisamente nas décadas de 1940 e 1950, foram “marcos histéricos’,
na concretizagao do desenvolvimento das Unidades de Terapia Intensiva (LINO;
SILVA, 2001). Referidas ocorréncias contribuiram para desencadear a necessidade
da realizagdo de triagem, a fim de priorizar o atendimento das vitimas daquela
ocorréncia, de acordo com o seu grau de gravidade.

Assim sendo, decorreu desses evenios a concepgdo de Unidade de
Terapia Intensiva (UTl), desempenhando um papel de destaque, visto que iria
contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia e diminuicdo da taxa de
mortalidade dos pacientes.

O aumento no nimero de pacientes graves e a insuficiéncia de leitos para
atendimento dessa demanda; o uso de equipamentos insuficientes e obsoletos para

dar suporte a terapéutica e por fim, a falta de investimentos financeiros,
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desencadeou a necessidade de se treinar profissionais capazes de oferecerem uma
assisténcia com maior conhecimento cientifico e habilidades no cuidado de
pacientes.

Portanto, o aprimoramento da tecnologia utilizada na pratica de
enfermagem; o aperfeicoamento de equipamentos para suporte ventilatério e novas
técnicas cirdrgicas, vieram funcionar como instrumentos que contribuiram no

processo de consolidacao do papel da UTI no tratamento do paciente.

No Brasil, segundo Adahira (2000), a vis@o assistencial em UTI sé
comegou a ser praticada por volta da década de 1970. Assisténcia intensiva que,
tanto em termos de observacgéo criteriosa, quanto de cuidados continuos ao paciente
criticamente enfermo, tem sua descrigdo nas civilizagdes mais antigas, como a do
Egito e da Grécia.

Na atualidade, as unidades destinadas a receber pessoas com maior
nivel de comprometimento em sua saude, ja que se voltam a um cuidado intensivo,
devem ter a sua disposicdo recursos humanos com qualificagdo mais especifica,
assim como materiais de tecnologia de ponta (CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2000).

O desempenho das atividades cotidianas em UTI consiste na realizacao
integral e abrangente de assisténcia aos pacientes por profissionais da sautde
preparados, atualizados e com habilidades no manejo de técnicas, € no uso e
aplicagao dos principios cientificos. Esses pontos sdo imprescindiveis em toda a
area de atuacdo da equipe multiprofissional, pois o tipo de pacientes internados
nesses ambientes &, via de regra, de extrema gravidade clinica, com uma ampla
margem de instabilidade em seu estado geral, exigindo, com freqiéncia uma pronta
intervengao da equipe de enfermagem e multiprofissional.

Para o exercicio dessa atividade, é necessario dispor-se de instrumentos
tais como: sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, equipamentos para
medi¢ao dos sinais vitais, suporte ventilatério e outros que fornegcam subsidios ao

desempenho profissional eficiente e que ajudem em seu direcionamento
(CARRARO, 1998).



Aqui no Brasil, a modalidade de enfermeiro intensivista surgiu com a
criacdo das primeiras unidades de terapia intensiva, porém a sua inser¢ao na
legislagdo ocorreu com a criagdo da Lei do exercicio profissional (n.° 7.498 de julho
de 1986), regulamentada pelo Decreto n.° 94.406 de julho de 1987, COREN-CE
(2002). A partir desse Decreto a profissado foi disciplinada com o estabelecimento e
delimitagdo das atividades profissionais da equipe de enfermagem e com as
atribuicdes privativas do enfermeiro de: planejar, coordenar, avaliar e executar, entre

outras, cuidados diretos ao paciente grave com risco de vida.

Com a consolidagdo de uma legislagdo especifica, surgiram inumeras
propostas para satisfazer a demanda assistencial e para preencher as deficiéncias
do cuidado de enfermagem em UTI que a complexidade do servigco exigia porém a
nossa realidade ndo satisfaz a determinacdo da legislacdo como um todo, pois
trabalhamos com uma relacéo enfermeiro/paciente menor que as necessidades, a
proporgao 1:9, seguindo, portanto o que preconiza a portaria n° 3432 de 12/08/1998
do Ministério da Sa&de, por vez inviabiliza o cuidado direto do enfermeiro a um
guantitativo tdo grande de pacientes graves, tornando necessario um namero maior

de auxiliares e/ou técnicos de enfermagem na assisténcia junto ao paciente grave.

Brotava, entdo, a necessidade da adequagdo na formagéo e
complementacao profissional, a fim de capacitar o enfermeiro a lidar com o paciente
portador de complicagBes diversas, assim como, administrar adequadamente a
equipe de enfermagem e interagir com equipe multiprofissional, tornando possivel a

aprendizagem interdisciplinar, nessas unidades hospitalares.

Nas décadas de 1940 e 1950 comegou a ser utilizado na América do
Norte o termo “especialista” em enfermagem, quando enfermeiras americanas
perceberam a importancia da assisténcia de enfermagem, mesmo estando sempre,
em aperfeicoamento o entendimento sobre a exatiddao da natureza e do

conhecimento necessario para a prestacéo do cuidado (LINO; SILVA 2001).

Hoje, essa circunstancia vem sendo bem mais trabalhada, uma vez que
os métodos e técnicas se apoiam mais na realizacéo e aplicagdo dos resultados de
pesquisas. O que evita, portanto, ocorréncias que Lino e Silva (2001) denominam de
aprendizado por meio das repeticdes de tarefas, com base no ensaio e erro,
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rotinizacdo de tarefas, assim como, a inconsisténcia e a margem de indefinicdo da
condigao clinica dos pacientes. Existe hoje, portanto, o favorecimento do trabalho de
enfermagem, mesmo que as enfermeiras especialistas e chefes de unidades
hospitalares, ainda desenvolvam cargos de educadoras, supervisoras e
administradoras dos‘ servicgos.

Dos anos 1960 a 1970 a enfermagem em UTI foi marcada pelo entusiasmo e
deslumbramento de vivenciar uma tecnologia com aspecto de nova ciéncia. O
desenvolvimento de novos equipamentos e modalidades terapéuticas e de
diagnosticas, requerendo vigilancia continua e rigorosa, mudava o foco de atencéo dos

enfermeiros que se voltavam para o aprendizado e dominio da tecnologia instrumental.

Nas duas décadas subseqlientes, a enfermagem em UTI voltou sua
atencao para o direcionamento e organizacdo de métodos e técnicas de servico e
dos processos da pratica profissional; no estudo das conseqiiéncias do estresse,
dos aspectos que envolviam questoes éticas e para a conseqiente pesquisa sobre a
reorganizacdo e avaliagdo da assisténcia de enfermagem, conforme destacado em

estudos de Leopardi (1994); Cianciarullo (1998); Santos; Toledo; Silva (1999); Silva
(2000); Lino; Silva (2001).

Desde seu inicio, o saber/fazer da enfermagem em UTI € considerado
algo importante, mesmo que nem sempre, a assisténcia tivera necessariamente uma
conotacao significativa de eficiéncia e qualidade, visto que essa comprovagao e
avaliag@o, conforme a caracteristica do proprio servico sdo complexas e abrange
muitas vertentes, em particular a humanistica, carregada de muita subjetividade.

A tecnologia vem, de certa forma, atuar como legitimadora do ato
profissional, a favor da instituicdo hospitalar prestadora desses servigos de salde,

que a utiliza e passa a adota-la até como um dos critérios de avaliacdo de qualidade
(BASTOS, 2002).

O modelo assistencial vigente em UTI, com base na estruturagdo e
implementa¢do de ambientes mais humanizados para cuidados intensivos, uma vez
que constitui uma necessidade e um direito de todos os seres humanos, € uma meta

que vem sendo perseguida pelos profissionais de satide, em particular pelo
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profissional enfermeiro, comprometido em prover cuidado e conforto, que preservem,

estimulem e recupere 0 bem-estar do individuo, em seu processo saude-doenga.

Percebe-se, entretanto, que o cuidado em UTI &, muitas vezes, realizado
de forma nao humanizada, seguindo protocolos e rotinas, o que redunda em um
cuidado tecnicista, ocasionalmente exaustivo e esiressante, podendo exaurir as
relagbes pessoais e interferir nos resultados da qualidade, tendo em vista a melhoria
das condi¢des de sobrevivéncia do paciente e o respeito a sua dignidade humana. O
cuidado rotineiro pode incorrer no risco da supressdo da espontaneidade a
realizacdo do cuidado e no tolhimento da energia do cuidador com repercussdes em

todo o sistema que inclui cliente, familia e comunidade.

Todos esses encaminhamentos vieram contribuir para uma reflexao sobre
a postura do enfermeiro de UTI, atribuindo-lhe uma nova imagem, ainda que
estereotipada, pautada no dominio do aparato tecnolégico, no conhecimento
adquirido a beira 'do leito com o agravamento fisiopatologico dos pacientes e por
meio do embasamento teérico do cuidado de enfermagem, que respalda a

assisténcia. Essa imagem parecia diferencia-lo dos demais grupos de enfermeiros
do ambiente hospitalar.

Os sentimentos gerados por essas ocorréncias desencadearam nos
profissionais da especialidade de intensivista o desejo de debater com mais
profundidade o assunto, o que os levou a se unirem, fundando a primeira associagéo
de enfermeiras de UTI, em 1969, a American Association of Critical Care Nurses
(AACN), nos Estados Unidos da América, associacdo essa, que é responsavel ate

os dias atuais, pela divulgagdo mundial de produgbes cientificas da pratica de
enfermagem intensivista (LINO; SILVA, 2001).

Apesar das especificidades e peculiaridades de nossa realidade sécio-
econdémico, politica e cultural, o modelo assistencial e estrutural americano foi
transposto para nossas unidades de terapias intensivas, trazendo algumas
dissonancias, visto que Helman (1994) afirma que um ponto importante na
compreenséo do papel cultural € a visdo contextual dessa, pois essa € composta de

elementos sociais, politicos, histéricos, econdmicos e geogréaficos, podendo a cultura
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de qualquer grupo de pessoas em qualquer tempo, vir a ser influenciada por fatores
diferenciados.

Com essa transposicao de modelos, de certa forma, inadequada, houve a
priorizagao da assisténcia especializada fazendo com que 0s niveis de atengao a
salude secundaria e terciaria sobrepujassem o nivel primario, 0 que constituiu um
descompasso com a situagao social e com as politicas de satde brasileiras, levando
em conta ainda que segundo Almeida, (1997, p. 54-55):

As politicas de satde passam pela organizagcao dos servicos de satide,
questionamento de sua qualidade, por condicbes dos profissionais de
salide quanto ao quantitativo, qualitativo e sua formacao ética e técnico-
cientifica, pela concentracdo de recursos, nas agdes curativas e de
natureza individual em detrimento das coletivas.

E indiscutivel a necessidade de a assisténcia de enfermagem ao paciente
critico ser desenvolvida essencialmente por enfermeiros, porém o0s recursos
humanos disponiveis em enfermagem e os interesses institucionais tais como a

reducdo de gastos, nem sempre favorecem esse proposito (TAKAHASHI, 1991,
apud LINO; SILVA, 2001).

A nossa realidade de politica pablica municipal, viabilizada pelo Ministério
da Saulde, orienta que seja utilizada a proporgdo de dez pacientes para serem
cuidados por um enfermeiro e seus auxiliares, e esse ainda deve coordenar e
gerenciar o setor e a equipe de enfermagem (BRASIL 2003). Essa realidade nos
leva a contradicdes entre o ideal/real, portanto, o enfrentamento da situacdo de
trabalho diario pode incompatibilizar e distanciar o enfermeiro do cuidado direto com
pacientes graves, sendo esse na maioria das vezes, realizadas unicamente pelo
auxiliar de enfermagem.

E verdade que a insercdo das unidades de terapias intensivas em nosso
meio, veio, ao mesmo tempo em que melhorar a assisténcia aos pacientes, também
ampliar espagos para a pratica da enfermagem, porém para isso, foi necessario
adaptar-se as condigdes de trabalho hospitalar a essa assisténcia especializada. A
Enfermagem sofreu alguns prejuizos trazidos por essa adaptag¢ao, no que se inclui o

descompasso entre realfideal e teoria/pratica, visto que a ideologia que € praticada



no dia-a-dia, nao favorece uma articulagao entre teoria e a pratica. Permanecendo

ainda nos dias de hoje.

Observa-se que ocorre uma supervalorizagdo da pratica, como modelo
desejavel e exclusivo da realizacdo da assisténcia de enfermagem, no qual as
técnicas se movimentam no ritmo imposto pelo cotidiano, ndo facilitando que a
atitude reflexiva deixe de ser um lugar elitizado, como operacdo exclusiva dos
tedricos (LEOPARDI, 1994).

O cotidiano complexo que envolve a UTIl faz com que os membros da
equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro, na maioria das vezes, n&o incluam
em sua rotina o falar, o ouvir e tocar seus pacientes. O que pode vir a justificar, de
alguma forma, a tarefagem, traduzida pela autora citada, como uma atitude que
evidencia o aspecto da pratica do cuidar, sem uma forma refiexiva sobre seu préprio
fazer, ocasionando que na maioria das vezes, a aproximacgao do profissional com o

paciente sd ocorre para a realizagao de uma ou mais técnicas de enfermagem.

A esséncia da profissdo de enfermagem esta na exceléncia do cuidar,
nao apenas dirigida para problemas fisiopatolégicos ou no ambiente e equipamentos
especiais, mas para o processo de tomada de decisdes direcionados também, as

questdes psicossociais, ambientais e familiares (WALDOW, 1995; LEOPARDI, 1994,
MARRINER, 1989).

A falta de conhecimento existente em nossa sociedade sobre o papel
desempenhado pelo profissional enfermeiro €, na maioria das vezes, beneficiada
pelas falsas ideologias, veiculadas por meio de profissionais que medicam, trocam
curativos e s6 cuidam por intermédio de procedimentos técnicos, como que somente
a pratica seja o meio isolado de cuidado dos pacientes, vindo a refletir sobre cultura
profissional, essa visdo de mundo encoberta de valores e crencas indesejaveis, que

poderao vir a influenciar na qualidade de assisténcia de enfermagem em UTI.

A enfermagem tem como responsabilidade e compromisso o resgate do
sentido de agir, ndo somente por meio de acdes técnicas como prioritarias, mas por
meio da atenc@o, carinho e ajuda, pois esses sé@o elementos indispensaveis ao
cuidado de enfermagem (SILVA, 2002).



Um dos mitos enfrentados pelos enfermeiros € o da dicotomia entre a
teoria e pratica, visto estar a profissao calcada em uma estrutura que dificulta a
integracao dos dois componentes, devendo, portanto ser modificada. Essa situagdo
sempre € pauta nas discussoes entre enfermeiros docentes e assistenciais, situagao
essa, geradora de lacuna quase intransponivel entre os dois seguimentos
profissionais, 0 que se nao receber a urgente interferéncia desses profissionais

podera continuar a trazer prejuizos para a qualidade da assisténcia e da produgao
social do trabalho.

Existe uma ideologia que privilegia os conceitos e interesses pessoais e
institucionais, no qual a técnica e seus reprodutores movem-se no ritmo imposto
pelas rotinas e pelo cotidiano, supervalorizando a pratica como paradigma
referencial e postura de profissionais tecnicamente exemplares, desviando a atitude
reflexiva sobre o préprio fazer para um plano alienado (LEOPARDI, 1994).

A realidade da assisténcia a saude em nosso pais demonstra contrastes
que influenciam na pratica assistencial de Enfermagem em unidades de terapia
intensiva. Convivemos com os extremos de referéncia assistencial, passando pelas
condicBes soécio-ecOnomicas precarias, caréncia de qualificagcdo, até a elitizacdo e
aprimoramento das técnicas nos tratamentos, cultuando sua eficiéncia e afastando o
enfoque humanista que contribui para uma boa assisténcia de enfermagem o que

certamente valorizaria o paciente como ser humano e a qualidade de sua assisténcia.

Entendemos que estejamos carecendo de mudanga no comportamento
social, para a existéncia de um novo paradigma, no qual a pessoa seja recebida
como unica, dotada de sua histéria pessoal, com seus valores e suas crengas, a fim
de que receba um atendimento humanizado, a partir de um encontro que pressupoe
escuta, olhar aberto e amoroso, referido como ideal por Silva (1996); Backes;
Martins; Dellazzana, (2001); Ruichert; Costa (2001). A humanizagdo requer um
encontro entre a equipe de enfermagem e a pessoa doente, em que a condigcéo

essencial seja a vontade de encontrar e de ser encontrado.

O cuidador deve desenvolver a capacidade de se conhecer e saber
reconhecer seus estados d’alma, como o amor, a empatia, entre outros. Essa

capacidade diminui as possibilidades de conflito, pois abre caminhos para a
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comunicagao com o outro. Tudo & pessoal, individual e intransferivel em seu sentir
(VENUSO, 2001).

A assisténcia de enfermagem em uma unidade de terapia intensiva deve
basear-se no planejamento e organizagao do servigo seguindo normas e protocolos
da cultura institucional, estabelecidas em documentos que regulamentam o servigo
hospitalar.

Deve ainda ser considerado o documento apresentado pelo Programa
dos Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestao e Assisténcia Hospitalar,
produzido por técnicos do Ministério da Salde, centros de colaboradores e
hospitais clientes, em outubro de 2001. No referido documento, explicita-se que
padrées culturais do cuidar incluem agées e atitudes de assistir, apoiar, capacitar
e facilitar, influenciando o bem-estar € a salde do individuo, bem como as

condigbes humanas gerais de quem cuida e é cuidado, do estilo de vida no
contexto ambiental (BRASIL, 2001).

O universo cultural dos que cuidam e dos que s&o cuidados constitui fator
de fundamental importancia a ser considerado no estabelecimento da organizacéo e
da administracao de recursos para o atendimento a pacientes graves, considerando
um modelo humanizado, que contemple os preceitos éticos e legais da profissao.

Com base nesse enfoque, algumas questbes nortearam o foco desta
investigacdo, sabendo-se da importancia de manter um servico de enfermagem
culturalmente voltado para o encontro entre seres e fazer, tendo em vista a

conotagao da influéncia da cultura e o respeito aos seus preceitos, questionamos:

> Que provaveis fatores culturais influenciam o enfermeiro a trabalhar em uma
unidade de terapia intensiva?

» Quais fatores culturais podem ser identificados como praticados pelo

enfermeiro em uma unidade de terapia intensiva?

> Que valores e crengas relativos a dar e receber cuidado e conforio orientam o

enfermeiro que trabalha em UTI?
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Essas questdes destacam o planejamento como possibilidade para
transformar a realidade envolvendo: gerenciamento, participagdo, recursos humanos
e a transformacgéo (Silva, 2000). O planejamento de uma unidade de terapia
intensiva deve estar em conformidade com o conjunto de agdes destinadas ao
atendimento de paciehtes com risco iminente de morte e com possibilidade de

recuperacao, que necessitem servigos de assisténcia médica e de enfermagem nas
24 horas.

Dessa forma, acreditamos que nossa pesquisa € oportuna ao suscitar a
gquestdo da cultura do profissional enfermeiro, como fator influenciador na

assisténcia de enfermagem em UTL.

A idéia decorre de nossa vivéncia de uma década como enfermeira
assistencial em unidade de terapia intensiva, do maior hospital de emergéncia da
rede municipal de Fortaleza, que recebe pacientes adultos portadores de patologias
clinicas e cirlrgicas, em sua maioria, politraumatizados e também na docéncia,

ministrando disciplinas da area de enfermagem, acompanhando e supervisionando
alunos em cuidados a pacientes adultos.

Meus primeiros passos em UTI como enfermeira assistencial, levaram-
me a conviver com um aparato tecnolégico que € uma forte marca nesse setor.
Ao meu ver desempenhando procedimentos técnicos, sentia-me competente
profissionalmente. Essa competéncia resumia-se em agdes técnicas tais como
instalacdao de catéter gastrico e vesical, monitorizacdo cardiaca, ventilagao
mecanica, aspiracao traqueal, cuidado com higieniza¢do, troca de curativos,
avaliacao clinica de enfermagem, cuidados esses que mesmo voltados para os
aspectos técnicos-biologicos, mostravam-se eficazes ao paciente, parecia

atender suas necessidades, considerados, portanto ideal.

Durante esse tempo venho observando e até mesmo vivenciando no
cotidiano, as dificuldades da equipe de enfermagem, na qual encontro-me inserida,
em manter uma exceléncia no cuidar. Essa dificuldade passa, hora por questoes
administrativas e financeiras da propria instituicdo, hora pelo dificil gerenciamento
clinico de enfermagem que envolve elementos basicos como: planejamento,
participacao, recursos humanos e materiais, transformacao e pelas diferencas na
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Capitulo 2




forma dos profissionais expressarem seu comportamento em relagdo a assisténcia

de enfermagem prestada, que pareciam estar ligadas a padrdes culturais.

As atividades desenvolvidas pelos enfermeiros guardam aspectos
peculiares ao seu trabalho, desde o dominio do conhecimento técnico-cientifico e
habilidades especificas e de geréncias; 0 manuseio de equipamentos sofisticados
que ajudam na recuperagdo do paciente, além de participar nas atividades

administrativas, podendo melhorar a organizacao e supervisao da UTL

Assim sendo, tivemos por meta, analisar como o enfermeiro, que trabalha
em UTI, vivenciando o contexto cultural proprio da UTI, compreende esse universo
de cuidado, compartilhado por ele e demais elementos da equipe de enfermagem e
seus pacientes, a partir do contexto de que a tecnologia atua como legitimadora das
acdes, baseando-se em parametros ambientais, assim como nos valores, crencas e
modo de vida, dos profissionais enfermeiros que la trabalham.

1. 2 Objetivos
Geral

» Compreender o contexto cultural da pratica do cuidado de enfermeiros que

trabalham em Unidade de Terapia Intensiva.

Especificos

> lIdentificar os fatores culturais envolvidos no ser e fazer do enfermeiro em
Unidade de Terapia Intensiva.

> Descrever a influéncia dos fatores culturais no padrao de cuidado oferecido

em Unidade de Terapia Intensiva.

» Caracterizar o encontro entre valores e crencas dos enfermeiros € o modo

como os cuidados sao oferecidos ao paciente em Unidade de Terapia

Intensiva.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O cuidado de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva

A UTI é uma unidade do ambiente hospitalar que tem por objetivo
proporcionar a execugao de agées destinadas ao atendimento de pacientes criticos
com risco iminente e com possibilidade de recuperagcao que requeiram servicos de
assisténcia médica e de enfermagem por 24 horas (BRASIL, 2001).

E vista como um ambiente desgastante, estressante, tenso, em que
muitas vezes existem dificuldades em prestar agbes com caracteristicas
humanizadas, aquelas que dizem respeito a situagéo histérica e valor individual do
homem, entretanto, nem sempre, é ele considerado meio ou instrumento dessas
acbes, as quais deveriam ser de maior afetividade, compreenséo, sensibilidade e
solidariedade com a condig&o de pacientes e de suas familias.

A importancia dada ao valor e ao aparato tecnolégico em vista da ardua
rotina de trabalho, impede muitas vezes, que o paciente seja tocado, até no
momento em que é medida sua temperatura corporal, uma vez que essa acdo & feita
por aparelhos de preciséo, dispensando assim a aproximacédo do enfermeiro ao leito
do paciente. Esse aparelho, porém n&o substitui a afetividade e conforto de um

toque acolhedor para sentir mudancas no padrao de temperatura e agir quando
necessario.

A UTI é um setor visto como unidade especializada, com locagdo de
recursos humanos e tecnolégicos. A complexidade desse servi¢o relaciona-se as
situacGes criticas dos pacientes ali internados que necessitam de assisténcia dirigida
nado apenas para seu estado fisiopatologico, mas também para as questdes
psicossociais, familiares e ambientais (ZAMBERLAN; COSTENARO, 2001).

E a UTI um local em que os equipamentos sdo avancados e de alta
precisdo. A continua movimentagao das pessoas que oferecem cuidados, e o barulho
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dos equipamentos contribuem para o aumento do estresse e da ansiedade, tanto dos
profissionais, como dos pacientes e de seus familiares (LEMOS; ROSSI, 2002).

O cotidiano enfrentado pelos enfermeiros que trabalham em UTI lhes
impde um alargamento de perspectivas na observacao, realizagao e gerenciamento,
do ponto de vista das suas atividades profissionais. O desempenho dos
procedimentos técnicos no contexto de sua pratica constitui o meio ideal de
aproximacao dos pacientes sob seus cuidados, 0os quais podem ser visualizados
pelos enfermeiros enquanto atitude e pratica concreta.

E necessario analisar no conjunto o sistema assistencial e administrativo,
aos quais o cuidado esta integrado a base institucionai bem como a cultura dos que -
cuidam, subsidiados pelo saber cientifico e tecnoldgico, regidos por normas e rotinas |
que determinam horarios para higienizacdo, alimentagado, sono e repouso, de tal
forma a desrespeitar, assim, o contexto cultural do paciente, que subjugados pela

doenga, pelo medo, pela ansiedade em minimizar sua dor, entregam-se a imposi¢ao
das rotinas hospitalares.

Assim, as agbes do cuidar de paciente requerem mais do que s o
dominio de questdes ligadas a dimensao técnico-profissional, mas também de
cooperagao, da pratica da ética em ouvir e ajudar no atendimento das necessidades
biologicas e, mesmo de outras de maior complexidade, como orientagdes sobre
exames ou de preparo para cirurgias, estreitando os lagos das inter-relagdes

pessoais e culturais, a fim de reduzir o abismo existente entre praticas ligadas ao
cotidiano domiciliar e hospitalar.

As préaticas do cuidado envolvem variaveis que devem ser construidas, ao
longo de experiéncias do cuidar no processo de transformagdo do binémio
saude/doenca e nas condigbes de ser e viver em sociedade. Assim, o cuidado
envolve dimensdes afetivas, uma vez que esta ligada as formas de estar presente
por inteiro, demonstrando afeto e carinho, valorizando o outro, mas também nas
dimensdes técnicas/instrumental, tornando o cuidado um momento de encontro e
troca relacional e cultural.



O cuidado de enfermagem percorre o caminho do conceito individual e
coletivo e assim se constréi a identidade da profissao de enfermeiro que na
complexidade do cuidado interage com a equipe multi e interprofissional na busca da
melhoria de suas agdes (LOPES, 1998).

A divisao do trabalho profissional e intra-equipe de enfermagem pode
interferir nas atividades que o enfermeiro realiza, ja que sofre influéncias do modelo
biomédico, do aparato tecnoldgico, assim como também pela prépria dinamica
organizacional da instituicao hospitalar, no entanto, o trabalho dos enfermeiros deve
distanciar-se desses esteredtipos e descobrir formas de realizar o cuidado,
utilizando-se do embasamento cientifico e da tecnologia como meios para interagir

com o paciente ajudando-o nas suas necessidades biopsicossocioespirituais.

O cuidado e o cuidar sao formas complexas, vistas como pratica técnica e
relacional da enfermagem, a qual resulta da dindmica das relagbes socio-
profissionais, além de uma pluralidade conceitual e situacional. E necessario
pensarmos também na questdo de género e na dimensao do saber-poder
profissional, porque apesar de serem maioria na enfermagem e terem alcangado
degraus elevados com o desenvolvimento da profissdo, as mulheres ainda ocupam
posicdes em nossa sociedade de subordinagdo as quais se estendem as relagdes
com os profissionais de saude (LOPES, 1998).

Dessa forma, a consolidagéo do cuidado deve incorporar suas agdes néo
somente tecnicistas, mas também de expressividade afetiva, de atencéo para com o
outro e para o que se faz, contribuindo assim, para uma atuacao integral enquanto
préatica profissional, considerando um instrumento importante para a recuperacgao e

bem-estar dos pacientes internados em UTI, como dos profissionais cuidadores.

O ato técnico, segundo Melhoramentos (1997), &€ o modo de proceder ao
conjunto de métodos e pormenores praticos na execucdo de uma profisséo, foi e
ainda &, de certa forma, mais comodo e quantificavel, serve de parametro de
qualidade assistencial hospitalar e fornece uma certa ascensé@o e valorizagdo do
trabalho dos enfermeiros, sobretudo, os de UTI, contudo, a priorizacdo de um novo
paradigma profissional e institucional, que privilegia e valoriza as relagées humanas

centradas no profissional-paciente e em sua familia, numa proposicdo ético-
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profissional mais humana, tem em vista o aprimoramento da qualidade de

assisténcia de enfermagem (WALDOW, 1998; BACKES; MARTINS; DELLAZZANA,
2001; ZAMBERLAN e COSTENARO, 2001).

A tecnologia e 0 saber compartilhados pelos profissionais em UTI, muitas
vezes atuam como valores culturais, uma vez que desempenham um papel de
manutencéo da cultura estabelecida naquele setor. A fungdao de um valor cultural é
sustentar o fendmeno compartilhado por um grupo de profissionais, em particular

pelo de enfermeiros, podendo regular, moral e socialmente o comportamento
desses, articulando-se com suas agoes e convicgdes.

A utilizagao da tecnologia - maquinas e instrumentos, usados no processo
diagndstico-terapéutico em UTI sdo necessarios, podem facilitar e ajudar na
recuperacéo de pacientes, facilitando o fazer do enfermeiro, uma vez que valoriza
sua acao, porém pode também vir a interferir de forma negativa, levando ao
distanciamento na relagédo entre o profissional e seus pacientes (BASTOS 2002).
Entretanto, na visdo do paciente, devido a falta de orientagdo e entendimento entre

as partes, isso podera significar ansiedade ou até ser causa de iatrogenia.

O enfermeiro que demonstra competéncia técnica-cientifica no manejo do
cuidado em terapia intensiva experimenta um respeito e atenga@o expressada por outros
membros da equipe de saude de uma instituicdo hospitalar. Ele acredita que lhe &
conferido um poder, status e prestigio diferente do dos demais. Esses adjetivos podem
funcionar também como alvo e motivo de criticas, além de trazerem transtornos do tipo
desentendimento e faita de didlogo entre os pares (BASTOS 2002).

O sistema tecnoldgico dominante em UTI, muitas vezes, dificulta a tarefa
realizada por alguns enfermeiros que se esforgam em implementar um cuidado de
enfermagem com dimensdes afetivas, sendo mais solidario, compreensivo,

demonstrando sua ajuda, valorizando o outro e o modo humano de ser e fazer.

A rotina diaria desenvolvida nessa unidade & complexa, fazendo com que
os membros da equipe, na maioria das vezes, esquegcam de aproximar-se dos
pacientes sem ter necessidade de realizar um procedimento técnico, de toca-los,

conversar e até ouvi-los. A prépria dinadmica da UTI, com horarios pré-determinados

26



para quase todas as agdes do cuidar, dificulta os momentos de reflexdao para que os

profissionais do setor possam ser melhor orientados.

Os agentes agressivos ambientais de uma UTI do tipo: iluminagdo e
ventilagdo artificiais, ambiente fechado, alarmes de aparelhagem disparando o tempo
inteiro, atingem tanto os pacientes, como os profissionais que la trabalham, em
especial os da equipe de enfermagem que diariamente convivem, oferecendo
cuidados em situagdes de urgéncia, com barulhos estressantes, com a obscuridade
dos prognosticos, melhorias do quadro clinico dos pacientes gravemente
comprometidos, com um certo confinamento, com a dor e com a morte (BACKES;
MARTINS; DELLAZZANA, 2001).

O setor parece oferecer um ambiente, agressivo e estressante, porque ndo
dizer traumatizante, da instituicao hospitalar, mas também repleto de oportunidades
gratificantes, aquelas ligadas a satisfagao por se ver a recuperacdo de um paciente, o
reconhecimento dos familiares pelas a¢des do cuidar que contribuem na recuperag¢ao
de seus entes. Mesmo com todos esses agravantes, a UTI € o local ideal para o

atendimento a pacientes graves potencialmente recuperaveis.

2.2 Assisténcia de enfermagem: humanizagao e qualidade como componentes
importantes do cuidado

» Cuidado de enfermagem e humanizacao

A necessidade de humanizagdo no ambiente da UTI decorre das
circunstancias que podem gerar efeitos negativos sobre todos que la estao, sejam
pacientes, profissionais e mesmo a familia, envolvida direta ou indiretamente com a
situagao que € de alta complexidade pela gravidade dos pacientes atendidos e pela
utilizacdo da tecnologia de ponta. Os pacientes internados em UTI s&o carentes de
cuidados de exceléncia, que devem ter em vista ndoc s6 os problemas
fisiopatologicos, mas também as questdes psicossociais, ambientais e familiares que

circundam a vida desses seres, carentes, principalmente do cuidado humano que se
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torna intimamente interligado a doenca fisica (BACKES; MARTINS; DELLAZZANA,
2001; ZAMBERLAN e COSTENARO, 2001).

Faz-se necessario, conforme Vila e Rossi (2002), abordar a qualidade do
cuidado de enfermagem em UTI, tendo como finalidade, a estimulagdo de uma
reflexdo da equipe e em especial do enfermeiro, visando, sobretudo, tornar efetiva a
assisténcia ao paciente criticamente enfermo, considerando-o como um ser
biopsicossocioespiritual, assim como também o s&o, a equipe e a familia que
necessitam, portanto, co-habitar em um ambiente, que se adeqlie a essa filosofia no

contexto do processo salde-doenca de pessoas internadas em UTI.

O ambiente fisico de uma UT]I, seus recursos tecnolégicos e materiais sao
importantes no cuidado de enfermagem, mas ndo sdo mais significativos do que a
humanizac¢do, compreendida segundo Mezzomo (2002), como valor na medida em
que considera a vida humana, abrangendo circunstancias sociais, éticas,
educacionais e psiquicas, presentes em todo relacionamento humano, devendo,

portanto simples pegas do maquinario institucional.

E necessario um clima propicio ao trabalho em equipe em prol da
recuperagao e reabilitagao do paciente, havendo o respeito mituo e a interajuda da
equipe, na realiza¢ao das metas fixadas, minimizando o estresse e a hostilidade do
ambiente hospitalar, que normalmente provoca reagées psicoldégicas como, medo,

inseguranga e ansiedade, para aqueles que cuidam e os que sdo cuidados
(BACKES; MARTINS; DELLAZZANA, 2001).

A unidade de terapia intensiva possui caracteristicas fisicas propicias a
favorecer maior vigildncia aos pacientes, e facilitar atendimento mais eficaz, por
meio da atuagdo da equipe multiprofissional, voltado para um objetivo comum: a

recuperagao de pacientes graves.

A UTI deve ser um local ideal para atender pacientes graves, devendo
oferecer condicoes de recuperagdo, o que vem embasar a idéia de que os profissionais
que la atuam, em especial o enfermeiro, necessitam de constantes reflexées, a respeito
do cuidado que € prestado (CARGNIN, et al., 2001).
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O conceito de cuidar se insere nos comportamentos e agbes que
envolvem os valores, conhecimentos, habilidades e atitudes, executadas no sentido
de favorecer as potencialidades dos individuos para manter ou melhorar a condicéo
humana no processo de viver € morrer, sendo o bem-estar o fenédmeno resultante do
processo de cuidar (WALDOW; MARQUES; MEYER, 1995). Diz Corréa (1995) que o
cuidar revela-se de um modo significativo no existir profissional do enfermeiro, o
mesmo & focalizado como atividade prioritaria & recuperagao de pacientes, a
valorizacao e gratificacdo dos profissionais.

Ser um enfermeiro na UTI envolve a realizagdo de atividades de
aspectos gratificantes e limitantes, presentes no cotidiano do tipo, dispor ao paciente
o conhecimento técnico-cientifico, valorizando a sua individualidade, singularidade e
totalidade e assim mesmo com todo o aparato técnico e humano dispensado a esse,
nem sempre se tem 0 sucesso na sua recuperagao.

> A qualidade no cuidado de enfermagem

A construgao tedrica tende a direcionar-se para a necessidade de articular
a assisténcia de enfermagem e a qualidade do cuidado numa dimensao, além do
aspecto biolégico, visto que buscamos interpretar a influéncia da cultura na
qualidade no cuidado.

O termo assisténcia é colocado como ato ou efeito de assistir,
acompanhar, ajudar, proteger indica uma acdo de fazer algo por outro
(MELHORAMENTOS, 1997). Quando nos referimos ao termo assistir em
Enfermagem, é fazer pelo individuo tudo aquilo que ele n&do pode fazer por si
mesmo, é ajuda-lo, ou auxilid-lo, quando estiver impossibilitado de se autocuidar
(HORTA, 1979).

O cuidado pode ainda ser conceituado como uma acgéo, € tomar conta,
garantir a sobrevivéncia. Colliére (1989), revela que € uma expressdo existente

desde os primordios da histéria da humanidade, uma relagdo necesséaria para
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garantir a continuidade do individuo, grupo e da propria espécie. A autora, (1989,
p.28 - 29) ressalta ainda que:

Cuidar &€ manter a vida garantindo a satisfagdo de um conjunto de

necessidades indispensaveis a vida, mas que sdo diversificadas na sua
manifestacao. .

Na histéria da Enfermagem a pratica da assisténcia foi por muitos séculos
exercida por mulheres e religiosas de forma empirica, e que com a era do cristianismo
o cuidado de enfermagem foi exercido por cristdos em prol de enfermos e pobres,
porém a qualidade desses cuidados era inconsistente, devido as perseguicoes
religiosas e a falta de conhecimento técnico-cientifico (KAWAMOTO, 1986).

A assisténcia de enfermagem tomou forma de atividade profissional,
ligada ao cuidado, a partir da concepgédo dos programas de formagéo profissional
que constituiram um papel ideolégico e moral para o enfermeiro, trazendo em seu

bojo as préticas de cuidados aos enfermos com o auxilio do aparato técnico.

O aperfeicoamento e qualificagéo da assisténcia de enfermagem devem
ser considerados como elementos diferenciadores no atendimento ao paciente. A
melhoria do processo assistencial deve passar também, pela melhoria da estrutura
organizacional da instituicao e principalmente da satisfagéo dos seus usuarios Nao
apenas pelos conhecimentos centrados na doenga do paciente, situacao essa que

constitui a histéria passada e a base da cultura geral dos enfermeiros.

A pratica de enfermagem foi impulsionada a utilizar-se, quase que
exclusivamente, da tecnologia com aparato da medicina, criando assim instrumentos
que focalizam a doenga e ndo o doente. Essa influéncia centralizada na doenga e na
tecnologia ndo pode dar lugar a pratica dos cuidados de enfermagem, tendo em

vista que esses devem existir com a participagdo do enfermeiro e do paciente
(COLLIERE, 1989).

Em consonéancia com o pensamento de Silva (2001), sentimos a escassez
de estudos que focalizem a assisténcia de enfermagem, refletida na forma de cuidado
com qualidade sob a perspectiva do enfermeiro, pois a este profissional cabe a

responsabilidade de planejar, organizar, supervisionar e cuidar, além de outras
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atribuicbes que sdo de sua competéncia executar, na UTlI ou em outra unidade
hospitalar, conforme descrito na Lei do Exercicio Profissional, (COREN, 2002).

Acompanhando a tendéncia atual de aprimorar a qualidade de assisténcia
de enfermagem em harmonia com o desenvolvimento tecnoldgico, o enfermeiro
deve direcionar suas acgdes baseado em teorias e técnicas, fortalecendo a
concepgdo de profissao cientifica, preocupada com o bem-estar do individuo. A
Enfermagem necessita entdo acompanhar o aperfeicoamento de seu objeto de

trabalho, sem perder sua esséncia representada pelo cuidado humanizado, devendo
funcionar como uma necessidade essencial.

2.3 A cultura e sua repercussao no cuidado de enfermagem

Cultura, na visdo de Helman (1994), € definida como um conjunto de
principios herdados pelos individuos enquanto membro de uma sociedade, € a
forma de ver o mundo, de vivencia-lo emocionalimente, de comportar-se dentro dele

em relag@o a outras pessoas, deuses ou a for¢cas sobrenaturais e aoc meio ambiente
natural.

Refere o autor que as dimensodes sociais da vida humana sao enfatizadas
pela Antropologia social, que é dominante e revela o ser humano como animal
social, qué se organiza em grupo, vizinhos com regulamentos e culturas distintas
para perpetuacdo da espécie, caracterizando assim a sociedade, com regras que a
sustentam organizada. As formas como sado simbolizadas e transmitidas essas
regras fazem parte da cultura dessa sociedade.

Desde o momento do nascimento encontramo-nos inseridos num
determinado contexto cultural e entdo passamos a viver um determinado momento
historico, porém cada individuo apreende, de forma singular, os valores, crengas,
habitos, costumes e idéias, a partir dos relacionamentos existentes no contexto
cultural, por meio de expressdes, sentimentos e acdes acumuladas no decorrer do
processo histérico (SILVA; FRANCO 1996).



A cultura pode ser vista como uma lente herdada, da qual os individuos
podem perceber e compreender o mundo que habitam, aprendendo a viver dentro
dele (HELMAN, 1994). Os individuos, de modo geral, orientam suas ag¢des nédo em
fungao da realidade objetiva, e sim, tomando por base as percepgdes e significados

subjetivos, que sdo atribuidos as experiéncias durante o desenvolar de sua histéria
pessoal e social.

Na préatica assistencial, & possibilitado ao profissional e ao paciente,
apreender concepgbes de mundo diversificadas, sendo que ambos, assimilam e
passam a desenvolver modelos de relacionamento interpessoal, seguindo um
paradigma cultural vigente, que no ambito hospitalar, é influenciado pela dominagao
do bioldgico, do histérico e do antropolégico. Os individuos que fazem parte da
sociedade vém o corpo humano ndo somente como um simples organismo fisico,
que oscila entre o bindmio satide/doenca. E um foco de crengas, sua estrutura e
funcionamento tém significados sociais e psicologicos.

Ao longo da convivéncia social aprendemos a considerar algumas partes
corporais como ptblicas, sdo aquelas que ficam a mostra ou, que na nossa cultura
ocidental & permitido mostrar. Outras s&o privadas, aquelas que ficam cobertas por
vestimentas e s6 as expomos quando necessario como no caso de doengas, iSsO
ocorre se houver confianga naqueles que nos cuidam.

E importante salientar o cuidar a partir da visdo de mundo dos que cuidam
e sao cuidados, ou seja, da cultura pessoal e institucional, tomando assim
direcionamentos diferenciados delineando, portanto, as acdes e percepgoes do
individuo como um ser institucional (SILVA; FRANCO, 1996).

No cotidiano assistencial de enfermagem, as agdes dos profissionais séo
dirigidas por protocolos e rotinas. Os costumes e valores que se associam as
doengas fazem parte do contexto cultural de uma sociedade, ndo podendo ser
estudados de forma isolada. As reagbes das pessoas a doenca, risco de vida e a
morte, devem ser compreendidas por meio da cultura vigente da instituicdo de satide

e do tipo de cultura em que os pacientes e profissionais foram educados ou
assimilaram por convivéncia.
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As instituicoes de salude sdo burocratizadas, e as rotinas passam a
funcionar como diretrizes do cuidar, visando a eficiéncia no contexio em que o
trabalho € desenvolvido pela equipe multiprofissional, embasada pelo conhecimento
cientifico. Essas agdes devem ser periodicamente avaliadas quanto a eficiéncia,
qualidade de execugdo, recursos materiais € humanos disponiveis, visando as
necessidades individuais do ser cuidado e do cuidador. Isso inclui as formas com
que os pacientes sao reconhecidos como doentes, 0 modo como apresentam a sua

doenga aos outros e as formas com que o paciente e sua doenca sao tratados.

Nas experiéncias sociais, apreendemos que as rotinas existem e se
tornam normas culturais do ambiente hospitalar, que em seu bojo levam os mitos e
desafios de ambientes frios, como o das UTIS, porém, com estruturas automatizadas
e avango fecnoldgico, isso muitas vezes dificulta e desmotiva as relagbes de
trabalho, sendo, portanto, desenvolvidas e mantidas por nossa prépria cultura.

Silva e 'Franco (1996) revelam ainda que as normas tém por finalidade
evitar um certo envolvimento, formalizando as relagdes interpessoais, subtraindo as

individualidades, fragmentando o ser que necessita de cuidados.

Faz-se necessario um relacionamento interpessoal como rotina na agao
do cuidar/cuidado, prevalecendo os direitos e deveres do paciente € ndo somente os
da instituicdo. Assim a qualidade de assisténcia do cuidar tomaria forma n&o
somente pela necessidade de organizacdo da instituicdo, mas pela implementagéo
efetiva da humanizacao do cuidado, pois humanizar nao significa nhegar ou
desaprovar a mecaniza¢ao e os meios automatizados de acao terapéutica, porém é
a forma de adotar uma nova postura, um sistema, que mais do que a exceléncia de

instalacbes e de novos equipamentos seja o resultado da interagéo entre
humanizagéo e a aparato técnico-cientifico.

A cultura tem em sua concepgcdo a representacdo do conhecimento
adquirido pelo individuo, sendo utilizada para interpretar as varias experiéncias e
produzir um comportamento no contexto social, portanto o conceito de cultura pode
ser utilizado como forma de entender a agdo e a compreensdo do bindémio
saude/doenca, buscando valores, crencgas e modos de pensar e de agir, modificando
a pratica dos cuidados de enfermagem (DIAS, 2001).

33



A compreensao da natureza dos cuidados de enfermagem, € situada em
um contexto Unico, dando um sentido de todo, além da sua real significagdo: o de
sustentacdo da vida, o contexto do processo de vida e morte, ao qual o individuo
passa em toda sua existéncia. Prestar cuidados, tomar conta, cuidar € um ato de vida,
individual, que prestamos a nés mesmos, é também um ato de reciprocidade quando
o prestamos a todas as pessoas que, por um tempo determinado ou indeterminado,

necessitam de ajuda para realizar suas atividades vitais (COLLIERE, 1989).

Convivemos atualmente com a dominagéo tecnoldgica, com o avanco das
ciéncias que abrem caminhos para novos instrumentos, métodos de investigacédo
terapéutica, prolongando o raio de acdo das disciplinas de pratica da saide. Essa
disposicdo de tecnologia de precisdo € crescente, porém desenvolve uma
abordagem analitica, que reforga a fragmentacao do individuo, separando o doente
de sua doenga, fatiando o corpo, separando-o do espirito. Toda essa situagéo tem
sustentacdo na penetragao sempre além da investigagdo dos elementos
constitutivos dos organismos, chegando por fim na “peca anatdmica”.

A razao de ser da pratica de enfermagem ndo deve compactuar tao
somente com a supervalorizacado da doenca ou até mesmo em torno das diferentes
tarefas de tratar, observar, realizar, fazer..., deve ser ordenada a partir da conjungéo
do cuidado técnico e da compreensao holistica do estado biopsicosocioespiritual do

individuo, que naquele determinado momento passa pelo processo de adoecimento.
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3. REFERECIAL TEORICO

3.1 Teoria cultural e cuidado de enfermagem em UTI

O termo cuidado & mostrado na histéria antropolégica, como essencial a
sobrevivéncia e desenvolvimento do ser humano. O estresse e os conflitos
existentes na sociedade poderiam vir a dizimar culturas, se nao fosse a perpetuacgao
das acoes do cuidado humano por meio de protecao do individuo ajudando, assim,
na minimizagao de tais conflitos (LEOPARDI, 1999).

Leininger, (1991) interroga, qual seria a expectativa do mundo de hoje no
sentido de perpetuagdo da espécie humana, se ndo houvesse os servicos do
cuidar? Mesmo que os servigos sofram influéncias dos contextos sociais, politicos-
culturais e ecoldgicos vigentes, como violéncia urbana, mudang¢as no padrdo
econdmico e social de vida, posturas politicas que nao beneficiam a toda populagio,
favorecendo aqueles que tém melhor padréo econémico, além das guerras, poluigéo
e o retorno de epidemias que ja haviam sido erradicadas.

Segundo a autora, e referendado por Leopardi (1999), o cuidado é a
esséncia da enfermagem, além do seu foco unificador e dominante a sobrevivéncia,
ao bem-estar, a saide e a cura do individuo, enfrentando as dificuldades, até

mesmo da morte. Diz a autora que ndo existe cura sem cuidado.

Baseando-se no paradigma de que o cuidado de enfermagem em UTI tem
importancia relevante na manutencdo, recuperagao e readaptacao de pacientes
graves com risco de vida, € que destacamos a humanizagao como imprescindivel,
realcando a qualidade na assisténcia do cuidar. Da era Nightigale até os dias atuais,
relacionamos a essa qualidade de assisténcia de enfermagem prestada, o fator
cultural, pois apoiamo-nos em estudos, observacbes sistematicas e reflexdes do
modo de vida, valores e cren¢cas da populacao, para preservar e restabelecer a
saude dos pacientes que necessitam de cuidados de enfermagem. Ao cuidar,

preservando a singularidade e a individualidade do paciente, o enfermeiro tem em
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suas crencas e valores, pontos determinantes de comportamentos que sdo formas
de conhecimento advindos dos héabitos de vida, que iluminam e constréem o
fundamento da personalidade (COLLIERE, 1989).

E proposta das unidades de terapia intensiva oferecer cuidados
multiprofissionais, incluindo os de enfermagem, além da continua e integral
realizacdo de observacdo sistematica, tanto relativa ao sistema humano quanto a
tecnologia, com base nas necessidades singulares e individual de cada paciente.
Assim, a UTI tem por finalidade minimizar a morbimortalidade propria dos pacientes
criticos e ao mesmo tempo, tentar promover a recuperacao desses pacientes,

visando uma qualidade de vida satisfatoria e digna (CEARA, 1994).

Os valores, praticas e crengas do cuidado s&o influenciados pela
linguagem, visdo de mundo, religido, contexto sécio-politico e educacional de cada
pessoa, além das condigdes econdmicas e ambientais na cultura em particular,
(WALDOW, 1995). Os cuidados de enfermagem serao tao mais eficazes quanto seja
a coeréncia de valores, expressdes ou padrdes existentes entre os individuos que
cuidam e os que s&o cuidados, pois dessa forma os cuidados culturais podem ser
reconhecidos e utilizados adequadamente de forma significativa pelos que compdem

a equipe de enfermagem, em especial, pelo enfermeiro na sua pratica assistencial,
(LEININGER, 1991).

Conforme Vieira e Barroso (2001), a cultura € um dos fatores que
influenciam na determinagdo dos agravos a sadde, no processo de cura e do bem-
estar, tanto dos que sao cuidados, como dos profissionais que se propdem a exercer
a pratica do cuidar.

Partindo-se do pressuposto de que para ter uma boa qualidade de
assisténcia de enfermagem é necessario considerar que o processo saude-doenca
nao pode ser avaliado, unicamente sob uma perspectiva, uma assisténcia técnica-
cientifica, mas que possa ser colocada em pratica, nas dimensdes
biopsicossoespirituais em que o ser humano circula, respeitando-se o conhecimento
e as diferengas culturais de cada pessoa, excluindo-se as que violam, prejudicam e
quebram principios, incluidos na declaracdo universal dos direitos humanos (SILVA;
FRANCO 1996).
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Leopardi (1999) descreve a Enfermagem, como uma disciplina de
cuidados transculturais humanisticos cujo propoésito profissional maior € servir o ser
humano. Leininger (1991), sustenta em sua teoria, a proposta de que a
administracdo de cuidados de enfermagem € uma pratica de profundas raizes
culturais e requer um conhecimento de base cultural além de suficiente capacitacao

cientifica para uma aplicagao eficaz.

A assisténcia de enfermagem que é oferecida em UTI visa, de acordo
com as circunstancias de cada paciente, a qualifica-lo para o retorno a suas
atividades, parcial ou em sua totalidade, buscando minimizar suas necessidades
biopsicoespirituais. Podemos perceber que, o papel do enfermeiro esta além do
cuidar de sinais e sintomas fisicos apresentados pelo paciente, devendo centrar-se
na identificacao de seus problemas, a fim de assisti-lo em sua plenitude, visando
suprir suas necessidades basicas, sempre procurando avaliar a assisténcia
garantindo a eficacia do cuidar (SANTOS; TOLEDO; SILVA, 1999).

O cuidar acontece, com frequiéncia, dentro de um campo de relagdes,
pelo qual nem tudo pode ser codificavel ou respondido com técnicas objetivas e
passiveis de serem repetidas sempre da mesma forma. A nogao de assisténcia de
enfermagem em UTI com qualidade deve ser composta, tanto pela competéncia
técnica do profissional enfermeiro, quanto por sua capacidade em interagir com todo
o arcabougo cultural dos que cuidam e dos que sdo cuidados. E necessario exercitar
a capacidade de ouvir e perceber as necessidades do paciente, e que as formas do
cuidado de enfermagem, técnicas € humanas, que os pacientes necessitam sdo
diferentes daguelas norteadas tao somente pelo discurso técnico (TEIXEIRA, 2000).

3.2 Cuidado, Cultura e Enfermagem

O termo Enfermagem transcultural foi definido por Leininger, no ano de
1978, como um ramo da enfermagem que estuda e analisa comparativamente a
cultura - crengas e valores na enfermagem com respeito a suas praticas de cuidados
em relagdo ao processo saude-doenga. Tendo por objetivo propor um atendimento

significativo e eficaz para os individuos que buscam esse cuidado sem infringir seus
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valores culturais. Essa, em seus estudos antropolégicos, utilizava-se da etnografia
como abordagem qualitativa de pesquisa, percebendo que a Enfermagem necessitava
de um método préprio para respaldar os fendmenos de pesquisa em estudo.

A abordagem etnografica, segundo Spradley (1980), possibilita descobrir
além do que as pessoas sabem e conhecem, busca compreender como chegaram a
esse conhecimento, mediante a escuta e observagdo do pesquisador no campo,

compreendendo o significado cultural atribuido pelos informantes em seu contexto.

O pesquisador que opta pelo estudo etnografico, como método que busca
entender a perspectiva cultural de um grupo, utiliza-se via de regra, da observagao

participante, entrevista e diario de campo, para realizar a coleta de dados.

E necessario passar um tempo adequado em campo, para estudar e se
familiarizar com a cultura do grupo, obtendo informagdes com uma visao holistica do
contexto local. Ou, em outra instdncia, quando pertence ao grupo torna-se
necessario um exercicio de distanciamento, a fim de que possa investigar e analisar,

com a maxima neutralidade possivel, os eventos em questéo.

DIAS (2001), argumenta que métodos baseados em modelos quantitativos,
ndo abrangem alguns fendmenos da Enfermagem que por sua complexidade,

necessitam de um maior envolvimento para assegurar o estudo do cuidado humano.

A necessidade de compreender o cuidado de enfermagem prestado pelo
enfermeiro no cotidiano da UTI, é que:
Na perspectiva etnografica busca-se descobrir o ponto de vista do

informante, como € percebido e ordenado o seu universo e a relagao dentro
do contexto pesquisado (Frota, 1998, p.26).

Leininger (1991) afirma que o cuidado humano €& essencial para a
Enfermagem como profissdo e como disciplina. Por acreditar que as préticas de
salide sdo especificas e comuns de uma determinada cultura. Criou a Teoria do
cuidado cultural ou diversidade e universalidade do cuidado cultural, nessa os

termos diversidade, refere-se aos pontos incomuns do cuidado cultural, e
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universalidade, aos pontos comuns do cuidado nas diversas culturas. (LEININGER
apud GEORGE, 2000).

Trabalhar com o enfoque cultural em UTI pode representar uma forma que
possibilita maior compreensao de significados experimentados no cotidiano, como por
exemplo: o vivenciar pelo enfermeiro das experiéncias do cotidiano das pessoas em

relacdo ao cuidado humano, ao bem-estar em qualquer contexto ambiental.

O ato de cuidar esta conectado as agdes, processos e decisdes diretas ou
indiretas da assisténcia aos individuos, de forma tal que refletem um comportamento
pratico, de apoio, protegdo, auxilio e educativo, seguindo as necessidades,

problemas, valores e metas do individuo ou grupo, ao qual o profissional deve assistir.

A cultura é demonstrada por meio de um conjunto de valores aprendidos
e transmitidos, tais como: crengas, que se manifestam por intermédio das opinides
adotadas com fé e conviccdo (Melhoramentos, 1997), normas de condutas efou
valores culturais, que sdo forgas direcionadoras e dao ordem e significado ao
pensamento, decisdes e agdes do individuo, além, das praticas de um modo de vida
em particular, (MARRINER, 1989).

As variagdes culturais estdo constituidas pela flexibilidade entre as
culturas e subculturas, tornando-as diferentes com respeito aoc modo de vida
tradicional ou néo tradicional.

Leininger (1991, p. 47) conceitua enfermagem como:

Uma arte e ciéncia humanistica apreendida, que centra suas condutas em
cuidados personalizados (individual ou em grupos), dirigindo o processo de
cuidar para a promog¢&o, manutencéo da salde e bem-estar e, recuperacéo
de enfermidades fisicas, psicocuiturais e sociais aqueles assistidos por um
profissional competente.

No contexto, podemos entdo estabelecer o seguinte conceito para cultura,
forma de ser, ver e estar no mundo, individualmente ou em grupo, transmitindo os

valores, acdes e modos de vida, a sociedade.

Acreditando que a compreensdo da cultura possa influenciar na
formulagao e prestagdo de cuidado de enfermagem capaz de proporcionar melhor

39



qualidade de vida, pontuamos, portanto, como referencial do estudo o pressuposto
tedrico de cultura no contexto da Enfermagem em UTI, tendo em vista observar a
forma como os cuidados de enfermagem s&o praticados pelo profissional,

identificando a utilizacdo de dados do sistema intercultural entre enfermeiro-
paciente. '
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e natureza do estudo

Pesquisa do tipo descritiva, elaborada em uma abordagem qualitativa.
Segundo Minayo e Sanches (1993), recomendada ao trabalhar-se com valores,
crengas, representacdes, habitos, atitudes e opinides, ao buscar-se conhecer
fendmenos contemplados no préprio ambiente em que os sujeitos da pesquisa
realizam sua pratica. As autoras ressaltam que:

A adequagao do estudo aprofunda a complexidade de fendmenos, fatos e
processos particulares e especificos de grupos mais ou menos delimitados
em extensdo e capazes de serem abrangidos intensamente (p.239).

O estudo centra-se no contexto cultural da pratica dos enfermeiros, com
énfase na influéncia cultural do ser e do fazer, na pratica do cuidado em UTI. As
autoras acima citadas revelam que a abordagem qualitativa possibilita uma
aproximagao necessaria de intimidade entre o sujeito € o objeto, visto haver
correlagdo de natureza entre ambos. A aplicagdo dessa abordagem envolve
empatia aos motivos, intengdes, projetos dos atores, a partir dos quais as agdes,
estruturas e relagoes tornam-se significativas. Corroborando com as autoras citadas,
acreditamos que os principios da pesquisa qualitativa aplicam-se perfeitamente ao

nosso estudo, uma vez que foram trabalhadas situagdes particulares.

Procurou-se trabalhar com instrumentos apropriados ao fendmeno
estudado, uma vez que‘utilizévamos dados subjetivos. A pesquisa qualitativa deve
ter como fonte de dados o préprio ambiente natural, e o pesquisador deve atuar
como seu principal instrumento. Os dados coletados devem ser apresentados de
forma predominantemente descritiva. Na instancia em que o pesquisador volta sua
atencgao para o significado que as pessoas dao as coisas e a sua vida e preocupa-se

mais com o processo do que com o produto da propria pesquisa (LUDKE; ANDRE,
1986).

4.2 Cenario da pesquisa

O local escolhido para a execugdo da pesquisa foi a Unidade de Terapia
Intensiva de Adultos (UTI) do Instituto Dr. José Frota - IJF, Hospital pablico-municipal

41



Capitulo 4




de nivel terciario. Localizado no municipio de Fortaleza-Ceara, servindo também aos

Estados circunvizinhos, constitui-se em uma unidade de referéncia para o trauma.

A UTI € um espaco fisico destinado a atender pacientes gravemente
enfermos, seja por instabilidade hemodinamica ou das fungdes vitais, bem como
aqueles que apresentam alio risco de mortalidade, sejam, adultos vitimas de
politraumatismos graves ou com patologias clinicas severas que requeiram vigilancia
continua de enfermagem, monitorizacao e/ou tratamentos intensivos, com o uso de

equipamentos de suporte ventilatério mecanico.

A escolha da UTI, como local do estudo, deve-se ao fato de que, além de
constituir o universo profissional da pesquisadora, € também um excelente campo

onde o enfermeiro presta uma quantidade de cuidados, bem consideravel.

Referida UTI é classificada; conforme portaria N° 3432 de 12/08/1998 do
Ministério da Salde, como sendo do tipo Il. Recebe pacientes graves de alta
complexidade, em especial 0s politraumatizados. Dispde, em sua totalidade de 32
leitos, sendo 06 leitos para pacientes pediatricos e 28 para pacientes adultos. Estao
distribuidos em trés unidades semicirculares, com comunicag¢ao interna entre as
mesmas, assim denominadas: UTI-2: 09 leitos; UTI-3: 09 leitos; UTI-4: 08 leitos.

Sua planta fisica esta composta por um posto de enfermagem, ligado ao
saldo de observacédo de pacientes, onde estdo instalados balcdes para colocagéo
dos prontudrios; ambiente para preparo de medicag¢des; armarios para dispensar
material de uso pessoal do paciente; medicacdes, prontuarios, peliculas de
estudos radiol6égicos e equipamentos para uso em casos de emergéncias. Cada
leito esta equipado com: camas mecanicamente autoreguldveis, suportes para
solucbes parenterais, monitores cardiacos, oximetros de pulso, bombas para
infusdo continua, mesas de cabeceiras, painéis elétricos trifasicos, saidas
canalizadas de gases e vacuo e ventiladores mecanicos.

A equipe que atua na UTl-adultos & multiprofissional, da qual fazem parte
as 27 enfermeiras, um médico e um fisioterapeuta. Estdo distribuidas em turnos

diurnos e noturnos, em dias fixos. Para cada 8 ou 9 leitos, existe uma enfermeira e
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quatro auxiliares de enfermagem, responsaveis pela unidade, a maioria dessas
auxiliares, tem formacao de técnico em enfermagem.

Nessa unidade, apesar de ter, ocasionalmente um ambiente calmo, néo
pode, entretanto, visto sua prépria caracteristica, ser considerado acolhedor, visto a
iluminagao estar sempre ligada; alarmes dos equipamentos: ventiladores mecanicos,
oximetros e bombas de infusdes, que de vez em quando disparam; a central de ar
condicionado costuma apresentar barulhos excessivos. Para a equipe de
enfermagem, que sempre completa, composta por uma enfermeira e quatro
auxiliares de enfermagem, movimenta-se fregiilentemente, no vai-e-vem de prestar
cuidados aos pacientes, na habitual higienizagdo, troca de roupa de cama,
mudangas de decubito, administracdo de medicagdes, dentre outros procedimentos,

dizem ja estarem acostumados, portanto, quase nem percebem, ndo repercute na
sua rotina.

A enfermeira, além de responder pelo gerenciamento da unidade,
supervisiona de perto os auxiliares de enfermagem & também presta cuidados
diretos ao paciente. Ja os funcionarios sao divididos por leitos, ou seja, realizam
cada um todos os cuidados que cada paciente necessita, método tecnicamente
denominado de cuidados integrais.

O médico de plantdo, em geral, posiciona-se em frente ao balcao de
observacgdo geral dos pacientes, juntamente com o fisioterapeuta, onde também

existe espaco fisico para esses realizarem os registros de seus atendimentos, nos
prontuarios dos pacientes.

De acordo com Smyth e Holian (1999), pesquisas realizadas no préprio
ambiente de trabalho podem implicar em riscos, conforme sejam as caracteristicas
pessoais em relacdo as habilidades necessarias para desenvolvé-la. Compeli-nos a
avaliar questoes do cotidiano, podendo causar impactos entre as nossas percepgoes
e as hipoteses de outras pessoas. Dai a necessidade do recomendado
distanciamento, que deve ser praticado pelo pesquisador. Os autores ressaltam a
importancia da habilidade de, ao conduzir uma pesquisa, tomar consciéncia sobre 0s
possiveis vieses que podem acontecer durante a coleta de dados e referentes as
questdes éticas relacionadas ao anonimato dos participantes. No que esta envolvida
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a influéncia do pesquisador ao acesso a informagdes privilegiadas, devendo ser
consideradas as fases da pesquisa tais como: planejamento, métodos de anélise e
tipo de publicacao.

4.3 Selecao dos sujeitos

Tendo-se em vista selecionar enfermeiras que estivessem inseridas no
contexto cultural da UTl-adultos, adotou-se por critério, que além de serem essas
membros responsaveis pela assisténcia de enfermagem e se disponibilizassem em
fazer parte do estudo, tivessem escala de 12 horas no servigo diurno e 12 horas de
servico noturno em dias fixos da semana, o que favorece maior tempo de
permanéncia e conseqiente familiarizagdo com o ambiente, pois participam da
maioria das rotinas e procedimentos realizados no decorrer dos dias (teis;
trabalhassem durante a semana, isto €, de segunda a sexta-feira, ao invés de serem
somente plantonistas noturnas ou de final de semana. Ja as demais enfermeiras, que
atuam somente na UTl-pediatrica ou que tém escala de servico para atuarem em
finais de semana, trabalham fixo somente nesses dias, tendo menor tempo de
permanéncia continua na UTl-adultos, permanecem afastadas da unidade por um
periodo maior que 120 horas, ndo participando portanto, de algumas das rotinas e
procedimentos que séo realizados nos dias Gteis. Assim, pois, apesar de atuarem na
UTI- adultos, vinte e sete (27) enfermeiras, somente sete (07), foram selecionadas
para constituirem os sujeitos da pesquisa.

Neste trabalho, optamos em cognominar as enfermeiras participantes do
estudo, com nomes de pedras preciosas, visto que pedras s&o minerais extraidos da
natureza, sdlidos, fortes como uma rocha, mas ao mesmo tempo, podem ser apenas

um grao na imensiddo do universo. Cada uma tem brilho proprio, de encantadora

beleza e com poder de cura, para aqueles que acreditam, no guia espiritual dos

cristais (SHUAMANN, 1983). E também, simbolizando a afeicdo, agradecimentos
pela atengédo e contribuigdo com as informagées prestadas, no desenvolvimento do
estudo. E visto ainda que a despeito de sua beleza natural, sao susceptiveis de
sofrer processo de lapidagéo, tanto em suas atitudes nas relagdes interpessoais
assim como também, na realizagdo do cuidado de enfermagem em UTI (VIEIRA,
2001).
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Foram os seguintes os nomes atribuidos a essas enfermeiras: Agata,
Agua Marinha, Ametista, Esmeralda, Granada, Opala e Turmalina.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de
2003, por meio de Observacgao Participante e de Entrevista semi-estruturada.

A observacgao participante € considerada uma técnica de coleta de dados
que possivel de contemplar diferentes componentes culturais como valores, relagao

com o grupo, crencas, costumes e modo de vida, das pessoas pesquisadas e seu
contexto, (AMEZCUA, 2000).

Foram definidos para se observar as enfermeiras em realizacdo dos
cuidados de troca de curativos e coleta de amostra para glicemia capilar,

selecionados visto que, de acordo com a rotina do servico na UTl-adultos, sdo de
realizagdo privativa do enfermeiro.

A observagdo participante foi realizada, na maioria das vezes, antes da
entrevista com o apoio de um diario de campo, em que foram registradas nossas
impressbées e a dinamica do contexto cultural da UTI, a fim buscarmos a

identificagdo de fatores culturais presentes na pratica do cuidado de enfermagem,
realizado pelas enfermeiras.

A observacao participante € considerada por Minayo (1994) como parte
essencial do trabalho de campo na pesquisa qualitativa, tomada n&o s6 como uma
estratégia da investigacéo, mas como um método em si mesmo, na compreensédo da
realidade. E portanto, uma forma de coleta de dados que capta a realidade socio e
cultural de uma sociedade ou grupo social determinado, no qual o pesquisador se
insere no coletivo do préoprio grupo de estudos, Amezcua (2000). Passando a
interagir com esse, de forma tal que, se influenciam mutuamente, no sentido de
compreender os fenédmenos culturais, indagando com intencionalidade. Durante o
exercicio de observagao participante, tivemos que abrir algumas lacunas,

ausentando-nos daquele papel no momento em que, visto também fazemos parte do
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universo da UTI, era solicitada nossa opinido e até mesmo nossa ajuda para

determinado cuidado a ser realizado, pelas enfermeiras sujeitos da pesquisa.

As entrevista foram realizadas no proprio ambiente de trabalho, conforme
nos era oportunizado, tendo igualmente por enfoque os fatores culturais presentes
na pratica do cuidado realizado pelas enfermeiras na UTI, pertinentes a situacédo e
ao assunto da pesquisa. Essas, foram obtidas com o auxilio de um gravador, com

permissao das informantes.

Pinheiro (2000) considera que a entrevista € entendida como um género
comunicativo, apresentada numa estrutura marcada por perguntas e respostas,
podendo ser considerada como uma pratica de linguagem padronizada
estabelecendo um didlogo entre entrevistado e entrevistador. Compde uma
construcao conectada aos modelos lingliisticos de coesdo tradicional, mostrando
conexdes entre as paries do texto, estabelecendo entremeios através de elos
coesivos, conjuncdes e/ou pronomes.

A enfrevista, focalizada nas atividades realizadas pelas enfermeiras,
direcionada a partir da seguinte questao norteadora: como a cultura, modo de vida e

valores pessoais, influenciam na prestagéo do cuidado da enfermeira, em UTI?

4.5 Organizagao dos resultados

Os resultados foram organizados de forma a serem analisados, conforme
a técnica de Analise Estrutural do Discurso, tendo-se em vista a influéncia da cultura
das enfermeiras que trabatham em UTI, e consedlientes repercussdes em seu fazer,
e nas formas de enfrentamento, no cotidiano do grupo e consequentemente da

sociedade, onde estado inseridas.

De acordo com Lévi-Straus (1980, p. 6), a técnica de andlise estrutural do
discurso,

[...] modernamente tem assumido destaques especiais, tornando-se a nogdo
central de varias correntes de pensamento, que abrangem desde a
linglistica e antropologia, até a psicanalise e a histéria.

Os discursos das enfermeiras, a serem trabalhados com base no contexto

cultural do cuidado de enfermagem em UTI, oriundos da entrevista, s&o complementados
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por meio dos registros obtidos por meio da observacgao participante, até porque conforme
Brandao (2002), a linglistica € uma disciplina que contempla apenas uma parte do
enunciado da linguagem, existe uma outra parte, a ndo verbal, que corresponde ao

contexto da enunciagao, esse é um ato que se realiza na subjetividade humana.

A linguagem é vista como uma interacdo social, em que o outro
desempenha papel fundamental na construcdo do significado, ndo sendo o
interlocutor, um elemento passivo na construgcdo desse significado. Faz-se

necessario que a lingliistica traga para si, um enfoque social e busque as relacdes
que vinculam a linguagem a ideologia.

Refere Leal (2002), que a consciéncia critica da linguagem se baseia em
uma concepgao tridimensional do discurso, por ser um texto oral ou escrito, visto
que: € uma interacdo entre pessoas, envolve o0s processos de producdo e
interpretagéo de textos e € pratica socio-cultural.

A Analise do Discurso refere-se a uma proposta de tratamento de dados
qualitativos em pesquisa, de carater cientifico-social. Para uma melhor compreensao
da analise dos discursos, relacionados a pratica do cuidado das enfermeiras em UT],
esses foram considerados sob os aspectos de superestrutura e de macroestrutura,
conjunto de dados que funcionam conforme a totalidade e contextualidade do
discurso, (DUBOIS, J.; GIACOMO, M.; GUESPIN, L.; MARCELLESI, C,
MARCELLESI,JB.; MEVEL, JP., 1973).

Segundo Brandao (2002), discurso € a linguagem posta em acéo, € a
lingua assumida pelo sujeito falante, dando suporte ao pensamento e fazendo a
articulagao da comunicagdo com a producao social ideolégica das relagbes entre
individuos. Isso torna-se necessario para mediagdo entre 0 homem e sua realidade,
envolvendo a cultura, valores, crencas e padrées de comportamentos, como forma
de tornar ruidosa e audivel os siléncios nele embutidos. Caracteriza-se por uma
sucessao de ftrocas entre falantes, apresentadas de forma hierarquizada e
coordenada, ou, conforme € revelado por Adam (1991), que um texto conversacional
€ uma seqiiéncia de trocas entre falante e ouvinte, também denominado, Seqiiéncia
Discursiva Dialogal-Conversacional.
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Quando em um determinado discurso & identificada uma seqiiéncia de
proposi¢oes interligadas que progridem para um fim, mudando a seqiiéncia do texto

cada vez que muda o objeto de pensamento, denominamos de Sequéncia
Discursiva Narrativa.

Os discursos vém entdo apresentados a partir da linguagem dos sujeitos
pesquisados, ou narrador personagem, € do narrador observador. Entendendo-se
linguagem, segundo Dubois et al. (1973); Foucauit (1995), como uma capacidade
especifica da espécie humana comunicar-se e instaurar relagdes de identidade e de
atribuicées, usando um sistema de signos vocais por meio da lingua. Envolve
técnica corporal como resultado de uma funcgdo simbdlica, comandada pelo sistema
nervoso; essa desenvolve uma historia, leis e uma objetividade que s6 a ela
pertencem. Constitui o lugar das tradigdes, dos habitos mudos do pensamento, do
espirito obscuro dos povos. A lingua € vista como um instrumento de comunicagao,
usando signos vocais por meio da palavra e de seus significados especificos,
comuns aos membros de uma mesma comunidade.

Os elementos basicos, intrinsecos ao discurso vém a seguir destacados,
com base na abordagem tebrica de Dooley e Levinsohn (2003); Marcushi (2002);
Brandao (2000); Pinheiro (2000), que assim os denominam: Texto, representa uma
composicao oral ou escrita, formando um todo unificado interpretado como uma
unidade de linguagem em uso, produto do processo comunicativo que, para garantir a
construgdo de sentido deve seguir principios determinados, tais como ¢ contexto do
discurso considerado; a coeréncia dos fatos narrados no discurso; a coesao existente
nas idéias que formam o discurso, a intencionalidade, a aceitabilidade e a
informatividade, centrados no sujeito falante. Contexto se refere as determinagdes
histérico-sociais, culturais e ideolégicas, nas quais os discursos s&o produzidos.
Segundo Halliday e Hasan (1985), o contexto € o meio total, onde se encontra incluido
o verbal e 0 ndo verbal, situacao na qual se da a comunicacgao, portanto, o texto € o
contexto ndo podem estar dissociados, fazem parte do mesmo processo
comunicativo. Coeréncia corresponde a propriedade que responde pelas conexdes
entre as partes seqgiienciais do texto € do contexto, universo em que o mesmo foi

construido. E Coeséo, refere-se a um sinal lingiistico, falado ou escrito, que facilita a
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coeréncia do texto. Indica como a parte do texto, marcada por esse sinal linglistico,

esta ligada conceitualmente com outra (s) parte (s) do mesmo, sao elos de ligacdes.

Para o estruturalismo, que segundo Dobois et af (1973), € um método
utilizado pelas ciéncias humanas de pensar e analisar as estruturas linguisticas e
praticas culturais. Um fato isolado do contexto geral que o determina, nao possui
significado. De tal forma que: o sentido e o valor de cada elemento advém,

exclusivamente, da posicdo que ocupam, em relagdo aos demais (LEVI-STRAUS,
1980).

Greimas e Courtés (1979) consideram a estrutura como uma entidade
autdbnoma de relagdes internas, constituidas em hierarquias, e explicam essa
definicdo por meio dos seguintes pontos:

a) A prioridade atribuida as relagbes, em detrimento dos elementos: uma

estrutura é, antes de tudo, uma rede relacional, cujos termos s&o constituidos
por uma intersegao;

b) A rede relacional que define a estrutura, baseia-se em uma hierarquia; vale
dizer, uma grandeza decomponivel em paries, as quais estdo sempre

relacionadas entre si e mantém relacées com o todo que a constitui;

¢) A estrutura € uma entidade autdnoma, significa que, mesmo mantendo
relacbes de dependéncia e de interdependéncia com o conjunto mais vasto

do qual faz parte, é dotada de uma organizag¢ao interna que Ihe é propria;

d) A estrutura, enquanto entidade, € uma grandeza, cujo estatuto ontoldgico nao
tem necessidade de ser interrogado e deve, pelo contrario, ser colocado entre

parénteses, a fim de tornar o conceito operatorio.

A analise estrutural do discurso pode ser considerada como uma
construcdo organizada da realidade, capaz de permitir a captacdo dos fatos e
questiona-los em suas dimensdes, chegando a superacdo das impressdes imediatas
ou aparentes (OLIVEIRA, 2001).



De acordo com Rifiotis (1994), a analise estrutural, evidencia o
desenvolvimento da gramatica discursiva presente na analogia entre o texto e a

frase ou podendo-se dizer, entre o pensamento e o gesto, entre a atitude e o
comportamento.

Para tornar explicito o resultado da analise, ha a distingao de dois niveis
estruturais: o distribucional e o integrativo.

O nivel distribucional possui os seguintes tipos de funcgoes atuantes:
» Cardinais: episédios que mostram, por meio da narracao o avanco dos fatos;

» catalise: momentos de pausa entre os episodios, momentos subsidiarios, nos

quais os elementos que conformam situacdes vao se aglomerando.

No nivel integrativo, existem dois tipos de elementos, cuja funcionalidade
se da em um nivel superior a sua manifestacao textual:

> indicios: elementos que podem estar presentes no texto, mas que sugerem
significados implicitos, podendo ser considerados ausentes ou passarem

despercebidos no contexto geral da situacdo ou na estrutura da superficie
textual apresentada;

> informantes: corresponde as referéncias espaco-temporais da situagéo
trabalhada. Referéncias que vém conferir autenticidade, desde que estejam

situadas ao nivel da descrigado da situacado trabalhada, no caso, o discurso.

Neste estudo, tendo em vista a interconecgdo dos elementos dos
discursos e as suas repercussées no funcionamento e interpretagdo do todo, a
sistematica utilizada para a andlise, centra-se em uma interface dos componentes
tedricos do método de analise estrutural do discurso, sugeridos por Rifiotis (1994).
Esse propde um modelo simplificado, subdividido em cinco etapas a seguir
conceituadas e assim denominadas: identificacdo de seqiiéncias narrativas;
descricdo dos elementos estruturais; evidenciagdo da seqiiéncia das fungbes

cardinais em paralelo as de catalise; identificacdo dos elementos do nivel integrativo;



identificagdo dos investimentos semanticos, pondo em confronto o quadro inicial do

discurso e o quadro final.

Ja Dooley e Levinsohn (2003), sugerem os seguintes elementos para
compor a andlise: continuidade e descontinuidade na narrativa dos discursos, por
meio dos dados pessoais do emissor; dados inerentes ao pensar do emissor;
signos/chaves do discurso e elementos contextuais.

Neste estudo, esses elementos, conforme destacados e coneclados a
proposta deste trabalho, que é a descri¢gao da assisténcia de enfermagem em UTl e
a influéncia da cultura no ser e fazer que se desenvolvem in loco, tendo em vista o

apregoado por Rifiotis (1994); Dooley e Levinsohn (2003), assim se contextualizam:

> ldentificacdo das sequiéncias situacionais apresentadas no contexto das
narrativas, constituidas pelas alternancas apresentadas na narrativa dos
quadros situacionais, o que facilita o desenvolvimento das demais etapas e
permite, posteriormente, evidenciar o desenvolvimento dessas sequéncias por
meio da graméatica discursiva;

» Descricao dos elementos estruturais, distribuidos na situagéo e apresentados
por meio da narrativa, sendo representados pelas fungdes cardinais e de
catalise, que promovem avancos ou retrocessos dos fatos apresentados pela
narragdo, 0s quais sdo comumente identificados, por um verbo e seu tempo,
geralmente no tempo perfeito;

> ldentificacdo dos elementos do nivel integrativo que caracteriza-se pela
presenca dos indicios, elementos que ampliam e explicam os investimentos
semanticos, e, também dos informantes em cena, 0s quais devem estar
situados ao nivel do discurso;

> Identificagdo dos investimentos semanticos, que deve acontecer por ocasiao
da interpretacdo dos elementos presentes na narrativa, considerando-se a

organizacgdo interna dos niveis e fungoes;

» Confronto entre o quadro inicial e final, como forma de apresentar as

transformagdes ocorridas e as inferéncias teodricas sugeridas pelos fatos ao
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longo da narracdao, em oposicdo a situagdo inicial. A situagdo final marca
o ponto de chegada sugerido pelo contexto dos fatos presentes no discurso, o
qual é denominado pelas funcgdes cardinais;

Dados pessoais do emissor, ou dados de identificagdo do sujeito da
pesquisa, apresentados com base nos seguintes elementos: sexo, idade,
estado civil, nimero de filhos e experiéncia profissional;

Dados inerentes ao pensar do emissor ou nivel distribucional, envolvido nos
movimentos indicados pela narrativa, ao enfocar situagbes em forma de
avangos (fungéo cardinal) ou, momentos de pausa ou retrocesso da narrativa
(funcdo de catalise);

Signos/chaves do discurso, sinal representado no discurso, cujo significado €
designado por meio da palavra. No discurso, os signos contemplam os
elementos que recebem énfase na trajetéria da narracéo;

Elementos contextuais sdo os dados da situagado cultural e psicossocial,

comuns ao narrador-personagem e ao narrador-observador, envolvidas nas

experiéncias e conhecimentos de ambos;

Continuidade e descontinuidade da narrativa tematica, sao dimensdes que
correspondem as mudangas significativas ocorridas nos discursos, marcadas
por segmentagdo do texto, sendo necessérias para que o leitor possa
elaborar uma representacao mental do c¢enario, tempo e contexto dos
discursos, (Dooley e Levinsohn, 2003). Promovem o encaminhamento para a
compreensdo dos discursos, considerando as figuras de mudancas
significativas de tempo, lugar e agdo que surgem em forma de eventos
subseqiientes e fora de sequéncia, conforme seja o lugar ou mudanga de
lugar, didlogo e personagens do discurso.

Os fendmenos historicos vinculados ao modo de vida, a cultura e normas

sociais que contribuem para ordenar e estabilizar as atividades comunicativas no
cotidiano, vivenciados, por exemplo, pelas enfermeiras em UTI, representam 0
Geénero Textual, cuja forga € oriunda, bem mais de suas fungdes comunicativas e

cognitivas, do que das peculiaridades linglisticas e estruturais.
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O Dominio Discursivo Cientifico &€ caracterizado pelo contetido do texto de
cunho cientifico, ou por uma instancia discursiva, produzida em forma de texio a

partir de uma atividade humana.

Dooley e Levinsohn (2003), afirmam que a linguagem como interagcao
social, revela que o individuo desempenha um papel fundamental na construgao do
significado do discurso, num contexto de amplas relagdes. No caso deste trabalho,
podemos observar que no percurso que a enfermeira faz da elaboracao mental de
seu discurso até a narrativa do mesmo, essa, expressa um contetdo orientado por
seu modo de vida e por seus valores sociais, a0 mesmo tempo em que busca uma

adaptagao do contexto imediato ac ato de falar.

Segundo ainda os autores acima citados, o propdsito cultural ligado ao
género do discurso do emissor, hormalmente apresenta intengdes pessoais, proprias
do contexto vivenciado por ele, portanto, os discursos das enfermeiras que
trabalham em UTI, podem ser compreendidos como interagdo comunicativa, vista
sob a otica da sua forma de se expressar e de agir no dia-a-dia; sdo permeados por
sistemas de valores e credos, que segundo Caldas-Coulthard apud Pinheiro (2000),

determinam formas e comportamentos de interagao dos sujeitos do estudo.

E a partir do ponto de vista dos autores citados, e da compreensao do
contexto cultural implicito na pratica do cuidar das enfermeiras, que nos permitimos

conceber sua linguagem, levando-se em consideracdo a relacao desses seres com o
seu fazer.

Essa percepcado é favorecida pela coeréncia da unidade dos discursos,
mantida a partir da plenitude de sentido no interior de seus contextos, (PINHEIRO,
2000).

O processo de analise dos discursos foi trabalhado segundo Dooley e
Levinsohn (2003), englobando-se particularidades inerentes: a contextualizagéo da
narrativa, identificacdo dos sujeitos do estudo, e as condi¢gdes de producao da
narrativa. Evidentemente, a partir da totalidade e da predominancia de seqiiéncias
narrativas, oriundas dos discursos e das observagdes do cuidar, podendo-se

perceber algumas dificuldades e contradigbes na comunicag&o, no relacionamento e
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no enfrentamento das vivéncias dessas enfermeiras que realizam sua pratica de
cuidados na Unidade de Terapia Intensiva.

Esses discursos podem estar conectados a ocorréncia de eventos ou
agdes em uma sucessao temporal de acontecimentos, traduzindo necessidades,
enfatizadas em momentos de convivéncia no cenario da UTI; estabelecimento de
relagdo empatica oriunda de diadlogos informais sobre a importancia da assisténcia
ao paciente critico, o que exige responsabilidade e eficiéncia, e também uma
postura humanizada, emocionalmente equilibrada e afetiva, capaz de favorecer a
assisténcia de qualidade. Para tanto podera estar implicado também, a agregagao
de informacdes e o julgamento para estabelecimento de prioridades, como
circunstancias que proporcionam, segundo Rodrigues e Costenaro (2001), um
equilibrio tanto no cuidado biolégico como no psicolégico, visto que o cuidado em
UTI exige da enfermeira conhecimento técnico-cientifico e também, uma postura

flexivel, de atengao e respeito ao sentimento de impoténcia do paciente e de sua
familia, frente a condi¢ao da doenca.

O conteldo presente nos discursos, mostra a presenga de cinco
tematicas a seguir especificadas, que certamente, influenciam o cuidado oferecido
pelas enfermeiras.

1. Cultura, valores e modo de vida, forma de pensar, sentir e acreditar de cada
ser enfermeira;

2. Religiao, utilizada como ponte e apoio em comportamentos e orientacdes por

ocasido do cuidar do paciente, em regime de cuidado intensivo;

3. Familia, vista como um suporte afetivo e fator agregador/ desagregador na

relag@o enfermeira/paciente;

4. Educacgao, entendida aqui como paradigma no desenvolvimento moral, ético

e intelectual familiar e escolar, fator de valor no desempenho da profissao;

5. Conflito, resultado, via de regra de insatisfagbes decorrentes de ideologias

diversas, falta de motivacdo profissional, fatores culturais, educacionais,



politico-econémicos e comporiamentais, ocasionando vulnerabilidade na

pratica do cuidado e no contexio da UTI.

A titulo de orientagcdo para o leitor destacamos que a andlise dos
Discursos vem precedida por uma descricdo geral do ambiente em que se
encontrava a profissional entrevistada e os tragos gerais de seu perfil, sendo
apresentado a seguir o seu Discurso. Nesse, estdo destacados os Elementos
Basicos Textuais do Discurso. A seguir apresentamos o Primeiro Quadro,
intitulado, Elementos Basicos do Discurso do Emissor, subdividido em: dados
pessoais do emissor; dados inerentes ao pensar do emissor ou nivel distribucional;
signos/chave do discurso; elementos contextuais e logo apés a Sintese dos
Elementos Basicos Textuais do Discurso do Emissor, cuja seqiiéncia culmina com a

apresentagao do Quadro Inicial do perfil desse cuidador, segundo a influéncia dos
seus padroes culturais.

Posteriormente, apresentamos o discurso elaborado pela pesquisadora a
partir da observagdo do cuidado prestado pela enfermeira, cujos dados s&o
processados identicamente ao modo como foi procedido no discurso da enfermeira,
sendo que nesta instancia, trabalhou-se com o Segundo Quadro, esquematizado
com base nos componentes teéricos de Cianciarullo (2000); Chaverri (1992) e
Pegaroraro (2002), intitulado, Elementos Basicos Textuais do Discurso. Esse
contém: os cuidados observados; atitudes psicomotoras na assisténcia de
enfermagem; a comunicacdo com o paciente; signos/chave do discurso e
elementos contextuais. Logo em seguida, apresentamos sua sintese, para entao
ser estabelecido, o Quadro Final do Perfil de Cuidador, segundo a influéncia dos

padrdes culturais da profissional em questao e conseqiiente analise.

Os discursos vém apresentados e analisados em suas particularidades, a
partir dos elementos presentes na narrativa, com base na contextualizacdo;
continuidade/descontinuidade; signos e demais elementos contextuais, sob as
seguintes denominagdes que tiveram por base as tematicas anteriormente

especificadas:



Discurso N°1 (AGATA). O cuidado de enfermagem ao paciente pode ser influenciado

pelos valores, educacdo moral e pelas crengas da enfermeira;

Discurso N° 2 (AGUA MARINHA). A cultura como fator determinante do perfil de

humanizagao do profissional enfermeiro;

Discurso N° 3 (AMETISTA). A cultura como fator influenciador da comunicagao com o

paciente, seus familiares e com os membros da equipe;

Discurso N° 4 (ESMERALDA). Cultura, fator econémico e desejo de atualizagéo

profissional influenciando no nivel de satisfagdo da enfermeira;

Discurso N° 5 (GRANADA). A cultura pode direcionar o proprio aperfeicoamento

técnico-cientifico do profissional para o cuidado;

Discurso N° 6 (OPALA). Cultura, experiéncias familiares e da infancia como fatores

que repercutem na solidariedade e no fazer-saber profissional;

Discurso N° 7 (TURMALINA). Vivéncias culturais como determinante de conflitos e de
comportamentos profissionais.
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DIAGRAMA REPRESENTATIVO DA ANALISE ESTRUTURAL DO DISCURSO -
SUPERESTRUTURA E MACROESTRUTURA’

(Diagrama 01)
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DOMINIO DO DISCURSO: CIENTIFICO

' Elaborado pela autora a partir dos autores: Dooley e Levinsohn (2003); Marcushi (2002); Brand&o

(2000); Pinheiro (2000).
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4.6 Aspectos éticos-legais da pesquisa

Antes de dar inicio & pesquisa, o projeto foi enviado ao Comité de Etica
do Hospital Municipal Instituto Doutor José Frota, para ser analisado, tendo recebido
parecer favoravel a implementagdo do mesmo. Os aspectos éticos foram
respeitados de acordo com a Resolugdo 196 de 10/10/1996, Brasil (1996) do
Conselho Nacional da Saude, referente a pesquisas com seres humanos. A diregao
da instituicdo na qual realizou-se 0 estudo, foi informada sobre todos os detalhes da

pesquisa € assinou um documento autorizando a execugéo da mesma.

Uma vez obtida as devidas autorizagdes, entramos em contato com as
enfermeiras assistenciais, sujeitos dessa pesquisa, explicando os objetivos e propésito

da mesma, além de solicitarmos permissdo para uso de gravador na entrevista.

As que concordaram voluntariamente em participar lhes foi assegurado e
mantido o anonimato quanto as informacdes concedidas, assim como o direito de nao
responder a qualquer questionamento, se assim o desejassem e, de desistir de

participar da pesquisa mesmo sem que essa tivesse sido concluida.
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5 APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

Discurso No. 1: O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PODE SER INFLUENCIADO
PELOS VALORES, EDUCAGAO MORAL E PELAS CRENGAS DA ENFERMEIRA

Personagem: AGATA’

Agata é uma profissional com idade variando entre 40 e 50 anos e
trabalha na mesma UTI ha mais de quinze anos. E casada e tem trés filhos.
Considera que tem um bom relacionamento com seus familiares. E uma pessoa que
fala pausadamente, no momento da entrevista apresentava-se ansiosa. No referido
momento fomos interrompidas vérias vezes por profissionais do setor, com
solicitagdes para Agata resolver questdes pertinentes ao servico. Em uma dessas
ocasides quando retomava sua fala, nos indagou, se estaria respondendo direito, se
era isso mesmo que eu queria e retornou seu discurso comentando que: seu papel de

enfermeira era de tomar o paciente a regressar a vida do cotidiano. Diz Agata,

[...] ser de fundamental importancia que vocé, como profissional, uma pessoa que
tem nogbes de educagéo, higiene, dé ao seu paciente aquela educagdo, aquela
assisténcia que vocé vé que é importante denfro das necessidades basicas que vocé
conhece do paciente. Como enfermeira os meus valores, minha educagéo, moral,
crengas, influenciam quando eu vou prestar um cuidado ao paciente, porque tanto na
religido como na moral, na ética, eu vou saber dar o cuidado essencial ao paciente,
desde um simples banho no leito, a ndo exposigdo do paciente, entdo esses valores
na educagdo que nos trazemos é uma continuidade no trabalho para fazer um bom
desempenho. A minha educacgé&o influencia no meu cuidado, na minha honestidade; o
meu chegar préximo, prestar uma assisténcia, é qualificada, sei ser honesta com o
paciente. Sou estudiosa e isso traz um conforto melhor para o paciente. A minha
educagéo em colégios bons me faz tratar melhor o paciente. A cultura domiciliar faz

com que eu busque estudar. Meus pais sdo bons professores e me cultivaram. A
educacéo € uma confinuagéo de casa para o trabalho.

A seguir apresentamos o Quadro No. 1, constituido pelos Elementos

Basicos Textuais do Discurso do Emissor, os quais sao considerados na Analise.

* AGATA: Encontrada em varias cores. Tem grande poder de cura e age conforme a cor. Tonifica e
revigora o corpo. Ajuda a despertar e abrir o interior.
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Quadro No. 1

Elementos Basicos Textuais do Discurso do Emissor, considerados na Analise

DADOS PESSOAIS DO EMISSOR

DADOS INERENTES AO PENSAR DO EMISSOR

SIGNOS/CHAVE DO
DISCURSO

ELEMENTOS CONTEXTUAIS

Enfermeira; Idade: entre 40 e
50 anos; estado civil: casada,
tem 3-filhos, bom
relacionamento familiar; mais
de 15 anos de experiéncia
profissional como uteista.

- Atribui a importancia da assisténcia ao
paciente ao significado dado pela
enfermeira a essa agao;

- 0 cuidar do paciente € influenciaco pelos
valores educacionais, morais, éticos e
religiosos do profissional;

- uma forma de demonstrar respeito ao

paciente & ndo expor o corpo do mesmo

durante as praticas de higienizagao.

- Educagéo
- religiao
- respeito

- Minha educagao influéncia no meu
cuidado, honestidade e assisténcia de
qualidade para o paciente;

- sou estudiosa, estudei em colégios
bons, isso me faz tratar melhor o

paciente.
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Capitulo 5




A seguir vem apresentada a Sintese dos Elementos Basicos Textuais do
Discurso do Emissor, destacados no Quadro No. 1

AGATA:
» Enfermeira, com suficiente experiéncia em UTI. Para ela a importancia da
assisténcia reside na identificacéo das necessidades basicas do paciente;

» Considera sua educagdo moral, ética e religiosa fatores influenciadores do
cuidado de qualidade ao paciente e o fato de ser estudiosa favorece a
gualidade desse cuidado;

» Diz que sua formacao religiosa, moral e ética, direciona a qualidade do
cuidado que oferece ao paciente;
Considerando-se portanto, os Elementos Bésicos Textuais do Discurso do
Emissor, tém-se o seguinte Quadro Inicial do perfil de AGATA, enquanto cuidadora de
enfermagem, segundo a influéncia de seus padrdes culturais:

AGATA é uma enfermeira, casada ha mais de 20 anos, tem 3 filhos; esta entre os 40 e
50 anos de idade; diz ter um bom relacionamento com o marido e com os filhos
adolescentes. Trabalha na mesma UTI ha mais de 15 anos. Refere que a importancia
da assisténcia ao paciente depende do significado que a enfermeira da a essa
assisténcia; que seus valores educacionais, morais, éticos e religiosos influenciam na
qualidade do cuidado que oferece ao paciente. Diz que o fatc de ndo expor o corpo do
paciente durante os cuidados, € uma forma de demonstrar respeito ao mesmo.

Ao ser observada realizando cuidados de troca de curativos e de coleta
de material para glicemia capilar, Agata realizou os procedimentos seguindo o
protocolo conforme as determinacdes estabelecidas pela unidade, utilizando
rigorosa técnica asséptica, desde a lavagem das maos e uso de material adequado,
tendo o cuidado de nédo expor o paciente, porém nao lhe informou qual o
procedimento a ser realizado, mantendo-se atenta aos alarmes do ventilador
mecanico e do oximetro de pulso, nao olhou para face do paciente, nem fez

qualquer gesto de atencdo ou afago. Manteve-se comunicando-se com a auxiliar de
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enfermagem, solicitando da mesma a anotacao em prontuario, do resultado do
exame.

ELEMENTOS BASICOS TEXTUAIS oriundos da observacdo pelo pesquisador do
cuidado realizado pelo sujeito do discurso:

Agata realiza os procedimentos seguindo as determinagoes estabelecidas
pela unidade; utiliza rigorosa técnica asséptica, desde a lavagem das méos e uso de
material adequado; tem o cuidado de ndo expor o paciente; ndo informa ao paciente
qual o procedimento a ser realizado; mantém-se atenta aos alarmes do ventilador
mecanico e do oximetro de pulso; ndo olha para a face do paciente; ndo faz

qualquer gesto de atengdo ou afago; se mantém comunicando-se com a auxiliar de
enfermagem, fazendo-lhe solicitagges.

A seguir estao dispostos no Quadro No. 2 os Elementos Basicos Textuais

do discurso, oriundos da observagao dos cuidados de enfermagem realizados por
Agata, ao ser observada pelo pesquisador.
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Quadro No. 2

Elementos Basicos Textuais do Discurso oriundos da observagao do cuidado de enfermagem

%LgSDQE\C/f ATITUDES PSICOMOTORAS NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COI\;JUSI\iCDAACAO SIGNOS/CHAVE ELEMENTOS CONTEXTUAIS
DOS COM O PACIENTE DO PISCURSO

-Trocade |- Segue as determinacdes estabelecidas pela unidade; |N&o ha evidéncia | - Disciplina; - Demonstra disciplina e

curativos. |- utiliza rigorosa técnica asséptica, desde a lavagem - principios de |[conhecimento: 1) no

- Coleta das méos e uso de material adequado; seguranga/Micro |seguimento estabelecido pela

de - tem o cuidado de ndo expor o paciente; biologia; unidade; 2) no uso da técnica

material - nao informa ao paciente qual o procedimento a ser - respeito ao|asséptica; 3) ao prestar

para realizado; pudor € ndo aos | atencéo aos informes da

glicemia - mantém-se atenta aos alarmes do ventilador aspectos éticos | maquina;

capilar mecanico € do oximetro de pulso; de comunicagéo,; |- demonstra pouca

nao olha para a face do paciente;
nao faz qualquer gesto de atengao ou afago;
mantém-se em comunicagdo com a auxiliar de

enfermagem.

- atengdo a
maquina e nao
ao paciente.

' consideragéo aos aspectos
eticos de respeito e

comunicagao com o paciente.
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Vem apresentada na seqiiéncia, a Sintese dos Elementos Basicos
Textuais do Discurso, destacados no Quadro No. 2:

AGATA:
» Segue as determinag¢des estabelecidas pela unidade;

> Utiliza com rigor a técnica asséptica, desde a lavagem das maos e utiliza
adequadamente o material;

Y

Mantém-se atenta aos sinais de comunicagao da maquing;

» Durante os cuidados ndo exp&e o corpo do paciente;

» Nao informa ao paciente qual o procedimento a ser realizado;
» N3&o olha para a face do paciente;

» Nao faz qualquer gesto de atengéo ou afago ao paciente.

Assim, tendo em vista o contexto da literatura selecionada para embasar o
direcionamento da analise aqui elaborada, a partir dos Elementos Basicos Textuais do
Discurso do informante e do observador, pode-se estabelecer o seguinte Quadro Final do

perfil de AGATA, enquanto cuidadora de enfermagem, segundo a influéncia de seus
padrées culturais:
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Quadro Final do Perfil de Agata, conforme a influéncia dos padrées
culturais no cuidado de enfermagem

AGATA, enfermeira que trabalha em UTI ha mais de 15 anos. Estabelece analogia
entre valor pessoal e qualidade da assisténcia ao paciente, no sentido de que um
esta na dependéncia do outro. Deixa bem perceptivel ao ser observada realizando
cuidados, sua caracteristica de profissional tecnicista, ao realizar, com rigor técnico
os procedimentos de enfermagem e ao dar mais atencdo a maquina que ao
paciente; autoritaria ao fazer continuamente determinagGes e por nenhum
momento qualquer consulta ou pedido de sugestdo e burocratica, visto que
mantém a pontualidade dos registros, mesmo esquecendo de verbalizar qualquer
palavra com o paciente, sujeito do cuidado. O que é perceptivel também pelo seu
discurso que, na primeira pessoa, demonstra egocentrismo, considera seu proprio
“Eu” como o centro de interesse, sempre no centro da situagdo, exaltando suas
qualidades pessoais de honestidade, estudiosa, educada; bem perceptivel,
também, na sua atitude de dirigir a auxiliar de enfermagem para fazer-lhe
solicitacdes de ajuda com o cuidado e comete uma falha ao determinar que a
auxiliar faga a anotagao. E, durante os cuidados ndo olha para a face do paciente,
nao informa a esse qual o procedimento a ser realizado, nao lhe faz qualquer gesto

de atengdo ou afago, apenas mantém-se atenta aos sinais de comunicagao da
maquina.

Refere Boff (1999) ao destacar a importancia do cuidado humana e para todo
tipo de vida, que a explicagao do sentido do cuidado no ato da criagdo, mistura-se com o
divino, com o ambiente terra, no moldar o barro e para esse ndo permanecer inerte
termina por ter infundido nele a espiritualidade a fim de que conviva em harmonia com o
universo. E que na realizag@o histérico-social, os arquétipos seminais que estruturam a
vida sao também denominados de centros energético-espirituais. Estabelece o cuidado

como chave decifradora do humano e de suas virtualidades.

Portanto, os aspectos socio-culturais levantados por AGATA nos levam ao
desafio prazeroso de discutir o cuidado centrando-nos na dimens&o ontolégica, a qual
nos faz entender que somos produto do cuidado, vivemos por conta dele e em fungéo

dele; cuidamos e somos cuidados, somos “o cuidado”. Esse mesmo cuidado que
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proporcionamos ao outro, que re-inventamos, a todo momento para oferecer ao outro,
com roupagens e aderegos proprios ao modo de ser de cada um, a condigdo de cada
um, conforme &, também, o nosso modo de ser, proprio, tnico, inconfundivel. Como
somos, 0 que somos, colocamos isso no cuidado que produzimos, em toda sua
materialidade e espiritualidade.

Dentre outros aspectos, observa-se que dos signos chaves do discurso de
AGATA, sobressaem-se: a educacao, a religido, a disciplina e o respeito. Aspectos esses
intrinsecamente imiscuidos no cuidado, que conformam os aderegos que compdem o
cuidado que a enfermeira oferece ao paciente. A atitude reflexiva sobre o fazer, envolve
um exercicio de auto-avaliagdo, que deve proporcionar a clarificagdo da forma e do

porque e como fazer, que obviamente levara a questionamentos sobre o exercicio da arte
da pratica do cuidar.

A atitude da enfermeira é em geral de alguém vocacionado para o cuidado
humano integral, parte do processo de ajuda ao individuo na busca de sentido nas
experiéncias de sc;frimento, doenga e dor, interferindo na capacidade técnico-cientifico da
profissional, parafraseando Huf (2002). Diz também, que a pratica da enfermagem deve
estar voltada para a valorizacdo da integralidade humana, tendo como objetivo, a

expansao de canais no campo psicofisico para as manifestagdes relacionadas ao campo
espiritual.

Segundo Colliere (1989), o cuidar envolve uma variedade infinita de atividades
que visam manter, sustentar a vida e lhes permitir continuar a reproduzir-se. Implica
entender a raz&do do existir e que este € um ato de reciprocidade na ajuda para assumir a
autonomia. Profissionais que atuam em UTI, podem ser levados a achar que o

conhecimento cientifico seja suficiente para qualifica-los para a assisténcia de
enfermagem.

Vemos que AGATA representa bem a parcela de enfermeiros que atribuem um
peso consideravel a sua formagao ética, moral e religiosa, no direcionamento do cuidado
que prestam ao paciente. Esse aspecto é ressaltado na literatura consultada, que refere
a importancia do reconhecimento pela enfermeira, em seu compromisso humano, das
limitaces do paciente ao procurar associar aos cuidados fisicos uma relagao pautada no
amor. Ao referir-se ao relacionamento enfermeira/paciente e a interagdo com o paciente,
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Huf (2002), destaca a importancia da compreensao do cuidador, do processo corpo/
mente, sadio ou doente, visto o estado de comprometimento do campo psicofisico. Para
uma expressdo mais auténtica da dimensao espiritual do cuidado de enfermagem,
integrando acgdes e atitudes, associados a um modo de ser essencialmente humano,
imbuido de respeito a propria intimidade e a do outro, que envolve a dimensao da fé e da
espiritualidade, que simboliza o desejo da propria realizagao interior, transcendente de si
proprio e do outro, o que pode ser observado em Hennezel e Leloup (2003).

Outro aspecto também destacado por AGATA é a énfase atribuida a qualidade
do cuidado, que pode ser representada por indicadores centrados em aspectos politico-
filosoficos, socio-culturais e religiosos, cientificos, tecnolégicos e profissionais, que
devem articular-se harmonicamente. Sua forga advém do humano, e sua relagdo com o
espiritual os torna inquestionaveis.

A gualidade precisa emergir, necessariamente, do ser que pratica o cuidado, o
ser que se manifesta em sua natureza, enquanto esséncia e realidade. Conforme Batalha
(1968), espirito (sentimento e intuicdo) constitui a interiorizacdo da realidade, tem por
objeto o sensivel, na confluéncia do racional (0 pensamento, o juizo, o desejo). Segundo
Oliveira (1981), a pessoa, como singularidade abstrata, subjetiva, inclui o outro em si, visto
que o amor € a unidade espiritual na ordem do sentimento. A responsabilidade, o respeito,
o desvelo e o conhecimento s&o elementos basicos caracteristicos em todas as formas de
amor produtivo. E uma vez que esses compdem elementos intrinsecos a esséncia da
enfermagem, essa pode ser categorizada como uma forma de amor produtivo, (Rodrigues,
1997). O individuo s6 é capaz de amar produtivamente, quando ama também a si mesmo.

[...] A enfermeira tera de certo modo, de se entranhar em cada um de seus
pacientes, a fim de saber o que necessitam. Transitoriamente, sera a consciéncia
para aquele que se acha inconsciente; o amor & vida para o que atenta contra
ela; a perna para o amputado; os olhos para o recém-cegado; sera o meio de
locomogao para a crianga que nao sabe ou ndo pode caminhar; a fonte de

conhecimento e de confianga para a jovem mae,; porta-voz daqueles que estao
muito fracos ou impedidos de falar etc, (HENDERSON, 1962, p.15).

O amor, o prazer, a generosidade, a fraternidade, s&o elementos
constitutivos da esséncia da enfermagem, mesmo que em sua pratica, as enfermeiras
norteiem-se pelo principio do real e racional. Em sua realidade, zelam pelo ser, atenta,
entretanto ao nao-ser, e ao vir-a-ser, (OLIVEIRA, 1981).
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Ainda citando Rodrigues (1997), ao dizer que o trabalho da/o enfermeiral/o,
que no seu dia-a-dia emprega as mais diversas formas de cuidado no sentido de ajudar
ao outro a manter a propria identidade para conservar a seguranca e integridade do
proprio ser, de sua esséncia e da propria liberdade; a obter a paz, a harmonia e a

serenidade; mesmo em meio & dor e a vulnerabilidade a qual esta exposto o ser humano.

Para Rudlo (1989), o lado mais positivo do amor € amar, permitindo que o
outro seja ele mesmo. O que na pratica da enfermagem é contemplado, ao tempo em
que sao levantados, junto a quem é cuidado, habitos, os temores, determinados os
desejos, para que, dentro do possivel, sejam levados em conta, com o devido respeito e
o firme propdsito de serem atendidos e apoiados no sentido de favorecer a realizagao
dos mesmos, conforme 0s padroes desejados pelo cliente. Sabe-se, inclusive, que existe
entre enfermeira/o e cliente certa conivéncia, neste sentido, visto que o bem-estar de um,
aquele que € cuidado, corresponde, via de regra a realizagdo daquele que cuida, por ser
um objetivo inerente a funcdo (RODRIGUES, 1997).

Essa inter-relagdo de propositos envolve além do aspecto espiritual - alma,
consciéncia e espirito; costumes e moralidade. Uma atengdo manifestada por um olhar,
por um aperto de méao, pode constituir muitas vezes um prémio para o paciente, indicar
uma etapa vencida. Esse éxito € comentado por Fromm (1983), ao dizer que mesmo o
prazer nao sendo a meta da vida, inevitavelmente acompanha a atividade produtiva do ser,
o contrario pode contribuir para o decréscimo da vitalidade, da produtividade e da

intensidade de sentimentos e pensamentos, contrarios ao que chama de felicidade.

Esse aspecto, portanto da qualidade do cuidado, que aborda AGATA, esta
intrinseco ao cuidador, a forga do humano em si, precisa imiscuir-se a pratica do cuidado,
emergir do relacionamento desenvolvido com hase de expressées de olhar, do estar perto,
do sentir a presenga, do prestar atencéo, do valorizar gestos, desejos, que podem ser
exteriorizados de varias formas, conforme seja a conveniéncia e necessidade, detectada
em cada um. Diz Frankl (1991), que O Amor € a Unica maneira de captar outro ser humano

no intimo da sua personalidade. Conduz-nos a um estado de paz, harmonia e serenidade
(GIKOVATE, 1996).

Uma vez que conforme Rudlo (1989), estar-com-o-outro vence o isolamento e a
soliddo; procurar sintonizar-se com o que o outro pensa, sente e faz; interessar-se pelo
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seu destino, sentir-se responsavel pelo seu bem-estar; a tudo isso costuma-se dar o nome
de amor. Condigao essa que podera contribuir para a conscientizagdo da responsabilidade
com as possibilidades essencialmente transitérias da nossa existéncia, visto que “[...] o
significado do que o ser deve atingir € algo além dele mesmo, nunca € apenas ele mesmo”
(FRANKL, 1991, apud MAYEROFF). O que é corroborado por Jankélévitch (1991), ao dizer
gue o homem €& um ser finito a quem incumbe um dever infinito, amar o seu proximo com

um amor infinito, verdadeiro, intenso, apaixonado, sendo preciso antes de mais nada fazer,
agir e criar.

Assim, pois, conforme a visdo espiritual do cuidar do ser, o desempenho de
tarefas e procedimentos, na contextualizagao histérica da pratica de enfermagem, citados
por Waldow (1995), e a hierarquia das relagées de poder, na divisao técnica e no carater
cientifico do fazer em enfermagem, tem conotacdo extremamente simpléria. O contexto
cultural da pratica em enfermagem vem passando por um benéfico processo de
reelaboragao, saindo do dominio doméstico/privado para o dominio do humano -
publico/politico e compassivo, respaldado no desenvolvimento do pensamento critico,
como atividade prioritaria e recomendada no ensino da profissao.

As enfermeiras precisam, portanto aprofundar suas reflexdes a respeito dos
objetivos de suas agdes, de suas atitudes e comportamentos, influenciados pela cultura,
valores e filosofias de vida, envolvendo seus entes do cuidado, no meio social em que
vivem e trabalham. Em particular no que se refere ao paciente critico, centro das agées
de enfermagem em UTI. A realizag@o de técnicas e procedimentos, de medir, contar e

registrar pode constituir um modo intuitivo ingénuo de agir, no cuidado de enfermagem.

Parece-nos que o cansaco fisico e emocional ocasionado pela intensa carga
horaria exigida, que determinam sinais de estresse na maioria das profissionais na UTI,
representando dificuldades no relacionamento enfermeira-paciente, ndao esteja sendo

empregado em um foco mais justo e humano ao ser que cuida e ao que € cuidado.

O respeito pelo conhecimento nao hierarquizando o saber, mas encorajando a
integracao entre saberes diferentes, em que a profissional e o paciente aprenda, troque,
cresca enquanto pessoas, € um componente fundamental no saber-fazer da enfermeira,
como educadora, o que supde sensibilidade e implica autoconhecimento. A cultura pode
ser considerada sob dois pélos, aquela instituida por cédigos, normas, regras e padrées
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de acdo ou a que estd ancorada na vida cotidiana, integrado aos padroes sociais e
institucionais, mas revitalizada pelo fator espiritual e adaptada aos diferentes grupos
socio-culturais (URASAKI, 2003).

Recursos e tecnologias materiais usados na UTI contribuem, muitas vezes,
para enfatizar o comportamento automatizado no contexto da unidade, podendo deixar
em segundo plano o dialogo e a reflexdo critica. O profissional deve estar atento para
nao permitir que as situagoes continuas de emergéncias, a dindmica do servico e a
gravidade dos pacientes, desviem o foco da atengao do cuidado ao paciente, para o que
é material e secundario, (ZINN; SILVA; TELLES, 2003). E necessario sempre reciclar
valores e revitalizar atitudes e acdes profissionais, que devem voltar-se para o bem
comum, no que se inciui, realizacao de objetivos da assisténcia, envolvendo o ser
cuidado e o cuidador, em sua eterna busca da perfei¢do do ser no constante exercicio de
liberdade, espontaneidade, desprendimento e criatividade.

Alerta Bettinelli (2002), que o estado de arrefecimento da interioridade, dos
sentimentos e das emocgles, relegadas a segundo plano, pela prevaléncia da
objetividade e da racionalidade, faz despontar uma nova visdo de mundo centrada no ser
humano, o que exige dos enfermeiros, na pratica do cuidado, ndo s6 a competéncia
técnica, mas a interacdo, a compreensao e a percepc¢do do individuo como um todo.
Acrescenta que se supervaloriza a fisiopatologia, a doenga. Esquece-se a intuigdo, a
sensibilidade, a solidariedade e o envolvimento, que sdo substituidos pelas rotinas, pela
hierarquizagdo e pelas normatiza¢ées.(Op. Cit p.13).
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Discurso No 2. A CULTURA COMO FATOR DETERMINANTE DO PERFIL DO
PROFISSIONAL ENFERMEIRO HUMANIZADO

Personagem: AGUA MARINHA™

Sexta-feira, final de tarde, 17 horas, terminada a visita dos familiares na
UTI, sentei-me, em cadeiras que ficam no corredor de frente para uma das UTlIs,
com a enfermeira que d'agora em diante chamarei de AGUA MARINHA. N&o havia
intercorréncias extraordinarias, podendo-se considerar o ambiente tranquilo, apesar
de ndo ser nada acolhedor visto a excessiva luminosidade da iluminagéo artificial; o
forte barulho da central de ar condicionado; os freqiientes disparos dos alarmes dos
respiradores mecanicos, oximetros e bombas de infusées, o que ja é habitual para
os funcionarios, que referem quase nem perceberem o barutho.

AGUA MARINHA, a segunda enfermeira por mim abordada para participar
do estudo, prontificou-se de imediato, com bastante tranquilidade. Naquele momento
apresentava no semblante sinais de cansaco fisico, tendo comentado que o dia
havia sido longo e com muitas tarefas a realizar; parecia preocupada, tendo
comentado que um familiar estava doente. Tem mais de 35 anos, ha 14 trabalha em
UTI. Pedi-lhe permissdo para gravar sua fala, ela concordou, perguntando-me antes
qual seria a pergunta? Apos ouvir minha resposta indagou se saberia responder?
AGUA MARINHA tem uma expresséo calma no olhar, gestos firmes, inclusive ao
enfatizar suas opinides. Quando lhe coloquei a pergunta, se a cultura, modos de

vida e valores, influenciam na prestacéo do seu cuidado em UTI?

Pensou um pouco para responder, perguntou-me a que aspecto da
cultura eu me referia, se era em termos de conhecimento, educagao ou valores e
formacao? Ao que lhe respondi com uma simples explicacao sobre o conceito de
cultura, enfatizando os valores, as crengas e modo de vida. AGUA MARINHA silenciou,

baixando a cabega por alguns instantes, e logo entdo retomou seu discurso
revelando:

“ AGUA MARINHA: Aumenta o poder psiquico. Suaviza e acalma os problemas emocionais. Traz
paz, alegria e felicidade especialmente nos relacionamentos. Reduz os temores.
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Bem, é muito importante a cultura na minha atuagdo como enfermeira, porque é a partir
dessa cultura que a gente vai direcionar nossos cuidados para o ladoe humano e no lado
também técnico, nél... que a gente tem dependendo dos valores, dos principios, do tipo
de educagdo que a gente teve, esses cuidados se direcionam pra melhor ou pra pior,
nél... Entdo essa cultura é muito importante, principalmente do lado humano, como eu ja
tinha falado, porque hoje em dia, nés profissionais que temos muito tempo de UTI,
muitas vezes, vemos 0 paciente como um ndmero e esquecemos do aspecto da
humanizagdo. A minha cultura influencia no meu cuidado. Vamos falar primeiro dos
principios e de educagdo. A gente quando tem uma educagdo que vem de nossos pais,
de nossos avés, que s8o pessoas que se preocupam com a gente, a gente passa isso
pra frente, independente de ser familia ou ndo, para 0s nossos amigos e
consequentemente, do lado profissional, para os nossos pacientes. Entdo, a nossa
preocupagéo que foi passada de pais para filhos, né, passamos entdo para nossos
doentes, através do cuidado. E do lado religioso, a gente que tem religido, vamos falar
principalmente do catolicismo, porque eu sou catdlica, no caso, a gente que tem religido,
tem temor, também tem caridade, tendo isso & importante nesse lado profissional da
gente de ver o doente com dor e querer sanar a dor, de ver o doente acamado,
reclamando, e querer ajudar de uma certa forma, porque a genle de UTI, tem que ter
uma preocupagdo muito grande, porque principalmente nesta UTI que a gente trabalha,
nossos pacientes na grande maioria estdo em coma e nunca reclamam de nada. Muitas
vezes a gente se pega com um doente consciente, que é doente poliqueixoso, é um
doente que chama, que requisila a presenca da gente, muitas vezes, a gente se irrita, diz
que o doente é “chato”, mas n&o é! E porque nos as vezes, nos esquecemos é do nosso
lado humano, a gente t&4 acostumada a ver o0 paciente em coma, sempre, sempre,
guando tem esse paciente diferenle, em determinado plantdo, a genté ndo pensa nas
nossas atitudes e ai é dificil pra gente, tem que procurar ver e se policiar nesse lado
humano do paciente que esté acordado e consciente. Vou dar um exemplo, o paciente
estd entubado, ndo pode falar, mas té& acordado, as vezes, ndo se conversa com O
paciente, mas fala qualquer coisa sobre o estado dele e vocé nofa o semblante do
paciente, 0 que esta se passando na cabe¢a dele ou pelo menos vocé imagina. A cultura
do paciente tem que ser levada em conta também, ndo s6 a nossa cultura, e o lado
refigioso do paciente tem que ser levado em conta, que bagagem esse paciente traz
para vocé? Todo paciente tem alguma coisa para ensinar, nés sempre estamos
aprendendo com esse paciente, a forma como ele vai reagir, e a maneira como vocé
trata um paciente, diverge da maneira que vocé trata outro paciente, vocé, néo trata
todos iguais, até mesmo porque tem paciente que vocé prépria tem mais afinidades, de
fazer um carinho ou afago. E a cultura do paciente passando pra vocé e vice-versa e
assim o atendimento, o prestar cuidado, o servir, vai ficando mais diferenciado de um
paciente para outro, né! Com o tempo é que se vai vendo & aprendendo a lidar com cada
tipo de paciente, cada um é diferente, entdo a familia também €& muito importante e a
gente muitas vezes, esquece da familia, a gente ndo lembra que a familia adoece;
quando um familiar da gente adoece a gente também adoece junto com ele.

A seguir apresentamos o Quadro No. 3, constituido pelos Elementos

Basicos Textuais do Discurso do Emissor, considerados na Analise
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Elementos Basicos Textuais do Discurso do Emissor considerados na Analise

Quadro No. 3

! DADOS PESSOAIS DO DADOS INERENTES AO PENSAR DO EMISSOR SIGNOS/CHAVE DO ELEMENTOS
' EMISSOR DISCURSO CONTEXTUAIS
- Diz ser importante a cultura na atuagéo profissional, ~ Cultura e No discurso ha

Enfermeira; Sexo
feminino; Idade: acima
de 35 anos; Experiéncia
profissional: 14 anos
como uteista; Nao fez
referéncias sobre o
estado civil, filhos e
relacionamento familiar,
referiu preocupagao com
o estado de salude de um
familiar, revelou que,
“...Quando um familiar da
gente adoece, a gente
também adoece junto

com ele.

- vé& a cultura como fator diretivo do cuidado humano e técnico
para com o paciente, € a educagdo como um valor no
desempenho da profisséo;

- critica a falta de humanizagdo na assisténcia ao paciente,
principalmente quando esse se encontra em coma em uma UTI,

- cita a importancia da educagao familiar, passada acs filhos pelos
pais e avés, como fator que influencia no cuidado ao paciente;

- coloca a sua religido (catélica) como elemento influenciador de
sua conduta prefissional;

- revela seu respeito a cultura e a religiae do paciente;

- reconhece a possibilidade de aprender com o paciente;

- revela que pode haver diferenciagdo no tratamento do paciente

guando existe uma maior aproximagao entre cuidador e ser

cuidado.

transferéncia de
cultura

- educacao

- familia

- religiao

indicios de
solidariedade
humana, de forte

religiosidade e de
comiseragao e
compaixdo com o

outro.
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Sintese dos Elementos Basicos Textuais do Discurso do Emissor destacados no

Quadro No. 3

AGUA MARINHA:

>

E enfermeira, tem acima de 35 anos, ha 14 trabalha em unidade de terapia
intensiva. Acredita na cultura como fator influenciador na sua atuagao
profissional,

considera o fato de ser catdlica, temente a Deus e sempre desejar ajudar

o paciente, incentivador do cuidado caritativo;

refere que principios de educacdo e valores recebidos dos pais e dos
avos, podem influenciar, seja para pior ou para melhor, na qualidade do
cuidado de enfermagem;

critica falhas no cuidado humano na assisténcia de Enfermagem em UTI,
principalmente no estar junfo ao paciente e refere respeito a cultura e a

religido do paciente;

reconhece a possibilidade de troca de experiéncias de ensino e

aprendizagem entre enfermeira e paciente;

revela que uma aproximagao maior entre cuidador e ser cuidado
favoreceria um tratamento diferenciado ao paciente.
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Considerando-se portanto, os Elementos Basicos Textuais do Discurso do
Emissor, tém-se o seguinte Quadro Inicial do perfil de AGUA MARINHA, enquanto
cuidadora de enfermagem, segundo a influéncia dos fatores culturais:

AGUA MARINHA, & enfermeira, tem mais de 35 anos de idade, nao fez referéncias
sobre o estado civil, filhos ou outro relacionamento, tendo porém revelado-se
preocupada com o fato de um familiar seu estar doente. Trabalha em terapia
intensiva ha 14 anos. Refere que sua cultura & importante em sua atuagao
profissional, considerando-a um fator diretivo e influenciador dos cuidados humanos
e técnicos por ela prestados ao paciente em UTI. Considera que o fato de ser
catélica, favorece seu cuidado caritativo, & temente a Deus e quer ajudar de alguma
forma ao paciente. Diz que os principios de educacdo e os valores recebidos dos
familiares (pais e avés), podem influenciar na qualidade do cuidado de enfermagem,
para pior ou para melhor.

Ao observamos AGUA MARINHA desenvolvendo cuidados ao paciente
critico nos procedimentos de troca de curativos e de coleta de material para glicemia
capilar, viu-se que na grande maioria das vezes, mantinha-se tranquila e calma, nao
aparentando qualquer alteracdo na sua forma de cuidar naquele ambiente de UTI,
cujo contexto era de barulho da central de ar condicionado, luminosidade intensa e
alarmes dos equipamentos do paciente vizinho que se encontravam ligados.
Realizou ambos os procedimentos, seguindo o protocolo determinado pela unidade,
desde a lavagem das maos, o uso de material adequado, os principios de técnica
asséptica, demostrando uma atitude de humanizacdo, ou seja, de observar o
paciente com o olhar, de toca-lo e ao mesmo tempo informa-lo sobre o procedimento
que ira realizar. Ficava atenta a qualquer sinal de dor ou de agitacdo na expressao
facial de todos os pacientes que estavam acordados, e também daqueles que se
encontravam sedados. Solicitava ajuda das auxiliares de enfermagem para
verificarem existéncia de prescricdo e administracdo de medicacdo sedativa para

pacientes que gueixavam-se de dor, e sempre falava para o paciente: Calma, ja vou
ferminar, vai jé passar.
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— _

A seguir vém apresentados os Elementos Basicos Textuais do Discurso,

oriundos da observagao pela pesquisadora, do cuidado realizado pelo sujeito do
discurso:

Os procedimentos de enfermagem foram realizados por AGUA
MARINHA, conforme exigido pelos protocolos. Essa demonstrava atitude
humanistica de afeto ao tocar € olhar para o paciente. Ficava atenta e demonstrava
preocupagao com os sinais organicos de dor e agitagao dos pacientes, e além do
uso da medicagdo para aliviar os sintomas, ela, por meio de palavras, procurava
confortar o paciente. O contexto de estresse ambiental da UTI (baruihos,
luminosidade intensa e alarmes de equipamentos) ndo alterava sua atitude durante
a prestacao do cuidado.

No Quadro No. 4 a seguir, estdo dispostos os Elementos Basicos Textuais do
Discurso, oriundos da observac@o realizada pela pesquisadora, dos cuidados de
enfermagem de Agua Marinha,.
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Quadro No. 4

Elementos Basicos Textuais do Discurso oriundos da observagdo do cuidado de enfermagem

glicemia
capilar

- informa ao paciente qual o procedimento a ser
realizado, mesmo que esteja sedado;

- mantém-se atenta as expressdes faciais de dor ou
desconforto;

- comunica-se com o paciente tentando conforta-lo e

minimizar sua dor;

- quando realiza procedimentos que causam dor ou
' desconforto ao paciente, solicita ajuda da auxiliar de
enfermagem para administrar medicagéo sedativa.

informava ao
paciente o
que seria
realizado,
pedia-lhe
calma,
olhava-o e
tocava-o com
carinho.

aspectos humanos
e éticos de
comunicagao;

- atenc¢éo voltada
para os sinais
organicos, e para o
conforto do
paciente;

CUIDADOS ATITUDES PSICOMOTORAS NA ASSISTENCIA DE USO DA SIGNOS/CHAVE DO ELEMENTOS CONTEXTUAIS
OBSERVADOS ENFERMAGEM COMUNICAGCAO DISCURSO
COMO
PACIENTE
-Troca de - Segue os protocolos estabelecidos pela unidade, ce | Durante a - Principios de - Demonstra disciplina,
curativos lavagem das maos, uso de material adequado e prestagao dos | seguranga/ sensibilidade e conhecimento:
-Coletade |técnica asséptica: cuidados, microbiologia; 1) no seguimento do
material para |- olha e toca o paciente com carinho; sempre - respeito aos estabelecido pela unidade; 2)

no uso da técnica asséptica; 3)
ao prestar ateng¢édo aos sinais
de dor e desconforto;

- demonstra consideragao aos
aspectos éticos de respeito e
comunicagao com o paciente;
- apresentava sinais nitidos de
cansago fisico e preocupagéo
com a doencga de sua mée.
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Sintese dos Elementos Basicos Textuais do Discurso, destacados no Quadro
No. 4:

AGUA MARINHA:

> Segue os protocolos técnicos e de gerenciamento estabelecidos pela
unidade;

» mantém-se atenta aos sinais de dor e desconforto do paciente;

» durante a realizagao dos cuidados comunica-se com 0 paciente, mesmo esse
estando sedado;

Y

informa ao paciente qual o procedimento a ser realizado, explicando-lhe o que

esta acontecendo;
> ao realizar o cuidar, olha e toca o paciente, com carinho e zelo;

faz gesto de afago ao paciente, confortando o mesmo.

\7d

Tendo em vista o referencial tedrico selecionado para embasar a Analise,
considerando-se os Elementos Basicos Textuais contidos no Discurso do Emissor e
da Observadora, conforma-se ¢ seguinte Quadro Final do perfil de AGUA MARINHA,

enquanto cuidadora de enfermagem, segundo a influéncia de seus padrées
culturais:
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Quadro Final do Perfil de Agua Marinha conforme a influéncia dos padrdes

culturais no cuidado de enfermagem

AGUA MARINHA demonstra por meio da comunicagao a sua sensibilidade ao referir-se, ao
inicio da entrevista, sua preocupagao com o estado de satde de seu familiar. Refere-se
com firmeza a influéncia da cultura em sua atuagao profissional, ao mesmo tempo em
que correlaciona essa com os aspectos humanos e técnicos dos cuidados em UTL
Admite haver falta de humanizacao na assisténcia ao paciente, em particular quando o
paciente estdA em coma, considerando a unidade em que trabalha. Ndo se exime de
expressar seu franco parentesco imaginario com as precursoras da enfermagem', ao
referir-se ao fato de ser catdlica e o cuidado com caridade, estendendo-se a questao
da espiagao, quando correlaciona o fato de ser temente a Deus com o desejo de
ajudar, de alguma forma, o paciente. O seu componente disciplinar expressa-se pelo
estrito seguimento dos protocolos estabelecidos pela unidade, no que se inclui lavagem
das maos, uso de material adequado e técnica asséptica. O seu espontaneo olhar-
tocar com carinho o paciente, informando-lhe sobre o procedimento a ser realizado,
mesmo esse estando sedado, assim como a atengdo que continuamente dispensa ao
paciente, em suas expressdes faciais e a sua atitude quando surpreende nesses sinais
de dor ou de desconforto, deixa explicita a sua pratica do cuidado humanistico. Em seu
discurso, sdo indubitaveis os indicios de solidariedade humana, forte religiosidade,
comiseragac e compaixao com o outro.

A cultura do individuo, composta por uma teia de significados que resulta
em um perfil proprio a cada ser, € intransferivel e estruturada dentro do contexto
ambiental sécio-politico-familiar, concretizada por experiéncias, desde as mais

singelas até as mais complexas, susceptiveis de adequagdes.

: MIRANDA, C. L O parentesco imaginario. Rio de Janeiro: Cortez Editora. 1994.
CAPONI, S. Da compaixdo a solidariedade — uma genealogia da assisténcia de médica. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz. 2000.
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A esse perfil sdo, continuamente, anexados novos comportamentos e
habilidades que, via de regra, seguem a mesma linha de normatizacdo ja
padronizadas. Esses comportamentos sdo de natureza a mais variada possivel, desde
0 compromisso com o fazer, com o exercer a profissao, assim como o significado da
relacdo com o outro, o respeito, 0 amor e a atengao por exemplo, que pode ou ndo
estar pautada no afeto. Refere Meleis (1985), em seus pressupostos tedricos que as
experiéncias presentes influenciadas pelo passado, presente e futuro, sdo mais do
que a soma total desses e em sua totalidade menos que o futuro.

A valorizagao da condi¢&o humana emerge de significados que envolvem o
pensamento, sentimentos, a fala e as agdes de partilha. Requer a¢des indicativas de
seguranca, apoio e confiang¢a por se relacionar intencionalmente a um ser, enquanto
esséncia e realidade, envolvendo as dimensdes humanas da razdo e da emogado. A
afirmacédo da propria vida, felicidade, crescimento e liberdade, origina-se da
capacidade de respeito, responsabilidade, conhecimento e desvelo, (RODRIGUES,
1997). Cabe portanto aos profissionais enfermeiros, estar em comunh&o com a paz e
com o proprio bem-estar, a fim de estarem em condi¢cdo de garantir uma relagao
humana entre os individuos por eles cuidados. Visto ainda que o trabalho do
enfermeiro emprega as mais diversas formas de cuidado, no sentido de ajudar o outro
a manter a sua propria identidade, a obter a paz, a harmonia e a serenidade,
conservar a propria seguranga € a integridade do préprio ser; da propria esséncia e da
propria liberdade; mesmo em meio & dor e a vulnerabilidade a qual esteja exposto.

Considerando-se que o verdadeiro sentido de ajuda, de acolhimento
somente pode ser demonstrado no encontro com o outro, pode-se dizer que AGUA
MARINHA realizava esse ato quando, a despeito do cansaco fisico pelas atividades
laborativas utilizando as tecnologias; da preocupagéo, pelo comprometimento do
estado de satide de um seu ente familiar, concretizava, com naturalidade o estar junto
em seu ‘tumultuado’ ambiente de trabalho.

Conforme Ramos (1999), o profissional da salide deve valorizar o seu
trabalho a partir do que ele percebe, tendo em vista também o seu saber/poder
cultural, construido na subjetividade de sua postura ética e de suas atitudes reais de
cuidar, devendo o individuo doente ser visto como alguém que merece respeito e
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consideracao. Faz-se necessario a busca da objetividade, do conhecimento cientifico,
a fim de transforma-los em um poderoso instrumento na concretizacao da realizacdo
de algo, como um procedimento, uma técnica. Segundo Leopardi (1999), o cuidado de
enfermagem deve revelar-se em um resultado do processo de trabalho coletivo da
equipe, pois os profissionais poem em pratica o conhecimento, alterando o processo
de satde/doencga vivenciado pelos individuos.

As possibilidades do doente reconhecer o sentido e a valorizagéo da vida,
podem lhe ser oportunizadas, mesmo que esse se encontre em situagao de extrema
dificuldade, por meio do relacionamento enfermeira/paciente. O encontro cuidador/ser
cuidado, merece estar desprovido de preconceitos, a fim de que ambos percebam o
aprender a ensinar X ensinar a aprender, objetivando o crescimento mutuo e o estar
junto, no atendimento das necessidades (FREITAS apud HUF, 2003).

O encontro da enfermeira com a pessoa doente é favorecido pela
humanizagdo e a condigao essencial para esse encontro € a vontade de encontrar e

ser encontrado/a, para o que se pressupde, um olhar, o escutar, o tocar, amoroso e
aberto (ROLIM, 2003).

Mezzomo (2002), reconhece a humanizagado como o elo unificador e
fortalecedor do comportamento ético, articulando o cuidado técnico-cientifico com o
reconhecimento do individuo em sua singularidade, ressaltando a importancia dos
aspectos biolégicos e emocionais. Para que isso aconte¢ca & necessario um olhar
para dentro de si, a autocritica, para compreender e tornar favoravel ao
compromisso de cuidar, assumindo uma postura aberta ao aprendizado da prética
da humanizagdo, tendo por base a enfermagem humanistica (PATERSON E

ZDERAD, 1979), que € considerada um dialogo vivo no estar com o outro.

O cuidado em UTI, deve ser organizado no sentido de atender a uma
populacdo de risco sujeita a varias intercorréncias. S8o necessarios, recursos
materiais € humanos especializados, capacitados a garantir uma observacao
criteriosa e tratamentos adequados aos pacientes que apresentem doencas graves,
capazes de leva-los @ morte ou deixar sequelas irreversiveis. No que se inclui a
assisténcia baseada em padrdes técnicos atualizados e humanisticos, voltada para

o acolhimento humano, desenvolvida por profissionais capazes de estarem atentos e
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aptos a perceberem e interpretarem sintomas subjetivos, além do que os
equipamentos podem revelar, por meio de um olhar compassivo, de uma palavra de
conforto, de um gesto de afago.

A enfermagem, dentre outras profissdes da salde, € uma das que mais
se aproxima do paciente, uma vez que a enfermeira € a responsavel direta pela
assisténcia. Essa precisa estar atenta para evitar que tarefas administrativas ou
secundarias ao cuidado, contribuam para tornar a assisténcia massificada,
mecanica, nao individualizada, levando ao distanciamento das acdes de valorizagao
humana, requeridas conforme o padrao de humanizagao (MIRANDA, 2003).

Ao abordar as dificuldades do cuidado, AGUA MARINHA revelou as
contradicbes existentes, na forma fragmentada e mecanizada de tratamento aos
pacientes que solicitam mais, ‘cognominados’ de poligueixosos. Reconhecendo
como erro, o ndoc envolvimento desse paciente no processo de cuidado de
enfermagem humanizado, deixando claro que a qualidade e a quantidade de
cuidados de enfermagem ministrados a um ser humano enfermo, dependem em

grande parte da forma na qual a enfermeira percebe o paciente.

AGUA MARINHA, que em discurso parece incorporar a imagem de adepta
da figura da mulher consagrada, benfeitora — enfermeira da Glima metade do século
XIX, encarregada do cuidado dos pobres de Deus, caracterizada pela caridade,
propicia ao ‘dar e receber’ (CAPONI, 2000). E-lhe, sem davida, propicio valorizar a
afetividade na assisténcia, compreendendo o compromisso com o outro, quando
realiza seu cuidado, demonstrando carinho, quando informa ao paciente qual o

procedimento a ser realizado e, sua sensibilidade na preocupagdo com a dor e ©
desconforto do paciente.
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Discurso No. 3: CULTURA COMO FATOR INFLUENCIADOR DA COMUNICACAO
COM O PACIENTE SEUS FAMILIARES E COM OS MEMBROS
DA EQUIPE

Personagem: AMETISTA"™

Ametista que tem mais de 35 anos, ha aproximadamente 10 anos

trabalha nessa UTI, € uma enfermeira bastante comunicativa, ela sempre recebe a

todos bem. Quando cheguei a unidade pela manh&, na tentativa de uma

aproximacao, ela logo me abordou perguntando se estava la como profissional da

unidade ou como pesquisadora, pois ja tinha recebido informag¢ées minha sobre o

desenvolvimento da pesquisa. Foi entao, que pedi a mesma um determinado tempo

de atengé@o para fazer-lhe a entrevista. Sua reagdo foi de concordancia e de

incentivo para com a pesquisadora, e foi logo dizendo: se eu pudesse, também

trabalharia assim, mas...é dificil com tantos empregos. Diz que foi sua opcgdo

trabalhar em UTI, porque gosta de trabalhar com pacientes criticos, requerem uma

assisténcia mais especializada e cuidados mais especificos, cuidados como se dizer,

trabalhar com pacientes que necessitam de cuidados mais especializados. Solicitou-

me apenas que eu esperasse um pouco para que ela pudesse terminar a atividade

que tinha iniciado. Concordei, aproveitando o tempo para realizar a observagio da
profissional nas praticas do cuidado. Segue entdo seu discurso narrando:

Tenho mais de 18 anos de formada, terminei minha graduacdo na UECE,

Universidade Estadual, fiz especializagdo em Enfermagem médico-cirtrgica e Satide

Pablica. Ultimamente ndo estou fazendo cursos de atualizagdo, mas leio sempre, a

minha atualizagdo é mais assim, leitura, leio porque cursos mesmo, nédo tenho

condi¢bes de fazer agora, séo caros, estou querendo dar continuidade aos estudos,

mas em outra area, no Direito. Todos os dias leio alguma coisa, sempre procuro

gente, as colegas, e outros profissionais para saber das novidades com relagdo a

atualizagdo em UTI. Antes eu buscava fazer cursos e congressos, mas minha vida

mudou, s&o os filhos, problemas de salide e isso faz a gente se afastar, mas eu

sempre pergunto as colegas que vao para congressos o que tem de novo na &rea.

Sempre tento através de leituras e de profissionais da mesma &area e éareas afins

saber, procuro sempre trabalhar com a equipe multiprofissional, porque o paciente,

ele, € um todo, entdo para recuperagéo e tratamento, ele tem que ser visto pela
equipe multiprofissional direto ou indiretamente. Quando vou realizar um

™ AMETISTA: Quartzo purpura. Ajuda a dormir, pedra da paz, transformagéo e sabedoria. Auxilia no
alivio do "stress" e dos medos. Eleva o espirito e promove espiritualidade.
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procedimento de enfermagem, eu costumo informar o paciente sobre o procedimento,
mesmo ele estando em coma, porque eu noto diferenga, as vezes quando ele esta
em coma ou aquele que esta acordado, consciente vocé explica, porque o bom é
vocé explicar qual o procedimento que vai fazer, vocé sente que o paciente fica com
mais seguranga no seu profissionalismo, naquele procedimento que vocé vai realizar,
ele fica mais confiante, a gente nota que ele sente menos desconforto ele fica assim,
ele ndo sente dor, vocé ta conversando e aquele que estd em coma... vocé nota
também, que s6 em voceé ter falado que vai fazer aquele procedimento, é como se ele
no fundo, ele tenta Ihe ajudar, mesmo n&o demonstrando, vocé nota que os estimulos
aquelas reagdes ele ndo apresenta, é como se ele ndo estivesse sentindo dor. E eu
quando néo falo, acho que ficou faltando alguma coisa, quando eu ndo me comunico
com o paciente, mesmo ele estando acordado ou ndo. Olha eu acho que os pacientes
mais graves, que estdo com cateteres, sondas, com tubo... pacientes bem graves
mesmo, com monitorizagdo, bem assim especifica, eu trabalho com mais cuidado,
diferenciando daqueles que nao eslao com aparelhos, pacientes também com
determinadas patologias que requerem uma mobilizaggo mais direcionada para 0s
cuidados mais da enfermeira, né€l... Eu lenho mais, assim, tento prestar mais
assisténcia na vigilancia mais continua desse paciente. Eu acho que a minha
formagédo e educagéo influenciem na forma que eu cuido, porque eu sempre fui criada
assim, na minha inféncia, gragas a Deus. A minha adolescéncia foi de muitas coisas
boas. Fui criada com 0s meus pais € meus irm&os, mulheres e um homem, mesmo
tendo falecido uma, quando nasceu e a outra com quinze, dezesseis anos, nos
éramos unidos, brincadvamos juntos e a diferenga de idade era pequena, um ou dois
anos, a convivéncia era boa e é ainda hoje. Eu fui criada de um jeito que a gente
sempre tentava se comunicar, assim muito detalhista, sempre dizia vou fazer assim,
aquilo- tudo era comunicado, né! Tudo era integragdo, entendeu? Por isso, que eu
levei e até hoje estou levando, sempre explicar, viver sempre ha integragdo, né! O
meu modo de vida, meus valores, influenciam na qualidade do meu cuidado. Olha, s¢
minha qualidade de vida &é uma Gualidade boa, & qualidade do cuidado Gue eu vou
passar, repassar para o paciente, também é boa, porque et vou fazer todo o tipo de
procedimento com bastante cuidado, com amor, assim com compromisso e eu acho
que a influéncia, né, o que eu tenho de bom, eu repasso para o proximo, para o
paciente em si, que é o mais importante também, porgie eu lido com ¢ sér humano,
aquele ser que estad doente, incapacitado e eu acho o contexto para fraz, assim:
familiar, influéncia muito, se eu tive uma boa educagdo eu tendo assim, preservar ha
minha assisténcia profissional, ha minha ¢ualidade profissional. A minha
religiosidade, também influéncia ha minha assisténcia profissional, eu sou catdlica,
ndo é que eu fique mudando religido de nenhum paciente, eu respeifo fodas elas, a
catblica, a protestante, mas sempre nos meus afazeres eu coloco Jesus...“o senhor
vai ficar bom! Em nome de Jesus, tenha fé em Deus”. Sempre eu coloco € a resposta,
é que aguele acordado, se ele é catolico, ele vai confirmar! A minha fé também diz a
mesma coisa, ele vai ficar bom. Aquele que néo é, eu assim, nunca senti, vamos
dizer, teim pacientes que s&o crentes, ele estando acordado, eu digo o senhor vai ficar
bom! Em nome de Jesus, tenha fé em Deus, porque eu sempre misturo os dois
nomes, Deus e Jesus. O senhor vai ficar bom, vai dar tudo certo. Se ele &
protestante, eles nunca tiveram reagdo conftraria, nédo, do tipo: né&o! N&o diga isso.
Assim, na minha vida de profissional eu nunca tive essa resposta negativa. E as
respostas qgue a gente vé trabalhando, sempre colocando Deus e Jesus, sempre tive
uma melhora gradativa do paciente, aqueles muito graves realmente, sé6 em a gente
ter falado em nome de Jesus sempre, leva ele para junto e até conforta a familia que
esté ao lado do paciente. Eu acho importante estar dando atengdo a familia, com ela
eu gosto também de lidar, por isso, eu também adoro trabalhar com a familia do
paciente, tanto é que eu optei pela Saude Publica, porque eu gosto de trabalhar com
a familia com os familiares do paciente é muito importante. As vezes, aqui o horério
que a gente tem contato com a familia é na hora da visita e eu sou muito de
conversar, de pedir ajuda a familia, em termos de fudo que eles participem mais,
falem coisas boas para o paciente e que ndo esquegam jamais de visitar, ne! Porque
€ importante € eu gosto de ter sempre esse elo com a familia. Essa minha forma de
ser tem a ver com a minha vida familiar porque eu fui sempre aquela menina que
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gostava de ajudar o proximo. Eu morava no interior e 1a, vinha muito aquele pessoal
do sertdo, os parentes distantes da minha mée e eu gostava, era de sair com elas,
fazer compras, ir ao hospital, na Santa Casa para conseguir alguma coisa. Eu desde
pequena ja gostava de ajudar o pessoal e até hoje eu tenho esse lado, sei 14, ficar
ajudando, de me preocupar muito com as pessoas. - “O meu Deus, eu queria tanto
ajudar e ndo posso, porque hoje tudo esta tao dificil”. Eu sempre fui desse jeito por
isso que eu optei pela drea da saude, a Enfermagem, principalmente. Que aqui eu
acho que a Enfermagem, n&o digo 100% das pessoas, mas 99%, sdo pessoas assim,
eu acho, entéo pér isso, que eu sempre fui desse jeito, ndo sG agora, sempre,
sempre!

A seguir apresentamos o Quadro No. 5, constifuido pelos Elementos
Basicos Textuais do Discurso do Emissor, considerados na Andlise.
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Elementos Basicos Textuais do discurso do Emissor, considerados na Analise

Quadro No. 5

DADOS PESSOAIS DO DADOS INERENTES AQ PENSAR DO EMISSOR SIGNOS/CHAVE DO ELEMENTOS
EMISSOR DISCURSO CONTEXTUAIS
Enfermeira; Sexo feminino; |- Manifesta o desejo de adquirir outra formagdo profissional, |- Educagao, A religido & muito
\ldade: acima de 35 anos; referindo-se ao Direito; - religido importante na vida

estado civil: casada; ndo
especificou o numero de
filhos nem fez referéncia ao
tipo de relacionamento
familiar atual; referiu- se a
vivéncia na infancia com

- |pais e irmaos; experiéncia
profissional:
aproximadamente 10 anos
como enfermeira de UTI.

demonstra insatisfagdo com as circunstancias vivenciadas no dia-
a-dia;

ressalta a importancia da comunicagdo com o paciente e seus
familiares, no momento do cuidar;

valoriza a convivéncia na infancia no ambiente familiar em zona
rural;

procura atualizar- se por meio de leituras e conversas com colegas
da mesma area e areas afins;

diz que as condigdes econdmicas, de salude e familiares atuais
dificultam a sua busca de atualizagdo em UTI,

vé o paciente como um ser holistico para tanto, seu tratamento e
ser acompanhados pela equipe

recuperagado  devem

multiprofissional

- comunicagéo;

- familia;

- condigdes;
econdmicas

- Deus;

- Atualizagdo
profissional

- ser holistico.

do informante;

o sentimentalismo é
uma forte tendéncia
em seu discurso;
demonstra
sentimentos de
solidariedade
humana quando
ressalta a
necessidade de
ajudar.

86




Sintese dos Elementos Basicos Textuais do Discurso do Emissor, destacados

no Quadro No. 5:

AMETISTA:

>

"f

E uma enfermeira formada ha mais de 18 anos e ha aproximadamente 10
anos trabalha na mesma UTI,

acha que as condigbes econdmicas, de salde e familiares atuais dificultam a

sua busca de atualizagdo em UTI;

procura atualizar-se por meio de leituras e conversas com colegas da mesma

area e area afins, que buscam participar de congressos;

demonstra insatisfagao com as circunstancias vivenciadas no dia-a-dia e

manifesta o desejo de adquirir outra formagao profissional, referindo-se ao
Direito;

ressalta a importancia da comunicacédo com o paciente e com seus familiares,
no momento do cuidar;

diz valorizar a convivéncia da infancia, no ambiente familiar em zona rural;
refere-se a religiosidade e ao sentimentalismo com freqiiéncia;

demonstra tragos de solidariedade humana quando ressalta a disposicao de

ajudar ao préximo.

Considerando-se portanto, os Elementos Basicos Textuais do Discurso

do Emissor, tém-se o seguinte Quadro Inicial do perfii de AMETISTA, como
cuidadora de enfermagem, segundo a influéncia dos fatores culturais:
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AMETISTA € uma enfermeira de mais de 35 anos de idade, casada, com filho(s), ndo
teceu maiores comentarios sobre os mesmos. Diz que atualmente, suas condi¢des
econdémicas, de saltde e familiares, dificultam a busca de atualizagao formal em UTI,
e expressou seu desejo em mudar de area profissional. Trabalha na mesma Unidade
ha aproximadamente 10 anos. Refere que o paciente € um “todo” e que para sua
recuperagao € necessario o tratamento integrado com a equipe multiprofissional.
Ressalta a importancia da comunicag¢do no cuidado, com pacientes e seus
familiares. Revela que seu cuidado € diferenciado, quando o paciente € mais grave,
portador de patologias e equipamentos de monitorizacdo mais especificos, o que o
faz necessitar de mais atenc¢do. Diz que sua formacgao religiosa, educagao, modo de
vida e convivio familiar na infancia, assim como seus valores, influenciam na forma e

qualidade de cuidar. Diz que o fato de gostar de ajudar ao proximo, he fez optar pela
Enfermagem.

A observacdo de Ametista para complementar a coleta dos dados, foi
durante o desenvolvimento das atividades diarias, realizando assisténcia de
enfermagem aos pacientes graves na unidade em que atua. Na passagem de
plantao, ela particulariza todos os momentos, procura obter o maximo de
informagées sobre o estado de salde de cada paciente e sobre o gerenciamento da
unidade; procurava conferir pessoalmente e com pormenores o material que naquele
dia, iria utilizar e repassar ao proximo profissional. E bastante comunicativa, segue
suas atividades comunicando-se com freqiiéncia com os pacientes, mesmo aqueles
em coma ou sedados, e também com os profissionais de plantdo. Antes de realizar
os cuidados de troca de curativos e coleta de material para glicemia capilar, Ametista
informava ao paciente o que seria realizado e entéo, seguia o protocolo estabelecido
pela unidade.

Demonstrava certa ansiedade em conciliar o tempo em que ficava
realizando seu cuidado e 0 momento em que deveria conferir e devolver o material
de curativos, para a unidade de esterilizacdo. Tinha uma certa pressa, solicitava das
auxiliares de enfermagem, mais agilidade na realizacao dos procedimentos. Parecia
nao se incomodar com o barutho da unidade; se comunicava, em alguns momentos,
a distancia com os outros componentes da equipe, precisando levantar o volume da

voz, o0 que contribuia para aumentar o barulho. Era bastante solicita com os
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familiares dos pacientes, ao telefone e no momento de visitas, respondia com
simpatia as informacdes solicitadas, aproximava-se, explicando o estado de saide
do doente de forma a se fazer compreender.

Na maioria das vezes em que foi observada, Ametista, manteve
comunicac¢do ativa com pacientes, mas o toque s6 ocorria por ocasido de um cuidar.

Elementos Basicos Textuais do Discurso, oriundos da observagédo, pelo

pesquisador, do cuidado realizado pelo sujeito do discurso:

AMETISTA realiza os procedimentos conforme estabelecido pela unidade.
Particulariza todos os momentos de cuidados, procurando obter o maximo de
informacdes sobre o estado de saude de cada paciente; mantém rigorosa atengdo
no gerenciamento da unidade, procura conferir, pessoalmente e com pormenores o
material que vai utilizar e repassar, naquele dia ao préximo profissional. Demonstra
certa ansiedade em conciliar o tempo em que fica realizando seu cuidado com o
paciente e o0 momento em que devera conferir e devolver o material de curativos,
para a unidade de esterilizagdo. Tem pressa, solicita a todo momento, mais agilidade
das auxiliares de enfermagem, na realizacdo dos procedimentos. Segue suas
atividades comunicando-se com freqiiéncia com pacientes, inclusive no que se
refere ao cuidado a ser realizado, como foi 0 caso da troca de curativos e da coleta
de material para glicemia capilar. Seu tom de voz elevado ac comunicar-se 3
distancia com os outros componentes da equipe, em alguns momentos, contribui
para aumentar o ja excessivo barulho da unidade. Por ocasi&o do horario das visitas,
responde com simpatia as informacdes solicitadas pelos familiares, explicando o
necessario, de forma se fazer compreender. Manteve comunicacao ativa com os
pacientes, mas o toque e as palavras de conforto somente ocorreram por ocasifo de
um cuidado em que o paciente apresentava-se incomodado e agitado, evidenciado

pela expresséo facial ou disparo dos alarmes dos equipamentos de monitorizacéo.

No Quadro No. 6 a seguir, estdo dispostos 0s Elementos Basicos Textuais
do Discurso, oriundos da observacgao realizada pelo pesquisador, dos cuidados de

enfermagem de Ametista.
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Quadro No. 6

Elementos Basicos Textuais do Discursoc oriundos da observagao do cuidado de enfermagem

material para
glicemia

capilar

em que deveria conferir e devolver o material;

informava ao paciente o que seria realizado e quando
finalizaria seu cuidado de enfermagem;

o toque e as palavras de conforto somente apareciam
por ocasiao de um cuidado quando o paciente
apresentava incomodado e agitagdo, evidenciado pela
facial disparo dos alarmes de

expressao ou

equipamentos da monitorizagao dos sinais vitais.

equipe de plantdo e
com os familiares ao
solicitarem
informagdes sobre o
estado de saude de
seus parentes;

ao falar alto contribui
com 0 excessivo
barulho na unidade

- atengédo com a
familia dos

pacientes.

CUIDADCS ATITUDES PSICOMCTORAS NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM USO DA CCMUNICAGAO COM | SIGNOS/CHAVE DO | ELEMENTOS CONTEXTUAIS
OBSERVADOS O PACIENTE DISCURSO
Desenvolvim |-  Segue as determinagdes estabelecidas pela unidade; Por ocasido da - Comunicacao; |-Demonstra disciplina e
ento das - particulariza todos os momentos de cuidados, procura realizagéo dos - principios de | conhecimento: 1) no
atividades obter o maximo de informagbes sobre o estado de cuidados de seguranga/ seguimento estabelecido
diarias salde de cada paciente; enfermagem, mesmo | microbiologia; pela unidade; 2) no rigor do
-Troca de - mantém rigorosa ateng@o no gerenciamento da unidade que esse se - eficiéncia e | gerenciamento da unidade;
curativos e na atencdo a pacientes e familiares; encontrassem agilidade na | 3) na realizagdo das técnicas
-Coleta de - demonstra ansiedade em conciliar o tempo em que sedados ou em coma, |realizagdo do | observadas;
ficava realizando cuidados com o paciente e o momento comunicava-se com a | cuidar; -demonstra consideragdo e

respeito na comunicagao
com o paciente e seus
familiares,

-ressalta excessiva
preocupagdo com atividades
de gerenciamento que
poderiam ser delegadas a
outro profissional sob sua

supervisao.
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Sintese dos Elementos Basicos do Discurso destacados no Quadro No. 6:

»

%

Segue as determinacgdes estabelecidas pela unidade;

particulariza os momentos de cuidados, procurando obter o maximo de

informacdes sobre o estado de satde de cada paciente;

demonstrava ansiedade em conciliar o tempo em que fica realizando seu
cuidado com o paciente e 0 momento em que devera conferir e devolver o

material para a unidade de esterilizacao;

informa ao paciente o que sera realizado e quando finalizara seu cuidado
de enfermagem;

o toque e as palavras de conforto somente aparecem por ocasido de um
cuidado, ou se a expressao facial ou o disparo dos alarmes de
equipamentos da monitorizagao dos sinais vitais do paciente indicam
incomodo, agitac&o ou alteracéo;

ressalta excessiva preocupagdo com atividades de gerenciamento que

poderiam ser delegadas a outro profissional sob sua supervisio;

mantém a comunicacgao terapéutica com os pacientes, equipe de plantédo e
com os familiares que solicitam informag¢tes sobre o estado de salde de
seus parentes.

Assim, tendo em vista o contexto da literatura selecionada para embasar o

direcionamento da Anadlise aqui elaborada, a partir dos Elementos Basicos

Textuais do Discurso do emissor e do observador, pode-se estabelecer o seguinte

Quadro Final do perfil de AMETISTA, enquanto cuidadora de enfermagem, segundo a

influéncia de seus padrdes culturais:
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Quadro final do perfil de ametista, conforme a influéncia dos padrdes culturais

no cuidado de enfermagem

AMETISTA, enfermeira que trabalha em UTI ha aproximadamente 10 anos. Demonstra
grande preocupagdo com suas condigbes de vida, forte necessidade de atualizagao, o
que parece mostrar conscientizagdo e responsabilidade, ou talvez que néo se sente
satisfeita com seu desempenho em UTI, visto que também expressa desejo de migrar
para outra area de formacao. Sua formagao parece ter sido orientada por méetodos que
nao lhe instrumentaram para uma formacao mais autdbnoma, de forma a lhe permitir
organizar-se individualmente, para estudar € desenvolver pesquisas, € elaborar suas
proprias constatagbes cientificas sobre novos conhecimentos na enferrmagem.
Inclusive, imagina-se, que seu tempo de servigo na UTI, ja seria suficiente para lhe dar
uma maior seguranca e amadurecimento nesse sentido. Ao mesmo tempo, parece
compartilhar da crenga de que paciente que merece realmente ser cuidado em UTI é
aquele que esta muito grave. Comunica-se com todos os pacientes, inclusive com os
mais graves. Sua atualizagdo de valores parece centrar-se no endocentrismo de sua
formacao religiosa, educacional, no seu modo de vida e de seu convivio familiar,
adquiridos na infancia. Os tragcos do parentesco imaginario’, oriundos das
antepassadas enfermeiras, irmas de caridade, € bastante perceptivel em AMETISTA,
haja vista o fato de ter optado pela enfermagem por gostar de ajudar ao préximo. Pelo
modo como lida com o material usado nos cuidados, demonstra guardar muito em si do
modelo tecnicista da enfermagem, em detrimento do mais atual, humanizado, voltado
para a atenc¢ao ao ser paciente.

O Quadro final do discurso de Ametista retrata bem a circunstancia que
envolve uma grande maioria dos enfermeiros, os quais necessitam tomar
consciéncia sobre o fato de que, uma profissdo deve ter plena ciéncia de seus
deveres, coloca-los como questdo na pesquisa, a fim de que haja investigacao sobre
suas atividades praticas, conforme destaca (COLLIERE, 1989).

Acreditamos que ndo sé Ametista, mas em muitos profissionais esta

faltando ser desenvolvido o habito da reflexdo sobre a forma de pensar e de agir em

* MIRANDA, C. L O parentesco imagindrio. Rio de Janeiro: Cortez Editora. 1994,
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relagdo a determinados aspectos da profissédo, em particular quando se refere ao
cuidado do outro.

E em geral, a convivéncia, com 0S sucessivos grupos sociais de
individuos, em particular com aqueles com quem se compartilha a profissao, que se
vai moldando o comportamento, vai se impregnando na pessoa, marcando sua
maneira de ser, de falar, de realizar o cuidado, de forma também a tornar essa
pessoa aceita pelos demais.

O surgimento de uma doenga, em geral demanda a necessidade de
assisténcia de enfermagem e a consegliente aproximagao de pessoas com
diferenciados referenciais de vida, em particular, em termos de habitos. Essa
associagao de pessoas com crencas diferenciadas, que utilizam e prestam cuidados,
necessitam estabelecer seus didlogos, tanto aquele verbal quanto o nao verbal, no
que se envolvem necessidades, emogdes e sentimentos. S@o levadas entao, a
investir em formas de conviver com as diferencas, o que ocasiona trocas, que
podem ser muito enriquecedoras, tanto individual quanto coletivamente, desde que o
mesmo seja travado tendo em vista o respeito e os principios de humanidade.

Para que a circunstancia de uma internacdo em UTI, ndo venha a
ocasionar, algum tipo de isolamento por parte do paciente, cabe entdo ao
profissional descobrir estratégias para promover uma inter-relagdo com paciente, o
encontro, colocando-se disponivel ao dialogo, até mesmo fazendo ajustes ou
modificagdes nos préprios habitos e crengas, compondo um novo conhecimento, que
podera sem duvidas suscitar incertezas e reflexdes quanto ao novo modo de ser, ver
e proceder. E o que, segundo Colligre (1989), acontece perante a formagdo
profissional, o individuo passa a adotar conceitos e métodos novos que ao serem

progressivamente incorporados por ele, vao interferir e moldar seu padrdo anterior,
seus valores e suas crengas.

Dessa forma, as concepgoes, crengas e valores que marcam os cuidados
de enfermagem, se interligam quando, tanto os que precisam como os que oferecem
os cuidados, se encontram e compreendem o significado e as limitagdes de ambos,
na tentativa de orientar melhor a aco de cuidar.
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A comunicag¢ao nao é tdo somente um instrumento basico para o cuidar,
ressalta Azevedo (2002), é parte integrante do cuidar. Deve ser portanto, uma das
capacidades e competéncias pessoais que a enfermeira deve buscar adquirir para

por em pratica suas ag¢des, j@ que é um componente importante para o
desenvolvimento do relacionamento terapéutico.

A pratica da comunicagéo livre, por meio de palavras ou gestos, auxilia
pacientes, enfermeiras e familiares a enfrentarem as incertezas do processo
salde/doencga e a ansiedade durante a realizagdo dos cuidados de enfermagem. O
processo comunicativo deve ser efetivo, ndo apenas por ocasido do cuidar, mas ao
longo da permanéncia do paciente na UTI, visto que essa atitude oportunizara a
aceitacdo e confiabilidade no desenvolvimento do relacionamento terapéutico
empatico.

O sofrimento e o temor da morte € uma capacidade essencialmente
humana, equiparada, em universalidade e singularidade & capacidade de falar. E por
meio do didlogo e da argumentagéo que se podem exteriorizar as experiéncias mais
intimas. E essa capacidade dialdgica que possibilita a pluralidade humana, visto que
0 que caracteriza 0 pensamento humano & o carater discursivo, ressalta ainda, &
falando que aprendemos a ser humanos e com essa fala humanizamos o que se
passa no mundo e em nés (CAPONI, 2000).

Ao utilizar a comunicagdo como instrumento de valorizacdo do ser
humano, a enfermagem busca transpor os limites técnicos da profisséo, visto que a
assisténcia de enfermagem nao se limita ao corpo biolégico, deve considerar o
homem em sua individualidade afetiva, psicoldgica, social e espiritual, o que implica
para os profissionais, um repensar da pratica, dos valores e das motivagées
envolvidos na comunicagao (AZEVEDO, 2002).

O préprio planejamento do cuidado ao paciente, a tomada de decistes e
encaminhamentos das rotinas de enfermagem, necessitam, para sua eficacia, de
uma boa comunicagéo com a equipe de enfermagem. Visto que esse processo pode
sofrer interferéncias quando a relacao enfermeira e equipe ndo € harmoniosa,

podendo trazer prejuizos ao paciente e ao equilibrio do convivio na unidade.
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Segundo Cunha ef al. (2002), € necesséario que as enfermeiras estejam
convictas da importancia de promover a satisfacao dos usuarios da assisténcia de
enfermagem, ndo somente ao paciente que é cuidado, mas também a familia e os
demais profissionais da equipe com quem trabalha, pois 0 atendimento de qualidade
implica num contato mais préximo, empatico, proporcionando o prazer pelo que se
faz. Procurando-se afastar a existéncia de falhas as quais podem significar prejuizos

e resultar em sentimento de incapacidade para a enfermeira.

Para haver assisténcia de enfermagem de qualidade sa@o necessarias
enfermeiras qualificadas e em quantidade suficientes para que o servico mantenha

um bom padrao, sem sobrecarregar a profissional, o que poderia torna-la insatisfeita
com sua profissao.

O termo qualidade se aplica a agdo humana, reconhecimento de esforgos,
tem a ver com profundidade na realizacéo de agdes e principalmente participagao e
criagao (DEMO, 1996). A subjetividade da sensibilidade aponta para a beleza, o
afeto, carinho, reconhecimento, satisfacdo, toleréncia, respeito, disponibilidade e
envolvimento emocional, com vista aos aspectos social, politico e outros.
Possibilitado pelo encontro dialdégico, na busca do bem, apoiados na bondade e no
crescimento do ser.

E notério perceber que Ametista aplica-se de tal forma & assisténcia ao
paciente, mesmo a despeito das limitacdes impostas aos enfermeiros, pelas longas
jornadas de trabalho, dificuldades e escassez de material, que se obriga a
improvisar e a se sujeitar a condi¢gdes inadequadas para o exercicio profissional. O
que vem resultar em estresse, cansago e desmotivacdo, visto também que em
geral, sdo avaliados mais pela capacidade iécnica e pela destreza nos

procedimentos, que pela sensibilidade, intuigao e solidariedade.
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Discurso N° 4: CULTURA, FATOR ECONOMICO E DESEJO DE ATUALIZAGAO

PROFISSIONAL INFLUENCIANDO NO NIVEL DE SATISFACAO
DA ENFERMEIRA

Personagem: ESMERALDA™

Cheguei a UT! as 11h00, dirigi-me a enfermeira e lhe solicitei alguns
minutos para realizar junto @ mesma uma entrevista, sobre a tematica da minha
pesquisa. Ao iniciarmos a entrevista ela pediu-me para esperar um pouco até que
ela conseguisse organizar os prontuarios e o encaminhamento de um paciente para
realizagao de exames. Apés ter organizado suas tarefas e orientado a equipe de
enfermagem para da seguimento as atividades de rotina, solicitou que nos
afastassemos um pouco daquele ambiente barulhento para que pudéssemos
dialogar, entdo Esmeralda retornou, ndo quis revelar a idade, mas citou a faixa
etaria, 31 a 40 anos. Disse:

Eu era da emergéncia, e quando abriu a parte nova do hospital, ha mais ou menos 10
anos, eu mudei de escala, porque era de fins-de-semana, eu estava com problemas
familiares, entdo me botaram em uma outra escala e eu vim para a UTI. Tenho mais de
12 anos de formada, terminei na Universidade Federal do Ceard, tenho especializagdo,
somente, em Médico-cirargica. Convivi com minha mée somente, brincava com outras
criangas. Morava no suburbio, era uma casa bem grande, sempre rodeada de outras
criangas, vivia assim. Tive uma inféancia excelente, infelizmente meu filho ndo tem nem a
metade do que eu tive. Costumo atualizar-me, podendo, assim...., tendo tempo. Quando
a parte financeira esta disponivel, eu sempre vou. Tanto viajo para fora do Estado, como
aqui mesmo. Assim, rotineiramente eu ndo estudo, mas quando tenho disponibilidade,
porque, tem muito a questdo das escalas, as vezes, eu tenho que cobrir escalas, dobrar
plantao, tenho outros compromissos, ai ndo posso especificar quanto tempo dedico aos
estudos, nédo é diariamente, s6 nas horas que posso! Mas..., assim, tendo oportunidade,
é por acesso da Internet, sempre chega folder I& em casa, de cursos e tudo mais, ai eu
sempre procuro, Podendo? Eu acho assim, se tenho um saber académico que é em
nivel de livro, de professor e tem um saber cultural, popular, eu acho que tenho que
aglutinar os dois. Para prestar um cuidado inevitavelmente cultural, ele vai influenciar no
académico, seja: embora tenha certos aspectos que vocé ndo pode sobrepor, certas
influencias a nivel religioso... e até social, assim: preconceitos, eles ndo devem sobrepor
na assisténcia que presto, né! As vezes, fica muito dificil fazer uma linha limite entre 0s
dois, mas... na maioria das vezes, o cultural tem uma influéncia direta com o que vocé
faz em nivel tecnolégico. Tenho que ver o perfil do paciente, ver o padrdo soécio-
econbmico dele, ver o perfil cultural do profissional que atende, porque o saber
académico, tem pessoas que vdo se aprimorar mais, tem um lado social mais
aprimorado. Sabe..., é o poder de comunica¢éo, de didlogo é bem diferenciado, e eu
acho que isso influencia muito, o tipo do paciente, o nivel cultural, o nivel social dele, até
o poder aquisitivo, ele influencia no lado da satde, no lado fisiolégico e até na forma
como vocé vai manusear estes dados. O profissional também, o padréo social que eu
acho atualmente, o nivel econdémico da gente decaiu muito na area de salde, e assim,

ey

Considerada uma pedra notavel com potencial sem limites para o futuro.
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muita coisa que existia alguns anos atras, a gente tinha mais, hoje ndo se tem. Por
exemplo, antes eu fazia duas ou irés viagens por ano, para congressos, para cursos,
tudo hoje em dia, o padrdo financeiro ndo permite. Como fatores culturais, vocé pode
botar, nivel sécio-econémico, é o aspecto religioso, a formacéo religiosa, é! Eu acho
também que a origem das pessoas que sdo do interior, zona rural, que tém uma forma
de vida mais simplista, até a terminologia que eles usam, quando vao conversar com
vocé, é diferente. O linguajar é bem diferente de uma pessoa da zona urbana. Eu acho
que olhando por essa ética, a cultura é bem importante, influencia, por exemplo, eu... ,
tem certos pacientes com quem fica muito dificil de lidar, de conviver. Eu, pelo menos,
evito dar algum plantédo na UTI pediétrica, eu ndo me sinto bem naquele universo. Eu... ,
quando vejo..., assim, sdo agoes... que.... , a salde de uma crianga se agrava por um
descuido, por um desleixo, ou até mesmo casos de espancamento... A omisséo..., eu,
particularmente... , ndo entra! Assim, no adulto, de uma forma ou de outra, eu ja consigo
ter uma visdo mais profissional. Evito assim, o emocional, mas, muitas vezes, vocé
acaba se envolvendo mais com um paciente, por uma histéria de vida dele, que vocé
quando passa muito tempo dentro da UTI, vocé acaba sabendo muito da vida pessoal,
do que ele era antes, do que se tornou, o que vai sér a vida dele, porque ele fica sempre
“seqielado’, ele ndo sai do jeitinho que éra, por mais que vocé tente, ele vai ter muitas
limitagdes, entéo, acho que essa parte da pessoa, assim, banaliza a vida, eu ndo me
sinto bem, as vezes, eu tenho que respirar, repensar, e tentar ser muito profissional,
evitar muito o emocional. Ja tive um paciente que eu, assim, me apeguei demais a
historia dele, e quando ele foi ter alta da UTI, foi uma coisa desesperadora, ele ia ter alta
no meu plantéo e foi suspensa, fiz uma presséo para elé n&o sair naquéle momento e
quando eu fui visita-lo, na enfermaria, eu fiquei abalada, eu fui vé-lo algumas vezes, eu
fiquei assim..., quer dizer, a pessoa passar o resto de sua vida erm uma cama ou numa
cadeira de rodas... e tendo que sustentar a familia e tudo mais, aquilo ali, era
extremamente cruel para mim! Eu acho, que assim, eu sinto que tem muito da quest&o
religiosa, a fé, acreditar muito que existe um ser superior que no fim, as coisas quem
define é ele. Eu tento muito repassar esta fé, esta crenga. Porque, s&o situagbes de vida
e de morte que vejo nos olhos dos acompanhantes, até mesmo do paciente. E o
desespero..., entdo a fé, a religiosidade é um valor cultural que eu acho de extrema
importéncia, para trabalhar, para se dedicar a esta vida. Tem que ter uma coisa
extremamente importante acreditar, acreditar, ter fé, nunca assim..., ter sempre
otimismo. Tem que ser otimista, tem que ter fé em todos os momentos. Na técnica, eu
tento ser um ensino formal, académico, porque sdo normas, sdo padrbes da UTI, e
cuidados técnicos assim..., fisiolégicos, tipo aspirar, fazer aspiracéo traqueobrbnquica,
medicac¢do tem todo um protocolo mesmo é cientifico. Porque vocé faz assim, porque
tem que ser assim! Agora, quando vocé vai abordar o paciente, conversar com ele. — O
que vocé estéa sentindo? E..., eu procuro evitar linguagem cientifica, quando eu falo com
0 paciente ou com o acompanhante, principaimente, a ndo ser que eu veja se a pessoa é
da é&rea de saude, tenha um certo conhecimento técnico, al, eu posso usar a
terminologia cientifica, na maioria das vezes, eu ndo fago uso dela, uso uma linguagem
bem popular, procuro usar termos que eles possam entender, porque acho que é muito
cruel, a pessoa ja estda numa situagdo grave, na UTI, a estada na unidade & sempre
associada com final, sempre, a maioria das pessoas, leigos, é o final, é o estagio final, se
néo sair dali, ndo sai mais. Al, ent&o, utilizar uma terminologia cientifica, que a maioria
das pessoas ndo sabe o gue vocé esté dizendo... As vezes, eu tento evitar, baixo a
cabega, mas eles ndo sabem o que vocé estéa dizendo, ficam encabulados e dizem. —
Mas o que a senhora quer dizer com isto? E, as vezes, vocé sente que a pessoa n&do
entendeu o que vocé quis dizer, porque se vocé usar termos cientificos, eles perguntam
uma coisa e o gue vocé disse é completamente o contrario do que eles estdo
perguntando. Entdo, tenho que me preocupar com o vocabulério que estou usando,
dependendo da situacédo e as vezes, usa-se uma linguagem que se torna até bruta. E
tem que evitar estas coisas na presenga do acompanhante e alé mesmo do paciente,
quando ele esta consciente, quando ndo esta sob efeito de sedagdo ou até mesmo em
coma fisiolégico. Alguns pacientes conscientes a gente busca o acompanhante, o
familiar, eu venho com a premissa que: para ele, eu sou uma estranha, ele esta despido,
ele esta fragilizado e mesmo sendo profissional, eu sou uma estranha para ele. Ai a
gente solicita o acompanhante e tudo. Ja o paciente mais consciente e aqueles que sé&o
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do interior € ndo tém condigbes de vir acompanhantes, nem nada, a gente de uma forma
ou de outra, fica mais proximo, ele esté ali sozinho, vamos conversar, ou se tem, assim,
televisdo ou coisa do género. — Quer mudar o canal? As vezes, a gente conversa..., Um
programa tal... ou coisa assim, esta entendendo? Para diminuir mais esse estresse. Para
mim e na ética de uma pessoa que nédo vivencia quotidianamente, a UTI € um ambiente
extremamente agressivo e invasivo. Vocé introduz mil e hum cateteres, sé&o dolorosos.
Vocé chega e fura o dedo, fura ndo sei o que, e a pessoa sente dor. E se vocé néo
conversar... olha, e diz: eu estou fazendo isso por conta disso, fica muito...melhor. Do
contrario, se cria um ambiente de terror, se o paciente estiver consciente e nédo estiver
entendendo o que esté acontecendo ali, acho que é um terrorismo. Eu acho que ... tento
fazer o possivel com o que aprendi na minha casa, com minha familia, eu trago para ca,
deve ser uma algo que adicione ao paciente, que faca ele melhorar. As coisas ruins
inevitavelmente vocé aprende, vocé vive, vocé sofre. Eu tento deixar la fora, quando eu
chego aqui dentro, eu tento evitar ao maximo, que meus problemas, as minhas
angustias, elas venham aqui dentro e eu refiita isso tanto no paciente como com as
pessoas que trabalham comigo. Nem todo dia a vida da gente é um mar de rosas, mas
aqui, ndo tem nada a ver com a vida da gente, eu acho, néo sei — é fundamental.

Conforme estabelecemos, como passo seguinte apoés o discurso
apresentamos o Quadro No. 7, constituido pelos Elementos Basicos Textuais do
Discurso do emissor, considerados na Analise.



Quadro No.

Elementos Basicos Textuais do Discurso do Emissor considerados na Analise

7

DADOS PESSOAIS DO DADOS INERENTES AQ PENSAR DO EMISSOR SIGNOS/CHAVE ELEMENTOS CONTEXTUAIS
EMISSOR DO DISCURSO

Enfermeira; indicou somente Exaltagéo das reminiscéncias da infancia; - Infancia; Revela que ao prestar um
sua faixa de idade: 31 a 40 revela gosto por viagens;, ' - familia; cuidado inevitavelmente
anos; nao fez referéncias a busca informagdes para melhorar o lado profissional; - educagéo; cultural, esse vai influenciar
seu estado civill fez acredita na influéncia do cultural no trabalho do cuidar|- emogao; no académico, embora|
referéncia ao filho; Com assistencial; - profiss&o; tenha certos aspectos que:
relagdo convivio familiar, faz criticas ao padrao financeiro do profissional de|- viagens; nao se sobrepdem, certas
revelou gque na infancia saude — Enfermeiro; - religido. influencias a nivel religioso,
morou com a mae e acredita na importancia da religido no relacionamento social;

brincava com muitas enfermeira/paciente; a cultura tem uma influéncia
criangas da  vizinhanga, demonstra preferéncias pela assisténcia ao paciente direta com 0 que a pessoa
Experiéncia profissional: | adulto; faz a nivel tecnoldgico;

mais de 12 anos de aborda o envolvimento emocional com os pacientes e mostra-se preocupada com
graduada, possui pos- familiares; seu lado emocional € com o
graduagdo a nivel de enfatiza a importéncia do uso de uma linguagem clara bem-estar dos pacientes,
especializagao em ha comunicagéo com o paciente e com seus familiares, demonstrando um trago de
enfermagem médico- demonstra preferéncias pela assisténcia ao paciente solidariedade e de

humanidade.

cirirgica e trabalha em UTI
ha mais de 10 anos.

adulto
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Sintese dos Elementos Basicos Textuais do Discurso do Emissor,
destacados no Quadro No. 7

> Esmeralda é enfermeira, tem mais de 12 anos de experiéncia profissional,

possui pos-graduacao em enfermagem meédico-cirargica e trabalha na UTI ha
mais de 10 anos.

> faz criticas ao padrao financeiro do profissional de satde — Enfermeiro;

Vf

ressalta a importancia da religiao no relacionamento enfermeira/paciente;
» demonstra preferéncias pela assisténcia ao paciente adulto;
» faz destaque ao seu envolvimento emocional com os pacientes e familiares;

> revela que ao prestar um cuidado inevitavelmente cultural, esse vai influenciar

no académico, embora tenha certos aspectos que nao se sobrepbem, certas
influencias a nivel religioso, social.

Considerando-se portanto, os Elementos Basicos Textuais do Discurso
do Emissor, tém-se o seguinte Quadro Inicial do perfil de ESMERALDA, enquanto

cuidadora de enfermagem, segundo a influéncia de seus padrdes culturais:

ESMERALDA é enfermeira, ndo informa com precisdo a sua idade, citando porém a faixa
de idade, que é entre 31 e 40 anos, nao revelou seu estado civil, deixou implicito que tem
filho, diz que sua convivéncia familiar na infancia foi com sua mae, enfatizou ter tido uma
infancia feliz. Trabalha na mesma unidade ha mais de 10 anos, com mais de 12 anos
experiéncia profissional; evidenciou sua poés-graduacdo Latu-sensu. Diz buscar
informagdes para melhorar o lado profissional, porém faz criticas ao padréo financeiro do
profissional de salde — exaltando o do Enfermeiro. Demonstra preferéncias pela
assisténcia ao paciente adulto, ressaltando a importancia da religido no relacionamento
com 0s mesmos assim como seu envolvimento emocional com pacientes e familiares,
revelando que, ao prestar um cuidado esse € inevitavelmente cultural, e vai influenciar no
académico, embora tenha certos aspectos que nao se sobrepdem, certas influencias a
nivel religioso e social. Mostra-se preocupada com seu lado emocional em relagéo ao

bem-estar dos pacientes, demonstrando um forte trago de solidariedade e de humanidade.
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A seqliéncia seguinte adotada na metodologia de coleta dos dados € a
etapa de observacdao do profissional em sua performance na sua atividade
profissional. Esmeralda foi observada realizando cuidados tanto em ambiente
agitado, normalmente no periodo da manha, em que o fluxo de atividades € mais
intenso, como em situagées de maior tranquilidade, que em geral ocorre por ocasiao
da visita ou logo apés, embora nesses horarios a UTI se encontre com um nimero
maior de pessoas. Esmeralda, estava sempre atenta em manter um clima receptivo
aos visitantes, informando-lhes com certa simplicidade o quadro clinico dos
pacientes para aqueles familiares que se dirigiam a ela. Quando a informacao era
solicitada ao telefone, Esmeralda chamava o médico para falar, aoc mesmo tempo
em que informava a esse a necessidade de acompanhante para aquele paciente
que acabara de sair do coma e apresentava sinais de agitacéo e inquietacéo no
leito. Aproximava-se dele e informava em que local 0 mesmo se encontrava e dizia:
calma vou chamar alguém da sua familia para ficar com vocé. Para aqueles pacientes
que estavam acordados e conscientes, Esmeralda solicitava da Assistente Social
que pedisse a familia para trazer algo como radio, revista ou até mesmo televisao,
para que os pacientes pudessem se distrair. Esmeralda tentava controlar o barulho
da UTI, solicitando dos visitantes e da equipe com quem trabalhava, um pouco de

siléncio, apesar do seu esforgo, a equipe ndo colaborava, mantinha conversa em
voz alta e até risos.

Esmeralda foi observada também, realizando cuidados de troca de
curativos e coleta de material para glicemia capilar, quando viu-se que utilizou
técnica asséptica. Os procedimentos foram realizados conforme o protocolo
determinado pela unidade. Ela, néo tocou o paciente com carinho, apenas disse: eu
vou furar seu dedo, é preciso, logo termina. No momento de uma troca de curativos,

olhou para a auxiliar de enfermagem e exclamou referindo-se ao ferimento: meu
Deus! Como foi isso? Ele esta bem sedado?
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Elementos Basicos Textuais do Discurso oriundos da observagéo pelo

pesquisador, do cuidado realizado pelo sujeito do discurso:

ESMERALDA realizou todos os procedimentos seguindo as determinagoes
estabelecidas pela unidade; utilizou técnica asséptica, informou o paciente de forma
simples e pouco carinhosa sobre qual o procedimento a ser realizado; tendo apenas
Ihe dito: eu vou furar seu dedo, é preciso, logo termina. No momento da troca de um dos
curativos, olhou para a auxiliar de enfermagem e referindo-se ao ferimento
exclamou: meu Deus! Como foi isso? Ele esta bem sedado? Ficou atenta e preocupada
se ele ndo iria sentir dor; nao fez qualquer gesto de carinho ou afago. Esmeralda,
estava sempre atenta em manter um clima receptivo aos visitantes, informando-lhes
o quadro clinico dos pacientes; quando a informacéo era solicitada ao telefone, ela
chamava o médico para falar. Informou ao mesmo, a necessidade de acompanhante
para um paciente que acabara de sair do coma, aproximou-se do paciente e disse

que estava no hospital, dizia ela: calma vou chamar alguém da sua familia para ficar
com vocé.

No Quadro No. 8 a seguir, estdo dispostos os Elementos Basicos Textuais

do Discurso, oriundos da observagcdo dos cuidados de enfermagem de
ESMERALDA.
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Quadro No. 8

Elementos Basicos Textuais do Discurso oriundos da observagédo do cuidado de enfermagem

CUIDADOS USO DA '
OBSERVADOS | ATITUDES PSICOMOTORAS NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM [ COMUNICAGAO COM | SIGNOS/CHAVE DO ELEMENTOS
O PACIENTE DISCURSC CONTEXTUAIS
- Troca de - Segue as determinagdes técnicas estabelecidas pela |- Faz uso da - Disciplina; - Demonstra
curativos. unidade; comunicagéo - principios de conhecimento: 1) das
- Coleta de - utiliza técnica asséptica; verbal com os seguranga/ normas estabelecidas
material para |- informa ao paciente o procedimento a ser realizado; pacientes nao microbiologia; pela unidade; 2) do

glicemia

capilar

- ndo tocou o paciente com carinho ou faz qualquer outro
gesto de afago;

- fica atenta e preocupada em néo causar dor no paciente
por ocasido da realizacido do curativo;

- estava sempre atenta em manter um clima receptivo aos
visitantes informando-lhes o quadro clinico dos pacientes;

- Chama o meédico para falar quando a informacgéo é
solicitada por telefone.

- mantém plena comunicagdo com a equipe de plantéo.

somente por
ocasiao dos
procedimentos

- respeito aos
principios de
comunicagao,

- atengdo voltada
para os sinais
organicos de dor, e
também para o
conforto do
paciente

uso da técnica
asséptica;

- demonstra pouca
consideragao aos
aspectos éticos e de
humanizacao para
com o paciente na
realizagao das
técnicas.




Sintese dos Elementos Basicos Textuais do Discurso destacados no Quadro
No. 8

ESMERALDA:

Y

Segue as determinagdes estabelecidas pela unidade;
> informa ao paciente procedimentos a serem realizados;

> fica atenta e preocupada em nao causar dor ao paciente, por ocasido da
realizagao do curativo;

> estava sempre atenta em manter um clima receptivo aos visitantes
informando-lhes o quadro clinico dos pacientes, porém quando a informacgao

era solicitada por telefone, chamava o médico para falar;

» mantinha comunicagéo com a equipe de plantéo, pacientes e familiares.

Tendo em vista o referencial tedrico selecionado para embasar a Analise,
considerando-se os Elementos Basicos contidos no Discurso do Emissor e do
Observador, conforma-se o seguinie Quadro Final do perfii de ESMERALDA,

enquanto cuidadora de enfermagem, segundo a influéncia de seus padrées
culturais:
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Quadro final do perfil de esmeralda, conforme a influéncia dos padroes

culturais no cuidado de enfermagem

ESMERALDA, enfermeira, prefere nao revelar nem sua idade e nem seu estado civil. Com
experiéncia profissional de mais de 12 anos, trabalhando ha mais 10 anos em UTI, tem
pos-graduacdo em nivel de Latu sensu em enfermagem meédico-cirtrgica. Ressalta a
importancia da religido no relacionamento enfermeira/paciente, € uma adepta do
cuidado com compaixdo, € confessa sua forte tendéncia no envolvimento emocional
com o0s pacientes e familiares, atitude bastante humanizada, mas que pode,
certamente, ser melhor contemporizada’. Faz severas criticas ao prejudicado  padrao
financeiro do Enfermeiro, enquanto profissional. Considera que o cuidado €
inevitavelmente influenciado pelo aspecto cultural, cujo contexto termina por repercutir
no académico. Demonstra que trabalha respeitando os principios técnicos disciplinares
determinados pela administragdo da Unidade. Trata o paciente com respeito, ao
informar-lhe os procedimentos antes de realiza-los e demonstra sensibilidade a sua dor
e sofrimento, mesmo que em sua comunicagcao verbal com esses, se empenhe em
informacdes técnicas e nado faga uso de palavras de conforto, € nem demonstre
qualquer gesto de carinho ou afago. Empenha-se em manter um g‘;Iima receptivo na
Unidade, no horario da visitas, oferecendo aos familiares informacgoes sobre o quadro
clinico dos pacientes, e delega ao plantonista médico, a cessdao de informacgoes
solicitadas por telefone.

A forma de conduta que nos revela ter Esmeralda decorre sem duavidas,
da interiorizagdo das crencgas, que em conjunto com os conhecimentos determinam
os habitos de vida e consequentemente o conjunto de maneiras de atuagao ou
conduta de cada um, considerado aqui, como tudo aquilo que se diz ou se faz. E
ditada pelos sentimentos, tanto conscientes como inconscientes. Sao reforgados no
dia-a-dia, na convivéncia, junto ao grupo. Sabemos que este particular &€ comum a
toda pessoa, assim como no ¢aso, a todas as enfermeiras, aqui representadas por
Esmeralda.

* Conforme Caponi (2000)
** Aspectos destacados em Miranda (1994) e Rodrigues (1997)

105




Entretanto, parafraseando Colliére (1989), na maioria das vezes, essas
nao se apoiam em uma reflexdo sobre a necessidade de uma transformacao, em
termos de melhor adequar a sistematica do fazer utilizada por uma determinada
pessoa, por outra mais conveniente, agradavel e coerente. E necessario entretanto,
ter-se em conta, que conforme lembra a autora, as crengas e os habitos tornam-se
referenciais de seguranga, garantias do sentimento de pertencer ao grupo; reforga o
proceder de determinada maneira de uma pessoa, identificando-a com os demais do
grupo. Tem a fungdo também, de manter a tradigcdo, a continuidade de vida do

grupo, assim como o simbolismo do convivio desse ser dentro do grupo.

Pode-se destacar a necessidade de tomada de consciéncia pelas
enfermeiras como grupo de profissionais de salde, do alcance social, cultural,
politico e econdmico da assisténcia que prestam, sobretudo, dos cuidados que
exercem, centradas no valor cultural dos cuidados de enfermagem, atuando como
veiculo para uma tomada de decisoes de agdes académicas, aspecto esse que pode
ser associado ao desprestigio financeiro da profissao, conforme destaca Esmeralda.

O proprio fato da enfermagem ter sido considerada, por longo tempo, uma
profissdo predominantemente feminina, contribuiu para determinar essa cultura de
seu baixo status e falia de reconhecimento, e esse fato repercute até os nossos
dias. O que contribuiu para que fosse ocultada da sociedade, a grande importancia
do seu fazer, como tambem, a geragao de baixo nivel de autonomia profissional,
pessoal, politico e social da enfermagem e dos enfermeiros. Essa repercusséo tem
sido também, bastante incisiva na prépria definicao de seu corpo de conhecimentos
em seus componentes tedricos e filoséficos. Paralelo, tem-se o fato da enfermagem
ser constituida, em sua grande maioria por mulheres, que tiveram seu ingresso as
Universidades retardado, associado a subserviéncia, veio constituir, também, um
traco cultural negativo para o desenvolvimento de seu pensar critico, indo interferir
no poder decisorio, a partir do estabelecimento de escolha de hipdteses para
resolugdo de problemas, seja relacionado, tanto a determinar prioridades quanto a
definir a melhor alternativa, a partir de uma avaliagdo e enfim, na escolha de
estratégias de acao (RODRIGUES, 1997; 1999).
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O marco referencial da assisténcia de enfermagem €& o cuidar,
representativo, ao longo da historia das crengas e valores pertencentes a essa pratica,
valorizando na sua diversidade o paradigma da confluéncia de saberes a esse
respeito. Mas, segundo Waldow (1998), € importante rever os valores humanisticos do
cuidado de enfermagem, indo-se rumo a espiritualidade do ser humano, o cuidado
nao deve ser focalizado tdo somente sob o ponto de vista técnico, sendo preciso ser
flexivel para a harmonizagao dos polos contrarios. A enfermeira deve refletir sobre sua
postura profissional, projetando-se além do ato técnico, compreendendo o outro

também com o coragdo, conforme nos diz que faz Esmeralda.

O universo do cuidar deve ser interpretado de forma ampla, definindo
pontos essenciais para a enfermagem, congregando ciéncia e tecnologias, com 0s
aspectos éticos, humanisticos de valorizacdo do ser humano representado por seus
valores sociais, culturais e religiosos (WALDOW, 1998).

A enfermeira nao pode ficar alheia as necessidades do paciente, em
particular a necessidade psico-espiritual, que com o avango tecnologico tornou-se
um cuidar secundario. No passado, acreditava-se que a exceléncia profissional da
enfermeira, estava tdo somente ligada ao saber técnico-cientifico (BACKES;
MARTINS; DELLAZZA, 2001).

E importante compreender a necessidade de interacdo entre enfermeira,
demais membros da equipe de salde, pacientes e familia, na tentativa de moldar um
relacionamento harmonioso para minimizar, de alguma forma, o efeito negativo da
internacdo. Tendo em vista, sempre que os individuos desenvolvem ao longo do
tempo sua cultura em particular, essa influencia diretamente os aspectos de vida
relacionados a comportamentos, crengas, emogoes e atitudes, dentre outros, ligados

ao processo de cuidar e ser cuidado.

Segundo Lemos e Rossi (2002), por meio das acdes simples de
conversar, tocar, dar informacgdes técnicas e/ou biolégicas, referentes ao cliente,
com empatia, a enfermeira poderda estar, contribuindo significativamente para
amenizar os efeitos nocivos da internacdo em UTI ao tempo em que deve evidenciar
para o baciente, os aspectos positivos de oportunidade de melhoria do quadro
clinico, sempre considerando os aspectos da cultura que envolve esses seres, sem
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impor os proprios valores culturais, mas delineando um caminho para uma
intercomplementac¢ao desses valores.

Na observagao do contexto real da UTI, nos é revelada uma dicotomia
existente entre teoria e pratica, o cuidado individualizado, prestado com respeito,
carinho e dialogo, normalmente ressaltado nos discursos, € evidenciado de forma
mecanica e, desumana, se vista por um certo angulo, tanto com pacientes, familiares
e até para com a equipe que la trabalha. As nuances apresentadas no ambiente da
UTI percorrem concordancias e contradicoes referentes ao sistema cultural da prética
do cuidado de enfermagem. A ac¢ao de enfermagem deve considerar a cultura do
paciente e das pessoas proximas a ele, sem se impor uma postura autoritaria,
conforme referencial teérico do cuidado cultural referido por ERDMANN et al. (2003).

A interacgdo da enfermeira com o paciente € com sua familia permite a
ampliacdo de suas agOes, o atender, muito mais que as necessidades do fisico e
bioldgico. Essas integram-se as sociais, afetivas e emocionais, sao parte do cuidado,
orientando as solu¢des de problemas, uma vez que partilham-se vivéncias.
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DISCURSO N° 5: A CULTURA PODE DIRECIONAR O PROPRIO
APERFEICOAMENTO TECNICO-CIENTIFICO DO
PROFISSIONAL PARA O CUIDADO

Personagem: GRANADA

Ja era final de tarde de uma sexta-feira, quando apds eu ja ter solicitado,
Granada deu o sinal positivo para iniciarmos a entrevista. Quase sempre, disse ela,
nesse horario o movimento é mais lento e hoje entdo poucas foram as visitas, la fora, esta
chovendo bastante e é provavel que isso tenha contribuido para uma movimentacdo
pequena. Fiz-lhe a proposta de irmos a um local sem muite barulho, ela concordoLn,
mas disse logo: ndo posso ficar muito tempo afastada, sabe como é... eu ja fiz tudo, mas
tenho que ficar orientando as meninas, referindo-se as auxiliares de enfermagem, e

dirigindo-se a elas falou: meninas vou aqui no repouso, volto j&! E continuou:

Sou enfermeira, tenho mais de 35 anos de idade, e trabalho hé 10 anos nessa UTI. Foi
minha opgéo trabalhar em UTI, porque vejo aqui, a UTI, como um local que vocé como
profissional pode se dar mais, é um local que vocé tem condigGes realmente de colocar
todo seu aprendizado em prética e vocé lambém tem um campo muito aberto para
aprender. Quanto mais vocé trabalha mais aprende e mais vocé busca conhecimentos
novos, porque a ciéncia é assim! E dinamica, sempre esté evoluindo, pesquisando e véo
aparecendo coisas novas, vocé vai adquirindo uma bagagem profissional muito grande.
uma coisa que ndo é estatica. Tenho mais de 12 anos de formada, 10 de terapia
intensiva, me graduei na UECE e tenho especializagdo em emergéncia, também pela
UECE, ja tem mais de 6 anos. Procuro sempre fazer cursos de atualizagdo em UTI, em
média trés, quatro, por ano. Costumo sempre dedicar um tempo, algumas horas para o
estudo didrio. Tenho um livio de cabeceira, eu procuro estudar realmente tudo, as
patologias e principalmente a assisténcia de enfermagem. Eu morava quando crianca
com meus pais no interior, tinha muitos irmdos, homens e mulheres com muitas
diferengas de idade, porque eu sou a Ultima. A diferenga de mim para minha irm& mais
velha é de 40 anos. Apesar da diferenga de idade, a convivéncia era harmoniosa, claro
que a diferenga de idade e eu que era a mais crianga, tinha uma tendéncia a receber
mais atencgéo, porque era a Ultima, vamos dizer que era: a preferida, apenas por Ser
crianga. Considero minha infancia normal, como toda crianga, brincava, ndo muito,
porque era um pouco doente, né! Sempre brincava, tinha amiguinhos. Morava numa
casa grande, na cidade do interior, tinha lazer. Eu acho que o saber técnico-cientifico é
diferente do cuidado cultural de UTI, porque no saber técnico, tem a ver com o que eu
aprendi estudando, na faculdade. E um procedimento que eu fago, é uma rotina que eu
sigo, ele é importante para o cuidado do paciente, mas néo € tudo, quando eu cuido do
paciente é que eu incluo nesse cuidado a minha forma de ser..., calma, tranqiila, mas
livre, eu uno o saber técnico-mecénico a minha cultura, ao meu modo de ser, para
realizar um cuidado na UTI. Como sé&o muitos afazeres que a gente tem aqui, a gente
tem que sempre estar supervisionando o0s cuidados que sdo delegados para as
auxiliares de enfermagem, portanio, € necessario sempre estar realizando e ao mesmo
~fempo supervisionando, o cuidado que vocé delegou. Todos os cuidados s&o registrados

"™ GRANADA: Encontrada em muitas cores, exceto azul. Revigora o sistema sangiiineo e coragéo.
Estimula a imaginagéo. Alinha os corpos espiritual e emocional, provoca elevagéo de emogdes.
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no prontuério do paciente, porque é rolina da instituigdo. Aqui a gente ndo aplica
nenhuma elapa da Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, assim..., digo, n6s n&do
temos um local nosso para fazer os registros de Enfermagem, entdo somente é feita a
evolug&o de Enfermagem. E um registro da condigéo fisiolégica do paciente e mais todos
os procedimentos realizados nele. Bem..., eu sempre informo ao paciente o
procedimento o que eu vou realizar, principalmente porque a gente sempre tem
acompanhantes e eles perguntam sempre o que a gente esté fazendo. E uma forma de
informar a familia, e eles terem mais seguranga no que a gente faz. Eu sempre procuro
dar a informagéo do estado do paciente & familia, mas eu costumo usar palavras mais
simples, de forma que eles entendam como esta o paciente, ndo adianta usar termos
técnicos que eles ndo compreendem, e véo perguntar novamente, ou néo ficam satisfeito
com as respostas. Como a gente tem muitas tarefas, acaba ndo fazendo muita
companhia para os pacientes, entra em contato quando vai realizar um procedimento,
mas as vezes..., eu procuro ficar ao lado deles, fazendo companhia. A minha forma de
ser, calma..., tranqdiila, é fator que no meu dia-a-dia influenciam no meu cuidado, eu me
considero uma pessoa tranqiila e isso ajuda na hora de realizar um cuidado, e até na
hora em que a UT] esta agitada, eu gosto de trabalhar nesse ambiente, porque como fui
criada bastante livre, com liberdade, no sentido de néo ter sido reprimida, aqui me da
liberdade para agir répido, com eficiéncia, colocando tudo que eu aprendi na faculdade e
com a vivéncia do meu dia-a-dia.

A seguir, vém apresentados os Elementos Basicos Textuais Destacados
no Discurso, que constitui a etapa seguinte estabelecida para compor a presente
Anélise.

A seguir apresentamos 0 QUADRO NO. 9, constituido pelos Elementos

Basicos Textuais do Discurso do emissor, considerados na Analise.
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Quadro No. 9

Elementos Basicos Textuais do Discurso do Emissor considerados na Analise

DADOS PESSOAIS DO
EMISSCR

DADOS INERENTES AO PENSAR DO EMISSOR

SIGNOS/CHAVE DO
DISCURSO

ELEMENTOS CONTEXTUAIS

Enfermeira; Sexo feminino;
Idade; mais de 35 anos; ndo
informou estado civil nem
numero de filhos;

Fez referéncias ao passado
guando crianga com 0s
irmaos diz ter um bom
relacionamento familiar;
experiéncia profissional: 10
anos como uteista.

- Considera a UTI como ambiente ideal para
desempenhar o trabalho profissional por ser local
apropriado para maior aprendizado e colocar em
pratica o ensinamento tedrico;

- preocupa-se com a atualizacéo profissional, fazendo
cursos e estudos diariamente;

- reconhece a influéncia do cultural na assisténcia ao
paciente, entretanto refere-se a agbes rotineiras de
forma académica;

- usa o linguajar leigo para entrar em contato com o
paciente e seus familiares;

- reconhece o tratamento diferenciado, quando o paciente
esta consciente;

- Familia;

- culturg;

- saber;

- infancia;

- atualizagao

Demonstra espirito de
solidariedade e apego
ao passado como
crianga, quando
morava na zona rural;
demonstra em seu
discurso que a
influéncia do modo de
ser esta embutido em
seu cuidar.
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A seguir estdo relacionados em destaque a Sintese dos Elementos Basicos
Textuais do Discurso do Emissor destacados no Quadro No. 9

GRANADA.
» E enfermeira, trabalha ha 10 anos na mesma UTI;

> Diz que a UTI & o ambiente ideal para desempenhar o trabalho profissional,
por ser um local apropriado para maior aprendizado e colocar em pratica o

ensinamento teodrico;

» Reconhece a influéncia do cultural na assisténcia aos pacientes, entretanto
refere-se a ac¢oes rotineiras de forma académica;

» Sua forma de ser, tranquila e calma, favorece o cuidado, tanto em horas de
calmaria como em horas de agitagéo da unidade.

> Reconhece o tratamento diferenciado, quando o paciente esta consciente.

Considerando-se portanto, os Elementos Basicos Textuais do Discurso do Emissor,
tém-se o seguinte Quadro Inicial do perfii de GRANADA, enquanto cuidadora de

enfermagem, segundo a influéncia dos fatores culturais:

GRANADA € uma enfermeira com mais 35 anos de idade. Trabalha na mesma UTI ha 10
anos, tem curso de especializagao em emergéncias. Refere que a UTI € o ambiente ideal
para desempenhar seu trabalho profissional, por ser um local apropriado para maior
aprendizado e colocar em pratica o ensinamento tedrico. Reconhece a influéncia cultural
na assisténcia aos pacientes, entretanto considera o saber técnico-cientifico diferenciado

do cuidado cultural de UTI, referindo-se as agdes rotineiras de forma académica.

Conforme a Metodologia adotada, os Dados obtidos por meio da

Observagao participante véem a seguir apresentados.
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Ao observamos a assisténcia prestada por Granada aos pacientes na UTI,
vimos que na grande maioria, Granada manteve atitude de calma e tranquilidade,
desenvolvendo, com os pacientes e alguns acompanhantes que estavam no ambiente,
um dialogo simples, sempre relacionado aos procedimentos que ela estava realizando,
explicava rapidamente, algumaé vezes, o que ia fazer, frisando a importancia do
mesmo. Era paciente e cuidadosa ao realizar a técnica de troca de curativos e coleta de
sangue para glicemia capilar; demonstrou quase sempre, um toque com carinho, disse
palavras de conforto. Questionou com a médica a necessidade de realizagdo da coleta
do exame no momento em que o paciente encontrava-se dormindo. E bastante agil em
prestar o cuidar e no gerenciamento da unidade, pronunciava palavras de carinho e
conforto também com os membros da equipe. Por diversas vezes Granada foi
observada lendo informativos e ou preocupada em organizar a unidade de modo que se
tornasse um ambiente menos impessoal.

Selecionamos os seguintes Elementos Basicos Textuais do Discurso,

oriundos da observacdo pelo pesquisador, do cuidado realizado pelo sujeito do
discurso:

Granada manteve atitude de calma e trangiiilidade, ao desenvolver com
os pacientes e alguns acompanhantes que estavam no ambiente, um didlogo
simples, sempre relacionado aos procedimentos que ela realizava. Era paciente e
cuidadosa ao realizar a técnica de troca de curativos e coleta de sangue para
glicemia capilar, demonstra, quase sempre, um toque com carinho, dizendo palavras
de conforto. Bastante agil em prestar o cuidar e em gerenciar a unidade. Pronuncia
palavras de carinho e conforto também com os membros da equipe. Foi observada
lendo informativos e ou preocupada em organizar a unidade de modo que se

tornasse um ambiente menos impessoal.

No Quadro No. 10 a seguir, estédo dispostos os Elementos Basicos Textuais
do Discurso, oriundos da observagdo dos cuidados de enfermagem de GRANADA,
realizada pelo pesquisador:
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Quadro No. 10

Elementos Basicos Textuais do Discurso oriundos da observagao do cuidado de enfermagem

. CUIDADOS ATITUDES PSICOMOTORAS NA ASSISTENCIA DE UusSo DA SIGNOS/CHAVE ELEMENTOS CONTEXTUAIS
' OBSERVADOS ENFERMAGEM COMUNICAGAO DO DISCURSO
COM O PACIENTE

- Troca de - Mantém atitude calma e tranquila, desenvolvendo|Mantém de - Calma; - Demonstra disciplina e
curativos com os pacientes e acompanhantes, dialogo simples, | forma ativa a - trangUilidade conhecimento: 1) no

- coleta de sempre relacionado aos procedimentos; comunicagac |- procedimentos seguimento estabelecido
material - & paciente e cuidadosa ao realizar a técnica; verbal com - comunicagao; pela unidade; 2) no uso da
para - demonstra quase sempre, um toque com carinho; pacientes e - respeito aos| técnica; 3) na busca de
glicemia - diz palavras de conforto ao paciente e a familia; familiares, aspectos atualizagdo técnica;
capilar - & agil em prestar o cuidar e em gerenciar a unidade; |sempre humanos; - demonstra consideragao aos

- pronuncia palavras de carinho e conforto também

com 0s membros da equipe.

permeada pelo
uso da técnica.

aspectos éticos, humanos,
emocionais e de respeito a
comunicagao com o

paciente.
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A seguir coloca-se em destaque a Sintese dos Elementos Basicos Textuais do
Discurso destacados no Quadro No. 10.

GRANADA:

>

Mantém diadlogo com pacientes e familiares sempre relacionado aos
procedimentos;

segue as determinagdes estabelecidas pela Unidade;
comunica-se sempre com pacientes, familia e equipe de trabalho;
¢ agil em prestar o cuidar e em gerenciar a Unidade;

informa ao paciente qual o procedimento a ser realizado;

realiza o toque com carinho e ateng&o ao paciente

Tendo em vista o referencial teérico selecionado para embasar a Analise,

considerando-se os Elementos Basicos contidos no Discurso do Emissor e do

Observador, conforma-se o seguinte Quadro Final do perfil de GRANADA, enquanto

cuidadora de enfermagem, segundo a influéncia de seus padroes culturais:
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Quadro final do perfil de Granada, conforme a influéncia dos padrées culturais,
no cuidado de enfermagem

GRANADA, enfermeira que trabalha em UTI ha 10 anos, ambiente que considera ideal
para desempenhar seu trabalho profissional, por ser estimulador de maior aprendizado e
colocar em pratica os ensinamentos tedricos. Com curso de especializagdo em
emergéncias, & paciente e cuidadosa ao realizar técnicas e procedimentos; mantém
atitude calma, tranqtiila e, didlogo simples com pacientes e familiares. Demonstra, quase
sempre, um toque com carinho e diz palavras de conforto, enquanto destaca a
importancia do cuidado que realiza. Bastante agil em prestar o cuidar e no
gerenciamento da unidade, demonstra desenvoltura e seqguranca ao alertar a médica de
plantdo para a necessidade de realizacdo de coleta de material para exame.
Ocasionalmente, pronunciava palavras de carinho e de conforto também com os
membros da equipe. Demonstrava estar atenta também a leitura de informativos e com a
organizagdo da Unidade, de modo a tornd-la menos impessoal. Considera o saber
técnico-cientifico, adquirido na faculdade, diferente do cuidado cultural, dando por
exemplo seu modo de ser, os dois devem estar em harmonia, reconhecendo a influéncia

cultural na assisténcia aos pacientes.

A partir do perfil de Granada nos € oferecida a oportunidade de mostrar na
pratica uma das formas da enfermeira atuar, sendo antes de tudo gente, com
sentimentos proprios, desejos e aspiragoes. Nos faz lembrar que, competéncia
técnico-cientifica consiste em um instrumento necessario, porém devera estar
alicercada por uma série de valores de humanizacao, até porque, a pratica de
algumas dessas competéncia, mesmo em meio a um infindavel nimero de tarefas
nem sempre se aprende na Escola. Nem sempre, ha de ser exatamente a Escola

quem vai preparar alguém para a vida.

Sao alguns desses os seguinfes elementos: saber ouvir, ter paciéncia, saber
estar disponivel, ser participativo, ser espontaneo e prestativo, saber respeitar o
silencio do outro, ser comprometido, sensivel, compreensivo, saber despertar
confianga, formas de valorizar o outro como unico e indispensavel, ser receptivo,
sorrir com simpatia, ser criativo, auténtico, demonstrar calor humano e solidariedade,

despertar empatia, enfim, saber colocar limites e direcionar a busca do auto-
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cohecimento. Sao elementos de fundamental importancia para o cuidado, nem
sempre podem ser vistos ou tocados, mas se tornam mais fortes e presentes com o
proprio uso. Nao € possivel doa-los ou tira-los do outro, mas sim, compartilha-los
com o outro. Seu valor s6 pode ser estimado pela prépria pessoa que o usa. A
humanidade sera celebrada por cada um, se cada um olhar sua prépria bondade,
apreciar seus pontos e suas habilidades.

Achamos oportuno concordar com Teixeira (2000, p.235) que diz:

A Enfermagem mantém uma continua convivéncia
com os clientes, de modo que isso lhe possibilita
grandes oportunidades de interagdo. Entretanto
nossa capacidade de ouvir ainda é limitada, pois
desenvolvemos mais a visdo e as habilidades
manuais e nos condicionamos as rotinas da
instituicao.

Segundo Leopardi (1999), ser enfermeira é escolha, ndo ha de ser

submissao. Para ser humano é preciso desfrutar, o prazer do bem, cotidianamente feito.

O espirito cientifico, fortemente armado com seu método, ndo existe sem
a religiosidade cosmica, que se distingue da crenca das multidoes ingénuas que
consideram Deus um Ser de quem esperam benignidade e do qual temem o castigo
- uma espécie de sentimento exaltado da mesma natureza que os lagos do filho com
0 pai — um ser com quem também estabelecem relagdes pessoais, por respeitosas
que sejam. A religiosidade dos sabios, consiste em espantar-se, em estasiar-se
diante da harmonia das leis da natureza, revelando uma inteligéncia tao superior que
todos os pensamentos humanos e todo seu engenho nao podem desvendar, diante
dela, a ndo ser seu nada irrisério (EINSTEIN, 1953).

Destaca Hill e Stone (1960) que € preciso aprender a ver os problemas e
as possibilidades, prestar atengdo, ndao somente, aos problemas imediatamente
proximos, demonstrar inteligéncia a partir da identificagcdo de problemas e da busca
por solucdes a fim de planejar o futuro. Olhando, tanto para o que esta préximo,
quanto para o que esta a distancia, aprendendo a ver os tesouros que poderdo estar
a nossa volta. Aprender a olhar o mundo com olhos inovadores, vendo todas as

oportunidades, empregando elementos como, iniciativa, autodisciplina, visé@o
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criadora, pensamento organizado, atengdo controlada. Cada um, pode procurar
mudar uma pequena parte dos acontecimentos, assumindo o propédsito de dar uma
contribuicdo positiva. Ciéncia e cultura caminham juntas e devem se expressar no
cuidado, no harmonizar das agdes de cuidado, no tocar-calar-ouvir-falar-sentir; no

acreditar e desejar o melhor para cada ser. Essa convergéncia, portanto, ha de
acontecer a partir do interior de cada ser.

Todos os enfermeiros sdo conhecedores que, nos primérdios a profissao
emerge Nightingale, dama da elite inglesa, considerada uma cientista para a época,
ligada aos ditames religiosos e investia em favor do bem comum e da luta pelos
direitos da mulher. A Inglaterra enfrentava grave crise social politica, cultural e
econdmica, quadro esse que veio influenciar fortemente o pensamento de
Nightingale, responsavel, em grande parte pelos referenciais culturais e cientificos
da profiss@o. Esses, pautados, basicamente nos aspectos ligados ao ser humano,

ao ambiente e a.enfermagem, enfatizada como base na salude do individuo
(LINO;SILVA, 2001).

Pode-se portanto, dizer que os aspectos culturais da enfermagem, sua
imagem de submissdo, anjos, santas e demodnio, dentre outras, passaram aos
enfermeiros advindos desses primérdios que contextualizava um obscuro e ainda
indefinido quadro tedrico-politico-social. Nightingale ao nortear o primeiro curriculo
de enfermagem, enfatizou bastante a educagdo e os aspectos da comunicagao
verbal e nédo verbal, como instrumentos para o enfermeiro detectar alteragcbes no
paciente, a partir simplesmente de sua fisionomia e de suas reagdes, por acreditar
que, a partir da educagdo, e de um sistema de compartiihamento paciente-
enfermeiro, € possivel desvelar potencialidadés para mudar uma situagdo, ao invés
de voltar-se para a acomodacao. (WALDOW, 1995).

Arruda e Paim (1999), comentam que a eternidade que representa o
tempo de sofrimento para todos os familiares, passa a ser intensamente vivida pela

pessoa que ali se posiciona como enfermeira e € igualmente um familiar.

O pensamento critico pode motivar e justificar, emergir e convergir, para
as acoOes cotidianas, que via de regra, estao permeadas de sentimentos, respostas

emocionais, intuigdes, podendo conduzir a reflexdes.
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Enfim, sem nenhuma duavida, determinados habitos e atitudes
adquiridos durante a vida, em particular na infancia, tais como, o desenvolvimento de
espirito de equipe, a autovalorizagao e a do outro, a disciplina, a criatividade, a
comunicabilidade, a autenticidade, a solidariedade e a capacidade de demonstrar
sentimentos como a alegria, séo fatores que muito influirdo na performance cientifica
do profissional. Vindo reforcar a justificava de que o padrao de cuidados é
influenciado fortemente pelos valores sociais e familiares.

A propria tomada de decisoes ¢ influenciada pelas crengas, que por sua
vez influenciam a consciéncia do individuo. Os papéis dependentes e submissos,
que ao longo da histéria foram atribuidos as mulheres tem inibido as enfermeiras,
em suas tomadas de posicao, em suas decisdes éticas e no limite e contexto de sua
participagdo. Em algumas situagbes percebe-se dificuldade dessas em estabelecer
alternativas e optar por uma determinada decisdo, o que pode ser dito também em
relagd@o a algumas questdes de avaliagéo e de escolha de caminho.
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Discurso N° 6: CULTURA, EXPERIENCIAS FAMILIARES E DA INFANCIA COMO

FATORES QUE REPERCUTEM NA SOLIDARIEDADE E NO
FAZER-SABER PROFISSIONAL.

F s it]

Personagem: OPALA

Cheguei a UTI por volta das 09 horas da manha, a movimentagao era intensa,
dei bom dial As pessoas que estavam perto e ouviram responderam, mas a maioria,
inclusive a enfermeira de plantdo, estavam tdo absorvidos nas atividades que
desenvolviam, que permaneceram calados.

Fiquei ali sentada, esperando uma oportunidade de abordagem, foi entao, apés o
termino do aprazamento das prescrigoes que Opala olhou e disse: oi moga, o que faz
aqui? Esta a passeio? Viu como esta isso aqui hoje? Aproximei-me, novamente dei bom
dia, ela sorriu dizendo: me desculpe, é tanta coisa para resolver agora que a gente fica
assim. Entao expliquei o motivo da minha visita. Opala foi bastante receptiva, apenas
pediu que se eu pudesse escolher o horario da tarde, era melhor, e continuou, é mais
calmo, agora, é hora dos banhos, vocé sabe! Tem curativo e tudo mais! Com um gesto

de concordancia agradeci e fiquei ali observando o vai e vem de Opala °.

Foi por uma questio de identificacdo com casos de urgéncia, terapia de urgéncia,
principalmente terapia intensivista, (...). Depois... minha primeira atuaggo foi (...), durante
cinco anos na UT| Pediétrica, (...) Tenho mais de 15 anos de formada, duas
especializagdes, Salde Publica e Enfermagem do Trabalho. {...) Tenho mais de 38 anos.
Minha familia é do interior, treze irmé&os, (...). ..., agora s6 sdo quatro. Eu sou a mais
nova, diferenga de idade, (...), mais da minha irm& mais velha para mim, tem uma
diferenga de 30 anos. A gente, brincava junfo e também com primos da mesma idade,
moravam proximos. {...), sé com dez anos, meu pai se separou de minha mée, mais dos
dez aos quinze anos, eles ainda conviviam dentro de casa. (...). Eu tinha todo ano uma
tarefa de fazer um curso fora, na drea de UTI, atualmente..., tem muito fempo gue eu ndo
fago isso, (...). Quase quatro anos que eu esfou aqui, ndo fiz um curso pela Instituigao.
(...) Atualmente, estou fazendo outra faculdade, eu tenho buscado mais, estudar a area
de Direito. (...) tenho como prética, fazer as anotagbes no final do dia, (...) Passo o
plantdo leifo a leifo. Porque € oportunidade para o préprio paciente, para as
intercorréncias, ao lado do paciente, (...).Os prontudrios, quando chego, vejo um a um.
(...). Agora, eu acho que falha € ainda a parte de prescricdo, a gente ndo tem uma

......

OPALA: Usado para relembrar vidas passadas. Ajuda a desenvolver o poder psiquico, traz para fora
a beleza interior. Centraliza e ajuda a purificacao espiritual.

* Ao efetuammos cortes no discurso de Opala, tivemos por inteng&o reduzir o excesso de repeticdes ou
divagagdes, estranhas ao tema em questao, durante a entrevista
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prescricdo implantada, e a nossa folha de registro..., ndo existe aqui na nossa UTI.
Entdo, vocé faz uma evolugdo geral, (...) . Aqui, s6 me comunico com 0s que estdo
acordados, porque os demais... estdo sob analgesia, né! Em sedagdo, ndo tem como(...).
Eu informo a familia tudo que esté acontecendo com o paciente, costumo usar palavras
mais simples, de forma que eles entendam como estéa o paciente... ,(...)O que é estavel
num paciente de UTI? (_..) Aqui, tem muitos casos que vocé chega..., as pessoas dizem: -
Ele esta bem. Vocé sabe que o paciente esta grave, em fase terminal. Ai ndo se diz a
verdade, so diz: — Esta mantido, esta estavel. (...).Lembro tambéin a questéo religiosa, na
questdo da conformagdo das patologias, isso também entra, certo? Influéncia até,
também na questdo da aceitagdo da morte. Acho que o fator religioso, é importante. (...)
Quem tem essa vivéncia, essa maturidade da religido, em termos, aceitagdo, se torna
mais facil falar com outras pessoas. (...) esta muito na cultura das pessoas, o medo da
morte, 0o medo de morrer. Como sempre a morte foi uma coisa, esta no além e que vocé
néo sabe o que vai acontecer a partir dali, e sempre se transmite de pessoa para pessoa,
até quando estéa se cuidando do paciente, se tem receio da morte. (...). A gente tenta
fazer o lado profissional, o papel de familia, o papel de mae, papel da irmd, o papel de
cuidar. Cuidando, acalentando, pedindo calma, isso tudo, vocé transfere na sua forma de
cuidar, principalmente no paciente sozinho. Isso ja vem muito enraizado em mim, {...),
como eu trabalhei muito tempo com crianga, tenho sempre que estar explicando o que
estad acontecendo, (...), e também na forma carinhosa de fratar, certo! (...) , quando vocé
vem de uma familia com varios filhos, que vocé tem essas diferengas, I& em casa tem
diferengas de todas as idades. (...) ., vocé passa na afetividade com as pessoas, no
relacionamento com as pessoas, no cuidar, até algumas coisas que vocé traz na cultura,
(...) A gente tem sempre a tradicdo, vamos dizer..., um paciente politraumatizado usar
sebo de cameiro, uma coisa bem enraizada na cultura, o paciente de fratura..., para dor,
usar sebo de cameiro capado..., e vocé deixou ele dizer, e se pega dizendo, também. {...)
tomar cha para acalmar. Isso é culfural. Vocé chega a dizer para a pessoa tomar um
chazinho calmante... , agua com acgucar..., a gente se vé no dia-a-dia dizendo essas
coisas e, {...) Vocé de repente, é o médico, a enfermeira, a irma, a conselheira. Vocé
acalma, vocé serve de suporte, € psicologo. (...), vocé é assistente social, certo! Entéo,
vocé faz varios papéis na sua atuagdo profissional. (...). Outra coisa que aprendi, também
é cultural, vocé antes do cuidado com o paciente, tem que lavar as maos. Eu saio do
plantdo aqui... , minha méo esta seca, de tanto lavar. (...). Eu fico... , sinceramente... , eu
néo sei, porque os laboratérios dizem que o alcool € fixador de bactérias, aqui, a lavagem
dos leitos € passar alcool. Para mim, é conflito. Do que eu aprendi, tudo que eu vejo..., e
o que é realizado na prética. Eu acho que vocé traz a sua carga cultural, as suas crengas,
no que vocé acredita, enquanto pessoa, traz para denfro da UTI, ndo so para deniro da
UTI, mas para qualquer local que vocé trabalhe, certo? Agora, leva também tanto a parte
de religido, da crenga, como a maneira de se comportar, a sua conduta, enquanto
profissional, fambém influéncia, certo! (..), hoje, eu converso, ftenho até um
relacionamento livre, na familia. Porque aqui... , vamos dizer..., trés mulheres para visitar
o mesmo paciente, (...) Entdo, vocé enconfra homens com varios parceiros, varias
parceiras, aqui na UTI, vocé encontra homossexualismo, dentro da propria equipe e fora
da equipe, e vé entre os pacientes, e vocé encontra choque e discriminagéo, (...).E a
mesma coisa com pacientes com AIDS, vocé encontra rejeicdo da parte do grupo, cerio?
(...) a gente ndo tem as coisas basicas, necessarias para a técnica. Vocé vai fazer um
procedimento, um simples curativo, vocé pega nas amontolias, tudo quebrado,
contaminadas. {...), a técnica falha no banho no leito, falha em todos os curativos, falha
na administragdo de medicagdo, acho que o que menos falha aqui, seria a administragdo
da medicagao. (...), falha na hora da pressa do profissional. ... existem muitas falhas. (...)
aprendi deixar por menos, ... ndo existe coisa perfeita. ... lalvez, seja um principio de
acomodacéao que vai cansando os profissionais, .... (...).
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A seguir apresentamos o Quadro No. 11, constituido pelos Elementos

Basicos Textuais do Discurso do Emissor, considerados na Analise.
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Quadro No. 11

Elementos Basicos Textuais do Discurso do Emissor, Considerados na Analise

DADOS PESSOAIS DO DADOS INERENTES AO PENSAR DO EMISSOR SIGNOS/ ELEMENTOS
EMISSOR CHAVE DO CONTEXTUAIS
: DISCURSO
-Sexo: feminino. - Demonstra preocupagédo com atualizag@o das praticas - Familia; - Apresenta
-ldade: mais de 38 profissionais; - religiao; inquietagdes
anos - faz criticas a instituicdo onde trabalha por ndo oferecer cursos de |- cultura; pessoais com
-Estado civil: ndo reciclagem; - insatisfagdo | respeito aos

declarou

-Filhos: nao declarou

-Relacionamento

familiar: lembrangas

de crianga, tem
muitos irméos. Boa

relagdo com irmaos e

primos, depois veio a

separacgdo dos pais.

- Experiéncia
profissional: mais de
15 anos de formada,
duas
especializagdes,
trabalhou em outra
instituicao, faz o
curso superior.

- narra, tecendo criticas, fatos dos procedimentos técnicos no local
de trabalho, seguindo uma rotina;

- reclama da falha relativa a ndo existéncia dos impressos para a
Metodologia da Assist de Enfermagem integral,

- busca de comunicagho com os pacientes, explicando-lhes os
procedimentos técnicos, principalmente com aqueles que estédo
conscientes;

- destaca conflito existencial relativo as condutas com o paciente em
fase terminal;

- entende que sua religido (Cardecismo) influéncia no seu cuidar,
aceitando a morte como algo normal;

- acredita na influéncia do cultural na sua forma de tratar o paciente,
enfatizando suas raizes familiares;

- aceila as praticas curativas exercidas pela pessoa do sertdo, como
influéncia cultural no seu cuidar;

- critica a falta consciéncia dos colegas na realizagéo dos
procedimentos de higienizagédo para evitar contaminagdes
hospitalar.

chamados dramas
humanos:
homossexualismo,
poligamia;

seu discurso, esta
recheado de
insatisfagao
profissional com a
instituicdo;
desmotivagao para
tornar diferente suas
praticas do cuidado;
revela propensao a
acomodagado por
nado acreditar em
mudangas.




A seguir estdo relacionados em destaque a Sintese dos Elementos
Basicos Textuais do Discurso do Emissor, a partir do Quadro No. 11

OPALA!

» E enfermeira, formada ha mais de 15 anos, preocupada com sua atualizag&o;

> bastante critica em relacao a atitude e opinido dos demais, as falhas do
servigo e a inexisténcia da Metodologia assistencial;

> introduz praticas culturais na assisténcia aos pacientes, e refere-se permeada
de conflitos;

» reconhece que a religido (Cardecismo) influéncia no seu cuidar, aceitando a

morte como algo normal;

» comunica-se com 0s pacientes, explicando-lhes os procedimentos técnicos,
principalmente com aqueles que estdo conscientes.

Considerando-se portanto, os Elementos Basicos Textuais do Discurso
do Emissor, tém-se o0 seguinte Quadro Inicial do perfii de OPALA, enquanto

cuidadora de enfermagem, segundo a influéncia dos fatores culturais:

OPALA, enfermeira, mais de 38 anos de idade, ndo declarou seu estado civil e nem se
tem filhos. Menciona bom relacionamento familiar em sua familia de origem,
constituida de pai, mae e 13 irmaos, destacando boas lembrangas dos irméos e
primos. E formada ha mais de 15 anos, tem duas especializacbes na area de Salde
comunitaria e atualmente faz outro curso superior. Demonstra preocupacao com sua
atualizacao nas praticas profissionais € faz criticas a instituicdo onde trabalha por nao
oferecer cursos de reciclagem. Narra, tecendo criticas, fatos dos procedimentos
técnicos no local de trabalho, ao mesmo tempo, reclama da falha relativa a néo
existéncia dos impressos para a Metodologia da Assisténcia de Enfermagem integral.
Refere busca de comunicagdo com os pacientes, explicando-lhes os procedimentos

técnicos, principalmente com aqueles que estdo conscientes e destaca conflito

existencial relativo as condutas com o paciente em fase terminal. Apresenta
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inquietacbes pessoais com respeito aos chamados dramas humanos:
homossexualismo, poligamia. Entende que sua religiao — Cardecismo - influencia no
seu cuidar, aceitando a morte como algo normal e acredita na influéncia do cultural na
sua forma de tratar o paciente, enfatizando suas raizes familiares. Diz que aceita as
praticas curativas exercidas pela pessoa do sertao, como influéncia cultural no seu
cuidar e critica a falta de consciéncia dos colegas na realizagdo dos procedimentos de
higienizacdo para evitar contaminac¢des, revelando propensao a acomodagao por nao
acreditar em mudangas

Conforme a Metodologia adotada, os Dados obtidos por meio da

Observagado participante véem a sequir apresentados.

Nas observagdes dos cuidados de troca de curativos e coleta de material
para glicemia capilar realizados por Opala, podemos perceber que a profissional
demonstrava habilidade no manuseio do material, mesmo sendo esse, em pouca
quantidade e qualidade, com ela mesma evidenciou em seu discurso, seguia o0s
protocolos determinado na unidade, porém quase sempre estava a fazer alguns

comentarios de reclamacgdo junto aos membros da equipe que se encontravam na
unidade.

Opala utilizou palavras de conforto, algumas vezes, na tentativa de
minimizar a ansiedade do paciente que se encontrava acordado por ocasido da
realizacao do glicoteste. O olhar e o toque com carinho afetuoso, para minimizar o
efeito da ansiedade, nao foram desenvolvidos como parte do cuidado. Observamos
que Opala, ndo realizava a interagdo plena de comunicagdo com 0s pacientes,

quando o ambiente encontrava-se agitado e barulhento. A profissional parecia
cansada.

Selecionamos, a partir da Observacao participante, os seguintes
Elementos Basicos Textuais do Discurso, oriundos da observagéo pela

pesquisadora, do cuidado realizado pelo sujeito do discurso:




OPALA:

Demonstrava habilidade no manuseio do material, seguia os protocolos
determinado na unidade, fazia, com freqiéncia, junto aos membros da equipe,
algum comentério de reclamagéo e insatisfagéo relativos ao servigo; ocaionalmente,
utiliza palavras de conforto, na tentativa de minimizar a ansiedade do paciente,
entretanto o olhar e o toque com carinho afetuosos, para minimizar o efeito da
ansiedade, ndo foram desenvolvidos como parte do cuidado. Ndo foi observado
realizagdo de interacdo plena de comunicagdo com o0s pacientes, quando o
ambiente encontrava-se agitado e barulhento. Trazia no semblante aparéncia de

cansaco fisico.

No Quadro No. 12 a seguir, estdo dispostos os Elementos Basicos
Textuais do Discurso, oriundos da observacao dos cuidados de enfermagem de
OPALA, realizada pela pesquisadora.
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Quadro No. 12

Elementos Basicos Textuais do Discurso oriundos da observacao do cuidado de enfermagem

CUIDADOS ATITUDES PSICOMOTORAS NA ASSISTENCIA DE USO DA SIGNOS/CHAVE DO ELEMENTOS
OBSERVADOS ENFERMAGEM COMUNICACAQ COM DISCURSO CONTEXTUAIS
‘ 0O PACIENTE
- Troca de - Demonstra habilidade no manuseio do material, - Utiliza, algumas |- Disciplina; - Demonstra:
curativos.  + segue os protocolos determinado na Unidade; \égﬁ?os& g'a lavras de | _ critica e disciplina e
- Coleta de # quase sempre faz, junto aos membros da equipe, | ndo foi observado | inconformacgéo conhecimento;
. : ; : ~_ | realizaggo de x
material algum comentario de reclamagéo e insatisfagéo interacio plena |~ desejo de segue o
para com O Servigo; de comunicagdo |atualizagéo estabelecido
glicemia - algumas vezes, utiliza palavras de conforto, para gzge%stes |- cansago fisico pela Unidade;
capilar. minimizar a ansiedade do paciente; quando o - faz uso da
o : ambiente -
- ndo observamos realizagdo de interagdo plena de SHEAAAUEaE | técnica;
comunicagdo com o0s pacientes, quando o/ agitadoe |- busca
. . . barulhento. A
ambiente encontrava-se agitado e barulhento; atualizagao
- trazia no semblante aparéncia de cansago fisico. técnico-
cientifica.
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Apresentamos a Sintese dos Elementos Basicos Textuais do Discurso
destacados no Quadro No. 12.

OPALA:

» Demonstra habilidade no manuseio do material e segue os protocolos
determinado na Unidade;

> constantemente, faz criticas e algum comentario de reclamacéao e insatisfagao

com o servico;

> utiliza, por vezes palavras de conforto, para minimizar a ansiedade do
paciente;

Tendo em vista o referencial tedrico selecionado para embasar a Andlise,
considerando-se os Elementos Basicos contidos no Discurso do Emissor e da
Observadora, conforma-se o seguinte Quadro Final do perfit de OPALA, enquanto
cuidadora de enfermagem, segundo a influéncia de seus padrées culturais:

QUADRO FINAL DO PERFIL DE OPALA, CONFORME A INFLUENCIA DOS PADROES
CULTURAIS NO CUIDADO DE ENFERMAGEM

OPALA € uma enfermeira que estd formada ha mais de 15 anos, tem duas
especializacdes e atualmente faz outro curso superior. A realizagdo dos cuidados de
enfermagem, demonstra habilidade no manuseio do material e disciplina ao seguir os
protocolos determinados pela unidade. Faz constantes criticas ao servigo e comentarios
de reclamagao e insatisfagéo, junto aos profissionais da equipe, o que demonstra falha
em seus principios éticos, visto que essa conduta deveria ser direcionada
diferentemente. Mantém forte desejo de atualizacdo. Carrega, no semblante aparéncia
de cansago fisico, certamente devido a um possivel excesso de carga horaria de
trabalho, o que nao foi mencionado no discurso. Algumas vezes, utiliza palavras de
conforto, na tentativa de minimizar a ansiedade do paciente, mas nao desenvolve
interac@o plena de comunicagdo com os pacientes, frente a um ambiente agitado e
barulhento, € nem o olhar-tocar, com carinho, na intengdo de minimizar o efeito da
ansiedade.
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Encontramos em Caponi (2000), apud De Gerando, explicacdo para o
conflito existencial, que tantas pessoas experimentam e que nos & relatado por Opala,
ao destacar seu envolvimento com o sofrimento de certos pacientes. A autora acima,
faz referéncia a existéncia de trés relagdes principais entre o homem dar, receber e
trocar. A Ultima supfe a igualdade ou independéncia reciproca daqueles que
permutam; as outras duas, pressupdem a desigualdade, a necessidade de um lado, o
supérfluo do outro. A caridade &, pois, 0 meio pelo qual uma relacao entre indigéncia e
abundéancia se mantém basicamente justa, o modo de legitimar as desigualdades, de

naturalizar a l6gica das compensagoes entre o supérfluo e a caréncia do necessario.

Os ‘Pobres de Deus’ estdo sempre em divida do bem que lhes é feito e
ndo tomam consciéncia da dependéncia em que sdo mantidos, (COLLIERE, 1989,
p.71). A necessidade que é sentida por algumas pessoas em tornarem-se
benfeitoras, que optam em centrar sua atencao e cuidados nos carentes e supostos
injusticados, seja por desejo inconsciente de compensar, eventuais e remotas
dividas ou falhas suas préprias, pode incorrer no risco de reforgar sofrimentos e a
prépria caréncia identificada, vindo a resultar em um mal invertido em nome do bem.
Podendo-se considerar a questdo de que a enfermidade e o sofrimento sao

encontros espirituais assim como experiéncias psicoemocionais.

O sentimento que experimentam pessoas que se deparam com essas
situagbes pode tornar-se, cada dia mais comprometido, visto que o progresso a cada
dia, das desigualdades, o gritante aumento da fome e até mesmo da agua, a falta de
empregos, vem promovendo a miséria em larga escala, levando as relagdes sociais
a tomarem rumos imprevisiveis. Esse fato poderd, inclusive se agravar a cada dia,
interferindo nas relagbes sociais, particularizando as questdes relacionadas a atos
de solidariedade, que vem a ser o dever moral para com o outro, predispoe a
existéncia de vinculo de interdependéncia ou lago mutuo, objetivo ou subjetivo —
imposto por motivos culturais ou de identificacdo pessoal - que impulsionam o
envolvimento no trato de questdes de interesses comuns. Diz Bettinelli (2002),
citando Durkheim, que essa estd radicada na esséncia social do ser humano,
encontrada nas relagdes dos individuos e das sociedades entre si. Para a sua

concretizagao, entretanto, € necessario um conjunto de atitudes e comportamentos
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investidos no sentido de assegurar a resolutividade para o éxito daquela questéo,
seja essa de interesse individual ou coletivo.

Compaixdo e piedade, por seu turno, sdo sentimentos que auxiliam o
homem a moderar o amor proprio, sendo recomendado evitar sua supervalorizagao
Essa, € em geral aplicada aos fracos e aos culpados, podendo também
corresponder a um sentimento que nos coloca no lugar daquele que sofre. Sugere
como caminho para mediar 0 pensamento sobre esse ponto de vista pessoal, a
libertagéo de nossos interesses pessoais, ou a capacidade de tornar nossa posigao
a mais universal possivel, (CAPONI, 2000 apud ARENDT e ROUSSEAU).

Entretanto, a compaixao € intrinseca ao individuo, implica a capacidade
de sentir, na prépria pele, no préprio corpo, o sofrimento alheio. E necessariamente
um co-sofrimento, apaga a diferenca, elimina o espa¢o material [...] aproxima as
pessoas pela palavra, pelos gestos ou pelos siléncios, (CAPONI, 2000, p.32-33).
Citando Arendt, rgafere gue a forgca da compaixao reside na propria paixao, que so
olha para o particular, ja que diferentemente da razéo, ndo possui a nogao do geral e
nem detém a capacidade de generalizacao. Indo entdo implicar o reconhecimento do
outro como um igual em orgulho e dignidade. A Compaixdo destacada é
caracterizada pela existéncia do vinculo imediato que elimina o espago material, ja a
piedade, se trata de uma paixdo vivida individualmente, € um sentimento que, como
qualquer outro, encontra o prazer na propria existéncia. Essa pode ser também a
perversdao da compaixdo. Sem a presenca do sofrimento, como seja o caso de
alguma miséria, a piedade nao existira.

No entanto, alerta para o fato de que, esses sentimentos quando tornados
publicos, incorrem no risco de estarem forjados na falsidade, na mentira e na
hipocrisia. Destaca que a solidariedade fundamenta-se portanto, na simetria dos
interesses, na medida em que todos compartiham da mesma preocupacdo. Uma
vez que nao é silenciosa, nem gestual, supera o vinculo imediato do co-sofrimento.
E enfim, conforme CAPONI, (2000, p.45):

[..] a realizagdo de agbes que beneficiem os outros, a partir do
reconhecimento do outro como um sujeito autdbnomo capaz de tomar
decisdes e de fazer escolhas, isto &, de aceitar ou de rejeitar essas agdes.
Pertence ao ambito da ética, a partir do momento em que sé pode existir
entre aqueles gue se reconhecem como participantes de uma comunidade
intersubjetiva de agentes morais.
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Entretanto, conforme lembra Cargnir et al (2001), a busca para uma
compreensdao do cuidado humano-espiritual em UTI, vem demonstrando um
crescente despertar das enfermeiras, que la atuam, para o atendimento integral as
necessidades do paciente. Essa perpassa toda a assisténcia, quando passamos a
olhar o paciente e sua familia com o olhar da fé e acreditar na transcendéncia. O
cuidado & um servigo que, assim como ndo necessariamente precisa de um diploma
universitario, também pode ser considerado um ato de amor e ndo necessariamente,

precisara estar sempre associado ao proprio sustento.

E saudavel perceber-se a urgéncia de paradigmas profissionais que se
compatibilizam melhor com a filosofia propria da enfermagem — seu ser e seu fazer —
como € o caso da permissividade do demonstrar sentimentos, do poder exteriorizar
emocdes ao cuidar, apresentar-se como um ser integral, uma pessoa que também
ama, sofre e se alegra com o éxito da satde do outro. Refere Caponi, (2000), que a
condicdo humana pode realizar-se a partir do momento em que participamos do
ambito da vida ativa. Os valores éticos e espirituais da enfermeira, relativo a suas
crengas filoséficas sobre a enfermidade e o sofrimento, determinardo a medida em

que sera capaz de ajudar aos individuos e as familias a encontrar sentido a essas
dificeis experiéncias

Qualquer ser humano, em particular o profissional, nao podera mudar o

seu passado, mas ele pode, com os atos de hoje, mudar o amanha.

Maffesoli (1987) destaca, que a nossa individualidade secreta e a
imaginalidade da vida cotidiana, poderéo, depois, favorecer o estar junto, o permitir
tocar, como ato de solidariedade, como a religiosidade das massas.
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DISCURSO N° 7: VIVENCIAS CULTURAIS COMO DETERMINANTE DE
CONFLITOS E DE COMPORTAMENTOS PROFISSIONAIS

RARETXER

Personagem: TURMALINA

Naquele final de tarde, em que a visita ja tinha terminado me aproximei da
enfermeira com o proposito de aborda-la para entrevista. Ela parecia cansada.
Informou-me que iria se ausentar um pouco da unidade. Pediu que a esperasse.
Apoés um curto periodo de tempo, ela voltou, rosto lavado, cabelos molhados. E

disse: fui me refrescar um pouco, informou que era seu terceiro plantdo, naquela

semana e que o0s pacientes eram todos muito graves, trabalhosos, cheios de
curativos para trocar. E foi continuando:

Trabalho ha mais de 10 anos nessa UTI, foi minha opgéo trabalhar nesse
setor, sempre tive vontade de trabalhar com pacientes graves, mas nédo
tinha experiéncia, fui adquirindo no dia-a-dia. Quando crianga, morava corn
meus pais e duas irmés, que eram mais velhas que eu, entdo convivia mais
com minhas primas e vizinhas da rua que morava. J& tenho mais de 40
anos, sou casada, tenho uma filha. Estudei em colégio de religiosas, era
interna. Sempre tive formagéo religiosa, acho que a minha aptiddo para
enfermagem vem dal. Tenho mais de 18 anos de profissdo, fiz minha
graduagéo na UECE, tenho pés-graduagdo em Enfermagem do Trabalho,
tenho licenciatura e habilitagdo em obstetricia, que hoje..., j& ndo tem
nenhum valor. Sempre que posso fago curso de aperfeicoamento, na area
de Assisténcia de Enfermagem, pelo menos, dois por ano. Normalmente
ndo ultrapassa 20 horas. Sou plantonista da semana, tenho uma carga
horaria de 24 horas semanais de plantdo, as vezes com mais 12 horas de
plantdo exlira, sempre na semana. [...]. Sou também professora do Estado,
em um curso para auxiliar de enfermagem. [...] Realizou um procedimento
de Enfermagem, curativo toracico, em um paciente com trauma de torax.
Registrou o procedimento no prontuario momentos depois de realiza-lo. |[...].
Ja tinha registrado a evolugdo de Enfermagem do paciente. [...]. Fiz isso
logo no inicio do plantdo diurno, porque na passagem do plantédo, que é leito
a leito, considerei que ele era o mais grave. Estou sempre supervisionando
a equipe de enfermagem, porque essa tarefa é mais uma de tantas outras
que a enfermeira faz aqui! No final do plantdo é que eu tenho um tempo
para evoluir os pacientes, porque aqui, a gente sé faz a evolugao de
enfermagem, bem..., é assim, [...], nés ndo temos um instrumento proprio
para aplicar a Metodologia da Assisténcia, mas..., a gente faz anamnese e
um répido exame fisico, no prontuario, descrevo o estado geral do paciente.
Quando estou prestando um cuidado, eu sempre fico atenta ao que o
paciente solicita ou demonstra, com suas reagbes fisiologicas. Gosto de
ficar aqui, na UTI, na hora da visita, porque eu posso informar a situagdo
real do paciente para a familia, mas eu ndo gosto de retirar as esperangas
da familia quando o paciente é muito grave e ndo tem muitas chances. [...].
Por isso, eu sempre uso o ritual religioso para confortar a familia, mesmo

*rsenans

TURMALINA: Desfaz medos e condigbes negativas. Aumenta a sensibilidade, inspiragéo e
compaixdo, compreendendo-as melhor.
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que seja verdade que o paciente ja nédo tenha tantas chances de
sobrevivéncia. Eu nédo costumo falar para familia..., assim, tdo friamente
sobre a morte, porque acho agressivo, é muito poder..., falar que ele, o
paciente vai morrer, e os erros do passado...! Quantas pessoas estavam
desenganadas...? E sobreviveram..., & preciso ter fé. Para da informagéo,
uso palavras simples de entender. [..]. Nas horas vagas, as vezes, fago
companhia para os pacientes acamados, trazia, as vezes, livro para ler,
converso sobre a convivéncia familiar.

A seguir apresentamos o Quadro No. 13, constituido pelos Elementos

Basicos Textuais do Discurso do Emissor, considerados na Analise.
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Quadro No. 13

Elementos Basicos Textuais do Discurso do Emissor considerados na Analise

DADOS PESSOAIS DO EMISSOR DADOS INERENTES AO PENSAR DO EMISSOR | SIGNOS/CHAVE | ELEMENTOS CONTEXTUAIS
DO DISCURSC
Enfermeira; sexo feminimo; tem mais de 40 |- Da importancia ao cuidar de pacientes -Paciente; -Mostra-se preocupada
anos; é casada; tem uma filha. Nao se referiu; graves em virtude da patologia dos -familia; com o caminhoe a

ao seu relacionamento familiar. Quando
crianga morava com os pais e duas irmas mais
velhas, mas convivia mais com as primas e
outras criangas da vizinhanga. Estudou em
internato de religiosas. E funciondria publica
estadual, e professora em um curso de auxiliar
de enfermagem; tem mais de 18 anos de
formada; tem duas especializagdes na area de

Saude comunitaria.

mesmos;

- faz critica a instituicdo por ndo aplicar a
Metodologia de Assisténcia de
enfermagem;

- tem ateng¢do as solicitagGes do paciente e
as suas reagdes fisiolégicas;

- sente-se bem nas horas de visitas para
informar a famflia a situagao do paciente;

- conforta a familia do paciente se este nao
tem um progndstico satisfatério.

-religizo.

proporcao de sua
profissao;

- tem espirito religioso;

- demostra equilibrio
familiar;

- & comunicativa com a
equipe, pacientes e seus
familiares.

134



Estdo relacionados em destaque a Sintese dos Elementos Basicos
Textuais do Discurso do Emissor destacados no Quadro No. 13

TURMALINA:

» Da importancia ao cuidar de pacientes graves em virtude da patologia dos
mesmos;

» faz critica a instituig@o por néo aplicar a Metodologia de Assisténcia de
enfermagem;

» tem atencao as solicitagdes do paciente e as suas reacdes fisiologicas.

Considerando-se portanto, os Elementos Basicos Textuais do Discurso
do Emissor, tém-se a seguinte Quadro Inicial do perfil de TURMALINA, enquanto

cuidadora de enfermagem, segundo a influéncia de seus padrdes culturais:

Turmalina & enfermeira, tem mais de 40 anos, é casada e tem uma filha. Esta formada em
enfermagem hé& mais de 18 anos, tem duas especializacdes em saude da comunidade. Tem
formacao religiosa, por ter estudado em Colégio de religiosas, do que supde ter origem sua
aptidao para a enfermagem. Quando crianga morava com os pais e duas irmas mais velhas;
convivia mais com as primas e outras criangas vizinhas da rua em que morava. E funcionaria
publica estadual, professora em um curso de auxiliar de enfermagem. Mesmo conhecedora de
que existe um instrumento préprio para aplicar a Metodologia da Assisténcia, explica que la so
¢ feita a evolucéo de enfermagem, com uma descrigdo do estado geral do paciente. Diz que ao
prestar um cuidado fica atenta as solicitagcbes ou reagdes do paciente. Diz gostar de ficar na
UTI, na hora da visita, para informar para a familia a situa¢ao real do paciente, € que sempre
usa o ritual religioso para confortar a familia e procura néo retirar as esperancas da familia
mesmo guando o paciente & muito grave e sem muitas chances de sobrevivéncia. Procura ndo
falar para a familia, muito friamente sobre a morte, acha agressivo, € que ndo se tem tanto
poder para uma afirmagdo nesse sentido. Acha que sempre é bom ter f&. Diz usar palavras
simples ao formecer informagdes, a fim de ser bem compreendida. Diz que procura fazer

companhia para os pacientes acamados, e conversar sobre a convivéncia familiar.
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A seguir apresentamos os dados obtidos por meio da Observagéo
participante, coletados pela pesquisadora:

Turmalina foi observada realizando diversas vezes froca de curativos e
coleta de amostra para glicemia capilar. Nos pacientes em coma o procedimento de
glicemia capilar foi realizado sem que houvesse qualquer informagado prévia ao
paciente, por parte da profissional, essa apenas reuniu o material que iria necessitar
e iniciou a realizacdo dos exames de todos os pacientes em série, seguindo o
horério da prescricao médica. Somente utilizou luvas de procedimentos em um dos
quatro exames que realizou. Na segunda coleta de glicemia, o paciente estava
acordado, porém nao verbalizava, encontrava-se com tubo orotraqueal e
encontrava-se, ao lado do mesmo, um familiar seu. Turmalina ndo fez qualquer

explanacdo sobre o procedimento realizado, mas realizou um toque carinhoso,
fixando o olhar no paciente.

Antes de realizar o terceiro exame, Turmalina dirigiu-se ao médico de
plantdo em voz alta e comentou: prepare-se para o grito de dor! Ocormre toda vez que se
manuseia essa paciente. Ao se aproximar da paciente, que estava acordada no
momento, Turmalina informou a paciente o procedimento que seria necessario
realizar, a mesma né@o esbogou nenhuma resposta verbal, apenas fez flexdo da

cabeca em sinal de concordancia e nao reagiu com faces de dor.

Apresentamos os Elementos Basicos Textuais Destacados no
Discurso, oriundos da observagdo do pesquisador, que constitui a etapa seguinte
estabelecida para compor a presente Analise.

TURMALINA:

Realiza os procedimentos selecionados para o estudo, nos pacientes em
coma sem que houvesse qualquer informagédo prévia ac paciente, por parte da
profissional, essa apenas reuniu 0 material que iria necessitar e iniciou a realizagao
dos exames de todos os pacientes em série, seguindo o horario da prescrigao
médica. Somente utilizou luvas de procedimentos em um dos quatro exames que

realizou. Em um segundo momento, com o paciente acordado e consciente, nao fez
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qualquer explanagao sobre o procedimento a ser realizado, mas realizou um toque
carinhoso, fixando o olhar no paciente. Turmalina, antes de realizar o terceiro
procedimento, dirigiu-se ao médico de plantdo e comentou, em voz alta: prepare-se

para o grito de dor! Ocorre toda vez que se manuseia essa paciente.
No Quadro No. 14 a seguir, estdo dispostos os Elementos Basicos Textuais

do Discurso, oriundos da observagcdo dos cuidados de enfermagem de
TURMALINA, realizada pela pesquisadora.
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Quadro No.
Elementos Basicos Textuais do Discurso oriundos da observagao do cuidado de enfermagem
CUIDADOS USO DA
OBSERVADOS ATITUDES PSICOMOTORAS NA ASSISTENCIA DE COMUNICAGAQ SIGNOS/CHAVE DO ELEMENTOS CONTEXTUAIS
ENFERMAGEM COM O PACIENTE DISCURSO
- Troca de Segue, em parte, os protocolos estabelecidos |- Comunica-se - Pouco seguimento as Demonstra sensibilidade
curativos. pela unidade; ocasionalmente normas de registros; Segue o estabelecido pela
- Coleta de olha e toca o paciente com carinho, com o paciente |- seletividade na unidade, em termos de

amostra para
glicemia
capilar

ocasionalmente;

ndo se preocupa em Informar ao paciente ©
procedimento a ser realizado, em especial
quando esse esta sedado;

perturba-se com possiveis expressdes faciais
de dor ou desconforto no paciente;

nao se preocupa com a comunicagao com o
paciente;

comunicagdo com
pacientes;

- pouco critério ao
seguimento das
normas de
segurancga/contamina
¢ao;

uso da técnica asséptica;
demonstra que se engana
em suas previsées de
reagbes e sinais de dore
desconforto do paciente
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Sintese dos Elementos Basicos Textuais do Discurso destacados no Quadro No.14

» Segue, em parte, os protocolos estabelecidos pela unidade;
» olha e toca o paciente com carinho, ocasionalmente;

» nao se preocupa em Informar ao paciente o procedimento a ser realizado, em
especial quando esse esta sedado;

Tendo em vista o referencial tedrico selecionado para embasar a Analise,
considerando-se os Elementos Basicos contidos no Discurso do Emissor e do
Observador, conforma-se o seguinte Quadro Final do perfi de TURMALINA,

enquanto cuidadora de enfermagem, segundo a influéncia de seus padroes
culturais:

Quadro final do perfil de Turmalina, conforme a influéncia dos padroes
culturais no cuidado de enfermagem

Turmalina é uma enfermeira formada ha mais de 18 anos, com duas especiaglizagdes na
area da satde da Comunidade e é também professora de um Curso de Auxiliar de
Enfermagem. Em sua pratica, segue o horério da prescricio médica para realizar
cuidados aos pacientes, porém, parece desconhecer os critérios técnicos normativos de
anotacgdes, ja que registra a evolugdo de Enfermagem do paciente no inicio de um
plantéo diurmo, apesar de destacar que & no final do plantdo que tem tempo para evoluir
os pacientes, demonstrando assim que sua pratica estd em desconexdo com a teoria.
N&o demonstra qualquer empenho em oferecer qualquer informacao prévia, sobre os
cuidados, aos pacientes em coma, € nem mesmo a quem, mesmo acordado, esta
impedido de verbalizar a palavra. O uso recomendado da luva apropriada s6 foi utilizado
em uma das quatro coletas de amostras para exames que realizou. Entretanto, tem a
sensibilidade de realizar um toque carinhoso ao fixar o olhar no paciente; e perturba-se
com a demonstracdo de sensibilidade dolorosa exacerbada de uma paciente, mas
também mostra que verbaliza suposi¢des errdneas sobre reagdes de pacientes, inclusive,
ja conhecido anteriormente.

Cultura & considerada o conjunto de idéias, crengas, conhecimentos,
costumes, habitos, aptiddes, valores, simbolos e ritos que podem caracterizar uma
comunidade. Somente os valores, habitos e comportamentos resultam de uma

experiéncia coletiva e compartilhada pelos membros da sociedade (RIVERA, 1994).
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E considerada como nunca acabada, em permanente evolugao, segue
adaptagdoes a situagdes novas. E o tempo para que os individuos possam
compreender, adquirir e praticar novas habilidades, bem como se adaptar as
mudancgas, é indefinido, estda sempre na dependéncia de fatores sociais, politicos,
institucionais e outros, inerentes ao proprio individuo, o desejo e a vontade de
participar, de acreditar, de inserir-se ao grupo. A cultura é composta de estruturas

psicologicas por meio das quais os individuos ou grupos de individuos guiam seu
comportamento (GEERTZ, 1989).

A vida, o desenvolvimento e a conduta do individuo e dos grupos, sao
influenciados pelos fatores ambientais, classificados em estimulos focais, ambientais
e residuais. Desde a época de Florence Nightingale, o meio ambiente é considerado

um importante elemento nas agoes de enfermagem.

Lembra-nos Mafesoli (1987) que a vida cotidiana é constituida de micro
atitudes, de criagbes minusculas, de situagdes pontuais e totalmente efémeras, que
termina por constituir uma trama feita de minusculos fios, onde cada um tem a sua
parcela de significagdo. Decorrem de experiéncias passadas que se transformam em

espacos cristalizados que poderao ir influenciar no surgimento de métodos futuros.

Nossas experiéncias passadas, nossos valores e crengas pertencem a
um plano invisivel, vdo compor o nosso mundo imaginal. Esse por sua vez esta
povoado de reminiscéncias da mais variada natureza, desde a nossa infancia que
nos provoca sensagbes também diversas. De acordo com o najpe dessas
recordacdes, que decorre dos lugares por onde passamos, onde brincamos, com
quem e quando; que alegrias experimentamos; nossos sonhos e nossos desejos de
realizacdo. Sao fatos que despertam na imaginacao de cada um contexto préprio e

diferenciado, ao que Maffesoli (1987) chama de nossa individualidade secreta.

Entretanto, destaca, que os simbolos nascem no grupo, sdo os
responsaveis pelo sentimento e pela continuidade do sentimento que o grupo tem a
si mesmo, destacando ainda a domesticacdo dos costumes, a cultura personalista e
vai além do individual pelo coletivo. O simbolo é causa e efeito de toda a vida social,

que compara com a teatralidade global, em que cada um tem o seu papel. O simbolo
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é o dispositivo espacial que exprime a identidade do grupo, o lugar que o funda,
congrega € une.

Algumas dificuldades em expressar e manter o simbolismo adotado pelo
grupo, resultado em certas incoeréncias, percebidas no discurso de Turmalina,
podem ser desencadeadas pelo acumulo de fungdes e de atividades do enfermeiro.
Isso, muito vem contribuindo para dificultar a realizagdo das tarefas de
gerenciamento das unidades hospitalares.

O enfermeiro resolve ao mesmo tempo, varios problemas ficando
impossibilitado de planejar com o grupo de trabalho as atividades de sua equipe, de
desenvolver a convivéncia e demonstrar a solidariedade, podendo resultar em
desumanizagdo do cuidado, levando o profissional a desenvolver conflitos éticos,
cujas dificuldades poderdo influenciar na convivéncia social, repercutindo no
ambiente hospitalar, parafraseando Bettinelli (2002). Lembra o autor que, a
enfermagem como profissdo interativa, precisa repensar seus valores e suas
atitudes na relagdo com o paciente e com a propria equipe multiprofissional, com
uma postura menos passiva em relacao ao modelo de salide existente e reduzindo
sua carga de poder sobre o paciente e seus valores, tendo em vista, reduzir a
sobrecarga de tarefas administrativas e técnicas, e de conflitos multiprofissionais,
que envolvem questdes de poder e autonomia, podendo resultar em desmotivagao e

desencanto pela profissao.

Os enfermeiros devem empenhar-se em valorizar, cada vez mais a ética,
a fim de encontrar alternativas que intensifiquem a relagcéo profissional, revigorando
o vinculo com o outro, colocando em destaque o valor da vida humana, seja esse

outro o paciente, ou o profissional.

A identidade da enfermeira, permeada pelo seu sistema de crengas € que
vai determinar seu comportamento profissional, tanto no que se refere a busca de

conhecimentos, quanto ao seu agir na pratica junto ao paciente.

Leddy e Pepper (1985) destaca que a forma de pensar define, em grande
parte a maneira de atuar. Ja a relagdo entre seres humanos e o meio ambiente; a

compreensdo da enfermagem como uma disciplina cientifica, seus elementos
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fundamentais e principios éticos, sao parte importante nesta questéo, e contribuem
para nortear a forma como se processara, na pratica, o sistema de crencas a
respeito da profiss&o. Para o que é importante, ter uma reflexao bastante clara sobre
os atos humanos, o que é certo e o que é errado. Diz-nos Bach (1999) que as unicas
coisas que importam sao as feitas de verdade ede alegria, nascem com a luz do sol

e permanecem na noite. O nao saber ndo impede a verdade de ser verdadeira.

A enfermeira ha de deparar-se com o0s esteredtipos imaginarios
impetrados pela histéria ao adotar uma imagem, necessitando desvencilhar-se de
alguns a fim de levar para sua pratica somente os que lhe interessam, conforme
deseje fazer suas adaptacdes ou modificacbes desejadas. Havera entdo, de
estabelecer o seu eu profissional, conforme seja seu modo de pensar e de atuar,
influenciado em grande parte pelo seu autoconceito pessoal, direcionados pela sua
consciéncia. Esse ira se manifestar na sua capacidade informativa, na quantidade e
qualidade de interagao com o ambiente.

E importante atentar para o fato de que, a consciéncia de si mesmo é
comunicada pelo individuo por meio do movimento implicito na linguagem, nas
atitudes, e na expressao corporal. O ritmo e o padrao refletidos no movimento
constituem uma indicag@o da organizagéo interna da pessoa e de sua percepgéo do
mundo. O movimento proporciona um meio de comunicagdo superior ao

proporcionado pela linguagem.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O motivo fundamental desencadeador da realizacao dessa pesquisa foi a
busca por respostas para inquietagdes por mim vivenciadas em Unidade de Terapia
Intensiva. A trajetéria percorrida tem sido longa, mas também prazerosa, visto que
tem produzido frutos. Iniciou-se com a minha pratica assistencial enquanto
enfermeira desse cenario, € ao mesmo tempo com a minha pratica diaria como
docente do Curso de graduagao em enfermagem.

O interesse em descrever sobre a influéncia cultural nos seres e fazeres
das enfermeiras em UTI gerou o desejo de estudar e mergulhar na construcéo do
conhecimento sobre: o ser enfermeira e seu cuidado, cultura, valores, idéias, modos
de vida e o cenario de terapia intensiva.

A tematica é por nés considerada de extrema relevancia, visto que nos
leva a refletir sobre a qualidade da pratica assistencial de enfermagem, assim como

sobre o cuidado cultural dispensado por enfermeiras em UTL.

Nao se pretendeu aqui, esgotar um assunto de tanta importancia e ao
mesmo tempo, gerador de polémicas. Nosso objetivo foi de fato descrever a
influéncia da cultura no modo de ser e de cuidar das enfermeiras que vivenciam a
pratica em UTI, utilizando-nos dos discursos narrados por elas, assim como a
caracterizacdo por meio de observacgoes, das contradi¢cdes existentes entre os seres
e fazeres do cuidado de enfermagem em UTL

No decorrer do estudo, fomos percebendo a complexidade de trabalhar
um assunto que de certa forma, desvelava a intimidade do ser humano, enquanto
profissional. Cada etapa vislumbrada na pesquisa, se tornava um desafio e sua
concretizagdo nos trazia, aoc mesmo tempo satisfagdo e inspiragdo para novos
projetos. Os questionamentos sobre qual 0 melhor caminho a seguir, a adequacgéo e
aperfeicoamento dos instrumentos utilizados na coleta de dados e o préprio periodo
de coleta, merecem destaque, visto terem sido desafiadores para a rotina e rituais
que teriamos que cumprir.

143



Capitulo 6




Iniciamos o processo de construcdo da pesquisa em um contexto
dindmico como € a UTI, em que o cuidado & perpassado pela utilizacdo de um
aparato tecnolégico muito especial e onde o ambiente é visto pelos préprios
funcionarios como um lugar pouco acolhedor e estressante. Apds delinear e
problematizar nossa tematica, tracamos os objetivos. A partir desse momento, fomos
em busca de referenciais que nos direcionasse 0os caminhos, esse constitui um

momento de muitas dividas e desafios para a pesquisadora.

Com a proposta elaborada, o projeto percorreu os tramites legais, de
aprovacéo na qualificagdo pelo Programa de Pds-Graduagao e, também no Comité
de Etica da instituicdo em que se desenvolveria a pesquisa.

Passamos entdo a etapa da execugdo, e nesta, o estudo teve
continuidade centrado no estabelecimento de relacdées humanas empaticas entre
pesquisadora e enfermeiras intensivistas. Era preciso procurar-se perceber em seus
discursos, principalmente o nao dito por elas, o que compunha as entrelinhas, assim
como as nuangas culturais influenciadoras do ser e do fazer em UTI.

Com o intuito de alcancar os objetivos proposto na pesquisa utilizou-se,
na coleta dos dados para compor a investigagéo, de uma associagao de técnicas,
consideradas relevantes: a entrevista e a observacao participante. Estratégias como
a utilizagdo de um diario de campo e o uso do gravador, com o consentimento prévio

dos informantes, favoreceram o registro e documentagéo das informacdes.

A entrevista, como primeira técnica aplicada as informantes do estudo,
constituiu parte importante para a constru¢do dos discursos elaborados pelas
enfermeiras que compuseram a mostra. A partir da entrevista, nos foi possivel
compor o discurso, em que o foco da narragéo estava centrado na realidade cultural
em pauta, nos modos de vida, valores do ser enfermeira, bem como, de que maneira
esses valores culturais influenciavam sua pratica de cuidado, num cenario em que
0os pacientes s3o graves, instaveis nas condicdbes hemodinamicas, a
morbimotalidade ¢ alta e a tecnologia esta intrinsecamente envolvida.
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Os valores culturais podem ser considerados como principios que podem
estar implicitos ou explicitos na forma de ser do individuo, fazem parte da heranga
cultural, repassada no ambiente familiar e s&o, de certa forma devolvidas por esses,
a sociedade. Em particular nesse estudo, observa-se que a troca de valores
culturais, entre enfermeira, pacientes, familiares e equipe multiprofissional, com
quem se estabelece contato, esta susceptivel de ocorrer.

A observacao participante foi escolhida como técnica de coleta de dados
da pesquisa por constituir momento de relevancia na percepgcdo do cuidado
realizado pelas enfermeiras participantes do estudo, nos trazendo respostas
comportamentais dessas em relagdo ao cuidar de doentes de risco. O instrumento
nos permitiu identificar o estar junto do paciente grave, os sentimentos envolvidos no
momento de cuidar, o uso da comunicagdo como forma de cuidado e de interagao
das relagdes interpessoais entre cuidador e ser cuidado.

A UTI e todo seu cenario, sua dindmica, ruidos excessivos decorrentes da
paraferndlia tecnolégica utilizada nos cuidados e tratamentos, estrutura, profissionais
que la trabalham, com o objetivo de restabelecer a saide daqueles que estao
carentes de cuidados, tudo isso, foi objeto de registro no diario de campo, como
também, o desempenho da pratica de enfermagem, ofertada pelas enfermeiras que
la atuam. Foi-nos possivel observar e registrar a distancia, passo a passo todo
aquele balé de vai e vem, do manuseio de aparelhagem, técnicas e procedimentos,

assim como, a forma de interagdo, integracdo e comunicagéo dispensados aos
pacientes por cada um dos varios profissionais.

Registramos, até mesmo a auséncia de um toque ou de um olhar, em
ocasites que se fazia necessario algum desses aparentemente pequenos, mas em
sua significagao, grandiosos gestos de cuidado mais humano.

Ao entrevistar as enfermeiras atuantes na UTI, foi possivel elaborar a
estrutura dos discursos, em que as preocupagdes com técnicas, rotinas e
procedimentos, s3o marcas fortes na cultura profissional, que os modos de vida,
tradigdes familiares e vivéncias da infancia, estdo presentes na forma de oferecer o
cuidado. Os anseios, duvidas, conflitos, insatisfacbes e esperangas em uma
mudanca de paradigma de trabalho sa@o situagdes que influenciam a pratica das
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enfermeiras, mesmo que em alguns discursos isso s6 seja percebido nas
entrelinhas.

A comunicagdo como processo de cuidar/assistir e envolver as relagoes
interpessoais na pratica, foi por todas as enfermeiras participantes do estudo,

enfatizada como importante e necessaria para prestar um cuidado humanizado,
individualizado e de qualidade.

Mesmo que, essa comunicagdo tao somente ocorresse por ocasiao da
realizacdo de um procedimento de enfermagem e em algumas ocasides por
solicitag@o dos proprios pacientes. Quase nunca ocorreu de forma espontanea, para

o preenchimento de uma lacuna na melhoria da interaga@o cuidador, ser cuidado.

O desenho de andlise estrutural do discurso escolhido por nds para fins
de analise dos dados, se baseou em componentes tedricos propostos por Rifiotis
(1994) Dooley e Lavinsohn (2003), tendo se processado passo a passo, a medida
em que se aplicou a coleta de dados. As tematicas cultura e cuidado de enfermagem

foram questées que permearam a construgdo e a finalizagcdo processual da analise
dos dados.

Partindo dos elementos presentes nas narrativas oferecidas pelas
enfermeiras do estudo, foi possivel destacar nos sete discursos colhidos, cada um
deles ressaltando aspectos culturais peculiares ao desempenho profissional, indo da
educacdo, perfil de humanizagdo, comunicagdo na pratica profissional, fator
econdmico, qualidade do cuidado oferecido, até vivéncias e experiéncias familiares,
que contribuem para determinagdo do comportamento profissional.

A partir do discurso de cada participante, juntamente com o discurso da
participante observadora — a pesquisadora - construido com base nas observagées
dos cuidados de enfermagem prestados pelas enfermeiras, no cenario em questéo,
foi possivel estabelecer o quadro inicial e final do perfil cultural do cuidado
oferecidos aos pacientes pelos profissionais, caracterizados pela relagao entre

valores e cultura dessas enfermeiras, influenciando suas praticas.

Descobri ao longo do estudo, por meio do questionamento sobre a
influéncia da cultura dessas enfermeiras, no cotidiano da pratica de enfermagem em
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UTI, que é preciso que o profissional se trabalhe para vivéncias do um cuidado mais
humano, nesse cotidiano tao atribulado e repleto de tarefas, centrado no fazer
técnico. Poderia ser uma perspectiva para ultrapassar o cumprimento de plantdes
com carga horaria exaustivas, para a compreensdo de ser muito mais que a do
fazer, aquela profissional que estd sempre junto, consciente de si mesma, num
cenario de incertezas, esiresses, e angustias, com vistas a criagdo de caminhos que
motivem o alcance de novas perspectivas do fazer.

Entendo que o toque, a comunicagao, o olhar, o ouvir, podem também
contribuir, além da informagao técnica sobre o estado de salde dos pacientes, do
cuidado biolégico, para amenizar os efeitos indesejados da internagdo em UTI, a
pacientes e a familiares, assim como o favorecimento de uma relagdo empatica, com
satisfacao para quem trabalha nesses ambientes.

Entao, reduzir a capacidade de comunicagé@o com paciente e familiares,
pode ser interpretada como supressdo de problemas e seus significados,

esquecendo-se todo um discurso, na esfera do pensar, agir, fazer e sentir, do ser
humano.

O homem, encontra-se inserido no espaco e no tempo, envolvido com sua
condicao histérico-geografica de ser humano. Assim, essas dimensdes sao

inseparaveis e o definem culturalmente em sua condigdo humana.

Ao realizar os cuidados de enfermagem, as enfermeiras do estudo
pareciam nao refletir sobre alguns aspectos destacados neste trabalho, porém o ato
de agir, fazer, realizar, as caracterizava em relagéo aos valores culturais herdados e

praticados pelo ser profissional naquele momento.

Foucault (1995) revela que, ao se construir valores, ndo se satisfaz as
necessidades mais numerosas, mas se sacrifica bens em troca de outros e esses

valores, se transformam em negacao dos proprios bens.
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Portanto a cultura herdada na esfera das relagbes familiares e da
convivéncia no dia-a-dia, deve ser utilizada como ponte, em favorecimento de
melhorias e qualidade do cuidado de enfermagem.

Dessa forma, aprendemos a repensar e refletir sobre nossos valores
culturais em relacdo a atuagado profissional, como também, juigamos poder estar
contribuindo para desvelar a pratica de enfermagem, vista sobre a o6tica dos valores
culturais embutidos no ser enfermeira que transparece na realidade do cotidiano de

um cuidado de enfermagem que podera passar a existir com caracteristicas mais
humanas.
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APENDICE

ROTEIRO PARA A OBSERVAGAO PARTICIPANTE
DADOS DE IDENTIFICACAO DOS OBSERVADOS

1. Observado. Cédigo: _ Tempo de servigo em UTI

2. SexoM () F()

3. Tempo de formacgéo profissional

4. Universidade onde graduou-se

5. Tem curso de pés-graduacéo Sim ( ) N3o ( ) Area

6. ldade:();21a30( );31a40(); 41amais ()

7. Tipo de cuidado realizado

8. Diagnéstico do paciente atendido

9. Frequenta cursos de qualificacdo anualmente? Sim ( ) Nao( ) Quantos (em
média); em que area

10 Quantas horas por semana dedica-se ao frabalho? __ E ao estudo?

11 Como define o saber técnico-cientifico no contexto do cuidado cultural em UTI?

DADOS SOBRE AS ATIVIDADES COTIDIANAS EM UTI

1. Registra no prontuario do paciente o procedimento de enfermagem executado?
Sim () Nao () Porqué?

2. Passa plantdo de leito em leito? Sim () Nao () Porqué?

3. Supervisiona continuamente os cuidados realizados pelos outros membros da
equipe de enfermagem? Sim () Nao () Questionar sobre o porqué?

4. Registra a assisténcia de enfermagem no prontuario do paciente? Sim () Nao( )
Questionar sobre o porqué?

5. Aplica a Metodologia da Assisténcia de Enfermagem? Sim () Nao ()

Total Parcial Quais  etapas
Questionar sobre o porqué?

6. Informa ao paciente o cuidado a ser realizado, mesmo que este esteja sedado

e/ou em coma? Sim () Nao () Questionar sobre o porqué?
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7. Faz orientacbes quando solicitada pelo paciente e/ou pelos outros membros da
equipe de enfermagem? Sim ( ) N&o () Questionar sobre o porqué?

8. Conversa com o paciente quando esta realizando algum procedimento de
enfermagem? Sim () Nao () Questionar sobre o porqué?

9. Faz algum tipo de carinho e/ou afago ao paciente? Sim ( ) Nao ( ) Questionar
sobre o porqué?

10.Da informagdes de forma simples e explicita ao telefone quando solicitada pelos
familiares? Sim ( ) Ndo () Questionar sobre o porqué?

11.Permanece na UTI por ocasido do horario da visita? Sim ( )Nao( ) Questionar
sobre o porqué?

12. Da informagdes de forma simples e clara para a familia a respeito do estado de
salde do paciente, por ocasido do horario da visita? Sim ( ) Nao ( ) Questionar
sobre o porqué?

13. Aproxima-se do paciente para conforta-o ou fazer algum carinho ou mesmo, sem
necessariamente ir realizar um procedimento técnico? Sim () Nao ( ) Quando?

, de que forma

Questionar sobre o porqué?

14. Faz companhia aos pacientes conscientes em suas horas vagas ou

concomitante com os procedimentos de enfermagem? Sim () Nao ( ) Quando?

__, de que forma?

. Questionar sobre o porqué?

158



&

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Satide
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

ANEXO |

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM - FFOE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO

PESQUISA: SER E FAZER DA ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA — UMA ABORDAGEM CULTURAL

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, enfermeira. RG n° exercendo minhas fungdes
na Unidade deTerapia Intensiva do Hospital Instituto Dr. José Frota do municipio de Fortaleza-Ce, fui
devidamente esclarecida, pela pesquisadora sobre o estudo, a ser realizado nesta instituicdo. Intitulado: SER E
FAZER DA ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -~ UMA ABORDAGEM CULTURAL, que
tem por objetivos: compreender o contexto cultural da pratica do cuidado de enfermeiros que trabalham em
Unidade de Terapia Intensiva; Identificar os fatores culturais envolvidos no ser e fazer do enfermeiro em
Unidade de Terapia Intensiva; descrever a influéncia dos fatores culturais no padrdo de cuidado oferecido em

Unidade de Terapia Intensiva; caracterizar 0 encontro entre valores e crengas dos enfermeiros € 0 modo como
os cuidados sado oferecidos ao paciente em Unidade de Terapia Intensiva. Fico consciente que minha
participacao por ocasido do estudo € um dado valioso para a referida pesquisa, e que minhas impressdes serao
gravadas e transcritas pela pesquisadora para analise posterior, ficando garantido o sigilo das informagdes
colhidas. Fui devidamente esclarecida que terei acesso aos dados, e que terei liberdade para me retirar a
qualquer momento do estudo, caso seja esse 0 meu desejo.

Assinatura da Enfermeira:

Assinatura da pesquisa:

Assinatura de quem obteve o T.C.

Data. __/ [

Pesquisadora: Vladia Teles Moreira

End. Rua: Evaristo Reis 309, Apto. 106/F
Bairro: Sao Joao do Tauape CEP 60.130-600

Fone: 472-37-65 — e-mail; telesvladia@bol.com.br
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