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RESUMO

Este estudo visa compreender a percepgao da (in)visibilidade da pratica de cuidar do ser
enfermeiro sob o olhar da equipe de saude, tendo como referencial a Teoria Humanista de
Paterson e Zderad (1979). Trata-se de pesquisa qualitativa com abordagem
fenomenoldgica. Objetivou compreender a percepcdo da equipe de saude sobre a
(in)visibilidade da pratica de cuidar do ser enfermeiro em unidades criticas pediatricas e
delinear, a partir do apreendido, um modelo conceitual da percepgao da equipe de saude
sobre a (in)visibilidade da pratica de cuidar do ser enfermeiro. Teve como questao
norteadora “qual a percepcado da equipe de saude sobre a (in)visibilidade da pratica de
cuidar do ser enfermeiro”?. Os sujeitos que compuseram a amostra do estudo foram sete
enfermeiros, quatro médicos, dois psicologos, dois fisioterapeutas, um técnico e um auxiliar
de enfermagem e dois auxiliares de higienizacdo. Utilizou-se como cenario de estudo as
Unidades de Terapia Intensiva de um Hospital Pediatrico de Curitiba. As informacdes foram
coletadas através da entrevista semi-estruturada. Para andlise dos depoimentos seguiu-se
0s passos propostos por Giorgi (1985). A sintese das categorias convergentes reflete o
processo de analise fenomenolégica a partir das Unidades de Significado apreendidas,
transformando-as na compreensao da pesquisadora a respeito da experiéncia dos sujeitos.
Da analise do apreendido emergiram trés categorias convergentes com dez unidades de
significado relacionadas ao olhar do ser enfermeiro sobre o fenbmeno a ser desvendado, e
outras trés, também com dez unidades, referentes ao olhar da equipe multidisciplinar. As
categorias apreendidas entre os enfermeiros: 1) O self do ser enfermeiro articulado ao vir-a-
ser profissional 2) O ser enfermeiro profissional e as dimensdes do cuidado diante da sua
pratica 3) O ser enfermeiro na convivéncia coletiva com os demais profissionais de saude,
familia e instituicdo. As categorias relacionadas a equipe multiprofissional 1) A convivéncia
da equipe de saude no cotidiano de cuidado do enfermeiro 2) A visdo da equipe de saude
sobre a (in)visibilidade do enfermeiro 3) A repercussao do agir profissional do enfermeiro no
agir profissional da equipe de saude. O caminho metodoldgico trilhado neste estudo
possibilitou elucidar o fendmeno da (in)visibilidade da pratica de cuidar, por meio da
compreensdao dos depoimentos que relatam a dinamicidade dos mudltiplos ‘fazeres’ que
cotidianamente permeiam as agdes do enfermeiro. Foi possivel delinear um Modelo
Conceitual da equipe sobre a percepgao da (in)visibilidade da pratica de cuidar, apontando
caminhos para a visibilidade do ser enfermeiro. A compreensdo enfatiza o trabalho do
enfermeiro como arduo, exige agilidade, habilidades precisas, presenca e proximidade do
cliente e familia. Os profissionais de saude expressam a significagdo de que o enfermeiro é
um ser que agrega a sua pratica o cuidado integral, pois cabe a este o conhecimento
apurado de todos os clientes sob sua responsabilidade. Apontam ainda para as relacoes
dialégicas do enfermeiro na unidade, como elo entre os integrantes da equipe, clientes,
familia e instituicdo. A compreensao resulta em estabelecer o desafio constante da relagao
dialégica entre o enfermeiro e profissionais da saude, para, de forma competente, efetivar a
convergéncia da comunicagao sensivel e a intersubjetividade que permeiam as acdes de
cuidar para obter a visibilidade.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Enfermagem, Equipe de Assisténcia
ao Paciente.



ABSTRACT

The present study aims to comprehend the perception of the nurse being’s caring practices
(in)visibility under the health team view, based on Paterson & Zderad’s Humanistic Theory
(1979). It deals with qualitative research with phenomenalogical approach. The goal was to
comprehend the perception of the health team on the caring practices (in)visibility of the
nurse being in critical pediatric units and outline from that, a conceptual model of the health
team perception on the caring practices (in)visibility of the nurse being. Work’s guideline
question was “what is the perception of the health team on the caring practices (in)visibility of
the nurse being?”. Sample group was made up of seven nurses, four doctors, two
psychologists, two physicotherapists, one nursing technician and one nursing assistent, and
two hygienist assistents. Intensive Care Units of a Pediatric Hospital in Curitiba were used as
the study setting. The whole information was colected through the semi-structured interview.
Steps suggested by Giorgi (1985) were followed for the statements analysis. From the
Significance Units grasped, the synthesis of the converging categories reflects the
phenomenalogical analysis process, transforming them into the researcher’s understanding
on the individuals’ experience. Analysis of the information had allowed the emergence of
three converging categories with ten significance units related to the nurse being view on the
phenomenon to be uncovered and, three others with also ten units, referring to the multi-
disciplinar team view. Categories grasped among nurses: 1) The ‘self’ of the nurse being
linked to the going-to-be professional 2) The professional nurse being and the caring
dimensions face to its practice 3) The nurse being in the colective coexistence with the other
health professionals, with the family and institution. Categories related to the multi-
professional team 1) Coexistence of the health team in the nurse’s care everyday 2) Health
team view on nurse’s (in)visibility 3) Repercussion of the nurse’s professional way of act on
the health team’s professional way of act. The methodological path trailed on this study
made it possible to elucidate the (in)visibility phenomenon of the nurse being, by
understanding the statements that report the dynamics of the multiple tasks that daily
permeate nurse’s caring actions. It was possible to outline a Conceptual Model of the team
about the perception of the nurse being (in)visibility in his/her caring practices, pointing to
ways for the nurse being visibility. Comprehension emphasyzes the nurse work as hard,
demanding agility, precise abilities, presence and proximity to the client and his family.
Health professionals express the significance that the nurse is a being who agregates
integral care to his/her practice, as it is of his/her concern to know, in detail, about all clients
under his/her responsibility. Yet they point to dialogical relationships of the nurse in the unit
as a link for the members of the team, clients, family and institution. Understanding results in
establishing the continue challenge of the dialogic relationship between the nurse and the
health professionals to put into effect, in a competent way, the convergence of the sensitive
comunication and the intersubjetivity that permeate the actions of caring in order to get
visibility.

Key words: Nursing care, Nursing, Patient’s Assistance Team.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem relne a complexidade e a pluralidade de acoes inseridas na
sociedade, tornando-se uma profissao singular em diferentes dimensdes. Executa,
em seu cotidiano, atos de cuidado que transitam do mais simples para o mais
complexo, associados aos mecanismos e as habilidades que envolvem o sentir, o
fazer e o pensar. No entanto, ndo obstante o seu ser-presenca e o seu ser-fazer, no
processo de cuidar, o enfermeiro fica muitas vezes eclipsado, isto €, ndo visibilizado,
embora sua presenca, com certeza, torne-se um diferencial no momento de agir
cuidativamente.

A trajetéria da enfermagem nao difere em problemas, dilemas e conflitos
de outras profissdes, porém, conforme afirma Silva (2001, p. 5), “apresenta
caracteristicas préprias da época em que nasceu, do contexto onde se insere, das
razdes que a geraram e das tatuagens que Ihe foram impressas ao longo de sua
histéria”. Grande tem sido o esforco em busca de reconhecimento e autonomia do
exercicio profissional da enfermagem, o qual se molda de acordo com o
desenvolvimento das politicas de saude, mudancga curricular, movimentos de
atuacao no espaco hospitalar e ambulatorial, enfim, onde a enfermagem se insere.
Muitas sdo as perguntas que surgem para 0s enfermeiros ao realizarem as agdes de
enfermagem: A quem servimos? Quais sao nossos ideais? A quem serve a nossa
competéncia? Esses e outros questionamentos remetem a reflexionar a pratica
como profissionais atuantes no campo da academia ou da assisténcia.

No contexto de tantas mudancas, os enfermeiros tentam ser visibilizados e
reconhecidos, como profissionais, cuja pratica diaria tem como elemento central de
sua filosofia o cuidar seja ele individual, familiar ou comunitario. Por se tratar de um
cuidado feito ao outro de forma indiscriminada, individualizada, dialogada, relacional,
pode ser chamado de cuidado de enfermagem humanista, conforme a teoria de
Paterson e Zderad (1979), sob cuja luz este trabalho desenvolve-se.

O caminho a ser percorrido para a efetiva visibilizacao do profissional e seu



consequiente reconhecimento € o da autocritica e formacao permanente, isto é,
aquele que torna o enfermeiro visivel em suas ag¢des de forma individual e coletiva,
ao fazer a critica reflexiva dessa forma de agir, sem esquecer o aprimoramento
constante. Sobre essa necessidade de criticar-se, Vale (2001, p. 356) reconhece
que é “necessario pensar criticamente a realidade, para, utilizando-se das condi¢des
objetivas, transforma-la”.

Santos (2001, p. 69), citando Carvalho e Barreira, salienta que “a pratica da
visibilidade e resume o significado de uma profissdo no espacgo social, porque nela
se consubstancia a realizacdo do compromisso social, o qual, sendo obrigatério e
coletivo, assegura a profissdo sua continuidade no tempo e no espaco, conferindo
reconhecimento social”. O autor complementa esse pensamento, afirmando que a
pratica determina a posicdo do enfermeiro na sociedade, assegurando ganhos
simbdlicos que lhe permitem manter sua autonomia (individual e coletiva) no mesmo
espaco.

A pratica aponta que é por meio da atuacao profissional que surge a
visibilidade. E necessario mover-se em busca de novos conhecimentos e
relacionamentos que reforcem a imprescindivel presenca do enfermeiro no processo
de cuidar.

A prépria necessidade de reconhecimento dos enfermeiros como membros
importantes da equipe de saude, especialmente quanto aos aspectos de cuidar,
remete a pensar sobre a valorizagao que se atribui aos pares e aos outros membros
da equipe. No conceito de Vale (2001, p. 358), “dar visibilidade a profissao é
também buscar parcerias, compartilhar responsabilidades e tarefas. E preciso
aproveitar as oportunidades e nelas trilhar caminhos que levem a um processo de
intervencdo, que permita criticar, modificar, melhorar, qualificar e preparar o terreno
para a enfermagem”.

O processo de construcdo da visibilidade exige dos profissionais
responsabilidades e engajamento, tanto no sentido de busca do aprofundamento

constante no campo do conhecimento tedrico-pratico quanto no aprimoramento das



competéncias dos relacionamentos intergrupais.

A histéria de ‘nao-visibilidade’, segundo Colliere (1999), remonta a séculos,
quando as maes e outras mulheres da sociedade cuidavam dos filhos pequenos e
dos doentes nas proprias residéncias, proporcionando, sem alaridos, os cuidados de
conforto, de resolugdo das necessidades momentaneas e de presenca presente.
Esses trabalhos praticamente nao eram valorizados e considerados pela sociedade,
por serem exercidos por mulheres.

Muitas vezes, diz Colliere (1999), na ansia de ajudar o outro, as mulheres
faziam chas, banhos e unglentos, com folhas, flores, frutos e sementes, cujos
resultados eram compartilhados entre elas. Tinham o conhecimento pratico, porque,
por meio do ensaio e erro, adquiriam inumeros conhecimentos sobre plantas,
crescimento corporal, massagens. Usavam o toque e o olfato na execucéao de seus
cuidados. Contudo, ndo dominavam a escrita, que era privilégio dos homens,
especialmente dos sacerdotes e curandeiros, 0S quais aos poucos se apropriaram
dos seus saberes, deixando as mulheres, representantes da enfermagem de entéo,
privadas da sistematizacao de tais conhecimentos.

Peixoto (2002, p. 8), falando sobre o caminho realizado pelo cuidado no

tempo, enfatiza que

[...] assim como o homem teve que ir descobrindo sempre novas formas de viver e
conviver em sociedades grandes ou mesmo tdo pequena quanto aquela familiar, da
mesma forma, o jeito de cuidar e as razdes para o fazer foram sofrendo suas proéprias
metamorfoses, até chegar a este produto de trabalho de enfermagem que chamamos
cuidado.

Esse caminho, iniciado de forma empirica e artesanal, acompanhou as
descobertas, os novos conhecimentos e, muitas vezes, o modelo médico. Sobre
isso, Peixoto (2002, p. 8-9) salienta que, “nas civilizacdes mais remotas, nas culturas
pré-literarias, a enfermagem e a medicina estiveram fundidas numa s6 atividade. O
progresso, do qual nos beneficiamos hoje, é produto de lento desenvolvimento, para
o qual contribuiram muitas pessoas e fatores de varias ordens”.

Um vulto da histéria de fundamental importancia, nesse processo de



visibilizacdo, tanto do ser enfermeiro quanto da enfermagem, foi Florence
Nightingale (1820-1910), que fez emergir, mediante seus conhecimentos e sua
atuacdo, tanto na academia como na pratica, a profissdo enfermeiro, até entao
pouco estruturada e escondida da sociedade. A partir disso, parece ter a
enfermagem conseguido criar suas préprias formas de acado, introduzindo de
maneira nova e categorica as transformacgées na forma de cuidar, que enfatizavam a
preocupacao com o ambiente, a higiene, o corpo, a pureza da agua, assim como o
emocional da pessoa. Esse novo modelo de enfermagem “tratava o ser humano
dentro de uma visdo multidimensional, muito mais do que meramente o tratamento
de um processo de doenca” (PAGANINI, 1998, p. 3).

Desde aquele tempo, muitos fatos contribuiram para alargar os horizontes
da teoria e da pratica da enfermagem. Basta olhar as inumeraveis alteracdes
ocorridas nas ciéncias, na area da saude, na sociedade, na economia, na educacao
e na area tecnolégica e industrial. Diante desse avanco cientifico e tecnoldgico, a
enfermagem precisou organizar-se para poder prestar o melhor cuidado e colaborar
para atingir o estar bem e o estar melhor de cada cliente.

A medicina ja havia galgado um alto patamar no campo da ciéncia e do
reconhecimento popular, e, por mais que a enfermagem fizesse, seria dificil vencer
batalha tao desigual.

Nesse sentido, a visibilidade do trabalho profissional do enfermeiro, na
propria equipe e na multiprofissional, € algo que me inquieta desde longa data.
Percebia que o enfermeiro se comprometia no seu ambito de trabalho com todas as
equipes, cabendo a ele apreender o maior numero de informacdes a respeito do
cliente, do setor que gerenciava, da equipe com que interagia, de todo o contexto de
cuidado que envolvia especialmente as unidades de alta complexidade, bem como
empreender agbes de cuidado diversificadas e aplicaveis a cada situagdo em
especial.

Nessa logica, Yoshioca (1996, p. 26), ao falar sobre uma das acbes do

enfermeiro, a consulta de enfermagem, diz que ele “é reconhecido no seu meio



como elemento que tenta resolver ‘todos’ os problemas, em prol de algo que acredita
ser maior — a questéo social — o atendimento ao cliente”. Essa autora complementa
o raciocinio dizendo que o enfermeiro esforca-se intensa e permanentemente, ou
seja, ndo se acomoda, de maneira que, para ser visto como profissional e sentir-se
como tal, ele tem de ser maior do que o0s obstaculos, para existir como enfermeiro.
Diz ainda que, procurando ser o elemento de referéncia, o enfermeiro tem duas
intencdes distintas e simultaneas: viabilizar a assisténcia e impor-se
profissionalmente, criando oportunidades para abrir espaco nessa direcao.

A autora explicita ainda que “o fazer do enfermeiro tem por motivacéao
maior a sua identidade, que é ser visto, reconhecido, procurado e aceito como o
‘profissional enfermeiro’, que se da no cotidiano da relacdo com os outros que lhe
sao significantes — clientes, outros enfermeiros e o médico” (p. 188).

Esse dilema, reflexo do desenvolvimento histérico da enfermagem, esta
sendo refletido e colocado em debate, uma vez que se revitaliza o desempenho
profissional, por meio da revalorizagdo do humano, do verdadeiro exercicio da
enfermagem, que € o cuidado, levando-se em consideracdo as relagdes, o
intersubjetivo e os fatores humanistas essenciais, além dos aspectos instrumentais
do cuidado.

Entretanto, desde a metade do século passado, quando as instituicbes de
saude passaram a receber um grande namero de usuarios, houve a necessidade de
estratificar o modo de cuidar, em técnico (assistencial) e gerencial (administrativo).
Tal subdivisdo das atividades de cuidado, ao longo dos anos, contribuiu para ofuscar
a figura do profissional enfermeiro, como agente principal do cuidado, uma vez que
nem sempre as agbes eram por ele executadas junto ao cliente. Nesse sentido,
Peduzzi (2001, p. 171) diz que “essas diferencas técnicas e desigualdades de
valoracdo social do trabalho e conseqglentemente dos respectivos agentes do
trabalho sdo percebidas, vivenciadas e reproduzidas no interior do campo, pois a
representacdo social acerca da enfermagem, usualmente, ndo expressa tais

diferengas”.



Esse fato leva a pensar no que é expresso por Piva (2003, p. 79), ou seja,
que a “sociedade reconhece a enfermagem como seres que andam de branco e
circulam pelos corredores”, e esse aspecto conduz a imaginar que poucos sabem
distinguir, na equipe, o profissional enfermeiro, como sendo o gestor dos cuidados
que ele e sua equipe aplicam no dia-a-dia aqueles que deles necessitam. Assim,
apesar de ser o enfermeiro, no dizer de Kalinowski (2000), o detentor de um
conjunto de informagdes relacionadas aos doentes, assim como ao ambiente de
cuidado, seu real trabalho permanece invisivel.

O exaustivo fazer sem a devida visibilidade e o reconhecimento, tanto em
nivel pessoal como de equipe, tém servido para aumentar a desmotivacao para o
trabalho e até a depressdao em tantos colegas da categoria. Nietsche e Leopardi
(2000) dizem que, ao final de um turno, muitos enfermeiros perguntam-se o que
fizeram no sentido de proporcionar, tanto a si quanto aos outros, o
autodesenvolvimento, a auto-realizacao, quer seja no d&mbito profissional ou pessoal.
Bettinelli (2002) ressalta, também, que os enfermeiros desejam ser valorizados pela
forma e qualidade dos cuidados prestados.

Dessa forma, a escolha do tema (in)visibilidade fundamenta-se na
percepcao da vivéncia cotidiana da minha experiéncia profissional na area hospitalar
de que o processo de trabalho do enfermeiro e o seu processo de cuidar ainda
permanecem invisiveis, apesar dos esforcos para desocultar a pratica de cuidar a
que o enfermeiro esta envolvido. A partir dessa inquietagdo gerada pela minha
percepcao de que o fazer, o pensar, o decidir, o0 compartilhar do processo de cuidar
do enfermeiro sdo pouco visiveis, desenvolvi este estudo.

Partindo da pressuposta invisibilidade da enfermagem, incluindo o
profissional, o pessoal e o coletivo do enfermeiro, a intengdo é contribuir para tornar
visivel essa invisibilidade. A pratica de cuidar do enfermeiro necessita ser
investigada para se desvelarem as dimensdes e 0s aspectos que contribuem para
tornar tal pratica invisivel.

Essa migragado da invisibilidade para a visibilidade, essa mudanca de um



status para outro, exige articulacdo e sintonia, além de se considerar que o ser
enfermeiro é o centro de todo esse processo. O ser enfermeiro esta articulado ao ser
pessoal, que é o seu proprio self, ao ser profissional, que presta os cuidados ao
cliente e a familia, e ao ser coletivo, isto €, que interage com a equipe com a qual
convive.

Existe, portanto, uma intercessdo, uma interface entre todas essas
caracteristicas, que nao pode ser dissociada da pratica profissional. O ser
enfermeiro congrega a articulacdo destas trés dimensdes: pessoal, profissional e
coletiva. A partir do momento em que existe essa articulacdo em movimento, varias
atribuicoes, funcdes e aspectos entram nesse processo de trabalho, para auxiliar a
visibilidade do ser enfermeiro. Dentre esses aspectos, € possivel citar a atualizacao
e o desenvolvimento pessoal, profissional e coletivo. A interacdo com o outro ajuda a
transformar o préprio modo de ser, fazer e conviver, melhorando, assim, as aliangas
com a equipe. A responsabilidade, o engajamento, a gentileza, empatia, o respeito,
interesse e amor sao sentimentos que necessitam estar interligados, além da
competéncia, do conhecimento cientifico-tecnolégico para que o processo de
trabalho que envolve o processo de cuidar do ser enfermeiro torne-se visivel.

A visibilidade é pessoal, profissional e coletiva, pois envolve o ser de
relacoes do enfermeiro com a equipe de saude. E o ser enfermeiro enquanto
profissional esta inserido em um grupo social que para o desempenho da pratica
profissional, exige aspectos éticos e legais.

Esses aspectos unidos tendem a explicitar a visibilidade do processo de
cuidar que esta inserido no processo de trabalho, pois colocam o enfermeiro numa
relacao direta, processual, dialégica, interativa e subjetiva com o cliente, a familia, a
instituicdo; na pesquisa; no desenvolvimento do conhecimento profissional e no
ensino em contato com académicos.

Tenho verificado que a enfermagem é uma grande fazedora que quase
anonimamente procura satisfazer as necessidades dos clientes, da equipe, dos

demais profissionais e da instituicdo, permanece ao lado do doente e concentra



esforcos na busca de seu bem-estar. Entretanto, o reconhecimento pelo cliente do
trabalho executado, em geral, vai para o médico, a quem ele agradece e se vincula,
mesmo que suas visitas tenham sido ‘homeopaticas’. O enfermeiro escuta o cliente
quando este necessita ‘desabafar’, porém, esse mesmo cliente tem dificuldade de
reconhecé-lo entre os membros da equipe. Talvez isso ocorra pela diferenca que
existe entre a visibilidade profissional e o reconhecimento profissional, pois o
reconhecimento surge da visibilidade, do desempenho profissional do enfermeiro.

Quando menciono ‘desempenho’, refiro-me a um conceito amplo, nao
apenas a um conceito técnico, mas que envolve desenvolvimento da pratica
profissional, desenvolvimento do ser enfermeiro para atuar nessa pratica e ainda o
desenvolvimento dos outros que fazem parte da mesma pratica.

Espero que este trabalho traga luz que ajude a visualizar essa questao e
que, a partir dai, o enfermeiro possa corrigir orientacoes, a fim de conquistar melhor
visibilidade e reconhecimento. Um ditado popular diz: “aquele que se sente
valorizado, valoriza, aquele que se sente amado, ama”, disso, pode-se inferir que
aquele que é reconhecido pelo seu trabalho buscara fazer igual ou melhor para
continuar sendo valorizado, notado, percebido.

Assim, neste trabalho, pretendo desvelar a visibilidade ou a invisibilidade
da dimensao do cuidar exercida pelo enfermeiro, em unidades criticas pediatricas.
Espero encontrar as respostas para tal desvelamento, mediante as falas de
membros da equipe de saude, entendida por mim, nesta pesquisa, como sendo o
grupo daqueles que atuam, e lancam olhares, percepcdes sobre o trabalho do
enfermeiro de forma sistematica, nas unidades criticas, como: enfermeiros, médicos,
psicélogos, fisioterapeutas, técnicos e auxiliares em enfermagem e auxiliares de
higienizagdo. Como referencial tedrico do estudo, utilizo as idéias da Teoria
Humanista de Paterson e Zderad.

Para Paterson e Zderad (1979), o profissional enfermeiro mantém com o
outro ndo uma simples relagdo sujeito-objeto, tecnicamente competente, mas sim

uma relacao intersubjetiva, baseada na consciéncia existencial que ele tem de si e



do outro.

Essas autoras (1979) afirmam que o espaco onde se encontra o doente é
um local de transacgdes intersubjetivas, em que o enfermeiro mantém constante
interdependéncia com o cliente, a familia e a equipe e eles com o enfermeiro. Assim,
tal contexto é propicio para firmar relacées e conquistar visibilidade.

Santos, Rogers e Bowen (1987) expdem que existem trés estados basicos
da consciéncia humana: o estado aparente, o estado escondido e o estado
intermediario, os quais auxiliam na compreensao do funcionamento do ser humano.
O autor pontua que o estado aparente manifesta-se por meio da racionalidade, da
linearidade, da intelectualidade, da objetividade, da literalidade e da linguagem
comum, que permite ao ser humano lidar com o dia-a-dia; o estado escondido
manifesta-se na pessoa pela intuicdo, nao-linearidade, criatividade, subijetividade,
pelos sonhos, imagens, fantasias, linguagem metaférica; e o estado intermediario
aparece quando ha senso de liberdade, sintonia, sincronicidade, mesma freqiiéncia,
fluidez, movimento, esséncia, unificacdo e espontaneidade. O estado intermediario é
considerado o produto da fusdo entre o estado aparente e o escondido. Essa fuséao
nao é simplesmente uma unido de opostos, mas sim uma unificacao, que forma algo
novo e diferenciado, com caracteristicas préprias.

Entendo que o saber e o fazer em enfermagem oferecem estas trés
possibilidades: o cuidado aparente, o cuidado escondido e o cuidado intermediario,
assim como € possivel observar essas trés dimensdes nas relagdes humanas.
Estaria a esséncia do fazer em enfermagem escondida dos demais profissionais de
saude? Porque a fase aparente do cuidado de enfermagem nado € visibilizada,
percebida pelos demais membros da equipe de saude?

Meier e Nascimento (2003, p. 222) estabelecem que “as acgbdes de
enfermagem s6 se concretizam em determinado tempo e espago quando o cuidado
é resultante do processo interativo”. As autoras afirmam, ainda, que deve haver
convergéncia entre as pessoas envolvidas no cuidado, por meio do agir

comunicativo, ou seja, 0 modo como o0s participantes tentam estabelecer um
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equilibrio em suas atitudes e atingir os seus objetivos, mediante um acordo existente
entre si, possibilita a convergéncia de objetivos.

Apbs essa exposicdo, delineio minha trajetéria profissional, a qual
converge para a elucidacao da inquietacao ja apresentada, bem como mostra sua
origem, no sentido de compartilhar a histéria de meu ser enfermeira no mundo, em

busca de um vir-a-ser-mais para cuidar melhor e de forma visivel.
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2 TRAJETORIA PROFISSIONAL

Minha trajetdria profissional iniciou-se quando eu era atendente de
enfermagem, na Policlinica Pato Branco, hospital situado na cidade de mesmo
nome, localizada no oeste do Estado do Parana, onde dei meus primeiros passos,
para entrar de vez no processo de cuidar de doentes. Naquele momento, eu sabia
mal algumas técnicas de enfermagem e nada sobre o papel do enfermeiro e da
prépria enfermagem, tanto para o doente e sua familia quanto para a instituicao.
Desconhecia o tamanho do horizonte do profissional enfermeiro e de sua equipe. A
medida que trabalhava e me qualificava para agir, meus olhos testemunhavam as
inUmeras possibilidades de ‘mostrar servico e conhecimento’ que esse profissional
reune. Percorrendo o caminho na complexidade do cuidado e, ao mesmo tempo,
analisando a figura do enfermeiro dentro das instituicdes, percebi que ele se tornou
um ‘grande fazedor’, principalmente por ‘cuidar de tudo’ em seu setor, embora
disponha de pouco tempo para cuidar do cliente.

Mesmo tendo essa percepcao dentro de mim, optei por seguir a carreira de
enfermagem e fiz o curso de graduagdo na Pontificia Universidade Catdlica do
Parana, concluindo-o em 1982, o qual alicercou meus conhecimentos e minhas
vivéncias da assisténcia, impulsionando-me a empreender um esforco continuo para
atingir a qualidade necessaria ao atendimento dos clientes.

A partir dai, fui por oito anos enfermeira administrativa no Hospital
Pequeno Principe, em Curitiba, e concomitantemente prestava cuidado direto ao
paciente e sua familia, porque, por varios anos desse espaco de tempo, eu era a
Unica graduada daquele servigo. Era conhecida como ‘enfermeira bombeiro’, de
quem ainda se fala hoje. Literalmente, eu fazia de tudo, desde o planejamento dos
cuidados aos clientes até pequenos consertos em equipamentos de primeira
necessidade. Eu realmente trabalhava muito. Tinha visibilidade, contudo, meu fazer
era bracal, e ndo conseguia avancar muito além daquilo. Em janeiro de 1988, fui

gerenciar o Hospital Arquidiocesano, na cidade de Brusque, em Santa Catarina.
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Como havia apenas mais duas enfermeiras |a, paralelamente a geréncia, eu cuidava
também de trés setores na parte assistencial. Apos trés anos, ou seja, em janeiro de
1991, retornei ao Pequeno Principe, no qual permaneco até o momento.

Depois de longo periodo de pratica, querendo atualizar meus saberes,
voltei em 1997 a Universidade Catélica do Parana, a fim de fazer pés-graduacao em
enfermagem em emergéncia. Nesse curso, percebi que os tempos requerem
mudancas mais rapidas e que, para estar a frente de pessoas, que precisam ser
‘instigadas’ a realizar novas buscas, e de instituicbes, que necessitam ser
constantemente atualizadas, € imprescindivel conquistar novos conhecimentos, para
poder ser mais util aos clientes e a categoria.

Com o desejo de me aprimorar para enfrentar os novos desafios e também
o de servir como ‘motivadora’ para aqueles que me sucedem na profissao, em 2002,
ingressei no Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do
Parana, o qual muito tem me ajudado, ndo somente no sentido de alargar os
horizontes do saber, mas também de confirmar a minha percepg¢ao sobre o papel do
enfermeiro no cuidado contextual de saude-doenca.

Tal percepcgéao leva-me a repensar, também, a maneira de ensinar cuidado,
para que seja possivel alcangar, com o trabalho diario dessa pratica, ndo somente a
eficiéncia, mas também a eficacia, a efetividade e a relevancia que um trabalho
profissional de qualidade pode oferecer aqueles que recebem os cuidados do ser
enfermeiro.

Cada novo desenvolvimento das capacidades de uma pessoa aumenta
nela o poder de existéncia, a propria participacdo na construcao da sua identidade,
afirma a segurancga, permite apontar o novo, o desconhecido. O enfermeiro tem
capacidade inata de cuidar e deve lutar para torna-la visivel, pois, para ajudar os
outros a readquirir o poder ser e 0 poder existir, ele mesmo precisa identificar aquilo
de que é capaz, do que pode vir a ser capaz e como utiliza essas capacidades.

Colliere (1999, p. 321) salienta com propriedade a questao da visibilidade

profissional do enfermeiro, ao afirmar que:
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[...] os cuidados de enfermagem nao fazem sentido se ndo tomarmos consciéncia de que
se inserem num contexto social. Seja pelas tecnologias utilizadas, pelo modo de
hierarquizagéo social que criam, as formas institucionais que instauram, a organizacao do
trabalho que dai resulta, ou pelo alcance social do ato de cuidar, os cuidados de
enfermagem tém uma vasta influéncia social, mesmo sem a tomada de consciéncia desta
influéncia ou mesmo que seja apreendida sé de maneira fugaz.

Assim, entendo que cabe aos enfermeiros, por meio do conhecimento,
demonstrar a importancia do trabalho de enfermagem, do processo de cuidar,
desvelando as suas diferentes faces, influenciando o desenvolvimento de pessoas,
permitindo a reflexdo e a partilha, participando das modificacbes das relacdes
sociais, questionando as orientacbes dadas aos cuidados de enfermagem, nao
apenas em relacdo a sua finalidade, mas em relacdo aos meios de atingir essa
finalidade e as razdes que os motivam.

Nesse sentido, exponho a interrogacdo que originou este estudo, a fim de

esclarecer os objetivos e a questao que norteia a pesquisa.
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3 AINTERROGAGCAO INICIAL

3.1 QUESTAO NORTEADORA

O cuidar faz parte da génese do ser enfermeiro. Para a superacao das
dificuldades impostas pela doenca, é necessario que haja concomitantemente o ato
de cuidar. Esse cuidar & de forma integral, humanizada e profissional, isto &,
pensando ndo somente na dor ou na doenca de base, mas no individuo que agrega
esse sofrimento ao seu préprio corpo, € cuidar das necessidades declaradas ou
detectadas desse mesmo paciente.

Infelizmente, ndo é raro constatar, ainda hoje, tanto intra como extra-
instituicdo, que, apesar da ampliacao constante de conhecimentos e técnicas, ainda
convive-se com pessoas que ndo conseguem distinguir o enfermeiro na equipe
multiprofissional. Muitas vezes, pergunto-me: Se isso tem algo a ver com as raizes
primeiras da enfermagem, com a forma como esse profissional se relaciona com o
cliente e a equipe, ou ainda, com a maneira como ele proprio se percebe dentro da
equipe de saude.

Com base nessas indagacoes, que de longa data me acompanham, traco a
questao norteadora deste estudo: “Qual a percepcao da equipe de saude sobre a

(in)visibilidade da pratica de cuidar do ser enfermeiro?”

3.2 OBJETIVOS

Para elucidar essa questdo que o norteia, este estudo pauta-se nos
seguintes objetivos:
a) compreender a percepcao da equipe de saude sobre a (in)visibilidade
da pratica de cuidar do ser enfermeiro em unidades criticas pediatricas;
b) delinear, a partir do apreendido, um modelo conceitual da percepcao

da equipe de saude sobre a (in)visibilidade da pratica de cuidar do ser
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enfermeiro.

Cabe aqui esclarecer que para corresponder a sua proposta, este estudo
divide-se ainda em trés partes principais: a se¢do seguinte é dedicada a expor o
referencial teorico pertinente; o item 5 é a trajetéria metodoldgica do estudo, no qual
sao fornecidas maiores definicdes acerca da pesquisa, das informacdes coletadas e
da andlise dessas informacdes; o item 6 refere-se a visibilidade em si, traz a analise
das descricdes do sujeito, sob a perspectiva do que revelam os depoimentos,
mostrando as categorias dela emergentes; a partir disso, o item 7 trata
exclusivamente da compreensao da (in)visibilidade do ser enfermeiro na sua pratica
de cuidar; finalmente, o ultimo item refere-se as consideragdes finais que afloraram

deste estudo.
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4 O DESVELAR DA LITERATURA E O REFERENCIAL TEORICO

4.1 O DIALOGO VIVIDO NO PROCESSO DE CUIDAR EM UNIDADES CRITICAS
PEDIATRICAS

A enfermagem, ao longo do tempo acumulou conhecimentos e ganhou
teorias proprias, enriqueceu-se com as outras ciéncias, e o profissional enfermeiro

tornou-se o gerenciador do processo de cuidar. Isso lhe possibilitou:

[...] a proposicdo de agdes de cuidar, que teriam como atributo a preservagéo e a
potencializacdo dos sujeitos e suas distintas relacées dentro dos esquemas de interagcéo
institucionalmente constituidos. Seria este, também, o espago para uma nova postura
profissional a ser consolidada no enfrentamento competente das diferentes e complexas
redes de poder (IDE e DOMENICO, 2001, p. 158).

Assim, o enfermeiro, por meio do processo de cuidar, medeia também a
representacao de sua equipe, junto a outras equipes de cuidado, fazendo interface,
inclusive, com 0s processos administrativos da instituicdo. Nesse sentido, o cuidado
do profissional enfermeiro abrange, ainda, aqueles préprios do ambiente, dos
colaboradores e dos instrumentos de trabalho que utiliza para prestar os cuidados
especificos.

A gama de relagdes em que o0 enfermeiro atua vai desde a singularidade
do cliente até as mais complicadas e amplas articulagbes com parentes, equipe
multiprofissional e institucional. Os afazeres do enfermeiro permeiam os diferentes
processos de cuidado, desde a entrada até a saida do cliente. Ele cuida do meio
ambiente, da vida da pessoa e também dela prépria, diante da morte.

Desse modo, a atividade cuidativa do enfermeiro exige habilidades com a
comunicacdo nas suas variadas formas, como o toque, a percepcao atenta e
sensivel, além do interesse pelo cliente, como formas de desvelar o saber que esta
posto para ajudar na satisfacdo de suas necessidades imediatas ou na prevencao
de futuras complicagdes.

O ser humano, na teoria humanista de Paterson e Zderad (1979), é
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focalizado como um ser que necessita de interacdo com 0 meio ambiente e com as
outras pessoas — vive, portanto, em processo de relacdo constante e enfoca
prioritariamente o didlogo. Tal relacionamento produz interdependéncia entre os
seres humanos, que se estende do nascer ao morrer.

Para as autoras, “a enfermagem & uma experiéncia vivida entre os seres
humanos. Esta mergulhada no contexto humano. Por se tratar de uma resposta de
alento a uma pessoa com necessidades, reflete todo o potencial humano e as
limitagdes dos participantes” (Paterson e Zderad, 1979, p. 31). Essa relacdo com o
ser enfermeiro vai além da técnica, ela baseia-se na consciéncia existencial que o
enfermeiro tem de si e do outro. A teoria considera que a ciéncia da enfermagem é
desenvolvida a partir das experiéncias vivenciadas pelo enfermeiro e pela pessoa
que recebe o cuidado. E uma experiéncia de um verdadeiro partilhar, em que esta
envolvido o encontrar-se, o relacionar-se, o estar com, na procura conjunta do ‘bem-
estar’ e do ‘estar-melhor’.

Damasceno (1997) diz ser indispensavel que o enfermeiro forneca
cuidados auténticos, baseados em pensamentos filoséficos claros, porque isso
facilita a co-existéncia entre o enfermeiro e aquele de quem ele cuida.

Nesse sentido, Capalbo (1984), referindo-se a enfermagem, diz que a
finalidade dela é o cuidado que deve ser prestado ao outro, em uma relacdo de
preocupacao auténtica, opondo-se, portanto, a todo tipo de acomodacao,
indiferenca, distanciamento e descompromisso, no que tange as necessidades dos
clientes.

Fazendo referéncia ao cuidado de enfermagem, e corroborando a idéia das
autoras supracitadas, Simoées e Sousa (1997, p. 53) comentam que: “O cuidar do
sujeito, do ser ai, qualquer que sejam as nuancgas, é sua esséncia. Portanto, mesmo
que queiramos ser indiferentes em nossas agdes, o olhar atento para as nossas
vivéncias profissionais evidenciam que o agir na enfermagem é singular, ja que cada
cliente cuidado também o é”.

Assim, o enfermeiro, em sua relagcdo com o cliente, expressa e compartilha
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conhecimento, habilidade técnica, sensibilidade, capacidade de escuta e empatia
qgue ajudam o outro a crescer. O outro, em sua experiéncia genuina, acrescentara e
compartilhara também seu ser, suas proprias experiéncias e caracteristicas que
auxiliarao no processo intersubjetivo que o cuidado envolve.

Ao prestar cuidado, o enfermeiro deve estar convencido de que o cuidado
em si e sua forma de cuidar sdo fundamentais para que seja atendido as
necessidades do cliente, no sentido de ele recuperar a saude e aprender também a
preserva-la. Para isso, € necesséario o enfermeiro interagir com o cliente, observar
suas atitudes e ‘ler’ as suas solicitacbes mais sutis, para que possa prestar o
cuidado de forma correta e organizada, de modo que seu trabalho tenha
significancia e qualidade, na recuperacéao do cliente e diante da equipe com quem se
relaciona, no cotidiano de cuidado.

O campo da competéncia da enfermagem situa-se na jung¢ao do todo que
mobiliza as capacidades da vida, em relagdo com as incidéncias da doenca. O
processo de cuidar de enfermagem procede de um encontro entre duas ou mais
pessoas, em que cada uma detém elementos do processo de cuidado. Esse
processo, conforme Colliere (1999, p. 293), “situa-se na encruzilhada de um sistema
de troca, proveniente de origens diferentes e complementares, com vistas a
conseguir determinar a natureza dos cuidados a proporcionar, a razao destes
cuidados, os objetivos e 0s meios necessarios para os atingir’. A autora
complementa essa idéia, afirmando que cuidar € um processo de descoberta,
elucidacao e acao entre parceiros sociais.

Este estudo deseja mostrar o enfermeiro atuando no processo de cuidar,
no cenario de Unidades Criticas Pediatricas (UCP), entendendo que, em tais locais,
a relacédo de cuidado e de interacdo do profissional enfermeiro com a crianca e o
adolescente, com seus significantes, com a prépria equipe € com 0s demais
profissionais da area de saude acontece durante o periodo em que os enfermeiros
desempenham as agdes de cuidado. No cenario escolhido, os eventos relacionados

aos clientes e a equipe acontecem muito préximo do olhar do enfermeiro, 0 que
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pode facilitar sua projecao ou inexpressdo no ambiente, dependendo de como ele
‘dialoga’ com os fenébmenos.

O enfermeiro e a equipe de enfermagem precisam dirigir suas atencdes
para a crianga e o adolescente, no sentido de minimizar os seus problemas e mitigar
suas necessidades, ao executar o cuidado. Como esse cuidado esta inserido em
unidades criticas pediatricas, onde, de forma geral, o sofrimento e a complexidade
das acOes sdo mais visiveis, a relagao intersubjetiva e dialogal do enfermeiro com a
crianca e o adolescente torna-se muito importante para promover o desabrochar do
potencial humano do enfermeiro e ajuda-lo a vir a ser um individuo singular na sua
relagdo com os outros.

E importante que o enfermeiro conhega sua clientela e com ela estabeleca
nao apenas uma relacdo sujeito-objeto, mas de pessoa para pessoa, com a
finalidade de proporcionar a ela bem-estar. Desse modo, enquanto exerce suas
funcdes de cuidador, o enfermeiro pode desenvolver satisfatoria e eficazmente um
didlogo genuino com o ser cuidado, desde que ambos estejam abertos, receptivos e
dispostos a tal fim. Em se tratando de criancas e mesmo de adolescentes, um trato
gentil, carinhoso e sincero, por parte do enfermeiro, faz com que eles o percebam
como ‘diferente’ na grande equipe que o rodeia.

Por isso, o cuidado oferecido necessita levar em conta a individualidade e
a realidade vivencial de cada cliente e, no caso de criancas e adolescentes, a idade
e o grau de dependéncia também, porque prestar cuidados nao pode ser entendido
apenas como usar técnicas, numa area corporal circunscrita, priorizando afeccoes e
infeccbes, mas sim como um olhar mais profundo e abrangente, capaz de
contemplar o outro na sua inteireza, detectando suas reais necessidades.

Nessa perspectiva, o entendimento de Waldow (1998, p. 7) sobre o
cuidado é que ele “ndao pode se dar isoladamente, pois se trata de uma acao e de

um processo interativo, que ocorre entre o ser que cuida e aquele que é cuidado, e

se desenvolve através de condigdes tais como disponibilidade, confiancga,

receptividade, aceitagdo, promovendo o crescimento de ambos” (grifo do autor).
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Ja Mayeroff (1971, p. 24) enfatiza que “cuidar de outra pessoa, no sentido
mais significativo, é ajuda-la a crescer e a se realizar”, o que implica co-participacao
do enfermeiro no mundo do cliente, mediante um didlogo vivo, mantido pelas
inUmeras interacoes relacionais do cuidado.

Quando se trata de cuidar de criangas e adolescentes em unidades
criticas, o envolvimento do enfermeiro com esses clientes torna-se exigente,
principalmente, porque se pauta na observagdo acurada das necessidades nem
sempre expressas, mas vivenciadas pelas criancas e pelos adolescentes, como a
dor, o desconforto, 0 medo e a insegurancga.

Atuar em unidades de terapia intensiva também se torna complicado para
essa relacdo, porque, algumas vezes, as criancas e 0s adolescentes podem estar
inconscientes ou com tubos orais, o que dificulta a troca na comunicacao. Porém, a
atencao, ajuda e o carinho do enfermeiro poderdo romper essas barreiras e permitir
prestar a crianca e adolescente um cuidado rico em relagdes e empatia, pois, saber
‘escutar bem’ aquilo de que o cliente precisa € como responder as suas
expectativas, ajudar a diminuir o sofrimento, acalmar a dor e gerar confianca.

No processo de cuidar, & importante que o enfermeiro se coloque em
sintonia com os significantes da crianga ou do adolescente, a fim de detectar formas
de comunicacdo que ajudem a proporcionar o melhor cuidado, que a familia
conhece bem. A interacdo tem a finalidade de oferecer o melhor de si na relacédo
cuidativa, uma vez que, geralmente, durante o percurso da doencga, as criancas e 0s
adolescentes, assim como suas familias, ficam muito sensibilizados e sentindo-se
desamparados, especialmente, quando n&o conhecem o processo de tratamento da
doenca em questao.

Assim, cabe ao enfermeiro, como elemento catalisador das acbes de
cuidado, utilizar, com o doente e com sua familia, uma forma de comunicacao
descrita por Costenaro (2000, p. 44) como sendo “a mais clara e simples possivel”.
Tal forma de comunicacao, aliada a capacidade e a sensibilidade demonstrada por

enfermeiro e equipe de saude, é, por vezes, mais valorizada pelo cliente do que a
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falta de acomodacao e até de medicamentos.

Cuidar, em qualquer local e situacao, exige do profissional competéncia
técnica, atencao, iniciativa, vontade para manter um dialogo, além de senso
humanitario. Exige, ainda, capacidade de perceber uma grande variedade de
questdes e informacdes altamente especificas, as quais exigem que o enfermeiro
trabalhe sobre si mesmo, para tornar-se, na equipe de saude auto-realizado fisica,
emocional e espiritualmente. Esses atributos sdo necessarios para atender aqueles
gravemente enfermos e comprometidos em termos de progndsticos, além de para
dominar com expertise as modernas tecnologias, especialmente em momentos de
alto grau de estresse de toda a equipe, tendo ainda em mente os dilemas éticos, que
precisam ser considerados por todos.

A questao da visibilidade profissional, especialmente em unidades criticas,
alia-se ao desempenho rapido, preciso, a capacidade de didlogo empatico com o
cliente e demais membros da equipe, no que tange a formagcdo de um ambiente
agradavel, respeitoso e acolhedor para ambos.

Para Paterson e Zderad (1979), o enfermeiro torna-se uma espécie de
‘didlogo humano’, porque estd em constante transagéo intersubjetiva, com todos os
participantes de seu mundo de trabalho.

O momento do cuidado torna-se, entdo, segundo a teoria humanista, um
tempo privilegiado, no qual o enfermeiro pode ‘doar-se’ para o cliente, ao mesmo
tempo em que ‘recebe’ algo dele, num pacto mudo de comunicacao intersubjetiva
profunda.

Sobre isso, Paterson e Zderad (1979) salientam que as acdes de
enfermagem acontecem numa relacdo compartilhada, baseadas nas necessidades
de interagdo e na convivéncia com 0s outros e com o ambiente de cuidado.

Ao selecionar existencialismo e fenomenologia como contexto e método
para o desenvolvimento do conhecimento de enfermagem, Paterson e Zderad,
citadas por Meleis (1997), trabalham a partir de varias premissas. Meleis (1997)

explicita que o progresso da enfermagem como ciéncia humana é dificultado por
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métodos deterministas, mecanicistas e de causa e efeito, os quais o tém dominado.
A autora acentua, ainda, que as teoristas definem enfermagem como um dialogo
vivido, o qual incorpora uma relagéo intersubjetiva no encontro do enfermeiro com o
cliente, equipe, familia e instituicio em que através da comunicagdo a experiéncia
de um pode ser compartiihada com o outro. Todavia, para esse encontro ser
verdadeiro, necessita ser influenciado por todos os seres humanos que participam
desse momento. Ela estabelece as questbes temporais e espaciais como
importantes aspectos desse encontro, pois, quando ha sincronicidade temporal, o
didlogo intersubjetivo é facilmente alcancado, ocorrendo em um espaco que €
objetivo, fisico ou subijetivo e pessoal.

A partir dessas colocacoes, € possivel estender a teoria humanista de
Paterson e Zderad para o encontro do enfermeiro com a equipe de saude,
entendendo que todos os envolvidos no processo de cuidar devem ter como objetivo
o bem-estar e o estar-bem do cliente. A teoria escolhida emerge de uma visédo
filosofica existencial, que tem a interacdo como conceito e o enfoque no encontro
humano entre aquele que cuida e aquele que é cuidado.

Assim, percebo que a teoria humanista de Paterson e Zderad fornece o
suporte tedrico para desvelar a tematica da (in)visibilidade profissional do enfermeiro
cuidador, pois embasa seus pressupostos no dialogo, na conexao intersubjetiva dos
envolvidos, aspectos que considero de extrema relevancia para tornar o cuidado
visibilizado pela equipe de salude. Nesse sentido, pondero como necessario expor as
idéias das teoristas escolhidas, para situar o problema da pesquisa em foco, tendo

em vista as premissas defendidas pelas autoras.

4.2 TEORIA HUMANISTICA DE PATERSON E ZDERAD COMO SUPORTE
TEORICO

Quando se pensa em empreender uma longa viagem, primeiramente,

escolhe-se o caminho e, na seqliéncia, quem servira como companheiro ou guia, a
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fim de torna-la o mais agradavel e proveitosa possivel. Sabendo que o enfermeiro
tem como pratica central de seu dia-a-dia o cuidado, que precisa ser realizado de
forma ampla e indiscriminada, envolvendo respeito, dialogo, escuta e inter-relacao
subjetiva, que desenvolva um encontro de harmonia e bem-estar com o cliente,
escolhi as idéias de Josephine E. Paterson e Loretta T. Zderad (1979), para dar
suporte a este caminhar dissertativo.

Barreto e Moreira (2001) dizem que, em 1960, as enfermeiras Paterson e
Zderad iniciaram seus trabalhos voltados a construcdo da teoria humanista. Suas
experiéncias na area da enfermagem clinica e psiquiatrica, baseadas na pratica e na
observacdo das vivéncias dos pacientes psiquiatricos, estudantes, enfermeiros e
outros profissionais, trouxeram questionamentos e reflexdes acerca do modo como
eles todos interagiam diante de situacdes de enfermagem. A partir de entdo, surgiu a
teoria humanista, fundada na corrente existencialista, com enfoque fenomenolégico
e respeito aos principios do relacionamento enfermeiro-cliente. Esse trabalho, por
influéncia dos existencialistas, psicélogos, humanistas e fenomenologistas, enfatiza
o significado da vida como ele é vivido, assim como o didlogo e a percepcgao.

Segundo Schneeberger (2003), o termo existencialismo designa a filosofia
de pensadores que se preocupam com a existéncia finita do homem no mundo,
descartando a imortalidade e a transcendéncia. Essa corrente rejeita o principio
cartesiano de que o homem existe porque pensa. Para ela, o homem pensa porque
existe. Para o existencialismo, a consciéncia é parte da existéncia, que é construida
com a vivéncia e o contato com outras pessoas e objetos. “O proprio ser cria essa
existéncia em razao de seus sentimentos, desejos e acoes. Ele se forma a partir de
suas escolhas. Por isso os existencialistas prezam a liberdade e a responsabilidade
e rejeitam o conformismo” (p. 148).

Para Antunes, Estanqueiro e Vidigal (2000, p. 69), o existencialismo é “uma
corrente filosofica contemporanea, que coloca a existéncia acima da esséncia
humana. O [seu] cerne é a liberdade. Cada homem é aquilo que faz de sua vida nos

limites das determinacdes fisicas, psicolégicas ou sociais que pesam sobre ele”.
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O relacionamento, sob a 6tica do existencialismo, deve ser auténtico, isto
€, cada sensacgao sentida por olhar, fala, toque, gera um significado Unico em cada
interlocutor, que precisa ser compartilhado com o outro. Esse processo de conhecer
suas respostas e aquelas dos outros é, portanto, um processo que durara a vida
toda.A trajetéria da teoria humanista, descrita por Karl (2002), surgiu em meados da
década de 1970, quando varios psicologos e psiquiatras discutiam os limites e as
caracteristicas do potencial da consciéncia humana. Essa € uma razédo pela qual a
teoria apresenta fortes tracos do existencialismo humanistico e fenomenolégico,
cujos conceitos e pressupostos principais sdo as experiéncias conscientes, a
interacdo dos seres humanos entre si e com o ambiente, a responsabilidade das
escolhas, a relacdo dialdgica, o encontro genuino e a presenca ativa. Salienta
também esse autor que as teoristas receberam influéncia de pensadores como
Edmund Husserl, Martin Buber, Gabriel Marcel e Nietzsche.

Buber (1977, p. LI) expde o dialogo que ocorre entre um EU e um TU,
como o fundamento da existéncia humana, pois, para ele, “¢ s6 no encontro
dialégico que se revela a totalidade do homem”. Ainda nesse sentido, o autor
continua afirmando que “no encontro dialégico acontece uma reciproca
presentificacdo do EU e do TU” (p. LIl). Para Buber, o critério de maior valor é a
reciprocidade, ou seja o “encontro dialégico” a “relacdo inter-humana” que da
consisténcia aos seres em relagao (p. LV).

Segundo Barreto e Moreira (2001), a teoria humanista tem, na sua criacao,
a intuicdo, na qual o ser humano € focalizado como um ser que precisa estar em
constante interacdo com outras pessoas e com o meio onde esta inserido. Ele utiliza
o didlogo para manter suas relacdées dentro de uma comunidade.

As teoristas preocupam-se com o que existe de mais precioso na pessoa,
que é sua humanidade, unicidade e genuinidade, levando o profissional a repensar o
sentido da sua e de outras existéncias. A sua teoria evidencia que o homem é um
ser inacabado e que, na sua singularidade, mostra-se aberto a novas possibilidades.

No dizer de Karl (2002), a ‘relacdo dialdgica’ descrita na teoria € o que
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fundamenta a existéncia humana, uma vez que o didlogo entre um EU e um TU,
pensamento defendido também por Buber (1977), € a categoria existencial por
exceléncia, especialmente, quando ajuda na compreensao da realidade, por meio da
experiéncia vivida (acao) e da reflexao (pensamento).

O relacionamento dialégico permite, entdo, abertura para que os seres
humanos experienciem o mundo e a si proprios de forma integral. Nessa ética, o
cuidado dar-se-4 numa relacdo também dialégica, num processo de mutua
correspondéncia, em que a escuta se torna fundamental e a resposta deve ser
simultanea. Fica claro, uma vez mais, que a teoria humanista da enfermagem tem
seu fundamento nas experiéncias vivenciadas, ou seja, no conviver fenomenoldgico
dos individuos, e que o cuidado acontece numa relacado compartilhada, na busca do
significado do fendbmeno cuidar, tanto pelo enfermeiro como pelo cliente e pela
equipe, baseado nas necessidades de interacdo com 0s outros € com 0 meio em
que o cuidado ocorre.

Na teoria de Paterson e Zderad (1979), o encontro genuino é uma relagao
Unica entre dois seres humanos, que expressa totalidade e originalidade. Para que
ele aconteca, é necessario que cada um esteja presente, por inteiro, com o outro,
isto é, ‘presenca ativa’, na qual a abertura, receptividade e acessibilidade precisam
estar juntas, para que acontecga verdadeiramente o cuidado.

A intersubjetividade é entendida, por Paterson e Zderad, como a interacao
entre 0 ser enfermeiro e o cliente — e aqui acrescento a equipe, na qual todos estao
envolvidos e participam da experiéncia do cuidar e ser cuidado, na qual se encontra
o desejo de ‘alimentar’ de um e o desejo de ‘ser alimentado’ de outro.

Para Paterson e Zderad (1979), o encontro ocorre em um espago vivido, o
ambiente. Nesse ambiente, a enfermagem atua, recebendo influéncia das pessoas
que desempenham diferentes papéis em busca da saude, entendida como bem-
estar e estar-melhor, como dialogo vivido, e influenciando-as.

No dizer das autoras da teoria humanista, o enfermeiro mantém com o

outro ndo uma simples relagdo sujeito-objeto, tecnicamente competente, mas sim
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uma relacao intersubjetiva, baseada na consciéncia existencial que tem de si e do
outro. Afirmam elas também que o espaco onde se encontra o doente € um local de
transacoes intersubjetivas, onde ha constante interdependéncia entre o enfermeiro e
o cliente, a familia e a equipe e destes com o enfermeiro. Tal contexto € propicio
para firmar relagdes e conquistar visibilidade.

A relac3o dialogica é entendida pelas autoras como um estar voltado para
o outro, ndo s6 com o corpo, mas também com as emogdes, na tentativa de
compreender totalmente o outro. Essa compreensdo ajudara na autenticidade do
didlogo e da relacao, na qual enfermeiro e cliente estao envolvidos.

Sousa e Padilha (2002, p. 20) enfatizam que “a relagao dialégica recria o
processo comunicacional entre o cliente e os trabalhadores de enfermagem durante

o cuidado”. As autoras complementam essa idéia afirmando que,

[...] no momento em que o trabalhador de enfermagem pensa o processo comunicacional
como instrumento de trabalho inserido entre ele e o cliente, percebe o quanto suas agdes
podem ser ampliadas e transforma o encontro para o cuidado de enfermagem numa
oportunidade para o crescimento e emancipacao dos envolvidos (p. 20).

Na pratica, isso se torna um compromisso auténtico do enfermeiro com as
pessoas, em suas relacées de cuidado, em que o didlogo, associado aos seus
conhecimentos profissionais, faz da experiéncia pessoal da relagdo com o outro o
objeto da relacao dialdgica.

Na trajetéria do desenvolvimento, o ser humano sofre o processo de um
constante vir a ser. Ele vai crescendo e se modificando, gerando novas formas de
relacdo no cuidado, tanto de si quanto do outro. Deve existir, portanto, uma
interconexao entre quem cuida e quem ¢é cuidado, a fim de proporcionar a ambos
bem-estar e harmonia.

E valido observar a forma como Paterson e Zderad (1979) propdem o
processo de enfermagem, ou seja, como metodologia de cuidar que leva em conta a
abordagem fenomenol6gica para apreender, compreender e descrever as situacdes

vividas entre enfermeiro, cliente e equipe. A partir dos principios do existencialismo,
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elas estabelecem cinco etapas a serem percorridas nesse encontro genuino de
intersubjetividades: a preparacdo para vir a conhecer; conhecendo o0 outro
intuitivamente; conhecendo o outro cientificamente; fazendo uma sintese
complementar do conhecimento do outro; e a sucessdao do ‘ndés’ a unidade
paraddxica como processo interno.

Considero importante citar essas etapas, pois, ao realizar o cuidado de
forma sistematica para alcancar resultados qualitativos, o enfermeiro esta aberto ao
didlogo, ndo aquele da fala verbal, mas o didlogo de relacées com cliente e equipe,
o qual envolve o encontro de ambivaléncias, autoconhecimento, reflexdo dos
preceitos e valores. A medida que o enfermeiro se conhece, ele tem condicdes de
conhecer o outro (cliente, equipe), distanciando-se de preconceitos, juizos
antecipados, expectativas para ver o outro como ser singular, porque amplia sua
visdo do fendmeno observado e vivenciado.

Na continua relacdo do enfermeiro com o cliente e com a equipe, é
necessario que ele cultive a gentileza, a empatia, o respeito, o interesse e o amor
pelos outros, e isso implica sair de si, direcionando-se ao outro, com a finalidade de
ajuda-lo. A medida que os profissionais desenvolvem essas ‘qualidades’, eles
adquirem maiores e melhores condicdes de ajudar tanto as criancas e o0s
adolescentes doentes como sua familia a superar as crises impostas no processo
saude-doencga, como também de possibilitar maior visibilidade do préprio trabalho
perante a equipe.

A sintonia constante e viva com os sentimentos do cliente e da equipe
solidifica a relacao dialégica entre ambos, especialmente, em se tratando de
unidades criticas pediatricas, onde muitos sentimentos de sucessos e insucessos,
vida e morte misturam-se ao longo do dia, permeando as horas de trabalho dos
profissionais.

O enfermeiro, em suas relagdes com os clientes, precisa lembrar que seus
estado de saude demandam necessidades que, muitas vezes, podem ser supridas

apenas pelo enfermeiro. As necessidades de alimentacdo, liquida ou sdélida,
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eliminacéo, ventilagdo, exercicios para ativagcdo muscular e de sentir-se integrado ao
ambiente sdo exemplos que perpassam pelo fazer do enfermeiro e da equipe, séo
objetivas, visiveis, sdo necessidades que, se nao realizadas, sao prontamente
detectadas. Todavia, ha aquelas que nao sao visiveis, seja pelo estado de doenca
ou pelo estagio de vida em que se encontra a crianca ou o adolescente. A teoria
humanista aponta, assim, para o senso de humanidade e interacédo entre enfermeiro
e cliente, como fator para suprir suas necessidades e valoriza-los como pessoa.

A teoria humanista leva também a reflexdo de que o cuidar em
enfermagem é mais abrangente do que se imagina, enquanto as maos competentes
desenvolvem a técnica. Zagonel (1996, p. 77) diz que “o cuidado pressupbe a
individualidade, é uma transacédo de pessoa a pessoa, onde o enfermeiro ndo atua
no cliente, mas atua com o cliente, ambos num processo continuo de interagao”.

Paganini (1998, p. 40-41), comentando as transacdes de cuidado, diz “que
sdo comportamentos e respostas de dar e receber de forma cientifica, profissional,
ética e ainda estética, criativa e personalizada entre duas pessoas. Permitem o
contato com o0 mundo subjetivo da experiéncia profissional”.

Comentando ainda a relacdo que existe entre o profissional de
enfermagem e o cliente, Tanji (2000, p. 17) afirma que o enfermeiro, “ao entrar no
espaco de vida ou no campo fenomenolbgico da outra pessoa, é capaz de detectar
nela condigcdes de ser e sentir estas situacdes dentro de si [...] € de responder a
elas, de modo que o paciente tenha uma compreensdo dos seus sentimentos e
pensamentos subjetivos. Ha um fluir intersubjetivo [do enfermeiro] e do paciente”.

Vianna (2001, p. 26) expressa que, por meio das ac¢des de cuidado, a
enfermagem “auxilia o cliente a adquirir maior autoconhecimento, autocontrole e até
aumentar a capacidade de autocura, independentemente das condicées de saude. A
relagdo entre ser cuidador e ser cuidado é centrada em ambos, pois séo vistos como
co-participantes do processo de cuidado”.

Na visdo de Paterson e Zderad (1979), o enfermeiro, enquanto verifica 0os

sinais vitais do paciente, pode, além de realizar contato fisico, mostrar-se
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interessado pela pessoa que esta diante dele, mantendo com ela uma relacao de
profundo dialogo, que muito pode contribuir para a recuperacao daquela pessoa,
seja ela adulto, crianca ou adolescente. Nesse encontro intersubjetivo, um ajuda o
outro a ser mais e melhor.

E importante que, em nenhum momento em que o enfermeiro esteja em
relacdo com o cliente, especialmente criancas e adolescentes em unidades criticas
ou com a equipe, ele haja como se esse outro fosse algo estatico e neutro. A teoria,
portanto, leva o enfermeiro a se conscientizar de o quanto ele se relaciona com o
cliente e vice-versa.

As teoristas enfatizam, ainda, que a constante relacado enfermeiro-cliente-
equipe auxilia a aprender novas experiéncias, que podem transformar interiormente
a forma de olhar a vida, o mundo e as pessoas em convivio. Nesse sentido, o
enfermeiro detecta as mais variadas formas de se relacionar com clientes e equipe,
incluindo as tateis, verbais, ndo verbais, visuais e auditivas. A ‘pericia’ do enfermeiro
em descobri-las fard com que ele cuide com maior atengao, qualidade e empatia.

A teoria humanista de Paterson e Zderad (1979) evoca o pensamento
existencialista numa visdo de saude holistica, pois considera o ser humano alguém
singular, dotado de autopercepcédo, liberdade, responsabilidade, que busca
encontrar sua propria identidade nesse contato consigo e com os demais.

Buber (1977) corrobora o pensamento das autoras, quando reforca que as
outras pessoas sao indispensaveis para a realizacao pessoal do ser humano.

Ao discorrer sobre o pensamento de Paterson e Zderad, percebo a
possibilidade de transpor suas idéias para o contexto da (in)visibilidade profissional
do enfermeiro cuidador, pois a relacao intersubjetiva, o encontro genuino e o dialogo
vivido sdo dimensdes essenciais que devem permear o existir do ser enfermeiro.

A visibilidade do enfermeiro estd diretamente relacionada ao
comportamento entre as pessoas e ao convivio compartilhado, os quais, aliados ao
conhecimento cientifico e tecnoldgico, resultam no cuidado sensivel e humano. Esse

cuidado extrapola as agdes particularizadas, estende-se ao cliente como ligacéo
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entre saberes e fazeres de varios profissionais, os quais desempenham, no seu
limiar de atuacdo, acbes que contribuem, quando somadas, para o bem-estar do
cliente.

Acredito, por isso, que a teoria humanista de enfermagem, que trata dos
relacionamentos intersubjetivos com o cliente e também com a equipe, ajusta-se ao
que penso ser a base para o cuidado em enfermagem, especialmente com a crianca
e o adolescente, respaldando a visibilidade do ser enfermeiro, nas questdes de
cuidar. Essa teoria valoriza o ser humano na sua individualidade e singularidade,
enfatizando a vida e como ela é vivida, primando pelo didlogo e pela interacao
efetiva entre os seres humanos, objetivando conseguir o ‘bem-estar e o estar-
melhor’, tanto do cliente como da equipe.

A partir do delineamento da questao norteadora e do referencial tedrico
que sustenta este estudo, na seqiiéncia, exponho a trajetéria metodoldgica, por meio
da qual apreendo o significado, o sentido da vivéncia expressa pelos integrantes da
equipe de saude a respeito da (in)visibilidade da pratica de cuidados do enfermeiro

em unidades criticas pediatricas.
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5 A TRAJETORIA METODOLOGICA

5.1 A ESCOLHA DO CAMINHO

Para desenvolver este trabalho, optou-se pela abordagem fenomenolégica,
a luz do referencial de Paterson e Zderad (1979), e utilizou-se para a coleta de
dados a entrevista semi-estruturada e para a compreensao dos discursos a analise
fenomenolégica proposta por Giorgi (1985).

A escolha pela fenomenologia deu-se por ela ser uma metodologia
congruente com a teoria de Paterson e Zderad, pois possibilita ao enfermeiro
conhecer o outro por reflexdo, desvelamento e compreensdo, ou seja, ver o outro
pelos olhos do sujeito interrogado, detectando as similaridades e diferencas da
vivéncia do dialogo do cuidado.

Conforme Turato (2003, p. 204), o termo fenomenologia “foi criado por
Lambert, no século XVIII para designar o estudo descritivo do fenbmeno como se
apresenta a nossa experiéncia”, a partir dai, criou-se uma corrente filosofica.

Para Dartigues (1992), a fenomenologia, como tipo de pesquisa qualitativa,
surgiu por meio do filésofo tcheco erradicado na Alemanha Edmund Husserl, no
inicio do século XX, sendo chamada de movimento fenomenoldgico.
Etimologicamente, a palavra fenomenologia deriva das expressbes gregas
phainomenon (fenbmeno), aquilo que se mostra por si mesmo, o0 que esta manifesto,
e logos, que significa estudo, esclarecimento.

Para Turato (2003, p. 206), phainomenon “deriva do verbo phainesthai, que
quer dizer ‘mostrar-se’ e, assim, fenbmeno refere-se ‘ao que se mostra, o que se

revela”. O mesmo autor diz que, para Heidegger, phainesthai significa “trazer para a
luz do dia, pbr a claro”, isto &, refere-se ao “meio em que alguma coisa pode vir a se
revelar e a se tornar visivel em si mesma”. O fenbmeno é entendido, entdo, como
“aquilo que se faz ver assim como”. A partir de tal explicacdo, o dominio da

fenomenologia ganhou proporcdes ilimitadas de uso. Trata-se de um modo de
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filosofar, de examinar e questionar o fenébmeno, a fim de perceber suas esséncias.

Bicudo (1994, p. 15) descreve a fenomenologia como um “movimento cujo
objetivo precipuo € a investigacdo direta e a descricdo de fendbmenos que sao
experienciados conscientemente, sem teorias sobre a sua explicagado causal e tao
livre quanto possivel de pressupostos e preconceitos”.

Crossetti (1997) confirma o pensamento de Bicudo, ao escrever que a
fenomenologia propde a investigagdo do que é vivido, descrevendo os fenémenos
como eles sao sentidos, despojados de todo tipo de conceitos e teorias a seu
respeito, permitindo, portanto, interpretacdo e compreensdao mais verdadeiras do
fenébmeno.

A fenomenologia €, entdo, um modo de pensar a realidade, que envolve a
percepcao do fenbmeno, o qual, para ser percebido, precisa ser olhado, de modo
que o que esta invisivel torna-se, de certa forma, visivel. Isso exige, conforme
salienta Bicudo (1994, p. 18), “um ver e uma consciéncia atenta que o veja. E o ir as-
coisas-mesmas”, como forma de colocar um fenbmeno em evidéncia, descrevendo a
seguir tudo quanto foi visto e considerado essencial a ele. Dessa forma, a
subjetividade nao é evitada nessa modalidade de pesquisa, porque se subentende
que o que atualmente é objetivo foi anteriormente subjetivo. Os dados séo, portanto,
as situacoes experienciadas pelos sujeitos e descritas por eles.

Corréa (1997), citando Omery, ressalta que, na pesquisa, muitos
enfermeiros perceberam que os métodos cientificos reduziam os seres humanos a
unidades quantitativas pequenas demais para serem estudadas, ndo dando pistas
de como elas poderiam ser combinadas num conjunto harménico e dindAmico, como
€ o ser humano vivo com o qual o enfermeiro interage diariamente em sua pratica.

Segundo Zagonel (1999), a fenomenologia tem causado profundo impacto
e interesse entre os enfermeiros que buscam, em suas pesquisas, desvendar a
natureza do ‘ser-no-mundo’, uma vez que ela se mostra Util para buscar tal sentido,
porque permite trazer o ser a luz, sem risco de aprisiona-lo num método exclusivista,

reducionista, l6gico e categérico. A fenomenologia, como método para estudar a
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experiéncia humana como ela é vivida, incluindo a descricao feita pelos proprios
individuos é relevante e necessaria para a enfermagem, porque fornece um
entendimento mais preciso das experiéncias humanas e, concomitantemente, a
melhor compreensao dessa natureza, levando o enfermeiro a inovar seu cuidado no
sentido de interagir melhor efetiva e afetivamente com seus clientes e sua equipe,
enquanto presta cuidados.

Martins e Bicudo (1994) dizem que, na pesquisa fenomenolégica, o
pesquisador nao considera inicialmente principios explicativos, teorias ou qualquer
indicagdo que defina o fenbmeno. Por isso, ele precisa comegar seu trabalho
fazendo interrogacdes ao fenébmeno, a fim de que tal fenbmeno se deixe revelar.
Nessa modalidade, a situacdo de pesquisa geralmente ndo é definida pelo
pesquisador, mas sim pelos sujeitos que sao pesquisados.

Além disso, esse tipo de pesquisa esta voltado para os significados, ou
seja, para as expressdes que iluminem as percepcdes que 0s sujeitos tém do
fenbmeno que estd sendo analisado. Entdo, na fenomenologia, o pesquisador
valoriza a visdo que o sujeito tem daquilo que €, no momento, o objeto da pesquisa.
Por isso, seu alvo torna-se a compreensao dos significados que sdo ou estdo sendo
atribuidos aos fendmenos.

Acerca disso, Moreira (2002) diz que a fenomenologia parte da
experiéncia, do que é vivido, sentido ou percebido pelo sujeito e usa os dados da
intuicdo, por considerar que eles sao verdadeiros e devem ser aceitos como se
apresentam. No pensamento do mesmo autor, ela € uma ciéncia de esséncias,
porque, quando um fato apresenta-se a consciéncia, juntamente com ele, capta-se
uma esséncia. O conhecimento advindo das esséncias € intuicao, porém, intuicao
diferente daquela que autoriza a captar fatos singulares. Essas esséncias sao vistas
como 0s conceitos, que capacitam a classificar os fatos.

Moreira (2002) afirma, ainda, que a fenomenologia usa a intencionalidade,
isto é, direciona a consciéncia para o alvo ou algo que se deseja desvelar, conhecer

ou compreender. Por isso, a consciéncia intencional € a consciéncia que se tem de
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algo.

A atitude fenomenoldgica, segundo Husserl, citado por Moreira (2002, p.
85), “ndo nega o mundo, apenas nao se preocupa com o que seja real. Ela tem
como tarefa analisar as vivéncias intencionais da consciéncia, para ai perceber o
sentido dos fendmenos”. Ela preocupa-se em mostrar e descrever o fenébmeno e nao
em demonstra-lo.

A compreensao fenomenoldégica, para Moreira (2002), ndo pode prescindir
das evidéncias, entendidas aqui como um saber certo e indubitavel, uma vez que a
presenca delas é reconhecida como critério de verdade e certeza. Essa
compreensao exige a reducao fenomenoldgica ou transcendental, conhecida como
epoqué, que é o método basico de investigacdo fenomenoldgica, desenvolvido por
Husserl, no qual o investigador coloca suas idéias e crencas ‘em suspensao’, a fim
de examinar os dados do fenbmeno tais quais se apresentam, isto &, livres de
qualquer interpretacdo preconcebida pelo pesquisador. Fala-se, ainda, em reducéao
eidética, na qual se procura depurar o fendbmeno de tudo quanto ndo seja essencial,
justamente para se atingir as suas esséncias. Segundo o mesmo autor, Husserl usa
o termo ‘noema’ para o ato do conhecimento e ‘noese’ para o conteudo de tal
conhecimento.

Para conseguir o conhecimento de um fenémeno, o pesquisador deve
aprender ou reaprender a pensar, além disso, ele proprio pode, conforme Dartigues
(1992) ‘descobrir caminhos’ que poderao ser diferentes dos até entao trilhados, mas
nos quais o pensamento tenha condicdes de responder ao que merece ser pensado.

Com o método fenomenolégico, o pesquisador tenta descrever o que esta
posto a sua frente, o que recebe por experiéncia, sem pré-concepg¢des ou
especulacoes. Ele tenta ver ‘a coisa em si’, isto €, descrever as apresentacoes, livre
das formulacdes preconcebidas a respeito do fendbmeno, a fim de compreendé-lo,
apreendé-lo e entender sua origem e direcdo. Ver o fenbmeno em sua inteira
realidade requer do pesquisador atitude de abertura e disposicao para ver, ouvir e

perceber as mensagens que estao associadas ao fenémeno.
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Arruda (1999, p. 156) diz que a fenomenologia “valoriza a imersdo no
cotidiano e familiaridade com as coisas tangiveis que velam os fenémenos”. Ela
busca desvelar o fenébmeno, indo além das aparéncias, visando a compreender a
sua esséncia.

A capacidade de observar, deduzir, apreender constitui a base
indispensavel para o trabalho da compreenséo. E no relacionamento do enfermeiro
com o cliente e a equipe que se manifesta a apreensao da realidade. O método
fenomenolégico, para Augras (1996), atende aos requisitos que postulam, de um
lado, o reconhecimento da intersubjetividade e, de outro, os meios para elaborar
uma compreensao objetiva. Ele enfatiza, ainda, que a compreensao do sujeito nao é
abrangente e objetiva, pois o método afirma que toda compreensdao é
necessariamente limitada. Por isso, fala-se em compreensao de uma situagcao, num
evento historicamente definido. O método fenomenolégico propde caminhos para a
compreensao do préprio fendémeno.

Augras (1996, p. 23), ao citar Heidegger, salienta que “o sentido
metodoldgico da descricdo fenomenoldgica € a explicitacao [...]. A fenomenologia da
existéncia € hermenéutica no sentido préprio da palavra, isto €, que visa tudo aquilo
que diz respeito a explicitacdo”. Nesse sentido, a compreensado do fenémeno da
(in)visibilidade da pratica de cuidar do ser enfermeiro apresenta-se como
explicitacao da situacao existencial e sera mais fidedigna quanto mais abrangente. A
fala dos sujeitos € a manifestacdo de sua realidade e, por meio dela, serado
iluminadas as suas vivéncias.

O método fenomenolbgico tem como finalidade investigar e descrever o
fendbmeno, do jeito que ele aparece, na sua total amplitude e profundidade. Ele nao é
nem dedutivo e nem indutivo, somente mostra e esclarece o que é dado, que pode
gradualmente ser aprofundado, dependendo da intuicdo intelectual do que é
pesquisado e do pesquisador. Esse método, portanto, deixa transparecer as
incertezas e inquietacdes existentes, sempre com a possibilidade de nao atingir a

plenitude da descoberta.
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Assim, a andlise fenomenolégica nao fecha todas as possibilidades de
apreensao do fenémeno, por que ele estd em movimento e pode ser visto de outras
formas e profundidades, em outros momentos e contextos. Sempre havera, entao,
um ponto a ser ainda desvelado e um espago aberto para o desvelar-se. A
fenomenologia é proposta como uma forma de ater-se a realidade. Ela ndo delineia
um caminho a ser seguido, mas o forja, a medida que se transita nele. Para esse

método, vale dizer que ‘o caminho se faz caminhando’.

5.2 O CONTEXTO DE PESQUISA

Para Turato (2003, p. 322), o campo ou contexto em pesquisa é o “espaco
fisico onde o pesquisador julga serem regularmente encontradas, como sendo seu
ambiente natural, as pessoas que poderdo falar com autoridade sobre o tema
definido em seu projeto de pesquisa e onde podera inter-relacionar-se com elas com
o alvo de ouvir um discurso pertinente e observa-las em sua postura”.

Minayo (2004, p. 105) entende por campo na pesquisa qualitativa “o
recorte espacial que corresponde a abrangéncia, em termos empiricos, do recorte
tedrico correspondente ao objeto de investigagcao”.

O acesso ao campo € uma questdo muito importante na pesquisa
qualitativa. O pesquisador e a sua competéncia comunicativa constituem o principal
instrumento de coleta de dados e de cognigdo, do campo e em seus contatos com
as pessoas a serem entrevistadas. O pesquisador desempenha diferentes papéis e
posturas que devem ser apropriadas de acordo com as informagdes que esta
buscando, a fim de obter a fusdo completa com o objeto de pesquisa.

Para Flick (2004), negociar a entrada em uma instituicdo € uma questao de
estabelecer relacdoes. Nessa relacdo, deve-se desenvolver confianga suficiente no
pesquisador como pessoa € em sua solicitacao.

Minayo (2004) salienta que, como a pesquisa € realizada com pessoas, é

importante que haja entre pesquisador e atores uma relacdo de intersubjetividade
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que possibilite a interacao entre ambos, que é elemento essencial para o éxito da
pesquisa. Ainda sobre esse assunto, Cruz Neto (2002) destaca que os sujeitos da
pesquisa devem ser esclarecidos sobre a proposta de estudo e as possiveis
repercussdes advindas da investigacdo. Como a obtencdo dos dados é feita de
forma espontanea, é primordial que a relagao entre o pesquisador e 0os pesquisados
seja baseada no dialogo e na compreensao, a fim de obter a necessaria colaboracao
dos envolvidos. Ao entrar no campo, o pesquisador ndo deve esquecer o objetivo de
sua pesquisa nem esperar que os resultados dela necessariamente confirmem suas
hip6teses iniciais. Ele deve, antes, estar aberto a receber o que os sujeitos lhe
entregam em suas falas, para confirmar caminhos previamente tracados ou abrir
possibilidades novas de visualizar velhos caminhos.

O local escolhido para a realizacao deste trabalho foi o Hospital Pequeno
Principe de Curitiba, que, juntamente, com o Hospital de Criancas César Pernetta, é
considerado um hospital de referéncia no tratamento de criancas e adolescentes de
zero a 18 anos. Esse hospital vem buscando sua visibilidade, nas agdes
humanizadas de salude, no cuidado solidario e também na maior participacao dos
pais e significantes no cuidado das criangas, dentro e fora das unidades criticas.

Em minha vivéncia hospitalar, sempre percebi que os enfermeiros
especialmente das unidades criticas, sdo os que mais se dedicam a crianca, a
familia e a equipe multiprofissional. Ficam além de seus horarios para que tudo seja
anotado e passado para a equipe seguinte. Muitas vezes, sdo contatados em suas
casas para esclarecerem algo que ficou meio obscuro na passagem de plantao.
Contudo, mesmo com tanto desgaste fisico e emocional, seu trabalho geralmente
nao tem o reconhecimento devido. S&o imprescindiveis, mas ainda pouco visiveis.

Essa foi uma das razbes de escolher as unidades criticas pediatricas, uma
vez que nesses locais o enfermeiro € responsavel por uma extensa gama de
atividades cuidativas de alta complexidade e responsabilidade, que de per si o
fazem estar muito em contato com a toda equipe, com as familias e especialmente

com as criancas e os adolescentes.
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A escolha teve ainda como base a proximidade que tenho com a equipe,
uma vez que trabalho na instituicdo ha treze anos e meio, como diretora de
enfermagem. Outro ponto importante e facilitador para essa escolha foi o fato de o
hospital contar com quatro unidades de terapia intensiva (UTls), neste trabalho,
também chamadas de unidades criticas pediatricas (UCPs). Em cada uma delas,
atua um enfermeiro chefe e outro assistencial em cada turno. Em todas as UCPs,
cada profissional de nivel médio cuida de dois clientes, com excecao do que ocorre
em algumas salas dessas unidades, que foram desenvolvidas para auxiliar a crianga
na recuperagao de seu peso. Nelas, um técnico ou auxiliar cuida de quatro criangas,
com a ajuda dos pais, por meio do Programa Familia Participante, que permite sua
presenca em todas as UCPs, nas 24 horas do dia.

O Hospital Pequeno Principe foi inaugurado em 1971, com o objetivo de
servir de apoio financeiro ao primeiro Hospital Infantii do Parana, denominado
Hospital de Criancas César Pernetta, mantido até o final da década de 1980 pelo
Estado. Todavia, naquela época, muitas instituicbes estaduais sofriam restricdes e
caréncias, porque as estratégias governamentais tornavam-se onerosas ou porque
0S recursos eram colocados em outras prioridades, que ndo a saude. Hoje, esse
hospital faz parte do Hospital Pequeno Principe e abriga todo seu setor
administrativo. As instituicbes sdo mantidas pela Associacdo Hospitalar de Protecao
a Infancia Dr. Raul Carneiro, nome dado em homenagem ao jovem médico pediatra,
muito dedicado, competente e gentil, que foi vitima de acidente fatal, em viagem de
lazer, quando exercia suas atividades nessa instituigcao.

Aos poucos, o Hospital Pequeno Principe investiu na ampliacdo do espaco
e de leitos, até atingir a estrutura atual de cinco andares e 340 leitos para criancas e
adolescentes, atendendo a todas as especialidades, exceto casos de grandes
queimaduras e politraumatismos. E referéncia para o Sistema Unico de Satde (SUS)
em pediatria clinica, cirargica, hemato-oncologia, nefrologia, ortopedia, neurologia,
otorrinolaringologia, pneumologia, ginecologia infantil e transplante hepatico, renal e

cardiaco.
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Interna atualmente 1.800 criancas e adolescentes por més e realiza, em
seus ambulatérios, cerca de 13.000 consultas mensais. Tem oito salas cirurgicas,
realizando, em média, 950 cirurgias mensais.

Para atender a toda a demanda das UCPs e mais 15 unidades de
internacao, o hospital conta com 1.250 funcionarios colaboradores, sendo 525 da
enfermagem. Em todas as unidades de internagdo, centro cirdrgico e central de
materiais, os enfermeiros trabalham oitos horas diariamente. No hospital, esse tipo
de horario é oferecido ao profissional que ocupa cargo de confiangca, sendo seus
horarios de entrada e saida flexiveis, os quais sao respeitados, para a qualidade do
cuidado nao sofrer nenhum tipo de prejuizo.

O hospital tem 50 enfermeiros, 56 técnicos e 430 auxiliares. Cada unidade
de terapia intensiva tem, além da chefia, que trabalha oito horas, mais quatro
enfermeiros, ou seja, um por turno. Os técnicos e auxiliares cuidam de dois leitos
cada um, em todos os turnos e em todas as unidades criticas. Nesses locais, o0 nivel
de exigéncia é cada vez maior e, dessa forma, os desafios pela manutencao da vida
com qualidade sdo constantes. Tanto o enfermeiro quanto sua equipe trabalham,
muitas vezes, sob pressdo, pela complexidade do cuidado, pela instabilidade da
familia em transicdo ou da propria crianca, que esta vivenciando uma situacao
atipica, o que os torna por vezes pouco criticos de si, da equipe, assim como do
resultado do trabalho por eles desempenhado.

Uma das unidades selecionadas para este estudo foi a Unidade Critica
Pediatrica, que € a mais antiga de todas, conhecida na instituicdo como UTI geral,
local de internagao tanto de criancas quanto de adolescentes, com doencas clinicas
ou cirurgicas. Localiza-se no primeiro andar e conta com 12 leitos para casos de
risco de vida, distribuidos em seis boxes, um isolamento e cinco leitos num Unico
ambiente.

Outra unidade estudada foi a UCP neonatal, a segunda mais antiga,
localizada no segundo andar, que conta com 12 leitos de alta complexidade e oito de

baixo e médio riscos de vida. As criangas mais graves ficam em trés salas, onde se
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distribuem os leitos, e, em outros dois locais, com quatro leitos cada um, ficam as
criangas que exigem cuidados intermediarios. Essa UCP recebe apenas criangas
que tenham até 30 dias de vida. Com raras excecodes, aceita-se cuidar de criangas
com até 60 dias.

A terceira UCP foi a cardiaca, localizada no primeiro andar do Hospital
César Pernetta, o qual esta ligado ao segundo andar do Hospital Pequeno Principe
por uma passarela que termina préximo ao setor de enfermarias da unidade de
cardiologia, no qual também se encontra a citada UCP, que tem 21 leitos no total.
Doze leitos sao para alta complexidade, distribuidos em trés ambientes
relativamente grandes, dois dos quais sdao boxes fechados, por serem considerados
locais de isolamento, e nove sdao de médio risco, sendo quatro para cateterismo
cardiaco e cinco para casos cardiacos clinicos de criancas de até trés meses de
idade.

A quarta UCP em ordem de criacao é chamada cirirgica e localiza-se no
terceiro andar do Pequeno Principe. Ela recebe criancas e adolescentes que foram
submetidos a cirurgias complexas. Tem dez leitos para alta complexidade e atende
atualmente os casos de transplantes renais e hepaticos, em quatro boxes separados
para tal fim. Os demais casos sdo atendidos em duas salas com quatro e dois leitos,
respectivamente.

As unidades criticas totalizam, no hospital, 46 leitos de risco € 17 de médio
risco.

Apbs a descricao do contexto de realizagdo do estudo, passo a expor 0s

sujeitos que compdem a amostra.

5.3 OS SUJEITOS DO ESTUDO

Como dito, o estudo tem como objetivos compreender a percepcao da
equipe de saude sobre a (in)visibilidade do profissional enfermeiro em unidades

criticas pediatricas, no que tange a sua pratica de cuidado, e delinear, a partir do
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que for apreendido, um modelo conceitual da percepcao da equipe de saude sobre a
(in)visibilidade da pratica de cuidar do ser enfermeiro.

Para tanto, optou-se pela equipe de saude, entendida, neste trabalho,
como: enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicélogos, técnicos e auxiliares de
enfermagem e auxiliares de higienizacdo, que atuam diretamente nas unidades
criticas. Nesse espaco, geralmente restrito, ha maior solicitacdo do profissional
enfermeiro, resultando no mostrar-se por meio de sua autonomia, competéncia,
qualidades, defeitos, bem como por suas formas de relacionamento e cuidado. Esse
contexto possibilita, no meu entender, evidenciar a (in)visibilidade do ser enfermeiro.

Mesmo que o trabalho verse sobre a compreensdo da percepcédo da
(in)visibilidade do ser enfermeiro em sua pratica de cuidado, pela equipe de saude,
foi incluido também o discurso do préprio enfermeiro, ndo sé por considera-lo
membro da equipe, mas por acreditar que esse profissional, ao analisar o trabalho
de seu colega, reflita sobre o seu proprio desempenho como profissional. Foram
escolhidos enfermeiros de todas as UCPs, por representarem situacoes diferentes
de atendimento e atuacdo, geradas pelas caracteristicas proprias de cada unidade.

A pesquisa foi desenvolvida com profissionais médicos de cada UCP, com
a finalidade de aprofundar a compreensdo desejada, por entender que, pela
proximidade de trabalho, eles tém condi¢des de fazer uma andlise reflexiva sobre a
(in)visibilidade da pratica de cuidar do profissional enfermeiro.

Compdem, ainda, os sujeitos significativos da pesquisa, os fisioterapeutas,
que colaboram nas unidades criticas pediatrica e neonatal, com maior tempo de
servigo; os psicélogos, que prestam assisténcia nas UCPs cardiolégica e cirlrgica,
pelo fato de serem fixos e estarem ha mais tempo no hospital; os profissionais de
enfermagem, de nivel médio (técnico ou auxiliar); além daqueles profissionais de
higienizagao, que trabalham exclusivamente dentro de duas UCPs, pela proximidade
que tém do profissional enfermeiro.

Dos sete enfermeiros desses setores, que foram colaboradores da

pesquisa, dois ocupam o cargo de chefia, dois tém entre 23 e 28 anos e os demais,
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entre 30 e 38 anos; trés estdo na instituicdo ha um ano, um esta ha dois, um ha oito
e dois, ha 13 anos. Deles, quatro tém outro emprego, quatro sdo casados e dois dos
casados nao tém filhos. O nivel de conhecimento pratico na profissdo € igual ao
tempo de permanéncia do ser enfermeiro nessa instituigdo, com excecao de um
deles, que conta com uma experiéncia de dois anos em outra instituicdo. Dos
entrevistados, dois tém po6s-graduacao (especializagdo) e cinco nao, porém, quatro
estdo em busca disso e um diz nao ter condicoes de fazé-lo. No grupo pesquisado,
apenas um dos colaboradores é masculino. Em todas as unidades, o enfermeiro
exerce a funcao de chefia, quer seja ligada a administracdo dos servicos e pessoas
ou ao cuidado propriamente dito. Os enfermeiros tém ampla liberdade de acdo em
suas unidades, embasados nos protocolos, nos manuais de enfermagem e nas
orientacdes trabalhistas de recursos humanos.

Os médicos entrevistados foram quatro, dois homens e duas mulheres.
Dois sao chefes de unidades criticas e dois ndo. Dois sdo casados e tém filhos e
dois sao solteiros. Os quatro tém entre 35 e 48 anos, com tempo de instituicao
superior a dez anos. Todos atendem em consultérios préprios, além de dar plantao
de duas a quatro horas em outros hospitais.

Entrevistaram-se duas psicélogas que estdo ha mais de oito anos no
hospital. Uma delas estd na UCP ha mais de seis anos e a outra, ha mais de trés
anos. Ambas sao casadas e tém filhos. Suas idades sdo 31 e 36 anos e elas nao
exercem funcéo de coordenacao.

Os fisioterapeutas foram um homem e uma mulher, ambos casados. Eles
trabalham ha mais de 12 anos na instituicdo, sendo que, nas UCPs, um esta ha 11 e
o outro ha nove anos. Eles fazem trabalho autbnomo e também tém seus proprios
consultérios, onde atuam nos horarios em que nao estao envolvidos com os clientes
do hospital. Quando necessario, fazem mais de duas visitas por dia a unidade.

Os técnicos e os auxiliares de enfermagem entrevistados foram dois, do
sexo feminino, por ser esse o género que mais atua naquelas unidades. Ambas tém

mais de quatro anos de trabalho na instituicdo. Sao solteiras, com 22 e 25 anos.
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Uma delas é académica de enfermagem.

Os sujeitos colaboradores da area de higienizacao foram duas mulheres,
casadas, com filhos, uma com o ensino fundamental e outra com o ensino médio
concluido. Uma delas esta cursando auxiliar de enfermagem e a outra nao deseja
mais estudar. Uma esta ha trés anos no hospital, dois e meio deles na UCP, e a
outra esta ha quatro, sendo trés na UCP.

O numero total de participantes do estudo é 19 sujeitos, amostra que se
limitou pela qualidade das informagbes apreendidas dos entrevistados, isto €, a
medida que as informacdes colhidas eram reforcadas e consequentemente
saturadas, o pesquisador ja ndo mais necessitava de novas indagagdes para o
desvelamento da questao norteadora.

Esse dado, porém, ndo pode ser definido a priori, como ressalta Turato
(2003, p. 359), ao escrever que “antes da entrada em campo, ou mesmo ja no iniciar
da coleta dos dados, um pesquisador clinico-qualitativo ndo podera dizer quantos

individuos entrevistara”.

5.4 O ENCONTRO PARA APREENSAO DOS DEPOIMENTOS

Visando ao alcance do objetivo deste estudo, selecionou-se para a coleta
de informacdes a entrevista fenomenoldgica semi-estruturada. Turato (2003)
explicita, sobre a entrevista semi-estruturada, que tanto o entrevistador como o
entrevistado podem, de maneira alternada, dar direcdo focal ao objetivo da
pesquisa. A introducdo do tépico cabe sempre ao entrevistador que, durante a
entrevista, ajuda a direcionar as falas para obter todas as informacdes que julga
pertinentes para sua pesquisa.

A opgéo pela entrevista semi-estruturada como instrumento de pesquisa
surgiu, também, porque essa modalidade combina perguntas estruturadas
(fechadas) com nao-estruturadas (abertas), permitindo com isso maior flexibilidade,

e deixando o participante mais a vontade para expressar-se.
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Os escritos de Turato (2003) descrevem que tanto o entrevistador como o
entrevistado podem, ao longo da conversa, oferecer alguma contribuicdo que gere
ganhos para enriquecer os dados que estdo sendo pesquisados. Nessa forma de
pesquisar, o entrevistador pode observar o conteddo entrevistado e acompanhar
com gestos que demonstrem interesse, estimulando, desse modo, seu interlocutor a
falar. Esse caminho metodolégico permite, ainda, que o entrevistador esclareca fatos
que |he ficaram obscuros durante a entrevista e que enfoque somente pontos que
nao considera bem esclarecidos.

Nesse sentido, Leopardi, Gelbecke e Ramos (2001) apresentam a
entrevista na investigacao qualitativa, como sendo um recurso importante, com a
vantagem de que sao os préprios atores sociais que fornecem os dados referentes
aos seus desejos, suas condutas, opinides e expectativas sobre determinado
fendbmeno. Segundo a autora, “ninguém melhor do que a prépria pessoa envolvida,
para falar sobre tudo aquilo que pensa e sente do que tem experimentado” (p. 202).
Dessa forma, a pessoa envolvida e que vive a experiéncia torna-se entdo a fonte
dos dados. Tudo quanto ela diz de sua experiéncia torna-se importante.

Nesse tipo de investigacao, o investigador preocupa-se com a natureza do
que vai investigar. Ele conhece as questbes, mas nao pode predizer as respostas,
de tal modo que nao existe, ainda, por parte do pesquisador, uma compreensao
prévia do fendmeno, sob a ética do envolvido.

A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta de dados e
0 pesquisador como principal instrumento.

Polit (2004), ao se referir a entrevista semi-estruturada, diz que é usada
quando o pesquisador tem uma lista de tépicos que precisam ser focados. Ele utiliza,
entdo, uma lista guia, a fim de n&do deixar nada relevante fora de cogitacdo. A autora
escreve que, nesse tipo de abordagem, a “funcdo do entrevistador € encorajar os
participantes a falar livremente sobre todos os topicos constantes no guia” (p. 252).

A literatura aponta o uso da entrevista semi-estruturada, para as pesquisas

qualitativas. Assim, Turato (2004, p. 314), citando Rubin e Rubin, diz que, “quando
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0s pesquisadores querem informagao mais especifica, usam o tipo semi-estruturado,
onde o entrevistador introduz o tépico e entdo guia a discussdo para perguntar
questoes especificas [...]".

Conforme diz Corréa (1997), na fenomenologia, 0 pesquisador nao esta
apenas interessado nos dados a serem obtidos, mas também nos significados que
0s sujeitos atribuem ao que esta sendo pesquisado. No dizer de Gracas (2000), o
pesquisador espera ir além das aparéncias e dos conhecimentos tedéricos, no intuito
de aproximar-se o melhor que conseguir das experiéncias humanas e apreender tal
realidade vivida, para atribuir-lhe significados.

Na descricdo de Zagonel (1999, p. 92), a entrevista fenomenoldgica
envolve “um processo informal e interativo entre pesquisador e cliente, exigindo
questdes abertas, que nao transformem o ser em objeto ou redutivel a métodos
cientificos, mas apelam para os modos de compreensdo mais sutis e
compreensiveis, sobre o fenébmeno”.

Trivinos, citado por Turato (2003, p. 314), salienta um aspecto importante
dessa forma de coleta de dados, tendo em vista o espirito do método qualitativo,
quando diz que ela “parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias
ou hip6teses, que interessam a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo
campo de interrogativas, frutos de novas hipéteses que vao surgindo a medida que
se recebem respostas do informante”.

Como, na amostra, optou-se pelos diferentes profissionais que compdem a
equipe, usei dois modelos de entrevista, de acordo com os sujeitos (Anexo | —
Entrevista com o Enfermeiro — Entrevista com a Equipe).

Para os enfermeiros, foram utilizadas as seguintes questdes de pesquisa:

1 Como vocé se percebe como enfermeiro, desenvolvendo as acdes de

cuidado em UCP?

2 Quais os aspectos que indicam que o seu trabalho é (in)visivel?

3 A sua pratica tem repercussao no agir dos demais profissionais da

equipe em UCP?
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Para os demais profissionais, optou-se pelas seguintes questbes de
pesquisa:

1 Em sua convivéncia diaria com os enfermeiros na unidade critica
pediatrica, o que vocé vé e observa, frente as acdes de cuidado que
eles desempenham?

2 Vocé acha que o trabalho deles é (in)visivel?

3 O modo de agir do enfermeiro tem repercussdo na sua vida
profissional?

Para desenvolver este estudo, solicitou-se a colaboracdo espontanea dos
membros citados, mediante contato pessoal, a fim de conhecer a disponibilidade de
cada um, além de esclarecer os motivos da pesquisa. Para aqueles que aceitaram,
foram agendados dia e hora para a realizacado da entrevista. O local escolhido variou
durante o tempo de coleta, entre a sala da dire¢cdo de enfermagem, sala de reunides
da diretoria geral e sala da presidéncia. Em nenhum desses locais obteve-se
completo siléncio, com excecao das entrevistas feitas a noite. O referido barulho era
proveniente da avenida que passa proxima ao hospital (sala da direcido de
enfermagem) ou dos ambulatérios de ortopedia e cirurgia, onde as criangas e 0s
adolescentes, com suas familias, aguardam a consulta.

A todos os participantes foi entregue o termo de consentimento livre e
esclarecido, que, apés lido e comentado, todos assinaram e também permitiram que
as conversas fossem gravadas. Ressalto que nenhum dos que haviam se
comprometido faltaram as entrevistas.

Percebeu-se, em todos os entrevistados, constantemente, um certo grau
de nervosismo, mais acentuado nos niveis de escolaridade mais baixos e naqueles
profissionais que fazem parte da minha geréncia. Por mais que fossem deixados a
vontade, o fato de ser eu a entrevistadora, de estar gravando (mesmo com
autorizacdo), pareceu suscitar neles algum mecanismo inconsciente de
autoprotecao, talvez, porque esse tipo de abordagem nao é comum no hospital, uma

vez que existem poucos profissionais enfermeiros (apenas dois) fazendo mestrado
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na area de enfermagem. Assim, ndo ha habito de fazer pesquisa dessa natureza na
instituicdo. Quando os médicos, psicélogos e fisioterapeutas fazem suas pesquisas,
eles voltam-se geralmente para outras abordagens e o profissional enfermeiro
normalmente nao faz parte dos sujeitos pesquisados. Mesmo com esse pequeno
entrave, acredito que as contribuicdes foram significativas e todos deram o melhor
de si para colaborar.

Saliento, também, que todas as entrevistas foram realizadas durante o
horario de expediente, porque isso facilitava para ambos os lados, isto €, ndo se
dependia de certas licencas de outros servicos, de deslocamentos com transito
complicado, economizavam-se vales-transporte e autorizacdo para entrar no hospital
fora do expediente (o funcionario s6 pode entrar, usando cracha e pela entrada do
ponto). Esclarego, também, que alguns dos entrevistados ultrapassaram 50 minutos
em suas consideracoes, ao passo que outros, em 20 minutos, ja ndo tinham mais
nada a dizer sobre sua experiéncia em relagdo ao assunto pesquisado.

Ja no momento do encontro para a coleta das informacgdes, foi possivel
colocar em acdo a relacao dialdégica entre pesquisador e seres pesquisados,
apreendendo modos de ser, atitudes, potencialidades, nivel de comunicacao,
expressao de sentimentos. Esse entorno conforma-se como verdadeiro encontro
social entre EU e TU, em atitudes que fortalecem o vinculo compartilhado de
pertenca a mesma equipe, as mesmas metas e a mesma finalidade.

Os obstaculos referidos nao impediram alcancar as respostas as
inquietacdes da pesquisa, mas fortaleceram vinculos e tornaram-se também um
momento do ser enfermeiro-pesquisador, que, por meio do dialogo, permitiu ao outro

desvelar-se em sua singularidade no encontro com o outro.

5.5 OS ASPECTOS ETICOS QUE PERMEARAM O CAMINHAR

Ao iniciar a pesquisa, tomei o cuidado em cumprir as exigéncias da

Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude, a qual da as diretrizes e normas
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para todo e qualquer tipo de pesquisa em saude que envolva seres humanos. No
relacionamento de cuidado ou de pesquisa, a relacdo ética é fundamental, para
garantir a confiabilidade dos dados colhidos, assim como a nao-exposicao dos
colaboradores.

Para dar cumprimento a essa resolucao, elaborei o projeto da pesquisa,
juntamente com um termo de compromisso, denominado Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo Il) e encaminhei-o & Comissao de Etica em Pesquisa do Hospital
Pequeno Principe para aprovacdao conforme Anexo lll - Oficio. No termo, salientei
meu compromisso de guardar sigilo das informagdes, assim como esclareci que elas
seriam gravadas para que eu pudesse ulteriormente fazer a transcricdo e que a
divulgacao dos discursos seria feita mediante um cédigo conhecido apenas por mim.
Deixei claro, ainda, aos participantes, que a sua adesao era livre e poderia ser
retirada, assim que eles quisessem, sem que isso lhes causasse qualquer tipo de
dano ou risco. Cada sujeito colaborador levou uma cépia do termo de
consentimento, contendo 0 nome da pesquisa e todas as informacdes citadas, bem
como o telefone da pesquisadora caso necessitassem de alguma informacgao, ou
para comunicar a desisténcia na colaboracao da pesquisa.

Turato (2003) fala sobre quatro principios que devem ser levados em conta
nas pesquisas dessa natureza. O primeiro deles € o da autonomia, no qual o sujeito
participante precisa agir em total liberdade, livre de qualquer tipo de coacédo para
comecar a colaborar ou continuar colaborando no trabalho. O segundo é o da
beneficéncia, nesse, se possivel, o individuo deve sentir-se bem em poder dar sua
colaboracdo, porque isso lhe ajudara pessoalmente ou colaborara para a melhoria
da qualidade de vida de outros. O terceiro é o principio da ndo-maleficéncia,
segundo o qual o sujeito da pesquisa nao podera, de forma alguma, sofrer qualquer
tipo de dano, como, por exemplo, a quebra do anonimato e a invasdao de sua
privacidade. O quarto principio € o da justica, e consiste no respeito que se deve dar
ao direito do outro, sem prejulgamentos e inferéncias.

Todas as entrevistas foram agendadas previamente e seu conteudo,
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gravado, o qual fica disponivel até a apresentacao oficial da pesquisa, ap6s o que,

entao, é destruido.

5.6 A ANALISE DAS INFORMACOES

A andlise, segundo Rey (2002, p. 143-144), “representa um momento
analitico no processamento da informacao [...] e se torna parte da qualidade da
informacao, produzida pela pesquisa”. No pensamento do mesmo autor, a analise é
uma forma de penetrar nas estruturas simbdlicas que configuram a vida cotidiana
das pessoas em seus contextos reais.

Assim, para a andlise, é importante também salientar que:

[...] é a partir da subjetividade do discurso, trabalhando com as experiéncias do pensar e
do agir dos sujeitos, que se procura chegar a objetividade descritiva, na crenga de que
tudo o que é objetivo agora foi antes pensado e, portanto, subjetivo. Subjetividade
reconhecida como importante e desejada na abordagem fenomenolégica de pesquisar,
porque € ela que permite alcancgar a subjetividade (GRACAS, 2000, p. 28).

Neste trabalho, apds a transcricdo das entrevistas gravadas, utilizou-se o
caminho de analise proposto por Giorgi (1985, p. 10), o qual estabelece os passos
essenciais do método fenomenoldgico:

a) o pesquisador |é as descri¢des, a fim de obter o sentido geral do todo;

b) o pesquisador 1€ novamente o texto e transforma em linguagem da
ciéncia, com o objetivo especifico de descriminar as unidades de
significado, com o foco no fendmeno que esta sendo pesquisado;

C) o pesquisador expressa os insights contidos no todo das unidades de
significado que revelam o fendmeno sob consideragao;

d) o pesquisador reflete e sintetiza todas as unidades de significado,
transformadas em afirmacdes consistentes a respeito da experiéncia do
sujeito.

1 O sentido do todo

Nesta etapa, ocorre a simples leitura do texto, 0 que exige a habilidade de
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compreensao da linguagem do entrevistado. O pesquisador deve ler o texto tanto
quanto for necessario para obter a abrangéncia do todo. Discursos longos
necessitam de multiplas leituras. O sentido geral obtido ap6s as leituras nao é
interrogado ou explicito ainda, mas serve como fundamento para a préxima etapa da
descricdo das unidades de significado.

2. Descricao das unidades de significado com foco no fenémeno
pesquisado

As unidades de significado emergem como uma conseqléncia do processo
de andlise, as quais sao discriminadas espontaneamente, da forma como sao
percebidas a partir da descricdo do sujeito, levando-se em conta o objetivo a ser
alcancado na pesquisa.

As unidades de significado sdo numeradas. A unidade de significado é
assinalada, destacada diretamente no texto, ao realizar-se a leitura.

A selecao das unidades de significado esta relacionada aos valores do
pesquisador e pode ser modificada se o texto for lido por outro pesquisador. Nesse
momento, a linguagem do discurso ainda nao é modificada.

O método permite desvelar o sentido vivido, de inicio, espontaneamente,
depois, é necessario tentar analisar mais precisamente o significado de palavras-
chave. Essa etapa ndo é facil ao pesquisador, pois ele necessita articular o
significado preciso do tema pesquisado ao discurso expresso pelo sujeito. Entdo, o
pesquisador transforma a linguagem do sujeito em uma terminologia mais precisa,
que expresse, de maneira concreta, 0s conceitos que ele esta adotando no estudo e
que tenham significado. O que diferencia o método fenomenoldgico € o fato de ser
permitida uma espontaneidade disciplinada para o primeiro desvelamento das
unidades de significado ou suas categorias e, somente depois, com base na analise
subsequiente, explicita-se sua real esséncia.

De certa maneira, o procedimento aqui delineado é a propria pratica da
ciéncia, no contexto da descoberta, mais do que no contexto de verificacdo. Nada
pode ocupar o lugar da fase da descoberta, a ndo ser aquilo que é estritamente

verificado.
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As unidades de significado que sao constituidas por esse procedimento
tornam-se constituintes e ndo elementos. Um constituinte € uma parte determinada
do contexto. As unidades de significado ndo existem no texto como tal. Elas existem
somente em relagcdo a atitude e abstracdo do pesquisador. A descoberta delas
depende da perspectiva do pesquisador.

3. Transformacao das expressdoes do sujeito em linguagem do
pesquisador sobre o fenémeno pesquisado

Essa transformacao é necessaria, uma vez que as descricoes dos sujeitos,
que retratam as multiplas realidades serdo elucidadas de forma cientifica, a partir do
fendbmeno pesquisado, com profundidade para compreender os eventos. Utiliza-se o
sentido da linguagem comum, iluminado pela perspectiva fenomenologica.

4. Sintese das unidades de significado em uma afirmacao consistente

A Ultima etapa da analise significa, para o pesquisador, resumir e integrar
0s insights contidos nas unidades de significado, transformadas em uma descricao
consistente na estrutura do fendmeno pesquisado. Essa é a fase mais dificil, em que
0 pesquisador sintetiza, a partir das unidades de significado determinadas, a
compreensao da totalidade das expressdes dos sujeitos.

Para explicitar melhor os passos da analise, apresento-os na sequéncia.

6 A VISIBILIDADE DO CONTEUDO APREENDIDO

6.1 ANALISE ESTRUTURAL DAS DESCRICOES DOS SUJEITOS
ENFERMEIROS

Neste item, ao sintetizar as categorias identificadas pela analise
fenomenoldgica, identifico, numericamente, cada unidade de significado, ao mesmo
tempo em que demonstro a transcricdo das unidades de significado da linguagem
ingénua para a linguagem de pesquisadora. Esse exercicio permite que o

pesquisador obtenha a totalidade das expressdes e assim compreenda o que foi dito
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pelo sujeito da pesquisa. Para melhor clarificar esse processo, a seguir, exponho as
etapas da analise fenomenolégica percorridas para o desvelamento do significado
da experiéncia vivenciada.

Na primeira etapa da analise proposta por Giorgi (1985), o pesquisador |é
todas as descricoes, a fim de obter o sentido geral do todo; na segunda etapa, o
pesquisador 1&é novamente o texto e transforma-o em linguagem da ciéncia, com o
objetivo especifico de discriminar as unidades de significado com o foco no
fendbmeno que esta sendo pesquisado, como, por exemplo, o Discurso 1, organizado
na forma do Quadro 1, a seguir, o qual se refere aos depoimentos dos enfermeiros

extraido do Anexo IV — Discurso de 1 a 19).
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QUADRO 1 — SINTESE E UNIDADES DE SIGNIFICADO DO DISCURSO 1

Sintese das categorias identificadas do sujeito

Ordenacao da transcricao das unidades de
significado numeradas da linguagem ingénua
para a linguagem da pesquisadora

Discurso 1
1. Como vocé se percebe como enfermeiro
desenvolvendo as acoes de cuidado em UCP?

Na minha umdade eu vejo que tecnicamente os enfermeiros
se equiparam." A diferenca eu acho que é maior no
atend/mento humano, no cuidado direto com o paciente, no
tratar e isso se percebe também que é uma d/fereng;a de
personalidade ndo sé de aprendizado técnico,’ mas é o
psicoldgico, talvez a criagdo do enfermeiro que faz essa
diferenca.” Na equipe dentre os enfermeiros, dentre todos 0s
enfermeiros que nés somos, a gente vé a diferenga, ndo so
com relacdo ao restante da equipe.’ Talvez, a equipe técnica,
que esta mais junto com o paciente, tenha atitudes mais
humanizadas do que o proprio enfermeiro.®

Eu, como me autocriticando, gostar/a de fazer de forma mais
humana as coisas que eu fago hoje,” mas tem coisas que a
mstn‘u:gao me impede de fazer,® tem coisas que a convivéncia
com a propria familia me impedem, 9 porque vocé tem de ter o
teu lado técnico, e o lado que a gente tem de respaldo da
parte legal me impede de fazer.”’ Eu gostaria de fazer mais
pelos pacientes do que aquilo que eu faco hoje.”” A semana
que vem esta entrando na UTI a familia participante 24 horas.
Eu gostaria de ter feito isso para as familias ha muito mais
tempo, porque eu acho que é fundamental para a familia, pro
paciente e para o estar presente. Até pela minha vivéncia,
pelas COIsaS que eu vivi daqui para trds, sei que isso é
importante.”® Outra coisa é que eu gostaria de dedicar mais
tempo para pegar no bebé, ou tocar ou fazer as coisas com
mais tranqiilidade.”® A gente tem uma vida atropelada, tem
muita coisa para fazer, muito doente para atender, muita
patologia grave que ndo nos permitem tempo para fazer as
coisas com mais zelo e mais cuidado.™

Eu percebo o reconhecimento das pessoas, " eu reconhego a
diferenca que faz a presenca do profissional enfermeiro
dentro da unidade,’® e pr/nCIpa/mente pelo reconhecimento
dos médicos, porque a gente vé que as coisas andam bem,
quando o enfermeiro esta 1a, 0s, med/cos contam muito com a
gente e delegam muitas coisas.’

Entdo, eu vejo, na nossa unidade, principalmente que o
enfermeiro tem um pape/ bem importante, tem um
envolvimento bastante bom’®.

1. Alude a que o trabalho entre os enfermeiros
se equipara.

2. Expressa as diferencas no trabalho do
enfermeiro com enfoque na dimensao humana.

3. Percebe o trabalho do enfermeiro como
diferenciado pela personalidade do profissional.

4. Atribui a diferenga ao psicolégico, a forma de
criagdo do enfermeiro.

5. Admite ser diferente o trabalho do enfermeiro
perante a equipe.

6. Atribui a equipe técnica as atitudes mais
humanizadas.

7. Enfatiza a necessidade de realizar seu
trabalho de forma mais humana.

8. Percebe a influéncia da instituicdo como
impeditiva de algumas tarefas.

9. Admite a influéncia da familia na realizagao
de agdes profissionais

10. Alude aos aspectos técnico e legal da
profissdo como impeditivos para o exercicio
profissional.

11. Enfatiza a vontade de fazer mais do que faz
pelos clientes.

12. Reconhece a presenga da familia na UTI
como importante.

13. Refere o desejo de maior tempo para
dedicacéo ao cuidado direto com tranquilidade.

14. Expressa o excesso de atividades como
impedimento para desenvolver as agbes de
cuidado com mais zelo.

15. Admite o reconhecimento do seu trabalho
pelas pessoas.

16. Enfatiza a presenca do enfermeiro na UTI
como diferencial no cuidado.

17. Admite o bom desempenho profissional ao
reconhecimento médico e a sua presenga.

18. Visibiliza a importancia do trabalho e papel
do enfermeiro na unidade.
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Eu vejo que a gente conseguiu também fazer uma equ1pe
bastante segura nas coisas, no cuidado dentro da utr’
Entdo eu acho que elas [a equipe] conseguem fazer bem 0
servico, sem a presenga do enfermeiro™, mas, para o
médico, existe uma seguranga maior quando se esta o tempo
todo dentro da unidade. O mesmo acontece com a equipe.”’
Eu penso que, em todos os lugares, quando o enfermeiro
esta por perto, todos andam mais na linha®. Eu acho que,
para qualquer profissional, o reconheCImento é importante
Para mim, fundamentalmente, o ma/s importante € o
reconhecimento da familia do paC/ente E obvio que é
importante quando o medlco reconhece e quando a equipe
reconhece e se percebe’, mas o que me da mais satisfacdo
€ quando a familia do paC/ente percebe a tua forma de atuar
e de atuar junto aos outros profissionais, € o0 mais
/mportante ° Porém, isso [o reconhecimento] acontece com
as familias que passam mais tempo na UTI, pois elas até
sabem reconhecer a diferengca que existe dentro da equipe
de enfermagem, mas aqueles que passam pouco tempo n&o
fazem essa diferenciacdo. Para eles, € a equipe cuidando do
seu filho®. Eu acho que é importante eles saberem a
diferenca. Eu gosto quando eles percebem isso, e me da até
certo prazer quando eles percebem que a gente é enfermeiro
e ndo médico. Tem muitos pais que acabam chamando a
gente de doutora ou acham que a gente é médico ali dentro.
Eu gosto muito de saber, quando eles sabem essa
diferenca®. Porém, nem todos fazem essa distingdo, s6 os
pais esclarecidos, que a gente vé poucos na unidade, porque
a maioria é de origem humilde e simples e nem sabe que
existe uma graduagdo dentro da equipe, como enfermeiro,
técnico e auxiliar. Mas aqueles pais mais esclarecidos ja tém
conhecimento disso®®
De modo geral, aque/es que cuidam do filho s&o todos
enfermeiros. Como todos usam a mesma roupa, até o
médico, eles tém dificuldade de reconhecer, sé quando se
apresenta, na primeira visita, eles passam a diferencia-lo. S6
quando o enfermeiro se apresenta a eles, passam também a
reconhecé-lo melhor.*®

2. Quais os aspectos que indicam que o seu trabalho é
(in)visivel?

Eu creio que tudo que o enfermeiro faz é indicativo da sua
visibilidade. O enfermeiro, na verdade, fica mesmo nessa
supervisdo, nessa administragdo, tem de ver tudo, ndo é sé
na UTI°. Cada funciondrio cuida sé de dois doentes, mas o
enfermeiro cuida de 20 que estdo 1a, cuida do médico, cuida
da equipe, cuida da familia. Entdo, para o enfermeiro, falta
esse tempo de estar mais /unto, mais perto da parte humana
e assistencial da rotina®. Eu vejo dois pontos para as
enfermeiras em geral. O primeiro é uma questdo de
posicionamento de postura, de aprender a se colocar,
principalmente, diante do médico como uma pessoa de igual
competéncia, com as diferengas de graduacdo, mas com
competéncia para saber fazer aquilo que esta fazendo e
fazendo bem. Para isso, a enfermeira tem de realmente ter
capacidade, se ca ac:tar para poder ‘peitar’ os med/cos
porque ndo é faci. A outra coisa fundamental é a gente
escrever mais. Nao é habito, até por essa falta de tempo, a
gente acaba fazendo, fazendo, fazendo e escrevendo
pouco®

19. Atribui a seguranga da equipe para realizar o
cuidado a presenca do enfermeiro.

20. Percebe que a equipe tem bom desempenho
na auséncia do enfermeiro.

21. Reconhece que a presencga do enfermeiro na
unidade traz seguranca para o médico e a
equipe de enfermagem.

22. Enfatiza que a presenca do enfermeiro
colabora para o correto agir da equipe.

23. Admite como fundamental para o enfermeiro
o reconhecimento da familia do paciente.

24. Admite a importancia do reconhecimento do
trabalho do enfermeiro pelo médico e pela
equipe.

25. Expressa grande satisfagdo diante do
reconhecimento da familia do paciente de sua
forma de atuar.

26. Salienta que o reconhecimento é maior pelas
familias que permanecem mais tempo na UTI,
possibilitando a percepcdo da hierarquia entre
0s membros da equipe.

27. Estabelece a importancia e o prazer sentidos
quando a familia faz a diferenciagdo do
enfermeiro entre os demais membros da equipe.

28. Atribui aos pais mais cultos o
reconhecimento e a distincdo do papel do
enfermeiro.

29. Reconhece a dificuldade dos pais de
estabelecer a diferenca entre as categorias
profissionais dentro da equipe de enfermagem e
de saude.

30. Percebe que as agbes do enfermeiro lhe
atribuem visibilidade, apesar de estar centrada
na geréncia do cuidado de toda a UTI.

31. Admite o excesso de trabalho do enfermeiro
como impedimento para aliar o saber técnico e
humano do cuidar.

32. Estabelece como dimensbées da maior
visibilidade do papel do enfermeiro a postura, o
conhecimento, a competéncia para estabelecer
uma relacao de iguais.

33. Considera aspecto importante da visibilidade
profissional do enfermeiro a habilidade de
publicar os resultados de suas agdes.
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Mas ainda eu acho que precisa de postura diante das outras
equipes e diante dos pais, se colocar mesmo como uma
profissional, eu acho que é fundamental’*. Eu acho que é
justamente do fato de muitos enfermeiros serem mal
formados a subserviéncia, porque até entdo a gente
aprendeu a baixar a cabega para o médico®™. E muitas
enfermeiras sabem, mas ndo sabem se colocar diante
daquela situagdo. Entdo eu acho que seria isso®. Eu penso
também que o0s enfermeiros precisam estudar mais, se
graduar mais, aprender mais para também ter uma postura
diferente, com relagdo aos funcionarios, saber colocar a sua
posicdo como enfermeiros®’. Também, saber colocar o seu
lado humano, se igualar a eles [os médicos], no momento,
vocé é uma pessoa como todas as outras ali dentro da
unidade. Entdo, eu acho que é por esse lado™. Quando eu
falo de estudar mais, pode nao ser apenas fazer uma pos,
mas pode ser também a leitura pura e simples daguilo que
ele estd fazendo no momento, fazendo no dia-a-dia™. Porque
a gente ndo vé, é muito dificil vocé ver um enfermeiro
estudando aquilo que ele esta fazendo. Ele vai fazendo, vai
fazendo e acha que nao precisa mais. Na verdade, a gente
sabe que, quanto mais vocé ler, mais se aprimora, mais tem
;:apa%'dade para discutir o assunto, para se colocar e para
azer”.

3. A sua pratica tem repercussdao no agir dos demais
profissionais da equipe em UCP?

Eu penso que sim. Eu, dentro da minha formagdo, eu acho
que até como pessoa eu sempre Procurei e tenho este lado
mais humano mais desenvolvido.*’ Percebo na minha equipe
que todos seguem mais ou menos a mesma linha.*? Percebo
que, com as familias, a agente tem um retorno bom. Porque
desde que vocé se relaciona bem com a familia, vocé
consegue ter de volta o agradecimento deles, a
compreensdo, e é uma troca didria isso.” Eu vejo que
realmente a gente tem um relacionamento bom, tanto com o0s
médicos, guanto com os funciondrios, o0s pais e 0S
pacientes.** Falando como enfermeira da UTI, eu acho que a
gente tem uma grande facilidade de relacionamento com os
médicos, conseguimos um espago muito bom dentro da
unidade.” Mas como enfermeira, eu tenho, na verdade, um
relacionamento bom com todo o hospital. Eu percebo isso
quando eu fago plantdo no final de semana, ou mesmo
quando passo nas unidades, percebo que as pessoas se
reportam com mais facilidade, fica mais facil o
relacionamento, do que com algumas enfermeiras que sdo
mais novas.

atributo
do

34. Salienta a postura como
fundamental que sobressai diante
reconhecimento da equipe e da familia.

35. Comenta a subalternidade do enfermeiro ao
médico e a formagdo inadequada como
impedimentos a visibilidade do papel do
enfermeiro.

36. Relata a falta de agédo diante de alguma
situacao por nao saber se posicionar.

37. Aponta o saber cientifico e posicionamento
como atributos para a maior visibilidade.

38. Refere o carater de humanidade como forma
de igualar o trabalho do enfermeiro ao trabalho
médico.

39. Salienta a necessidade constante de
atualizagcdo do enfermeiro para a eficacia de
suas agobes cotidianas.

40. Estabelece a necessidade de aprimoramento
cientifico do enfermeiro para compreender sua
pratica distanciando-se do fazer técnico apenas.

41. Atribui ao humanismo bem desenvolvido de
seu agir como aspecto de repercussao sobre os
demais membros da equipe.

42. Percebe a equipe de enfermagem seguindo
o enfermeiro no desempenho humanizado do
cuidado.

43. Aponta o dialogo vivido com a familia como
indicador de retorno, agradecimento, troca e
compreensdo pelo trabalho realizado pelo
enfermeiro.

44. Enfatiza o relacionamento harmonioso entre
médicos, equipe de enfermagem, familia e
paciente.

45. Estabelece que o trabalho realizado na UTI
facilita o relacionamento com os médicos,
tornando o espacgo agradavel.

46. Salienta que o tempo de convivio na UTI
torna seu relacionamento com todas as pessoas
do hospital mais facil.

6.2 ESTRUTURA DE COMPREENSAO DAS DESCRICOES DOS ENFERMEIROS

A compreensao dos depoimentos do ser enfermeiro que atua em UCP

possibilita desvelar a significacdo expressa pela anélise, a qual permite delinear as

categorias convergentes a partir das unidades de significacdo. As unidades de
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significacdo emergem do proprio discurso, em que o sujeito fala e expressa sua
experiéncia.

Essa estrutura das unidades de significacao serve para todos os discursos,
no momento em que se realiza a terceira etapa da analise fenomenoldgica, em que
0 pesquisador expressa os insights contidos no todo das unidades de significado

que revelam o fenémeno sob consideragao.

QUADRO 2 - UNIDADES DE SIGNIFICAGAO E CATEGORIAS CONVERGENTES

Categorias convergentes na Unidades de significacao das descric6es dos

compreensao da pesquisadora sujeitos enfermeiros

O self do ser enfermeiro articulado ao | 1)Compreendendo os atributos pessoais como
vir-a-ser profissional padrao fundamental para o cuidado;
2) Compreendendo-se como pessoa que pode ir

além;

O ser enfermeiro profissional e as|3) Compreendendo o cuidado humano como
dimensdes do cuidado diante da sua|dimensdao que diferencia o trabalho do
pratica enfermeiro e lhe outorga visibilidade;

4) Compreendendo a dimensdo técnica no
desempenho profissional;

5) Compreendendo a inter-relagéao entre o saber
cientifico e responsabilidades como forma de
suplantar a subalternidade;

6) Compreendendo a temporalidade do ser
enfermeiro no desempenho profissional do

cuidado;

O ser enfermeiro na convivéncia| 7) Compreendendo o didlogo vivido na relagao
coletiva com os profissionais de| do ser enfermeiro com a equipe de salde;
salde, familia e instituicao 8) Compreendendo o reconhecimento do
trabalho do enfermeiro pelos demais
profissionais de saude e familia;

9) Compreendendo a relagdo do enfermeiro
com a instituicéo;

10) Compreendendo o humanismo profissional
do enfermeiro como aspecto de repercussao
sobre os demais membros da equipe, familia e

do paciente.
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6.2.1 Unidades de Significacao

Para processar a analise fenomenologica foi necessario percorrer todas as
etapas propostas por Giorgi (1985), em cada discurso apreendido. E importante
salientar que o préprio depoimento do sujeito desvela, expde, coloca a luz as
unidades de significacdo e as categorias convergentes. Portanto, estas surgem da
expressao dos sujeitos e ndo sao pré-determinadas. Para melhor clarificar ao leitor
explicito como exemplo de analise fenomenologica as unidades de significacao
apreendidas do Discurso 1.

1 Compreendendo os atributos pessoais como padrao fundamental
para o cuidado

Na concepcao do ser enfermeiro, os atributos pessoais, como as
caracteristicas da personalidade e a formagao familiar contribuem para o cuidado, e
percebe-se também que isso é uma diferenca de personalidade ndo s6 de
aprendizado técnico (US3). O ser enfermeiro considera que o cuidado humano
realizado esta ligado a dimensao expressiva, psicologica da pessoa que é, mas € o
psicoldgico, talvez, a criacdo do enfermeiro, que faz essa diferenca (US4).

2 Compreendendo-se como pessoa que pode ir além

O ser enfermeiro explicita que tem condicdes como pessoa de realizar
muito mais pelo ser cuidado, que pode ir além daquilo que a pratica cotidiana lhe
permite. Eu gostaria de fazer mais pelos pacientes do que aquilo que eu faco hoje
(US11). Considera importante para o cuidado a inser¢cao da familia na unidade
critica pediatrica, como pratica inovadora e expressa a vontade de ter implantado
essa modalidade ha muito mais tempo. Eu gostaria de ter feito isso para as familias
ha muito mais tempo, porque eu acho que é fundamental para a familia, pro paciente
e para o estar presente [...] (US12).

3 Compreendendo o cuidado humano como dimensao que
diferencia o trabalho do enfermeiro e lhe outorga a visibilidade

O ser enfermeiro expressa as diferencas no seu trabalho, com enfoque na
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dimensao humana, sua presencga torna-se um diferencial. Ele refere o carater de
humanidade como forma de equiparar o trabalho do enfermeiro ao dos demais
membros da equipe [...] eu reconheco a diferenca que faz a presenca do profissional
enfermeiro dentro da unidade (US16); [...] entdo eu vejo na nossa unidade,
principalmente que o enfermeiro tem um papel bem importante, tem um
envolvimento bastante bom (US18 — USs 2, 7, 16, 18, 38).

O ser enfermeiro percebe-se como uma pessoa que tem as mesmas
qualificagdes profissionais de qualquer membro da equipe no trabalho em unidades
criticas pediatricas.

4 Compreendendo a dimensao técnica no desempenho profissional

Ao referir-se ao desempenho técnico da equipe de enfermagem em
unidades criticas pediatricas, o discurso infere que o enfermeiro oferece segurancga
aos membros de sua equipe de trabalho, por manter uniformidade de agbes e
procedimentos entre os membros da equipe, pela competéncia técnica, pelo respeito
aos preceitos legais da profissdo. Essas dimensdes facilitam e capacitam a equipe a
desempenhar suas fungdes, mesmo na auséncia do enfermeiro na unidade.

Infere-se pelos depoimentos que a unidade entre os enfermeiros e a
capacitacao técnica sdo atributos percebidos pela equipe de enfermagem, o que
resulta em seguranca na execugao de acdes de alta complexidade. Inserido ainda
na dimensao técnica, o enfermeiro refere a geréncia do cuidado como atributo da
maior visibilidade, uma vez que seu agir esta ligado a um contexto amplo de
atuacao, pois administra e supervisiona a totalidade da UCP, nao se restringindo a
um leito ou a um cliente apenas. Na minha unidade, eu vejo que tecnicamente 0s
enfermeiros se equiparam (US1); Eu vejo que a gente conseguiu também fazer uma
equipe bastante segura nas coisas, no cuidado dentro da UTI (US19); Eu creio que
tudo o que o enfermeiro faz é indicativo de sua visibilidade. O enfermeiro, na
verdade, fica mesmo nessa supervisdo, nessa administracdo que tem de ver tudo,
ndo é so na UTI (USs 1 — Uss 10, 19, 20, 30).

5 Compreendendo a inter-relacao entre saber cientifico e
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responsabilidade como forma de suplantar a subalternidade

O suijeito atribui a subserviéncia do enfermeiro a formagao inadequada, em
que aprende a ser subalterno ao profissional médico, a ndo se posicionar em
determinadas situacdes, mesmo sabendo o que deveria ser e fazer. O ser
enfermeiro considera que, para adotar uma postura diferenciada na equipe,
necessita aprofundar o conhecimento cientifico, adotar um comportamento que
facilite o relacionamento interpessoal entre os membros de sua equipe e entre os
colegas enfermeiros.

A atualizacado exigida nao se restringe a cursos de pés-graduacao, mas a
atualizacao permanente, tendo como elementos motivadores as situagdes de salude-
doenca vivenciadas no cotidiano de sua pratica. A falta de motivagao para estudar é
referida como consequéncia da rotinizacao das acdes. O discurso reconhece que 0
conhecimento empodera o enfermeiro, facilitando suas expressbes e seu
posicionamento, bem como aprimora sua pratica. Eu acho que é justamente do fato
de muitos enfermeiros serem mal formados a subserviéncia, porque, até entdo, a
gente aprendeu a baixar a cabeca para o médico (US35); Eu penso também que os
enfermeiros precisam estudar mais, se graduar mais, aprender mais para também
ter uma postura diferente com relacdo aos funcionarios, também saber colocar a sua
posicao como enfermeiros (US37 — USs 33, 35, 36, 37, 39, 40).

6 Compreendendo a temporalidade do ser enfermeiro no
desempenho profissional do cuidado

Os depoimentos dos enfermeiros apontam que a temporalidade, como
tempo linear, torna-se escassa para efetivar a relacdo dialégica e afetiva entre
enfermeiro e cliente no desempenho de suas acdes de cuidar. Por ser local de
cuidados intensivos, a complexidade de cada cliente exige do enfermeiro atencéo e
dedicacao em tempo integral aos procedimentos técnicos, fazendo com que lhe falte
tempo para o cuidado humanizado entre EU e TU.

A rotina cria obstaculos ao cuidado como dimensao abrangente de estar-

com, para ser-mais, pois ocupa o ser enfermeiro em seu tempo de cuidado. O
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namero de clientes sob o olhar do enfermeiro engloba a totalidade deles, envolvendo
ainda a equipe, familia, o médico, atribuicdes que tornam o seu tempo deficitario
para estar mais préximo, cuidar de forma humana. A gente tem uma vida atropelada,
tem muita coisa para fazer, muito doente para atender, muita patologia grave que
nao nos permitem tempo para fazer as coisas com mais zelo e mais cuidado (US14
— USs13, 14, 31).

7 Compreendendo o dialogo vivido na relacao do ser enfermeiro
com a equipe de saude

O enfermeiro expde que ha diferenca na forma de ser e agir entre os
proprios enfermeiros, entre o enfermeiro e a equipe de saude, deixando transparecer

essa caracteristica ou modo de ser. Considera a proximidade com o cliente o

-

atributo mais importante para viabilizar as condutas humanizadas, o qual
conseguido com maior facilidade pelos técnicos em enfermagem.

Salienta, ainda, que a postura, o posicionamento, o saber cientifico e a
habilidade técnica sao facilitadores do dialogo e da inter-relagéo entre enfermeiro e
equipe. Enfatiza a facilidade de relacionamento do enfermeiro com o médico na
UCP, porém, percebe que esse relacionamento € visivel em toda a instituicao onde
atua. Falando como enfermeira da UTI, eu acho que a gente tem uma grande
facilidade de relacionamento com os médicos, conseguimos um espagco muito bom
dentro da unidade. Mas, como enfermeira, eu tenho na verdade, um relacionamento
bom com todo o hospital. Eu percebo isso quando eu faco plantdo no final de
semana ou mesmo quando passo nas unidades, percebo que as pessoas se
reportam com mais facilidade, fica mais facil o relacionamento, do que com algumas
enfermeiras que sao mais novas (US46 — USs 5, 6, 32, 45, 46).

8 Compreendendo o reconhecimento do trabalho do enfermeiro
pelos demais profissionais de saude e familia

O enfermeiro percebe o reconhecimento advindo dos profissionais

médicos, assim como aquele dos parentes e dos demais membros da equipe, como
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resposta a sua presenca constante, na unidade. O fato de poderem contar sempre
com o enfermeiro traz seguranca e confiabilidade a todos. Contudo, ser reconhecido,
especialmente pela familia do cliente é gratificante, porque manifesta que a forma de
cuidar do enfermeiro, diante de outros integrantes da equipe, apresenta-se de forma
diferenciada e perceptivel.

Esclarece, também, que, por falta de conhecimento, muitos pais nao
conseguem diferenciar o enfermeiro na equipe multiprofissional e nem distinguir que
na enfermagem existem profissionais de niveis diversos. Para eles, todos os
profissionais que cuidam sdo chamados de enfermeiros. Muitas vezes, tal equivoco
somente é desfeito com a apresentacao formal do enfermeiro a familia ou com a
mudanca de postura do enfermeiro diante deles e dos outros componentes da
equipe multiprofissional da unidade. Eu acho que, para qualquer profissional, o
reconhecimento é importante. Para mim, fundamentalmente, o mais importante é o
reconhecimento da familia do paciente (US24).

De modo geral, aqueles que cuidam do filho sao todos enfermeiros. Como
todos usam a mesma roupa na unidade, até o médico, eles tém dificuldade de
distingui-los. Porém, quando o enfermeiro se apresenta na primeira visita, eles
passam a diferencia-lo. Quando o enfermeiro apresenta-se e eles, passam também
a reconhecé-lo melhor (US29). Mas, ainda, eu acho que precisa de postura diante
das outras equipes e diante dos pais mesmo, se colocar como um profissional, eu
acho que é fundamental. (US34 — USs12, 15, 17, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
34).

9 Compreendendo a relacao do enfermeiro com a instituicao

O entrevistado refere que, em seu agir diario, no gerenciamento das acdes
de cuidar, encontra limitagdbes impostas pela instituicio e pela familia,
especialmente, quando eles impedem-no de tomar todas as iniciativas que deseja,
para o bom andamento da unidade. Reconhece, ainda, que a manutencdo de

um adequado relacionamento com a familia do cliente traz, por parte deles, o
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agradecimento e a compreensao pelas atitudes tomadas frente ao cuidado do
doente e a satisfacao de suas necessidades, pelo enfermeiro. [...] porque, desde que
vocé se relaciona bem com a familia, vocé consegue ter de volta o agradecimento
deles, a compreensdo, e é uma troca diaria isso (US43 — USs8, 9, 43).

10 Compreendendo o humanismo profissional do enfermeiro como
aspecto de repercussao sobre os demais membros da equipe, familia e do
paciente

O enfermeiro reconhece que tem o maior espaco nas relagdes que
ocorrem na unidade e que o fato de primar por relacionamentos humanizados faz
com que a interacdo entre ele e pacientes, familia e médicos seja positiva,
motivando, inclusive, a equipe para seguir 0 mesmo comportamento. Eu vejo que
realmente a gente tem um relacionamento bom, tanto com os médicos quanto com
0s funcionarios, os pais e os pacientes (US44); Percebo, na minha equipe, que
fodos seguem mais ou menos a mesma linha do humanismo (US42 — USs41, 42,

44).

6.3 SINTESE DAS CATEGORIAS CONVERGENTES DOS ENFERMEIROS

Para realizar a sintese das categorias convergentes, utilizo a quarta etapa
do processo de analise fenomenoldgica proposta por Giorgi (1985), em que o
pesquisador reflete sobre todas as unidades de significado e sintetiza-as,
transformando-as em afirmacdes consistentes, a respeito da experiéncia do sujeito.

Nesta etapa inicio a analise seguindo as mesmas unidades de significacao
explicitadas no Discurso 1, porém, agora, reunindo as falas de todos os discursos
apreendidos e realizando o dialogo com o referencial teérico adotado de Paterson e
Zderad, bem como com os demais autores que abordam a tematica.

As categorias convergentes enfocam aquilo que o discurso aponta como
esséncia do fenbmeno analisado, demonstrando a totalidade daquilo que se

pretende analisar. Denotam o primeiro olhar do pesquisador sobre os discursos. A
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partir das categorias convergentes e leitura minuciosa dos depoimentos é possivel
destacar as unidades de significacdo que desvelam o dito. Estas unidades de
significacdo somente sdo desveladas através de leitura e releitura dos discursos
buscando trazer a luz aquilo que realmente o sujeitos expressam.

A partir dessa reflexao, é possivel compreender os significados expressos
pelos sujeitos deste estudo, para chegar a interpretacéo, considerando-se a questao
norteadora: ‘Qual a percepg¢ao da equipe de saude sobre a (in)visibilidade do ser
enfermeiro em sua pratica de cuidar?’

1 Compreendendo os atributos pessoais como importantes para o
cuidado

O ser enfermeiro, ao desempenhar as acdes de cuidado, utiliza suas
potencialidades pessoais, que fazem parte de seu existir, de ser ontologico, que esta
intimamente relacionado ao ser profissional. Sao vivéncias indissociaveis, que
acontecem entre o self e 0 ser enfermeiro.

O ser tem caracteristicas préprias, as quais sdo moldadas desde o
nascimento, mediante convivio familiar, relagcdes sociais e pelos aspectos que
permeiam a formacdo da personalidade, como se cada individuo tivesse a sua
marca, o seu referencial, que é distinto e singular, diante da multidimensionalidade
das relacoes.

Ser alegre, responsavel, comprometido, viver em harmonia familiar, ser
bondoso e competente tornam-se atributos essenciais do ser pessoa que cuida. O
modo préprio de ser de cada um repercute no modo de cuidar, que nao se

estabelece dissociado do ser, como se percebe nos discursos. (D1, D6, D7).

Mas é o psicologico, talvez a criagéo do enfermeiro que faz esta diferenga. (D1)

Cada plantdo é um cuidado, € uma coisa diferente, e isso mexe com o meu ser pessoa.
Mexe no emocional, psicolégico, pois ninguém consegue ser totalmente frio diante das
coisas. (D6)

[...] por isso, como pessoa, me sinto responsavel. Me torno responsavel conhecendo a
equipe e o paciente. (D6)
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Eu tenho uma familia maravilhosa que me apéia em tudo o que eu preciso. Em todas as
fases da minha vida em que eu precisei, sempre tive o apoio deles. N6s somos muito
unidos, somos seis e nunca tivemos brigas. (D7)

Eu sou bastante alegre também. (D7)

Quanto a mim, acho também que tenho um bom cora¢do. Compreendo bem as pessoas,
sou um pouquinho chata também. (D7)

Paterson e Zderad (1979), ao se referirem as potencialidades humanas do
enfermeiro, salientam que, na transacédo ocorrida entre os profissionais, cliente,
familia e equipe, estdo presentes todos os potenciais e as limitacdes de cada
participante. Assim, a frustracdo, a reserva, agressividade, impaciéncia, pena, o
sofrimento, a alegria, confianga, acolhida e esperanga permeiam o ambiente e a vida
do enfermeiro. Em outras palavras, “sendo uma convivéncia entre humanos, seu
conteldo inclui todas as respostas humanas, tanto daquele que necessita como
daquele que o ajuda em um dado momento” (p.31).

2 Compreendendo-se como pessoa que pode ir além

A percepgao do ser enfermeiro como pessoa que pode ir além se evidencia
quando o sujeito expressa que necessita do constante aprimoramento cientifico, da
reciclagem, de buscar estar sempre melhor, de estudar mais para efetivar o cuidado
e torna-lo visivel. Expde ele que a falta de registros das a¢des executadas torna o
agir profissional do enfermeiro invisivel. Ressente-se de apenas atuar na execugao
das técnicas, o que gera angustia, insatisfacdo e frustracdo. Admite que, na
convivéncia com a equipe, percebe-se como um ser que necessita também admitir
suas falhas, bem como que é gratificante receber validagcdo com relagdo as acdes

que executa, isso 0 ajuda a crescer como pessoa. (D2, D5, D6, D7)
E, as vezes, ele [0 enfermeiro] ndo é valorizado, até mesmo por nds [enfermeiros], por ndo

anotar muitas coisas que a gente faz. Entao, vocé faz, faz, mas como ndo anota, fica
invisivel no seu trabalho. (D2)

A evolugdo na area da saude é muito rapida. A cada trés meses, em média, muda alguma
coisa. Entdo, o enfermeiro deve estar se reciclando sempre. (D5)

A gente tenta levar, mas esse [falta de reciclagem] é um fator que gera angustia,
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insatisfacao, frustragdo. E o mesmo que n&o estar realizado no seu todo. (D6)

Eu gosto, porque, a cada dia que a gente escuta algo [acdo], ndo em relagdo aos
pacientes, porque isso a gente procura fazer bem, mas em relagédo a algo que eu fiz que
pode até nao ser bom, eu reflito, e isso me ajuda a melhorar, pois eu penso que poderia
ter dito ou feito diferente, e isso me ajuda a crescer. (D7)

Eu acho que eu preciso estudar mais. No s6 eu. Eu acho que todos precisamos estudar
um pouco mais. (D7)

Ao fazer referéncia ao espaco de atuacdo do enfermeiro, como local de
aprimoramento pratico e cientifico, Paterson e Zderad (1979, p.75) dizem que a
capacidade de se relacionar com 0s outros e com pensadores, para conhecer, para
investigar e dar sentido ao que se deseja desvendar, propicia o enriguecimento
constante do ser enfermeiro como um “espago que conhece”.

No pensamento de Mayeroff (1971), para cuidar de alguém, o enfermeiro
nao pode se basear apenas em boas intengdes e estima pelo cliente. Para cuidar
bem, o autor preconiza que € preciso conhecer o outro e entender suas
necessidades de cuidado, ser capaz de |he dar respostas adequadas. E preciso,
portanto, ter conhecimento geral e especifico suficiente, saber aplica-los
corretamente, tendo em vista seus poderes e limites. Para o exercicio do cuidado,
faz-se necessario o conhecimento explicito e o implicito, isto €, saber o que fazer e
como fazer para responder as expectativas do cliente e de sua familia.

E possivel apreender que o enfermeiro expressa sua insatisfacdo ao
dedicar-se ao desempenho em detrimento do cuidado auténtico. O ser enfermeiro
percebe-se como profissional que pode ir além, pois alia a essa intengcdo o
aprimoramento continuo, bem como a necessaria validagdo de suas agdes. E
importante ressaltar que a sistematizagdo do processo de cuidar, cumprindo todas
as etapas, ndo é realizada, o que lhe confere invisibilidade. Conhecer parte do
cliente e prescrever parte das acées demonstra atitude descompromissada com sua
funcdo e sua responsabilidade ética, pois ele obtém resultados parcelares. As

anotacdes fazem parte do processo de cuidar e, ao deixar de executa-las, o
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enfermeiro n&o prioriza o cuidado, pois prefere apenas agir, sem planejamento.

Reconhecer de forma critica a sua pratica, perceber suas lacunas é, antes
de tudo, um processo que deve ser exercitado e possibilitado, como eixo norteador
para efetivar um cuidado de qualidade trazendo visibilidade ao profissional
enfermeiro.

3 Compreendendo o cuidado humano como dimensao que
diferencia o trabalho do enfermeiro e lhe outorga a visibilidade

O ser enfermeiro revela a sua concep¢ao quanto ao cuidado humano que o
diferencia na execucao do cuidado e percebe a presenca do enfermeiro como algo
visivel, pois o cliente € melhor atendido. E importante salientar que as expressdes
dos enfermeiros revelam que o cuidado de enfermagem sob a 6tica dos demais
profissionais de saude restringe-se ao fazer técnico, desconsiderando os aspectos
de toque e dialogo que o enfermeiro inclui em suas acbes de cuidar. A efetivacao
das acbes de cuidado € o indicador da visibilidade para o ser enfermeiro, pois
ressalta que ele necessita da agao pratica para perceber-se fazendo a enfermagem,
o que lhe confere satisfagéo e gratificacdo. Sob o olhar do enfermeiro, é essencial a
profissao distanciar-se das acdes apenas burocraticas e aproximar-se do cuidado, o
que resulta em visibilidade, cuidado concreto, acao, atitude e postura que tem sido

desconsiderado pelos enfermeiros. (D2, D3, D4, D6, D7)

Eu vejo que, para o enfermeiro, falta o cuidado ao paciente, pois ele se envolve com
questdes burocraticas. (D2)

Com o enfermeiro, o paciente & também melhor atendido. (D3)

Existem alguns enfermeiros que ndo séo visiveis e a gente até sente falta deles, porque
essa visibilidade precisa existir. (D4)

O cuidar do enfermeiro é muito visivel dentro da UTI. Quando ele ndo cuida, se percebe
que ndo esté sendo cuidado. (D4)

Para mim, sobra o cuidado. E uma coisa que eu posso fazer bem: prestar assisténcia
mesmo, por a mao na massa. Eu gosto disso. (D6)

Quanto ao cuidado, eu sinto que é satisfatorio e gratificante, quando vejo que as criangas
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melhoram e também vejo os pais satisfeitos. (D7)

Erdmann (1998, p. 64), enfatiza que, para a construcédo do processo de ser
e viver bem, o cuidado é fundamental, “porque acontece nos seres, a partir deles,
para eles e através deles, coexistindo na natureza e por onde suas estruturas
podem ser pensadas, pois encontra-se na estrutura da organizacdo da vida dos
seres, nos seus varios dominios, biolégicos, antropolégicos, psicoldgicos,
sociolégicos e outros”. Espirito Santo, Escudeiro e Chagas Filho (2000, p. 26)
explicitam que o cuidado “é funcdo e atribuicdo que envolve comportamentos,
atitudes e valores que sao incorporados em um processo continuo de construcao e
reconstrucao’.

Segundo Waldow (1998), os clientes ndao desejam receber apenas
cuidados carinhosos e afaveis, mas também técnicos, seguros e eficientes. Nesse

sentido, expressa-se a autora:

Para que o cuidado realmente ocorra na sua plenitude, a cuidadora deve expressar
conhecimento e experiéncia na performance das atividades técnicas. A isso devem-se
conjugar expressdes de interesse, consideracao, respeito e sensibilidade, demonstradas
por palavras, tom de voz, postura, gestos e toques. Essa é a verdadeira expressao da arte
e da ciéncia do cuidado: a conjugacdo do conhecimento, das habilidades manuais, da
intuicdo, da experiéncia e da expressao da sensibilidade (p. 143-144).

Cuidar de forma humana diferencia o enfermeiro dos demais profissionais
no contexto de UCP, pelos resultados da atencdo de qualidade dedicada aos
clientes.

E possivel apreender que o desempenho profissional do enfermeiro é
percebido pelos membros da equipe de saude como sendo centrado na técnica,
uma vez que o toque e o dialogo ndo sao indicativos de cuidado.

O proprio enfermeiro considera que sua visibilidade esta relacionada
diretamente ao desempenho das acdes técnicas. Assim, o circulo vicioso instala-se,
ele faz a técnica para obter visibilidade e ela da-lhe satisfagdo, e assim permanece.

Mezzomo, citado por Puggina (2004, p. 22), afirma que “os pacientes, em sua

maioria, nao sabem avaliar se, ao fazer um curativo ou realizar outros
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procedimentos, o profissional de enfermagem estd4 aplicando técnicas corretas;
todavia, qualquer pessoa mesmo analfabeta, percebe a maneira humana ou néao
com que esta sendo cuidada”.

Assim, é fundamental incluir a competéncia sem dispensar as dimensodes
expressivas do cuidado. Perpetuar um comportamento inadequado e segmentado
nao garante a visibilidade do enfermeiro e muito menos a sua humanidade.

4) Compreendendo a dimensao técnica no desempenho profissional

E possivel apreender que o ser enfermeiro atribui ao desempenho do
cuidado a sua visibilidade frente a equipe de saude. O enfermeiro necessita estar
proximo ao cliente, conhecendo as reacdes, acompanhando a evolucao,
supervisionando, coordenando e reciclando sua equipe. A percepcdo do ser
enfermeiro quanto a sua visibilidade esta inter-relacionada as acdes técnicas, pois,
ao se antecipar para obter resolubilidade, seu agir torna-se invisivel. O enfermeiro
quando atua, faz a diferenca no ambiente de trabalho, pois a sua dedicacdo ao
cuidado é o foco das suas atividades, as quais devem ser humanizadas e nao

apenas atreladas a prescricdo médica. (D1, D4, D6)

Eu vejo que a gente conseguiu também fazer uma equipe bastante segura nas coisas, no
cuidado dentro da UTI. (D1)

Quando atua, faz a diferenga, tem espago, mas néo é ocupado. (D4)

Se uma crianga esta bem cuidada é porque alguém esta por tras disso, coordenando as
atividades, fazendo treinamentos, reciclando a equipe. (D4)

Ele, o cuidado, deve ser o foco de todas as atividades do enfermeiro e de sua equipe. Nao
adianta vocé ter uma prescri¢do e evolugao de enfermagem linda e maravilhosa, mas que
nao condiz depois com a realidade do dia, aquilo foi algo apenas de papel. (D4)

Me sinto mais visivel atendendo, no meu dia-a-dia, estando ali para atender e saber dar
uma resposta positiva para mim e para eles. (D6)

Leopardi (1997, p. 66) diz que o cuidado diferencia-se de outras formas de
cuidar, justamente por “ser um ato com intengao terapéutica. Assim, o cuidado de

enfermagem, além de exigir alta competéncia técnica, exige compromisso ético dos
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agentes”.

Ja Crossetti, Arruda, Waldow (1998, p. 158) ressaltam que “em toda
situacao de cuidado ndo se pode negar a importdncia do conhecimento técnico-
cientifico, que, pautado numa estrutura tedrica, orienta todo um fazer que expressa a
base cientifica da enfermagem”.

Waldow (1998, p. 146-147) diz que, se o cuidado é realmente importante,
ele deve ser reconhecido por toda a equipe, mas a enfermagem, “pelo maior contato
com a clientela e por ser formalmente educada para o cuidar profissional, tem a
responsabilidade e iniciativa de pratica-lo, de promové-lo e de torna-lo visivel”.

Para o ser enfermeiro, a visibilidade do cuidado esta relacionada ao seu
modo de cuidar, ao desempenho habilidoso das a¢des, ao mesmo tempo em que ele
necessita da proximidade ao cliente, percebendo, reconhecendo, supervisionando e
coordenando suas necessidades.

E possivel observar a trama da objetividade e da subjetividade no dialogo
do cuidado, pois o ser enfermeiro sente-se visivel fazendo, mas percebe que o
cuidar oferece uma acao integralizadora, completa e isso faz a diferenca.

5 Compreendendo a inter-relacao entre saber cientifico e
responsabilidade como forma de suplantar a subalternidade

O ser enfermeiro atribui a subserviéncia a formagdo profissional
inadequada e a falta de estudos. O conhecimento é reconhecido como fator de
empoderamento que facilita suas expressdes e sua comunicagdo com a equipe. Ele
explicita que as agdes de enfermagem voltadas para o cuidar ndo se restringem a
execucao da prescricao. Os discursos dos enfermeiros apontam que a visibilidade
esta relacionada ao cuidado direto ao cliente, pois os resultados alcangados indicam
a qualidade de suas acoes e esse agir é reconhecido pela equipe de saude. (D1, D2,

D4)

Eu acho que é justamente do fato de muitos enfermeiros serem mal formados a
subserviéncia, porque até entdo a gente aprendeu a baixar a cabega para o médico. (D1)

Mesmo que a gente faga toda aquela coisa do exame fisico, a prescricao, a gente nao faz
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os cuidados em si, ali, voltados para a enfermagem. A gente se volta mais para o cuidado
médico. (D2)

Para o enfermeiro ter mais autonomia, ele precisa estudar muito para saber do que vocé
esta falando, ter base para estar discutindo e também saber fazer. (D2)

O enfermeiro sabe da importancia de ser visivel, de a assisténcia ser visivel, de estar
atuando, mas nao se percebe atuando realmente. (D4)

O nao cuidar é, para mim, fator de invisibilidade, porque a qualidade vai piorando e o
resultado disso se percebe depois no paciente. (D4)

Souza (2000, p. 92) diz que o poder que emerge da relacdo enfermeiro-
cliente, em que o primeiro ndo pensa subjugar o segundo, mas permitir que ele seja
cliente cidadao, favorece a construcao da proépria realidade profissional. A autora

entende que o0s instrumentos dessa construcdo podem ser, dentre outros, “o
conhecimento, a competéncia técnica, a cooperacdao entre seus membros e uma
visdo social de seu saber”.

Lima e Pereira (2003, p. 50), numa pesquisa que realizaram com
enfermeiros sobre o processo de decisdo, concluem que os enfermeiros “tem
consciéncia de que sua decisdo € subsidiada por conhecimento cientifico,
capacidade de trabalhar em equipe e capacidade de discernir qual é o seu papel’”.

Crossetti, Arruda, Waldow (1998, p. 159) ressaltam que, ao enfermeiro, “é
essencial o dominio do conhecimento técnico-cientifico, para o desempenho seguro
e competente de seu saber. Ato visivel facil de ser identificado e conseqlientemente
de ser quantificado, ao contrario de qualquer outra acao expressiva dificil de ser
notada quando presente, contudo evidente quando ausente”.

Angelo (1994, p. 13) diz que educadores ao redor do mundo vém, por meio
do ensino, tentando ultrapassar as condi¢des que restringem o poder do enfermeiro.
A autora afirma que “o exercicio da autonomia e autodeterminagéo do enfermeiro se
da quando ele domina o conhecimento em seu campo, quando cria conhecimento

sobre sua pratica e quando usa o conhecimento de maneira apropriada no cuidado

de saude”.
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6 Compreendendo a temporalidade do ser enfermeiro no
desempenho profissional do cuidado

Compreende-se que o ser enfermeiro, por ter um olhar para o todo da
unidade, percebe a falta de tempo para dedicar-se de modo integral a todos os
clientes, como algo preocupante.

Salienta o enfermeiro pesquisado que dispor de tempo é fundamental para
a concretizacdo das agdes de cuidado. A rotina das demandas que circundam o
cotidiano da complexidade do cuidado em unidades criticas pediatricas impede-o de
realizar o estar-com numa dimensao mais abrangente, pois ocupa o ser enfermeiro

em seu tempo de cuidado (D1, D2).

A gente tem uma vida atropelada, tem muita coisa para fazer, muito doente para atender,
muita patologia grave, que nao nos permitem tempo para fazer as coisas com mais zelo e
mais cuidado. (D1)

[...] pois o0 tempo que a gente tem é restrito e, na hora da emergéncia, vocé nédo pode ir 1a
e dizer: Olha, vou fazer isso, vou fazer aquilo. Vocé faz. (D2)

Falta tempo para se dedicar ao doente, 0 que gera uma certa insatisfacdo por nao
conseguir isso. (D2)

Backes et al (2003), citando Pires, dizem que, por falta de tempo, muitas
vezes, relacionado a defasagem de recursos humanos ou materiais, o cuidado de
enfermagem, que deveria ser mais abrangente junto ao paciente, torna-se
abreviado. Contudo, “a responsabilidade pelo cuidado direto ao paciente é da
enfermagem que, por isso, sofre a pressdo da cobranca por parte dos médicos,
pacientes, familiares e administracao” (p. 409).

Paterson e Zderad (1979, p.65) referem que os enfermeiros expressam
com freqiiéncia a opinido de que nao tém suficiente tempo para prestar os cuidados
que gostariam de oferecer aos clientes, pelo fato de serem muito chamados em seu
horario de trabalho, e de nem poderem responder aqueles que lhes dizem: “Vocé
dispde de um momento?”.

A administracdo do tempo do enfermeiro € uma forma de cuidar, pois ele
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necessita tomar consciéncia e distinguir as agdes prioritarias, urgentes e
importantes. ‘Prioridade’ € uma qualidade do que ou de quem é o primeiro, ao passo
que ‘urgente’ é algo que deve ser feito com rapidez e ‘importante’ é algo que merece
consideracao, apreco. A partir dessa abordagem, Puggina (2004, p. 20) enfatiza que
“‘quando essas trés coisas se tornam claras em nossa vida, € muito mais facil
administrar o tempo. Pensar, avaliar o valor que certas pessoas, atitudes e metas
tém em nossa vida nos torna mais conscientes do que estamos fazendo com o
NOSSO precioso tempo”.

A complexidade do cuidado em UCP conduz o enfermeiro a conviver
constantemente com a pressao do tempo, o qual é referido como escasso, restrito,
para a execucao do cuidado na integralidade.

Cabe ao enfermeiro utilizar-se do pensamento critico, o qual exige
sistematizacao, organizagao e reflexdao sobre sua pratica e, assim, auxilia a priorizar
0 processo de cuidar, em que o estar-com, olhar, ouvir e tocar tornam-se aliados
importantes na utilizacdo do tempo.

Para Paterson e Zderad (1979), o cuidado envolve o tempo cronolégico e o
vivido, em que um influencia o outro. Os minutos e as horas cronolégicas sao vividos
de modo diferente por cada um, dadas as diferentes formas de ser na situacéo
compartilhada.

O dialogo do enfermeiro desenvolve-se no tempo cronoldgico, porém, tanto
o enfermeiro como o cliente vivem-no sob a 6tica do seu préprio tempo interior. E
necessaria a sincronia nos tempos de cada ser, em que o enfermeiro adapta o seu
ritmo ao ritmo do cliente no momento do cuidado.

7 Compreendendo o dialogo vivido na relacao do ser enfermeiro
com a equipe de saude

Sob o olhar do ser enfermeiro, o didlogo que acontece com a equipe ajuda
na organizacdo das atividades, assim como ajuda nas condigbes favoraveis de
antecipar o cuidado, preparando-o para receber os clientes, quando ocorrem as

altas e, a0 mesmo tempo, novas internagédes.
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O fato de trabalhar com equipes exige que ele saiba dialogar com cada um,
para obter o melhor de todos. Relata que a amizade e a transacéao intersubjetiva sao
dimensdes importantes para a efetivacao do cuidado.

A presenca da familia com o cliente coloca o enfermeiro em situagao de
didlogo, para que a propria familia seja instrumento colaborador no cuidado, e nao
apenas alguém que esta ali ocupando um espaco. No cenario das unidades criticas
pediatricas, o médico muda muito de horario, fato que exige maior sintonia, uma vez

que quem mais permanece na unidade é o enfermeiro (D1, D3, D4, D6, D7).

Mas, como enfermeira, eu tenho na verdade um relacionamento bom com todo hospital.
Eu percebo isso, quando eu fago plantao no final de semana ou mesmo quando passo nas
unidades, percebo que as pessoas se reportam com mais facilidade, fica mais facil o
relacionamento, do que com algumas enfermeiras que sdo mais novas. (D1)

Ele é quem organiza a unidade e da as coordenadas do trabalho para a equipe. (D3)

Saber quem vai entrar, sair... E importante que o enfermeiro opine e também se prepare e
prepare a equipe para receber outro doente, com antecedéncia. (D4)

Os turnos também devem ter uma continuidade e nem sempre tém. E dificil uma equipe
que esteja totalmente inteirada, onde todo mundo se goste. Entdo, sempre tem algumas
coisas que ndo dao certo, mas a gente procura continuar o trabalho. (D6)

[...] porque, além de a gente tratar do paciente, a gente convive com uma equipe grande e
tem de saber conversar com um por um, porque nem todos séo iguais. (D7)

Tem pessoas com que vocé conversa de uma maneira e ela vai levar [entender] de outra,
entdo tem que conhecer bem a pessoa, para depois emitir uma opinido a respeito. (D7)

Paterson e Zderad (1979), consideram a enfermagem em si mesma uma
forma particular de didlogo humano. Elas explicam que as transacoes intersubjetivas
experimentadas pelos enfermeiros e clientes no dia-a-dia do mundo da saude sao
didlogos, pois a enfermagem é um modo dialogal de ser em uma situacao
intersubjetiva.

A compreensdo do didlogo entre os componentes da equipe para a
efetivacao do cuidado pressupde a humanizacao e a consideragao a esséncia do ser

e o respeito a individualidade que verdadeiramente legitime o humano das pessoas
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envolvidas. A equipe que dialoga facilita que a pessoa vulnerabilizada pela doenca
enfrente de forma positiva os seus desafios.

O cuidar humanizado implica a capacidade de perceber, na diversidade de
cada ser, o significado de seu proprio modo de ser, no compartilhar experiéncias e
vivéncias com a equipe e cliente. Assim, como pontuam Pessini e Bertachini (2004,
p. 3), “cada encontro entre profissional agente de atendimento humanizado e o
paciente reveste-se de uma tomada de consciéncia quanto aos valores e principios
norteadores de suas a¢des, num contexto relacional”.

A relacao do enfermeiro com a equipe exige sensibilidade, criando vinculos
por meio da relacao dialégica, a qual é construida pela confianca no encontro da
competéncia e consciéncia de responsabilidade ética. A vida humana é relacional e
decorrente de experiéncias e vivéncias com 0 outro, uma vez que 0 encontro exige
olhar as diferencas, a universabilidade e a diversidade do ser humano. E nessa
dimensao relacional que se estabelece o dialogo profissional para o cuidado,
aspecto apontado como de referéncia, tendo as pessoas como sujeitos da agao.

Nesse sentido, Bettinelli, Waskievicz e Erdmann (2004, p. 91) enfatizam

que,

[...] as pessoas deixam de ser o centro das atengdes, com facilidades transformadas em
objeto do cuidado e fonte de lucro, perdendo sua identidade pessoal e, ficando
dependentes e passivas, a espera do poder cientifico que os profissionais da saude
julgam ter. Isso repercute no ambiente hospitalar, transformando-o num centro tecnolédgico
onde os equipamentos sdo facilmente reverenciados e adquirem vida, enquanto as
pessoas sao, por isso, coisificadas.

8 Compreendendo o reconhecimento do trabalho do enfermeiro
pelos demais profissionais de saude e familia

O enfermeiro também percebe o reconhecimento da equipe de
enfermagem, sentindo que ela fica, por vezes, dependente do trabalho dele, de sua
orientacao e seu apoio. Sente a mesma realidade na equipe de saude, quando ela
pede a sua presenca no momento da visita, para definir a conduta a ser tomada

sobre o cliente. Sente que é, no setor, uma referéncia para as equipes. (D1, D2, D3,
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Eu acho que para qualquer profissional o reconhecimento é importante, é o
reconhecimento da familia do paciente. (D1)

E obvio que é importante, quando o médico reconhece e quando a equipe reconhece e se
percebe. (D1)

Mas o que da mais satisfacdo € quando a familia do paciente percebe a tua forma de
atuar e de atuar junto aos outros profissionais, € o mais importante. (D1)

Mas, por outro lado, trabalhar com crianga é mais gratificante, porque a gente vé a
resposta da crianca no olhar. E diferente do adulto, porque o adulto, se ele for te fazer um
elogio, ele vai falar e a crianga vocé vé no rostinho dela a gratificagdo. (D2)

A equipe, porém, reconhece o trabalho e, as vezes, se torna até dependente da
aprovacao do enfermeiro para fazer qualquer coisa com o doente. (D2)

A equipe precisa de apoio e de alguém para tirar suas duvidas, e esse alguém é o
enfermeiro. (D3)

[...] pois, até os médicos, assim como a equipe, € dependente do enfermeiro, porque eles
querem ele na visita aos doentes, quer seja para perguntar sobre o doente, quer seja para
falar sobre a conduta a ser tomada para aquele dia. (D3)

Eu diria também que é uma luta grande da gente para ser visivel, especialmente para a
equipe multidisciplinar, e, as vezes, até para a instituicdo que trata diferentes pessoas da
mesma categoria. Uns devem cumprir bem o horério, outros nao sao tao cobrados quanto
a isso. (D5)

E também eu sinto que sou uma referéncia no setor. Um ponto de referéncia, porque
qualquer coisa é a enfermeira, onde que esta a enfermeira! (D7)

Eles [médicos], aceitam as minhas opinides, aceitam bastante. Aceitam, tanto de conduta
como alguma outra referente a algum procedimento que eles vao fazer. Eu acho isso bom
e gratificante! (D7)

Bettinelli (2002) diz que os enfermeiros desejam ser valorizados pela forma

e qualidade dos cuidados prestados aos seus clientes.

Nesse sentido, Mayeroff (1971, p.94), ao falar de gratidao, enfatiza que “o

homem se encontra ao encontrar seu lugar, e encontra seu lugar ao encontrar outros

que precisam de seu cuidado e de que ele precisa para cuidar. Cuidando e sendo

cuidado,

o homem se sente parte da natureza; a expressdo maxima com uma
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pessoa ou uma idéia ocorre quando a ajudamos a crescer”.

A visibilidade do enfermeiro é expressa pela necessidade de sua presenca
na UCP como mediador, direcionador das acdes de cuidado. Sob o olhar do
enfermeiro, o profissional de saude adota uma postura ambivalente, ora de
dependéncia e reconhecimento, ora de desconsideracao, o que exige luta constante
para manter a visibilidade. A relacdo de dependéncia traduz-se pela valorizacao do
ser enfermeiro, pela sua presenca, capacidade de julgamento clinico e envolvimento
na tomada de decisées.

Nesse processo relacional, constroi-se o ambiente mais humanizado pela
compreensao e aceitacdo de cada ser, de cada agir profissional. As relacdes
humanas sdo a base do trabalho dos profissionais de saude, tendo como
direcionador a comunicacgao eficaz. Qualquer falha nesse processo torna-o ineficaz,
com inumeras barreiras e limitacoes.

9 Compreendendo a relacao do enfermeiro com a instituicao

Perante a instituicdo, o entrevistado sente-se cobrado sobre a
responsabilidade do patrimbnio que esta em seu setor de trabalho. Entretanto, para
fazer essa atividade e ser responsavel por desenvolver e pensar o cuidado, o ser
enfermeiro ndo recebe a valorizacao financeira de que necessita, tendo, por isso,
que trabalhar em outra instituicdo, o que o leva a ficar cansado e, por vezes, a nao
passar adequadamente o plantdo ao seu colega ou mesmo faltar ao trabalho,

aspectos que considera contribuintes a invisibilidade profissional (D4, D5, D6).

As coisas, para entrar e sair do setor, tem de passar por mim, porque eu sou responsavel
pelo patriménio da unidade, perante a instituicao. (D4)

Algo que, para mim, torna o enfermeiro invisivel é o fato de faltar ao servigo, nao cumprir
bem seus horarios, porque ele se torna dispensavel. (D5)

[...] receber ou passar um plantdo de forma inadequada, com procedimentos por fazer,
pode torna-lo invisivel, para seus préprios colegas, para a equipe e até para a instituicao.
(D5)

Minha familia me ajuda um pouco, mas o fato de ter de trabalhar em outro emprego me
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impede mais. O préprio cansaco e a parte financeira sdo para mim grandes dificultadores.
(D6)

Lacerda (1998), afirma que um dos fatores do enfermeiro nao ter
autonomia é que a profissdo de enfermagem é predominantemente ligada as
instituicdes, sendo que o fazer, por ser executado por profissionais de varios niveis,
acaba se diluindo.

Pereira (2000) diz que muito do que é deixado por fazer na instituicdo, em
cada turno, pode ser, além de um simples esquecimento, uma resisténcia as
imposicoes e aos controles da instituicdo, por n&o valorizar o colaborador como ele
gostaria.

A instituigdo hospitalar, ao movimentar o processo de trabalho, comeca
pela qualidade humana das relagdes entre todos os agentes. Nesse contexto de
convivéncia, os aspectos que delineiam a invisibilidade estdo relacionados as
questbes objetivas, que impedem a relacdo ética e solidaria, a exemplo do
absenteismo, descumprimento de horarios, baixos salarios, varios empregos, fadiga
pessoal, impericia técnica.

O cuidado invisivel estad ligado a rigidez da impessoalidade, a pouca
demonstracao de sensibilidade entre as pessoas desse ambiente de relacdes.

As condicoes de trabalho sdo essenciais ao cuidado de si e ao cuidado do
outro. Refletir sobre as faltas, cansacgos, aspectos financeiros torna-se essencial
para preservacao e manutencdo de interacées saudaveis entre enfermeiro e
instituicao.

A humanizacdo das relacbes de cuidado poderd tornar-se realidade,
quando o contexto institucional incorporar a atitude de humanidade e valorizar a
dimensao humana de cada trabalhador envolvido no ato de cuidar.

10 Compreendendo o humanismo profissional do enfermeiro como
aspecto de repercussiao sobre os demais membros da equipe, familia e
paciente

Ser um profissional humanizado, no pensamento dos sujeitos, nao é dificil
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e nem exige que se realize um cuidado complexo para o cliente, pois um simples
toque, um pouco de atengdo, muitas vezes, é o suficiente para transmitir apoio e
seguranca. Tal pensamento confirma-se, quando o préprio cliente gosta de que o
enfermeiro se aproxime dele para fazer um procedimento ou mesmo falar.

Quando, na equipe, todos buscam trabalhar da mesma maneira, dao ao
cliente maior seguranga, o que torna mais humano e menos estressante 0 momento
da hospitalizacao. Cabe ao enfermeiro organizar o trabalho de cada um, mantendo
um bom relacionamento entre todas as equipes, para que elas desenvolvam o
trabalho de forma humanizada e com padrao de qualidade que satisfaga o cliente.

Na atividade de cuidar, o enfermeiro sente-se melhor gratificado, quando
desenvolve as agdes cuidativas em criancas, porque elas retribuem com um sorriso

e seu modo de ser difere das expressodes verbais do adulto. (D2, D3, D4, D5)

As vezes, vocé pensa que o cuidado é uma coisa grande, mas uma pequena coisa que
vocé fez, um toque, para ela, ja é o bastante. Mas, as vezes, a gente até esquece disso.
(D2)

Temos a mae acompanhante e pacientes adolescentes e doadores adultos. Entdo, temos
de trabalhar como uma equipe, todos da mesma maneira, para que o servi¢o da unidade
tenha uma continuidade. (D3)

O enfermeiro precisa estar ciente da importancia da sua participacdo na
equipe multiprofissional e do papel que exerce nela. Ele deve ter em mente que o

objetivo maior é o ser humano que esta necessitando dos cuidados dessa equipe.

Cada um na equipe deve exercer o seu papel. (D4)

Eu considero como um fator de visibilidade a assisténcia ao paciente. (D4)

Eu acho que o enfermeiro é bem eficiente, quando ele se torna invisivel no setor, isto é,
ele pode estar ou ndo que o cliente é bem atendido. (D5)

Souza (2000) considera que a enfermagem, no espaco hospitalar, convive
hierarquicamente com outras categorias e submete-se a algumas, ao mesmo tempo
em que influencia as decisées tomadas naquele universo, de certo modo, sendo

também influenciada.
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Segundo Paterson e Zderad (1979), para que o enfermeiro ofereca a
outros uma presenca genuina, € preciso que exista nele a conviccao de que tal
presenca é valiosa e produzird uma mudanca na situagao encontrada ou vivenciada.

O trabalho em equipe em UCP é multi-relacional, em que sdo aliadas as
dimensdes do self do ser enfermeiro ao ser profissional enfermeiro e ao ser
enfermeiro na convivéncia coletiva. Essas trés dimensdes fazem a verdadeira
esséncia do trabalho do enfermeiro tornar-se visivel, por meio da articulacao entre
competéncia, relacdo dialégica, presenca, habilidades técnicas, conhecimento e

humanidade.

6.4 SINTESE DAS CATEGORIAS CONVERGENTES DA EQUIPE DE SAUDE

Da mesma forma em que foi processada a analise fenomenolégica com os
enfermeiros, estabeleceu-se a andlise com a equipe de saude. Para a andlise dos
depoimentos da equipe de saude reuniram-se todos os discursos sem distincdo de
qual profissional estava se expressando, pois, 0 objetivo da analise nao era desvelar
0 ‘guem’, mas ‘o que’ cada sujeito expressava. Este olhar fez com que a analise se
realizasse livre de pré-conceitos e deixasse fluir a esséncia do fenébmeno pesquisado

de desvelar a (in)visibilidade da pratica de cuidar do ser enfermeiro.

QUADRO 3 - CATEGORIAS CONVERGENTES E UNIDADES DE SIGNIFICADO

Categorias convergentes na compreensao da | Unidades de significacdo das descricées dos
pesquisadora sujeitos

1. Compreendendo a amplitude das acdes de
cuidado que o enfermeiro executa.

2. Compreendendo a dialogicidade como
a) A convivéncia da equipe de saude no|fundamento para as relagbes de humanidade
cotidiano de cuidado do enfermeiro entre enfermeiro e equipe.

3. Compreendendo o cotidiano do cuidado do
enfermeiro como instrumento de aprimoramento
da equipe de enfermagem.

4. Compreendendo as dimensdes de
experiéncia, seguranga e conhecimento como
fatores de visibilidade do enfermeiro.

5. Compreendendo a presenga do enfermeiro na
unidade, como fator influenciador da visibilidade.
b) A visdo da equipe de saude sobre a|6. Compreendendo a importancia da habilidade
(in)visibilidade do enfermeiro técnica no cuidado.

7. Compreendendo a interagdo do enfermeiro
com o cliente e a familia.
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8. Compreendendo o ser enfermeiro como
indispensavel na realizacdo das agbes de
cuidado em UCP.

c) A repercussao do agir profissional do|9. Compreendendo a expressdo da equipe de
enfermeiro no agir profissional da equipe de|salude sobre os aspectos contribuintes da
saude invisibilidade.

10. Compreendendo a humanizagdo e o
compromisso do enfermeiro como tendo
ressonancia na equipe.

1 Compreendendo a amplitude das acées de cuidado que o enfermeiro
executa

Na otica dos profissionais de saude, no que tange a amplitude das acoes
de cuidado que o enfermeiro executa, é possivel apreender a valoragéo, o respeito e
a importancia atribuidos ao enfermeiro, ao mesmo tempo em que se enfatiza o seu
papel de mediador de relagdes, aquele que atua em situagdes complexas, com

largueza de visao e detém conhecimentos para o desempenho técnico.

E o enfermeiro quem recebe o paciente, especialmente no pés-operatério e depois passa
para nés. (D8)

Primeiro, assim: ha menos perda de acesso venoso, porque o enfermeiro sempre vem
checando os acessos, ha menos perda de sondas, tanto enteral, quanto vesical. (D10)

E eu considero [0 enfermeiro] uma pessoa importante dentro do trabalho que é
desenvolvido na unidade de terapia intensiva. (D12)

Sem a enfermagem, a unidade néo existe, ndo ha como. (D13)

O enfermeiro costuma centrar seu trabalho no cliente, o que gera maior
servico, e pode também focar a familia, que precisa de certos tipos de apoio. O seu
trabalho, segundo Lopes (1995, p. 181), resume-se em “observar, mobilizar,
puncionar, medicar, aspirar, alimentar, higienizar, transportar, anotar, evoluir,
prescrever, estimular, conversar, ouvir, falar, interagir, agir e relatar, enfim, construir
o cuidado enquanto conduta terapéutica”.

E enfatizado o trabalho do enfermeiro como sendo arduo, exigindo
agilidade, habilidades precisas, proximidade do cliente e da familia, bem como a

presenca constante do enfermeiro na unidade. E possivel destacar a significacdo
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expressa pelos profissionais de salude sobre o enfermeiro como um ser que agrega
a sua pratica o cuidado integral, pois cabe a ele o conhecimento apurado de todos

os clientes sob sua responsabilidade.

Porém, ele sabe tudo de todos os pacientes, quanto a patologia, medicacdo e o que
precisa ser feito. (D8)

Eu acredito que o trabalho do enfermeiro seja o mais arduo dentro da unidade. (D13)

E ele que tem todo desenrolar de uma situacdo, porque na realidade sdo eles que
percebem toda e qualquer alteragdo com uma crianga que nao tem uma evolugao
adequada. (D13)

O enfermeiro necessita ser profissional, expandir seu lado pessoal e
humano e principalmente, ser questionador. Ha referéncia pelos profissionais de
salde de que as acbes de cuidado realizadas pelo enfermeiro nao diferem dos
demais membros da equipe de enfermagem, pois quem mais se faz presente sdo os

auxiliares de enfermagem, uma vez que o enfermeiro esta sempre muito ocupado.

Quanto ao desenvolvimento das técnicas em si, praticamente ndo vejo diferenga entre o
nosso trabalho e o dele, procuramos trabalhar integrados. (D8)

Até para os grupos de apoio [0 cuidado com o cuidador], quem mais se faz presente sdo
0s auxiliares, os enfermeiros se dizem sempre muito ocupados. (D15)

Os enfermeiros, porém, devem saber o quanto precisam ser profissionais e o quanto
podem expandir 0 seu lado pessoal e humano, sem se sentir constrangidos por isso.
(D15)

O ser enfermeiro estd no mundo com o outro, em coexisténcia, por meio do
relacionamento auténtico, pois se apresenta como pessoa e profissional. Esse
relacionamento auténtico, referido por Paterson e Zderad (1979), se estabelece na
dialogicidade com o outro, possibilitando que se apreenda como realmente o outro é.
Pressupbe uma relacdo inter-humana e intersubjetiva entre enfermeiro, cliente,
familia e equipe de saude, por meio do relacionar-se, do estar ai.

Na unidade de cuidados intensivos pediatricos, ele vivencia experiéncias

profissionais e pessoais, pois 0 enfermeiro nao representa apenas o corpo fisico, é
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presenca no encontro de cuidado. Cada pessoa tem as suas singularidades para o
agir multiprofissional, em que cada ser compartilha com o outro seu potencial para o
bem-estar e estar-melhor.

Nesse sentido, a forma como o enfermeiro é percebido pela equipe de
saude é diversificada, a partir do referencial de vida e profissional que rege cada
elemento da equipe, destacando-se a hierarquia como uma piramide, em que o topo
ndao é ocupado pelo enfermeiro e sim pelo médico. O enfermeiro, como ser de
relacdes, atua como ‘algodao entre cristais’ na relacdao EU-TU, isto é, se comporta
como conciliador entre os diferentes pélos relacionais da equipe. Relagdes estas,
tdo enfatizadas por Paterson e Zderad (1979), que se referem a ela como uma

auténtica transacgao intersubjetiva afetiva e conflituosa.

O enfermeiro, principalmente o chefe, fica numa posi¢cdo de ‘algodao entre os cristais’,
entre os plantonistas e o médico da especialidade. (D14)

2 Compreendendo a dialogicidade como fundamento para as
relacoes de humanidade entre enfermeiro e equipe

Apreende-se do discurso dos profissionais de saude que a dialogicidade
torna-se o fundamento para as relagées de humanidade entre enfermeiro e equipe.
No dizer desses profissionais, a dimensdao mais enfatizada é a da comunicagao, em

que o enfermeiro € visibilizado pela sua capacidade de conversa, dialogo e escuta.

O enfermeiro na minha unidade tem uma visdo muito boa e colabora bastante,
especialmente na comunicagdo com o médico. (D8)

Assim como a enfermagem procura o enfermeiro, assim também o médico se reporta a
ele para falar as alteragdes feitas para os pacientes. (D8)

Aquele enfermeiro que detecta precocemente as alteragées e comunica 0 médico ajuda
para que a crianga possa recuperar-se mais rapidamente ou nao sofrer as conseqiéncias
de uma conduta demorada, que pode causar mais danos do que os ja existentes, é por
nés visibilizado. (D11)

Pode ser um étimo enfermeiro ou outro profissional, mas, se ndo tiver o minimo de escuta,
nao tera muito valor para a manutengao da relagao. (D15)

Outro aspecto salientado é o sentido de relacionamento em que o
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enfermeiro atua, que, respeitando o trabalho do outro, configura-se como agir

interdisciplinar.

Eu vejo uma relacao positiva, com raras excecgdes. Isso até por conta de que cada pessoa
€ uma pessoa € as reagoes acabam se diferenciando. (D16)

De um modo geral, existe o respeito pelo trabalho um do outro. Solicitam a ajuda, existe o
trabalho interdisciplinar. (D16)

O meu servigo com o do enfermeiro e sua equipe, para ter resultado positivo, precisa de
colaboragéo e parceria. (D17)

Ha referéncia, nessa categoria de relacbes de humanidade e ambigiidade,
pois, a0 mesmo tempo em que o enfermeiro se apresenta solidario a dor alheia, ele
nao se permite sofrer, e esse comportamento reflete-se nas relacbes de toda a
equipe e do cliente, apesar de ter sido citado que o enfermeiro € muito sensivel,

tornando seus atributos humanos visiveis.

O enfermeiro é muito mais sensivel do que o médico, para os desejos do cliente, o lado humano é
mais visivel neles. (D14)

O que eu percebo é que os enfermeiros ndo se permitem sofrer. E isso acaba se refletindo como um
sintoma na relagéo com o paciente, com a equipe de auxiliares e com o médico. (D15)

A relacdo entre a equipe e o enfermeiro é apontada, ainda, como
necessitando de aprimoramento, maior efetividade e troca de informagdes. A propria
equipe de saude percebe que as informagdes verbais sdo mais valorizadas do que
aquelas escritas, uma vez que as anotagdes do enfermeiro apenas sdo lidas pelo

médico diante de algum problema.

O médico nao Ié as anotagbes do enfermeiro, ele s6 olha os dados vitais do paciente. S
lemos as anotacdes e evolugcdes do enfermeiro quando temos algum problema. Caso
contrario, ndo. As informagbes verbais sdao mais importantes. Talvez, porque existe
coesao entre a equipe, se assim nao fosse, é possivel que o papel seria mais importante.
(D13)

Se ha uma boa comunicagdo e clareza nela, os sintomas das relagdes tendem a ser
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melhores em todos os sentidos. (D15)

Dentro de uma UTI, eu acho que a equipe interdisciplinar do paciente deveria ter uma
relacdo mais efetiva, ndo haver trocas de informacdes de alto nivel s6 entre médicos ou
entre enfermeiros, mas todos, trocando tudo para o bem do cliente. Hoje se fala muito
nesse sentido, mas se faz pouco. (D17)

A dialogicidade como fundamento para as relagdes de humanidade entre
enfermeiro e equipe esta demonstrada na reflexdo e negociacao sobre os meios e
os fins do cuidado a saude, privilegiando a emancipacdo humana como horizonte
ético.

O cuidado torna-se atitude e espago de reconstrugdo de
intersubjetividades, apoiado na tecnologia, sem deixar resumir-se a ela. Nesse

sentido, cabem as palavras de Ayres et al, citadas por Ayres (2000, p. 120):

Mais que uma agéo tecnoldgica, uma equagdo meio-fins... o significado e finalidades da
intervencdo passam a se apoiar nao tanto no estado de saude visado de antemao, nem
somente nas formas como se busca alcanga-lo, mas sim na experiéncia que une o
conteldo da primeira ao movimento da segunda. O cuidado é essa atividade realizadora,
na qual caminho e chegada se engendram mutuamente.

Paterson e Zderad (1979) enfatizam que, para haver a inter-relacao, é
essencial a responsabilidade e a reciprocidade no reconhecimento da existéncia de
cada um. Nas relacdes e interacdes do enfermeiro e da equipe para a realizacdo do
cuidado, hd necessidade de mutualidade, trabalho compartilhado, vivenciado. A
relagdo dialégica € uma postura interna de voltar-se ao outro, em que a
reciprocidade e autenticidade sdo elementos basicos.

3 Compreendendo o cotidiano do cuidado do enfermeiro como
instrumento de aprimoramento da equipe de enfermagem

Evidencia-se, nos depoimentos dos profissionais de saude, que o cotidiano
do cuidado do enfermeiro contribui no aprimoramento da equipe de enfermagem. Os
sujeitos apontam, como exigéncias ao cuidado desempenhado pelo enfermeiro, que
ele deve trabalhar junto e ndo apenas mandar, ter seguranga, repassar

conhecimentos basicos a equipe de enfermagem, ter humildade e estar aberto para
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aceitar as opiniées da equipe e ndo demonstrar medo.

Eu acho que outra coisa para isso € o enfermeiro trabalhar e ndo mandar! Trabalhando
junto, ao nosso lado, ensinando, explicando as coisas que a gente também nao sabe. Isso
ai torna o enfermeiro bastante visivel. (D9)

Ele ndo deve ter medo de expor sua opinido, mas deve estar aberto para aceitar aquela
da maioria do grupo. (D14)

Agora, parece que estamos vivendo novamente um tempo de maior comprometimento dos
enfermeiros com o paciente e a equipe em geral. (D16)

A enfermagem ajuda-se muito diante das dificuldades no desempenho

profissional, e seu modo de atuar influencia e motiva a equipe.

A parte técnica aquele elemento novo da equipe de enfermagem aprende logo, mas a
nossa aceitagéo dele é lenta, ndo queremos que ele cuide da crianca grave, até ganhar
confianca nele. Porém, a enfermagem se ajuda muito, para superar essas dificuldades e ir
pegando devagar os casos mais complexos. (D13)

A forma de trabalhar certinho deles me motiva a fazer também o meu servigo dessa forma,
dentro da unidade. (D18)

4 Compreendendo as dimensdoes de experiéncia, seguranca e
conhecimento como fatores de visibilidade do enfermeiro

Os profissionais de saude apontam a visibilidade do enfermeiro relacionada
a seguranca, inseguranga, possibilidades de enganos, ao conhecimento, a
experiéncia adquirida pelo tempo de trabalho, a presenca constante, as formas de

relacionar-se com a equipe, ao dominio de cada caso.

Eu acho que é visivel e que qualquer pessoa da equipe pode identificar o trabalho deles,
porque o préprio enfermeiro demonstra isso, quando mostra seguranga ou insegurancga
naquilo que faz. (D9)

Eu acho que a experiéncia é algo que ajuda na visibilidade do enfermeiro, perante sua
equipe e toda a equipe. (D9)

Eu acho que o conhecimento, a experiéncia e a seguranga que ele passa sao fatores que
ajudam o enfermeiro a ser mais bem visto dentro da equipe. (D9)

O enfermeiro é uma seguranga!, porque seu trabalho nao se compara ao nivel técnico,
mesmo o nivel das informagdes que sdo passadas tem outra qualidade. (D10)
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Se [0 enfermeiro] sabe que medicacao[o cliente] esta usando, talvez ndo saiba nem os
nomes, que mantinha certa saturacdo e que agora esta com uma saturagao tal, sabe, os
aspectos bésico, dados vitais, o fato que o torna visivel é o quanto que ele sabe[informar]
de cada crianga. (D10)

Eu penso que a visibilidade esta fundamentada no tempo de experiéncia que o
profissional tem. (D11)

A visibilidade do enfermeiro esta relacionada ainda as anotacbes em que
registra a evolugdo, denotando conhecimento para o julgamento e tomada de
decisdo. Esses atributos estdo relacionados ao cuidado de forma integral a cada
crianga, contribuindo também para as decisdes médicas.

Para a equipe de saude, o enfermeiro necessita ser questionador, fazer
sugestdes, argumentar, bem como ter habilidades e responsabilidade. Para a
visibilidade estar evidente, os sujeitos explicitam a capacidade de julgamento clinico
rapido para, entdo, mobilizar a equipe de enfermagem para o cuidado de cada
crianca.

Para Lopes (1995), a visibilidade do cuidar constréi-se na complexidade do
ser cuidado e nos registros criteriosos, tanto falados quanto escritos, que a equipe

faz do cuidado realizado.

Para mim, o questionamento é importante, o conhecimento é importante a experiéncia é
importante. Aquele enfermeiro que escreve, faz uma boa evolugdo € importante também
para a tomada correta de decisées pelo médico, porque ambos fazem um corpo a corpo
na unidade. (D11)

Aqueles que tém habilidades, responsabilidades, sao questionadores, ajudam, estdo por
perto, fazem sugestdes, séo visiveis. (D12)

Eu acredito que um trabalho por vezes invisivel se torna mais visivel aos nossos olhos,
porque o enfermeiro, em um tempo curto, tem que avaliar a crian¢a e nos avisar. (D13)

[...] aquele enfermeiro que se impb6e mais, se determina mais, se mostra mais, que
defende as suas idéias, da mais trabalho para a equipe, ele aparece mais também. (D14)

A unidade critica pediatrica é espaco que exige cooperacdo, pois a
gravidade e a complexidade das criancas necessita da tomada de decisdo imediata.

Do enfermeiro é exigido um comportamento de cuidado ideal, pois Ihe incutem a
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confianca de que, de forma eficiente e rapida, consegue auxiliar a salvar todas as
vidas. Nesse sentido, o enfermeiro, perante a equipe de enfermagem e de saude,
assume postura de gerente, a0 mesmo tempo em que coordena, coloca em agao

suas potencialidades, para o trabalho em equipe ser bem sucedido.

NOs sempre queremos as pessoas experientes, as pessoas de confianga, porque o
trabalho da enfermagem é cem por cento. (D13)

Por ser esse um lugar de referéncia, exige que os profissionais sejam capacitados para
detectar precocemente as intercorréncias. (D13)

E possivel apreender uma ambivaléncia sobre a percepcdo da visibilidade
do enfermeiro pela equipe de saude, pois ela aponta que, para atuar no ambiente de
UTI diante de tanta tecnologia, o enfermeiro tem de ser frio e seu lado humano,
abafado. Esse modo de ser percebido é atribuido como defesa para melhor suportar
as exigéncias da unidade de cuidado intensivo. Por outro lado, ha referéncia que a
visibilidade esta inter-relacionada ao trabalho com humanizacao, qualidade para o

bem-estar e estar-melhor do cliente.

Com tanta tecnologia, tudo tem que ser muito medido, calculado e frio, e o lado humano
tem que ficar abafado. (D14)

A meu ver, sdo todas defesas, para poder agiientar ficar no ambiente da UTI. Quanto mais
tempo, mais defesas. (D15)

Eu acho que trabalhar com humanizagdo, fazer um trabalho de qualidade e buscar
constantemente o conhecimento, o saber, a atualizagdo das técnicas e tecnologias levam,
sem sombra de duvida, a visibilizagdo do enfermeiro, porque ele esta sempre buscando
crescimento, melhoria, para servir melhor. (D17)

A visibilidade do enfermeiro é salientada como em crescimento e desponta,
principalmente, pelo empenho, pela iniciativa, pelo cuidado, pela competéncia e pela

pesquisa que ele desenvolve.

Eu penso também que a minha profissdo e do enfermeiro ja foram muito rebaixadas, mas
hoje parece que isso estd mudando e a figura desse profissional ja comecga a despontar,
quer seja pelo cuidado, pelo empenho ou pela pesquisa, que vai embasando a pratica.
(D17)

Mas o que mais me chama atencao é a iniciativa e a competéncia [do enfermeiro]. (D19)
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Em uma pesquisa, para obter a compreensao das representacées dos
trabalhadores de enfermagem acerca do trabalho em equipe em UTI, Shimizu e
Ciampone (2004) concluem que ha necessidade de criar espacos institucionais que
proporcionem maior interagdo entre os membros da equipe, em que eles possam
verbalizar seus sentimentos.

Essas descobertas aproximam-se dos discursos expressos pelos
profissionais de saude deste estudo, em que os grupos, para terem uma identidade
auténtica e estavel em areas criticas de cuidado, suscitam comportamentos e
sentimentos diversos, bem como Ilutam constantemente para fortalecer a
convivéncia.

Para Paterson e Zderad (1979), a enfermagem é um evento inter-humano.
Cada vez que se realiza um ato de cuidar, dois ou mais seres relacionam-se e uma
situacao é compartilhada. Todos os participantes integram-se em uma transacao
intersubjetiva, dimensao essencial do cuidar, € uma qualidade do ser expressa no
fazer. As autoras complementam ainda que o ser e o fazer estao inter-relacionados
tdo intimamente, que é dificil existir um sem o outro. Entretanto, em muitas
situacoes, sobressai o fazer mediante as técnicas ou os procedimentos, e resulta em
que os atos observaveis se percebem e se expressam com maior facilidade.

A presenga do enfermeiro e o efeito da presenca sdo vivenciados e,
portanto, de dificil descrigao.

A reflexao a partir das idéias de Paterson e Zderad (1979) sedimenta-se
nas expressdes dos sujeitos, em que afirmam que do enfermeiro é exigido um
cuidado ideal, permeado pelas dimensdes expressivas e instrumentais, com vistas
ao cuidado efetivo, integral, humano e de qualidade.

Nesse sentido, Mandu (2004, p. 666) enfatiza que “mudancas na atencao
dependem de novos arranjos tecnolégicos entre instrumentos, saberes e relagdes
dos sujeitos envolvidos no ato de cuidar, repensados/recriados em articulagdo com
os demais componentes implicados no trabalho”. E premente a necessidade de

recriacdo de tecnologias relacionais, destacando-se a intersubjetividade nos
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encontros de cuidado em que as experiéncias sao vividas por pessoas que permitem
um olhar e fazer mais aproximados dos sujeitos e de seus processos.

5 Compreendendo a presenca do enfermeiro na unidade, como fator
influenciador da visibilidade

As expressdes dos profissionais de saude demonstram a compreensao da
presenca atuante do enfermeiro na unidade como fator que auxilia para a sua maior
visibilidade. Eles estabelecem como aspectos relacionados a presenca o auxilio no
desenvolvimento das acodes, a tomada de decisdo, 0 conhecimento sobre cada
crianca para compartilhar com a equipe, o tempo de permanéncia na unidade, as
relacbes com a familia do cliente e a antecipacdo das acdes necessdarias a

determinado procedimento.

O enfermeiro ajuda muito na unidade. (D8)

Ja os médicos gostam daquele enfermeiro que esta com eles nos plantées e ai mesmo vai
tomando as decisdes das coisas que precisam ser feitas para as criangas doentes. Eles
gostam de alguém que assume junto. (D9)

Ter esse profissional dentro da equipe € importante, porque enquanto o médico atende o
paciente, o enfermeiro vai providenciando as outras coisas necessarias ao bom
atendimento, como respirador, drogas, exames e contatos com outras areas do hospital.
(D12)

As enfermeiras e sua equipe ficam muito tempo com o paciente. (D14)

Aqui no hospital, o enfermeiro ndo da o parecer médico, mas € o enfermeiro que estad o
dia inteiro com a méae ali na UTIl, e a mée tem muito mais acesso para falar com o
enfermeiro do que com o médico. (D14)

A presenca do enfermeiro é destacada pela qualidade do cuidado que ele
presta, a qual vem se visibilizando pelo reconhecimento e contato crescentes na

instituicdo hospitalar, cenario deste estudo.

Na minha experiéncia, eu posso dizer o seguinte, quando a gente comegou a trabalhar
aqui, a gente tinha muito pouco contato com o enfermeiro. (D12)

Entdo, eu acho que é uma pessoa de muita importancia dentro do hospital. Eu acho que,
dentro do hospital, esse é um trabalho que vem sendo reconhecido e requisitado. (D12)

Existe uma passagem de plantdo de médico pra médico e outra de enfermeiro para
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enfermeiro. A minha opinido é que o enfermeiro fizesse parte daquela do médico também,
uma vez que a psicologa e o fisioterapeuta estdo. Como existe um intervalo entre elas, é
possivel a participagéo, até porque o plantdo do enfermeiro e da enfermagem é feito na
beira do leito e a nossa nao, para diminuir ruidos e poder discutir os casos mais longe dos
pais. Eu acho que a presencga do enfermeiro na passagem do plantdo é importante porque
ele adianta para nés muitas coisas nas marcagées dos exames. (D13)

Eu penso que sim, pois sempre que eu vejo qualquer tipo de situacdo, eu geralmente
penso que, se ela estivesse ali, seria diferente. (D19)

Ha referéncia, ainda, a que a sua presenca representa muito trabalho e de
pouca valorizagao, o que lhe imputa menor visibilidade. Os sujeitos consideram o
namero reduzido de enfermeiros na unidade um obstaculo ao trabalho da equipe,
uma vez que os enfermeiros assumem atividades de geréncia, distanciando-se do

cliente e das agdes diretas de cuidado.

Eu sempre tive bons olhos para o enfermeiro. Acho que ele trabalha muito e é pouco
reconhecido e valorizado. (D13)

Por conta desse seu papel, ele fica menos visibilizado, por que ndo estd bem localizado
em nenhuma das equipes. (D15)

Porém, como existe um enfermeiro por turno e um que é chefe, as vezes, esse um acaba
emperrando o trabalho dos demais, pela falta de delegacdo e até de presenga mais
constante. (D16)

Paterson e Zderad (1979) explicitam que, no dia-a-dia de trabalho, o
enfermeiro experiencia diferentes niveis de intersubjetividade, desde o nivel mais
baixo, ao ser considerado uma funcdo ou objeto, até o outro extremo, em que é
reconhecido como presenca ou como o TU no didlogo genuino. As autoras
enfatizam, ainda, que a simples proximidade do cliente ou da equipe néo garante a
intersubjetividade genuina, aquela em que ele se relaciona com a outra pessoa
como presenca. E necessario estar atento a qualquer solicitacido do cliente ou da
equipe, percebendo os temores, apelos, suas manifestacdes, para, entdo, em uma
atitude de solidariedade, realizar a mediagao no encontro.

Para que ocorra o dialogo genuino entre o enfermeiro e a equipe, deve

haver abertura, receptividade, disposicdo e acessibilidade. A pessoa acessivel ou
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aberta manifesta-se como presenca. As agdes Vvisiveis nao significam
necessariamente presenca, pois ela nao pode demonstrar-se, porém, pode revelar-
se em um olhar, no contato, no timbre de voz. A presenca implica reciprocidade,
presenca dialégica dirigida a ajudar.

Para Paterson e Zderad (1979) a presenca tem uma qualidade diferente de
intimidade. A presenca ndo se experimenta como menos intensa ou mMenos
profunda, mas como algo que é influenciado pelo sentido de responsabilidade e
respeito, como um fluxo entre duas pessoas com diferentes modos de ser na
situacdo compartilhada.

A presenca do enfermeiro na unidade critica pediatrica, no dizer dos
profissionais de saude, destaca-se pela qualidade do cuidado prestado, assim, sua
presenca nao é apenas fisica, mas esta relacionada a sua conduta. O corpo é parte
integrante do enfermeiro, mas a conduta € uma expressdao de sua forma de
existéncia, sua forma de ser no mundo.

6 Compreendendo a importancia da habilidade técnica no cuidado

A habilidade técnica do enfermeiro para executar o cuidado é percebida
pelos profissionais de saude como importante, a qual € efetivada de forma intensa,
sofisticada, competente, estando inter-relacionada as qualificagdes profissionais de
ser ativo e observador.

O enfermeiro, ao cuidar e utilizar suas habilidades técnicas, torna o
trabalho da equipe facilitado e tranquilo, pois consegue, a0 mesmo tempo, manejar
com destreza os equipamentos e perceber a crianca na unidade critica pediatrica de
forma integral, comparada ao malabarismo, isto é a capacidade de desenvolver

varias atividades ao mesmo tempo.

Pessoas ativas, observadoras e atuantes que ajudem prevenir complicacdes dentro da
unidade, isto é, profissionais que atuem na prevencgao, pessoas que chequem pessoas,
aparelhos, alarmes, para que tudo esteja funcionando. (D12)

Se ele cuida bem, o médico fica mais tranquilo para pensar nas condutas que deve tomar.
Se nado o faz, gera muita inseguranca e preocupagdo. Uma informagéo errada gera de
nossa parte um raciocinio errado também. (D13)
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O contato que eu tenho com os enfermeiros e auxiliares dentro das UTIs é vendo que este
trabalho € sempre intensivo, cuidam de criangcas sempre graves, quando melhoram, saem
de la. (D14)

Eu penso que é um malabarismo o que eles fazem. (D14)

E na UTI eu j& vejo que esse corpo a corpo estd mais com as auxiliares e a parte técnica
mais sofisticada, estd com o enfermeiro “padrao”. (D15)

Ha referéncia a posi¢cdo da técnica acima das dimensdes relacionais. O
desempenho técnico é visibilizado pela ocupacao do enfermeiro na unidade critica

pediatrica, o qual é diferente do trabalho exigido nas enfermarias.

Muitas vezes, os enfermeiros ndo concordam com tanta restricdo alimentar, e isso faz com que elas
sofram, mas elas precisam priorizar o lado profissional e técnico, ndo consideram o lado pessoal
delas. (D14)

Eu vejo uma diferenga entre o enfermeiro que atua na enfermaria e aquele que trabalha na UTI.
(D15)

Esses estdo sempre muito ocupados, mas naquilo que se refere a técnica. (D15)

E, eu vejo que essa seguranca existe sim, especialmente nas mais antigas, mas de uma forma
muito técnica. (D15)

Até a maneira de se relacionar é uma maneira muito técnica. (D15)

Os sujeitos consideram que o cuidado desempenhado pelo enfermeiro,
para ser percebido, necessita apenas ser realizado com competéncia, a qual esta
intimamente relacionada a experiéncia de cada profissional. E importante salientar
gue o enfermeiro inexperiente no trabalho n&o deve temer exteriorizar 0 medo e a
vergonha de nao dominar determinadas técnicas, principalmente, relacionadas ao

cuidado complexo na unidade critica pediatrica.

Eu também acho que a pessoa competente no seu trabalho, nem precisa fazer muito
barulho para aparecer. As conseqliéncias dele vao acabar aparecendo. (D15)

[...] porque é o cuidado que vocé tem que ter, sempre em contato com o paciente. E um
trabalho que aparece, porque vocé estd manuseando, alimentando, fazendo medicacéao.
(D17)
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Quando entra um enfermeiro novo, eu procuro ajudar naquilo que me compete, porque eu
sei 0 que é ser novo num lugar complexo. (D17)

Mas eu sinto assim, que, quando o enfermeiro é novo, ele tem medo e vergonha de dizer
que ndo sabe, e isso ai anula o proprio profissional. (D17)

Os profissionais de saude apontam a técnica que se sobrepde na forma de

cuidar, mas é possivel apreender, ao mesmo tempo, a expressao do carater de

humanidade que o enfermeiro tem como caracteristica prépria, ao executar o

cuidado. Esse modo de atuar € atribuido ao tempo de permanéncia ao lado do

cliente, o que lhe possibilita conhecer além da técnica, ou seja, compreender o outro

em sua inteireza.

Até a dor do paciente é vista de forma diferente pelo enfermeiro do que pelo médico,
porque ele vé constantemente o doente, coisa que o médico néo faz. (D13)

Existe, no seu olhar, alguma diferenga entre os enfermeiros? Penso que sempre existe
alguma, pelo jeito pessoal de cada um. (D19)

Ao comparar o agir profissional do enfermeiro ao do auxiliar de

enfermagem, o trabalho equipara-se sob a ética dos profissionais de saude, bem

como consideram primordial a ajuda mutua para o bem-estar e estar-melhor do

cliente.

Tanto para mim quanto para as criangas, essa ajuda mutua é muito importante, porque se
consegue detectar quais séo as prioridades para o bem-estar dos pacientes. (D16)

La nao existe um que sobressaia ao outro. Contudo, cada um mostra a sua caracteristica
dentro do grupo. (D18)

Durante a assisténcia, ndo vejo diferenca entre o auxiliar e o enfermeiro, por que ambos
sdo competentes. (D19)

Compreender as expressdes dos profissionais de saude exige elementos

reflexivos voltados a imagem de tecnicismo do cuidado realizado pelo enfermeiro.

Ha preméncia de transformacado da l6gica predominante no setor de saude, tendo

em vista a superacao do impacto tecnoldgico na base da atencgéao.

O cuidado ultrapassa recortes prévios e limitados impostos pela
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perspectiva técnica. O cuidado esta aberto a percepcdo e absorcdo das
necessidades do cliente, distancia-se da homogeneizacdo, pois considera a
diversidade de condicdes, experiéncias e contextos de intersubjetividade que inclui
crengas, valores, conhecimentos, desejos, temores.

Nesse sentido, Mandu (2004) salienta que os saberes utilizados na pratica
profissional em salude compdem-se de fundamentos das ciéncias biomédicas e da
epidemiologia clinica, sustentados pela visdo da questdo doenca, relegando
contextos de vida e processos psicoculturais singulares dos sujeitos. A autora
enfatiza ainda que “a sabedoria pratica, ndo regulatéria (tragada a priori como
procedimento sistematico e universal prévio ao ato de interacdo), que tenha a
emancipacao como intengao ética, pode ampliar e qualificar o cuidado em saude” (p.
667).

Paterson e Zderad (1979) estabelecem que o ser e fazer estdo inter-
relacionados tao intimamente, que € dificil falar de um sem o outro. A enfermagem
centra-se principalmente e, as vezes, exclusivamente, no aspecto do fazer do
processo, nas técnicas ou nos procedimentos. As autoras reafirmam que os atos
observaveis percebem-se e expressam-se com maior facilidade, pois sao passiveis
de mensuragéo.

O ser em enfermagem é uma experiéncia inter-humana, dificil de medir,
uma vez que a presenga do enfermeiro é vivenciada e nao pode ser descrita.
Paterson e Zderad (1979) complementam, aludindo a que tudo o que o enfermeiro
faz esta matizado pelo carater de estar na situagdo. A presenca ativa do enfermeiro
no ato de cuidar implica o fazer, porém o estar com sobressai, tem sentido mais
amplo, por centrar a atencao no cliente.

Paterson e Zderad (1979, p. 33) salientam que “seja o ato de cuidar verbal
ou manual, ou ambos, um olhar silencioso ou uma presenca fisica, esta implicado
certo grau de intersubjetividade que garante o reconhecimento”.

7 Compreendendo a interacao do enfermeiro com o cliente e a

familia
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A interacao do enfermeiro com o cliente e a familia é apontada pelos
profissionais de saude como potencializadora de sua visibilidade. Os enfermeiros,
por serem considerados agentes de proximidade entre a vida e a histéria dos
clientes e sua familia, devem perceber os limites na trajetoria profissional, para evitar
sofrimentos e frustracdes. Nesse sentido, ha referéncia a que o enfermeiro se apega

ao tecnicismo, evitando assim dar vazao aos sentimentos e as subjetividades.

Entdo, para elas trabalharem tecnicamente com esse paciente, respeitando a prescrigao
médica, ndo gratificando o paciente com as guloseimas que eles pedem, geralmente, elas
precisam se firmar muito no lado técnico e nado prestar atengdo nos sentimentos, na
subjetividade, no que aquilo pega para elas. (D14)

O enfermeiro deve tentar perceber que ha limites, para nao sofrer sérias frustragées na
sua trajetdria de trabalho, até porque eles sdo, dentro da equipe, agentes muito préximos
da vida e da historia tanto do paciente como de sua familia. (D15)

Um se tornara rigido demais ou nédo ligara muito para as coisas, outros poderao chorar, ter
dores de cabega ou ficar mal-humorados o tempo inteiro. (D15)

O enfermeiro é considerado o profissional que tem uma percepcao do
cliente todo, aspecto nem sempre desenvolvido pelo médico, pois ele tem

envolvimento maior com as prescricées e condutas € menor com os clientes.

[...] porque eles tém muito mais contato com o doente e percebem muitas alteragdes que o
médico ndo percebe, porque fica preso nas prescricdes e discussbdes de condutas e nao
tanto do lado do paciente. (D11)

Pode estar fazendo retencao urinaria ou outra, e é o enfermeiro que mais percebe isso.
(D11)

A empatia acontece quando o médico ou o enfermeiro se interessa mais pelo paciente e
sua histéria. (D15)

O enfermeiro é reconhecido pela sua interagcdo com a crianga, uma vez
que a equipe de saude percebe que é ao enfermeiro que o cliente reporta-se,
quando quer exteriorizar seu desagrado com determinadas condutas médicas
adotadas e necessarias, em decorréncia de sua enfermidade.

Enfatiza-se, ainda, a interacao do enfermeiro diante da finitude da crianga,

em que é percebido o sentimento de que ndo ha mais nada a fazer, de impoténcia



96

profissional. Pelas caracteristicas estressantes do ambiente de unidades criticas
pediatricas, os profissionais de saude expressam que o enfermeiro tem dificuldade
de lidar com os sentimentos envolvidos, protegendo-se com algumas formas de

defesas a ponto de dificultar a interacéo.

As vezes, o médico impdée uma dieta alimentar e o paciente reclama de fome para a
enfermeira e ndo para o médico. (D14)

Diante da morte iminente de alguém, elas sentem muito em ndo poder satisfazer seus
desejos, se vai mesmo morrer. (D14)

Eles sabem atender o doente que nédo fala, mas o ‘grandinho’ que se relaciona e que
reclama eles logo chamam a psicologia para atender, porque o estresse de ndo poder
resolver todas as queixas mexe com todos os profissionais, inclusive, médico. (D15)

Se existe dificuldade para alguns enfrentamentos, como a dor e o sofrimento dos
pacientes, os profissionais podem utilizar-se de defesas, mas ndo a ponto de dificultar a
relacdo. (D15)

A visibilidade do enfermeiro se estabelece na visdo dos profissionais de
saude, pelo envolvimento com o cliente e a equipe, pela qualidade das acdes

executadas, pela presteza, dedicacao, pelo carinho com as criangas.

Aqueles profissionais menos envolvidos tanto com os doentes quanto com a equipe, no
meu modo de ver, foram invisiveis. (D12)

Antes, todos os pacientes falavam s6 do médico, mas hoje j& comegam a ver os outros
profissionais como parte de uma equipe. Parece que comecam a compreender que 0
médico ndo atua sozinho. (D17)

Se cada profissional da equipe fizer o que deve bem feito, o resultado aparece, € o
paciente ganha em qualidade no cuidado. (D17)

Os enfermeiros sdo bem prestativos, dedicados e tém muito carinho pelas criangas. (D18)

A interacdo do enfermeiro com a familia tem grande visibilidade para os
profissionais de saude, sendo considerado a ponte entre a equipe e a familia, com
facilidade para mediar os bons e maus momentos compartilhados no ambiente das
unidades criticas pediatricas. Os sujeitos referem que o enfermeiro aceita a
presenca dos pais na unidade e convive melhor com isso, e a equipe ressente-se da

perda de liberdade para comentarios, brincadeiras na presenca dos parentes em
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sofrimento.

Outra parte importante é o contato com a familia. O enfermeiro é a ponte entre nés e os
familiares. (D12)

Ele acaba segurando os bons e 0os maus momentos da estada da familia no ambiente.
(D12)

Muitas vezes, nos prognésticos fechados, a gente precisa do apoio do enfermeiro, para
dar suporte a familia, a fim de que ela saiba suportar aquele momento com mais forga e
aceitacdo. (D12)

Agora, com a familia dentro da unidade, a gente esta aprendendo tudo. (D13)

Mas a enfermagem assimilou muito mais rapido do que ndés a necessidade da presenca
deles, para as criangas da UTI. (D13)

Contudo, a presencga dos familiares tirou muito de nossas conversas e espontaneidade.
Somos mais sérios, falamos menos do que antes, porque como vamos rir e brincar, se
tem um pai e uma mée sofrendo ali? Todos precisamos nos policiar mais sobre o qué e o
como falamos [...]. (D13)

Sob a o6tica dos profissionais de saude, o enfermeiro convive com a
ambiglidade de sentimentos. Na interacdo com a familia, os entrevistados indicam
que o enfermeiro necessita se conter para evitar comentarios, os quais podem
aumentar a ansiedade ja existente entre a familia. Assim, muitas vezes, ele torna-se
antipatico perante a familia, evitando informagdes que possam confundir a
compreensao dos pais. Essa atitude é vista como de preservacado da integridade

emocional da familia pelos profissionais de saude.

As vezes, a gente ndo se pde no lugar do doente para se dar conta de que, na hora em
que a doenca pega, a razdo vai embora, rapidinho, e por isso qualquer comentario que se
faca desperta na familia uma ansiedade. Por que serd que o enfermeiro disse aquilo?
Entao, ele precisa se policiar muito para ndo ser mal interpretado. (D14)

E quando fica perguntando muito, por vezes, o enfermeiro sai de perto para ndo se sentir
tao cobrado. Dai, passa por antipatico. (D14)

Tem aquele parente com o qual o enfermeiro poderia estar falando mais, sendo mais
simpatico e acessivel, mas acaba nao fazendo, para que eles ndo confundam sua posi¢ao
e passem a esperar dele algo que ndo possa fazer. Com isso se resguarda. (D14)

Muitas vezes, os pais ficam sem informagdes, porque ninguém quer falar. (D14)
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A visibilidade do enfermeiro para a familia centra-se nos auxiliares de
enfermagem, dado o fato de eles executarem grande parte dos procedimentos
técnicos de cuidado, cabendo ao enfermeiro aqueles de maior complexidade.
Expressam os sujeitos que ainda persiste o reconhecimento maior pelo trabalho do

médico atribuido pela familia.

Aos olhos dos pais, com certeza, eles ainda acreditam que o médico € o mais atuante.
Porém, essa nao é a realidade. (D13)

Eu penso que mesmo a familia sabe quem é o enfermeiro, mas lida mais com os
auxiliares. (D15)

Quando elogia, elogia a equipe, ou certos auxiliares particularmente, até porque o corpo a
corpo é realizado mais por eles do que pelo enfermeiro. (D15)

Este s6 aparece para realizar alguns procedimentos que os técnicos ou auxiliares nao
podem fazer, entdo, o vinculo acaba se dando mais com o auxiliar. (D15)

Quanto a familia, o contato maior é com o auxiliar. (D16)

E possivel apreender que a interagdo enfermeiro-cliente-familia engloba
processos mais abrangentes, com questées sociais, culturais, grupais, vividas no
interior da intersubjetividade que permeia as relagcdes humanas. Destaca-se a
importancia do acolhimento como referéncia de protecao ao cliente e a familia,
considerando-se a visdo cultural de saulde-doenca vivenciada por cada ser
envolvido.

Sobre isso, Mandu (2004, p. 669) explicita que

[...] as inter-relagbes presentes nos servigos de salde, entre os envolvidos na atengao,
abrangem mais que um encontro fisico, intermediado pela aplicacdo de medidas técnico-
cientificas. Tal encontro diz respeito a um acontecimento intersubjetivo entre sujeitos
eminentemente relacionais, culturais, politicos e psicoafetivos, imersos em contextos de
relagdes e produgao/reproducao de acoes e simbolismos diversos.

A visibilidade do trabalho de enfermagem expressa-se pela qualificacao de
suas acdes, mas principalmente pelas interacées associadas a dimensdes afetivas,
culturais e experiéncias proprias de cada ser. A intersubjetividade é fator decisivo

para a trama das relagdes sociais.
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Considerando que a interacao do enfermeiro com o cliente e a familia é
aspecto potencializador de sua visibilidade, é possivel apreender que isso ocorre
nessa teia relacional, devido ao impacto das suas praticas profissionais sobre a
saude do sujeito, pelo qual ele se responsabiliza.

Esta expresso nos discursos que a enfermagem tem sua especificidade no
cuidado, o qual deve ser assumido com competéncia e responsabilidade, tendo
como foco o doente e ndo a doenca. Nessa perspectiva, Matumoto, Mishima e Pinto
(2001), ao refletirem sobre o cotidiano da saude coletiva, enfatizam que os
profissionais de saude e especificamente o enfermeiro, ao executar e vivenciar as
praticas, produzem-se como homens, pois sdo reconhecidos e se fazem reconhecer
pela sociedade. Esse dialogo torna-se importante, pois a interagdo cliente e familia
coloca no centro o ser humano. Quando se trata do enfermeiro, sua pratica, suas
acdes de cuidado, para serem executadas, passam pelo mundo interno de seu ser
humano. Quando se trata de cliente e familia, ao receber o cuidado, da mesma
forma, tal dialogo perpassa seu mundo interno.

Ao passar, atravessar o ser, a interagdo do enfermeiro situa-se além da
técnica, esta centrada nas necessidades do cliente e da familia, no sujeito social
convivendo em comunidade.

Paterson e Zderad (1979) acentuam que a enfermagem é uma experiéncia-
existéncia, que se vive entre seres humanos, em que cada um se reconhece como
existindo singularmente em sua situacdo. O conceito de comunidade utilizado pelas
teoristas tem a conotacdo de espaco fisico em que se processa 0 encontro e
também de comunhao na esfera da intersubjetividade.

Pagliuca e Campos (2003) realizaram a analise de conceito de
comunidade, um dos conceitos utilizados por Paterson e Zderad. A analise
possibilita concluir que comunidade e comunhao tém sentidos divergentes, que
devem ser utilizados dependendo de sua natureza, conforme indicam as autoras: “é
possivel estar em comunhdo com o outro ser, estar em comunidade,

independentemente do ambiente em que esse encontro venha a ocorrer, no entanto,
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estar em comunidade nao implica estar em comunhao” (p. 659).

A andlise do conceito resultou em que, ao substituir o termo comunidade
por comunhdo na teoria humanistica, este torna-se mais adequado a linguagem da
enfermagem brasileira e, dessa forma, vislumbra-se o fendmeno da verdadeira
comunhao que as teoricas propdem, o face a face, a sutileza do olhar, plenitude do
encontro, a beleza singular de cada ser, no momento do cuidado.

8 Compreendendo o ser enfermeiro como indispensavel na
realizacao das acoes de cuidado em UCP

A atuacao do enfermeiro na unidade critica pediatrica é indispensavel sob
a Gtica dos profissionais de saude. A sua visibilidade é maior ao executar as agdes
de cuidado voltadas a resolugcao da prescricao ou condutas médicas. O trabalho de
médico esta na dependéncia do bom desempenho e presenga na unidade do
enfermeiro, pois fornece seguranca, agilidade, precisao técnica e conhecimento. Ha
referéncia sobre a mutualidade no desempenho de equipe, em que cada profissional

tem o seu papel bem determinado para o alcance dos mesmos objetivos.

Muitas vezes, o enfermeiro esta quieto, fazendo a sua fung¢édo, mas é ele que orienta o
médico na conduta a ser tomada, uma vez que ele esta todo o dia acompanhando o
paciente e sabe quais as alteracées que esse paciente vem apresentando, desde o dia
anterior, indicando melhora, piora ou sentindo dor, pelo tipo de reagcdo que apresenta.
(D11)

Ele é uma pessoa que ajuda bastante a gente no trabalho dentro da UTI. (D12)

Ele multiplica, porque, na verdade, a gente consegue agilizar bastante coisa, em fungao
da atuacéo dele. (D12)

Esse trabalho de bastidores deles acaba aparecendo na rapidez com que muitas coisas
sdo resolvidas. (D12)

Mas a dedicacao dos enfermeiros e sua equipe sédo algo incontestavel. (D13)

Ele, na verdade, € quem viabiliza tudo aquilo que o médico prescreveu para aquele
paciente. (D15)

O comportamento e a atitude adotados pelo enfermeiro sdo percebidos
pelos profissionais de saude na unidade critica pediatrica, a partir de sua forma de

comunicacao, posicionamento, postura, que resulta em agir indispensavel e naquele
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gue mais aparece.

Quanto a passagem de plantéo, o escrito € mais importante, mas para a equipe médica o
verbal é muito importante, porque a gente acaba nao lendo muito as informagdes escritas.
(D10)

Eu gosto muito do enfermeiro ‘fulano’ porque ele se impde. (D14)

Ele, porém, paga o prego de ser tachado de ruim, fica com a fama, por ndo deixar passar
nada. (D14)

Nao que néo tenham dificuldades, mas eles parecem ser mais cobrados pela equipe
médica, e o estar aqui seria uma hora técnica a menos no setor. (D15)

Sim, nesse sentido, existe respeito pelo parecer do enfermeiro. Quando se questiona, se a
resposta dele for cabivel, quem perguntou acata a idéia. (D16)

Eu acho muito importante o trabalho do enfermeiro, porque é o trabalho que mais aparece.
(D17)

Sem o enfermeiro, eu acho que a UTI ndo andaria. (D17)

A arte de cuidar exige a interdisciplinaridade, necessaria em razao dos
limites de competéncia de cada profissional. A convivéncia ética é essencial para o
cuidado, posto que reafirma e ressignifica a identidade e autonomia da enfermagem.
E possivel apreender nos discursos o exercicio da medicina como tratamento do
corpo, como acgao cristalizada na pratica, uma vez que expressam a
indispensabilidade do trabalho do enfermeiro mais voltado ao cumprimento das
delineacdes normativas da prescricdo do que aquelas acdes que se consideram
como cuidado. As entradas do cuidado sao multiplas e levam a um emaranhado de
posi¢cdes profissionais, em que cada um procura dar conta de sua totalidade
fragmentéria.

O enfermeiro inserido na equipe de saude tem inUmeras competéncias que
extrapolam a técnica, a objetividade. Nesse sentido, Leopardi (1997, p. 66)
esclarece que “o dmbito da questdo sobre o cuidado ultrapassa sua internalidade,
exigindo dos profissionais mais do que uma competéncia técnica; exige uma

coeréncia entre ato e pensamento, uma concepcao de praxis transformadora e



102

emancipadora”. A autora complementa isso, afirmando que o cuidado de
enfermagem diferencia-se de outros modos de cuidar, por ser um ato com intencéao
terapéutica.

Assim, “os sujeitos dessa acao terapéutica essencial sao inter-agentes e
co-agentes, principio fundamental do préprio conceito de cuidar, pois nao havera,
como dizem Paterson e Zderad, cuidado sem o individuo que necessita de cuidado,
sendo pois, uma inter-acdo” (LEOPARDI, 1997, p. 66).

A natureza interdisciplinar do trabalho do enfermeiro € citada por Neves
(2002, p. 81) que considera a “enfermagem como uma disciplina profissional que
adota uma perspectiva tedrico-filoséfica caracteristica das ciéncias humanas, que
tem uma finalidade pratica e social e é exercida através de um processo de trabalho
compartilhado entre os membros da profissao e que acontece em um sistema que é
de natureza interdisciplinar”.

Essas colocagdes tém pertinéncia, ao suscitar a reflexdo sobre a
visibilidade do enfermeiro em unidade critica pediatrica, a qual recai em suas boas
habilidades técnicas de fazer cumprir a prescricio médica. O dialogo genuino
proposto por Paterson e Zderad (1979) necessita ser exercitado na coeréncia
interdisciplinar do sistema de cuidado, o qual esta permeado por dimensdes éticas,
estéticas, pessoais, empiricas e fundamentalmente, pela intersubjetividade
humanistica.

O processo transacional de cuidado é exercido, é vivenciado pelos sujeitos
que compdem a equipe desse processo, assim, o enfermeiro estd em comunhao, em
reciprocidade, em mutualidade com os demais profissionais de saude. Cabe a ele
demonstrar a verdadeira esséncia do cuidado as pessoas com quem convive, a fim
de obter a modificagdo, a transformacao do modo de ver atual, para um modo de
comum-unidade na pratica do cuidado em unidade critica pediatrica.

9 Compreendendo a expressao da equipe de saude sobre os

aspectos contribuintes da (in)visibilidade
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Para os profissionais de saude, os aspectos contribuintes a (in)visibilidade
do enfermeiro na unidade critica pediatrica estdo relacionados a prontidao,
solidariedade, atencdo, presenca. Os auxiliares de enfermagem ressentem-se da
auséncia do enfermeiro no cuidado direto a crianga, bem como de sua competéncia
na unidade, aspectos que tornam o enfermeiro invisivel, levando-os a procurar outro

profissional nos momentos de duvidas.

Mas, para nés, aquele enfermeiro que a gente chama e ele diz: Ja vou, e ndo vai, ou
demora muito, e a gente ali precisando, ou aquele que na hora da emergéncia a gente
nunca encontra, ou a gente precisa falar algo nosso com ele e ele nunca pode, se cria um
estresse na equipe e o torna invisivel para nés. (D9)

E isso faz com que a gente acabe fazendo tudo sozinho ou perguntando para o médico,
aquilo que deveriamos perguntar para ele. (D9)

Dos dez enfermeiros que passaram por aquela UTI, no tempo em que trabalho Ia, mais ou

menos cinqlenta por cento eram invisiveis. (D9)

Apreende-se, na maioria dos discursos dos profissionais de saude, que o
enfermeiro torna-se invisivel pelo fato de nao ser questionador, ndo acompanhar a
evolucao dos clientes, demonstrando apatia. O dialogo dos profissionais de saude
estabelece-se com a equipe de enfermagem em maior intensidade do que com o
enfermeiro, porque eles consideram que a equipe estd mais préxima dos clientes e

em tempo integral.

Aquele enfermeiro que ndo pergunta nada, ndo questiona sobre a droga que foi mudada,
porque esse paciente estava assim, agora estd de outro jeito, € apatico, ele ndo nos
chama a atencéo. (D10)

Eu consigo ver mais o enfermeiro no seu trabalho de assisténcia ao paciente, na
enfermaria, do que na UTI. Na UTI, eu converso muito mais com as auxiliares, porque elas
estdo mais préximas do doente e da familia, do que com os enfermeiros. (D15)

Os profissionais de saude salientam que o enfermeiro atua como mediador
na unidade, porque pertence as equipes, referindo-se a equipe de enfermagem e a
equipe dos demais profissionais de saude. Todavia, ha referéncia a que pertencer a

duas equipes o deixa isolado, uma vez que consideram que, por ser chefe da equipe
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de enfermagem, ndo faz parte dela e faz parte da equipe multiprofissional, mas, ao
mesmo tempo, ndo pertence a ela. Esse aspecto de nao-pertencimento torna o

enfermeiro invisivel.

Entdo, eu acho que ele fica numa posicdo de mediador, porque pertence a equipe de
enfermagem, mas nao é da equipe, por ser chefe dela, ao mesmo tempo, tem que
pertencer a equipe médica, mas sem pertencer. Entdo, ele fica meio isolado naquele meio.
(D15)

Entdo, se olharmos bem nesse ambiente, o enfermeiro se perde ali dentro. (D15)

A invisibilidade também & atribuida a sucessivas substituicbes de
enfermeiros, o0 que cria obstaculos a sua presenca no processo de cuidado.

Destaca-se ainda, pelas expressdes, que a invisibilidade do enfermeiro
esta relacionada a sua forma de ser, a0 seu comportamento, uma vez que 0S
sujeitos da pesquisa consideram que o enfermeiro ndo se mostra em sua totalidade,
esconde-se para nao se comprometer, ndo se confrontar, aspectos que

comprometem a humanizagao.

Por vezes, necessita esconder a opinido prépria sobre o0 assunto, para evitar
posicionamento de um lado ou de outro, evitando criar conflitos maiores do que aqueles
que normalmente existem dentro de uma UTI. (D14)

Parece que eles ndo se expdem tanto quanto poderiam. Eles ndo se mostram como
verdadeiramente sao, eles ndo emitem opinides, até para ndo se confrontarem com o
plantonista que vem dali a pouco. (D14)

Muitas vezes, o enfermeiro se esconde, para ndo se comprometer, mas o que aconteceria
se ele se comprometesse? (D14)

Entendo que, para evitar muitas coisas, € melhor agir assim, mas isso compromete a
humanizacéo. (D14)

Eles guardam muito mais e conseqientemente devem sofrer muito mais, pois ndo podem
chorar, ndo podem mostrar seu préprio sofrimento. (D15)

Aprendiam, depois mudavam de horario e finalmente trocavam de hospital. Foi um tempo
de muita auséncia da figura do enfermeiro, como participante de um processo de
cuidados. (D16)

Ha referéncia a invisibilidade do enfermeiro para a familia, aos sujeitos
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explicitarem que, apesar da capacidade e competéncia do enfermeiro, os pais nao
tém o conhecimento de o quanto o ser cuidador enfermeiro conhece e tem
possibilidades de desempenhar o cuidado com qualidade extrema.

A (in)visibilidade do enfermeiro €& referida, ainda, quando atua na
prevencao e, dessa forma, o trabalho do médico diminui, pois suas ag¢des de
cuidado evitam as complicagdes. Se o enfermeiro atua bem, o trabalho torna-se
invisivel, porque a demanda do trabalho médico diminui, ou seja, o trabalho do
enfermeiro somente é visibilizado, quando ligado as complicacdes com exigéncias

de intervengdo médicas, quando o médico é solicitado a agir.

Em contrapartida, aqueles que cuidam bem agem na preventiva, se tornam até invisiveis,
porque sao crian¢as melhores cuidadas, nas quais o médico atua pouco. (D11)

A partir das expressdes dos profissionais de saude a respeito dos aspectos
que contribuem para a invisibilidade do enfermeiro, é possivel apreender que o
espagco da unidade critica pediatrica ndo se caracteriza como um ambiente de
didlogo e intersubjetividades. Os profissionais convivem, porém ndo em comunidade,
como estabelecem Paterson e Zderad (1979).

Esta expresso o individualismo, em que o agir técnico sobrepde-se a todos
0s demais atributos que constituem o fazer e ser do enfermeiro no ato de cuidar.
Percebe-se que ndo ha a visibilidade desejada, tendo em vista que os integrantes da
equipe utilizam apenas o olhar do tecnicismo.

A comunidade, afirma Buber, citado por ZUBEN, (1981), quando surgir,
deve satisfazer ndo a um conceito, mas a uma situacdo. O dialogo é o esteio
primordial para a idéia de comunidade, que devera ser constituida e construida a
partir de um novo tipo de relacdo entre os homens.

Zuben (1981, p. 2) esclarece que “a relacdo nao é uma propriedade do
homem, mas um evento que acontece entre 0 homem e o que lhe esta em face”.
Nesse sentido, ao referir-se a Buber, o autor afirma que a esfera primordial, quando
se trata de relagdes humanas, é a esfera do ‘entre’, lugar primordial e existencial

onde acontecem os eventos autenticamente inter-humanos.
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s

E necessario haver reciprocidade, presenca e responsabilidade. Deve
haver uma dupla ag¢ao, a qual é mutua entre os parceiros da relacdo, por isso, é
reciprocidade. A responsabilidade € o nome ético da reciprocidade, porque no
encontro se estabelece uma resposta, o processo dialégico que alicerca o
estabelecimento do NOS.

Essa reflexdo configura as relagcées apreendidas dos discursos dos
profissionais de saude, a respeito dos aspectos que contribuem para a
(in)visibilidade do enfermeiro. Ela conduz a necessidade de ressignificar a
compreensao que os integrantes de uma mesma equipe, de um mesmo local, de
uma mesma clientela conseguem estabelecer apenas como EU-ISSO e nao como
EU-TU. Ha pouca evidéncia da compreensdo da multidimensionalidade do agir
profissional do enfermeiro em unidade critica pediatrica, apesar de aludirem ao
trabalho do enfermeiro como indispensavel.

A ambiglidade estabelecida é resultante da falta de conhecimento e
didlogo entre os membros da equipe de saude e o enfermeiro, como interacéo,
comunhao, mutualidade, na forma de ser e fazer as agdes necessarias ao bem-estar
do cliente.

Os discursos oferecem subsidios importantes para os enfermeiros
refletirem sobre o trabalho em equipe e assim aprimorar a identidade grupal,
mobilizar sentimentos, bem como apreender a expressdo sincera de suas
percepcoes.

10 Compreendendo a humanizacao e o compromisso do enfermeiro
como tendo ressonancia na equipe

A humanizagao e o compromisso do enfermeiro tém ressonancia sobre a
equipe, de acordo com os discursos dos profissionais de saude. Eles enfatizam que
a sociedade esta mais exigente atualmente, cobrando responsabilidades e atencao,
as quais se ligam ao desempenho técnico aliado ao humanismo e aos limites entre

essas duas dimensoes.
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Olhando para compromisso com o doente e com a humanizagdo do cuidado que o
enfermeiro demonstra, eu sinto que ele tem ressonancia na minha vida. (D8)

Com certeza ele influencia [0 meu agir]. E aquela crianca que vai ter menos
intercorréncias, porque a gente sabe que serd informado de qualquer alteracdo de dados,
€ uma crianga que tera menos tempo de internamento, menos complicagbes do préprio
internamento, na unidade. (D10)

Eu gostaria de me referir ao perfil de formagéo dos enfermeiros. Eu acho que devem olhar
pelo lado técnico, sem esquecer do social e humano, porque todos somos muito cobrados
hoje em dia. (D12)

A sociedade ficou mais exigente e cobra responsabilidades médicas, de enfermagem e
institucionais. (D12)

Todos temos que ficar muito atentos aos fatos, dando uma resposta concreta a eles. (D12)

E fica dificil para o enfermeiro saber até onde ele pode ir para ndo se comprometer muito,
que € bem o limite entre a técnica e a humanizagéo. (D14)

Todos devem primar pelo técnico, sem perder o lado humano dos relacionamentos e a
capacidade de ver cada doente como unico. (D15)

Para oferecer maior conforto aos clientes, o enfermeiro necessita ser

manter o padrdo adequado de atendimento, a harmonia do ambiente e da

Precisamos de profissionais sensibilizados para esse tipo de necessidades, que
mantenham um bom padrdo de atendimento, para que possamos dar mais conforto ao
nosso usuario. (D12)

Fica para ela a necessidade de harmonizar o ambiente, inclusive, as cobrangas da sua
prépria equipe, sem pender para lado nenhum, uma vez que ela tem que trabalhar com
todos. (D14)

E expresso que o enfermeiro seja ativo e exigente no desempenho de suas

acoes junto a equipe, evitando efeitos negativos, assim como que exteriorizem seus

sentimentos com relacdo as perdas e situacdes estressantes.

As auxiliares chegam a verbalizar suas ‘dores’ em relagédo a perdas de pacientes, mas os
enfermeiros, ndo. (D15)

Muitos dizem que aprenderam a conviver com a dor do outro, sem sentir a mesma dor, de
tanta defesa que conseguiram criar. (D15)
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Quando o enfermeiro deixa as coisas correrem meio soltas, ndo quer chamar atencgao, os
sintomas negativos aparecem mais. (D15)

Os profissionais de saude enfatizam a importancia de o enfermeiro saber
aliar o desempenho técnico a sensibilidade e humanizacao, sem descuidar de sua
responsabilidade de manter a equipe em harmonia, reduzindo os efeitos negativos
da ma relacdo e, assim, exercer suas fungbes de cuidador e gerente do cuidado.
Para alcancar a inter-relacao entre a técnica e humanizacao, o enfermeiro tem de ter

essa formacgéo.
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7 COMPREENSAO DA (IN)VISIBILIDADE DA PRATICA DE CUIDAR DO SER
ENFERMEIRO

O caminho metodolégico trilhado neste estudo possibilitou elucidar o
fendmeno da (in)visibilidade do ser enfermeiro, por meio da compreensao dos
depoimentos que relatam a dinamicidade dos multiplos ‘fazeres’ que cotidianamente
permeiam as acdes de cuidar do enfermeiro, no espaco onde ele desenvolve tais
atividades. Nesta pesquisa, os espacos, entendidos por Paterson e Zderad (1979),
como local do encontro real do enfermeiro com o cliente, sdo as unidades criticas
pediatricas (UCPs).

Os diferentes olhares sobre um mesmo fenébmeno revelam o ser
enfermeiro como pessoa, profissional e ser de relagdes. O olhar da fenomenologia,
focando ‘a coisa em si’, desvela o enfermeiro como ser Unico e singular, em seu
mundo de vivéncias e potencialidades que, na cotidianidade, mostra o seu interesse
pelo outro. Esse interesse, segundo Paterson e Zderad (1979, p. 31), “ndo se centra
unicamente no bem-estar de uma pessoa, sendo no seu existir mais pleno,
ajudando-a a ser mais humana possivel, em um momento particular de sua vida”.

O discurso desvela o ser enfermeiro emergindo e imergindo nas relagdes
dialdgicas vividas nos encontros de cuidado humano. Relacdes essas que Paterson
e Zderad (1979) consideram a postura interna de voltar-se para o outro, de forma
amorosa e respeitosa, em que a autenticidade e reciprocidade sejam elementos
basicos dessa relacao.

Cardoso et al (2000, p. 77-78), citando Dilthey, dizem que é por meio “das
vivéncias do homem que podemos compreendé-lo pelo que existe em seu intimo;
por isso a triade do método das ciéncias humanas é a vivéncia, a expressao e a
compreensao”. Para Paterson e Zderad, a criatura humana é vista como ser
individual, necessariamente relacionada com outros no tempo e no espaco.

Do discurso, surgiu que a visibilidade, assim como a invisibilidade, do
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enfermeiro nas acdes de cuidado relaciona-se com a maneira de ‘ser-ai’ (dasein) e
de estar-com, que o proprio enfermeiro vivencia e expressa no seu ser profissional, e
a compreensao feita a seu respeito, pelos outros membros da equipe.

A relacao dialégica acontece em um determinado espaco e momento, em
presenca de, no minimo, uma diade: EU-TU. No dizer de Buber (1977), a relacao
EU-ISSO é proferida pelo EU como sujeito de experiéncia e utilizacado de alguma
coisa. A expressao EU-TU é o esteio para a vida dialégica e EU-ISSO, o lugar € o
suporte da experiéncia, do conhecimento, da utilizagéo.

O fendbmeno da visibilidade profissional aparece no discurso como
emergente das manifestacées de conhecimento técnico-cientifico, por parte do ser
enfermeiro, da co-participacdo na tomada das decisdes referentes ao cliente ou ao
gerenciamento da unidade e na forma humanizada de cuidar. O cuidado que o
enfermeiro € chamado a ofertar cotidianamente, conforme o pensamento de
Heidegger, citado por Silva et al. (2001, p. 37), “significa desvelo, solicitude,
diligéncia, zelo, atencao bom trato, de modo que é a atitude fundamental, mediante
a qual a pessoa sai de si e centra-se no outro com desvelo e solicitude”.

Atributos como iniciativa, experiéncia, seguranca que ele transmite a
equipe foram apontados também como fatores de visibilidade. Profissionais que se
reciclam constantemente ou estudam 0s casos novos que aparecem no Seu
ambiente de trabalho sido ativos, observadores, comunicativos, questionadores,
detalhistas, atuantes, ‘péem a mao na massa’, sabem se posicionar, mantendo boas
relacées e criando vinculos positivos, além de conseguir detectar precocemente
possiveis complicagdes nos clientes. Sao profissionais reconhecidos e visibilizados
pela equipe.

Com o passar dos dias, a relacao do enfermeiro com a equipe, na légica de
Paterson e Zderad (1979, p. 88), é vista como “uma fusao de valores do enfermeiro
(microcosmos) e da comunidade (macrocosmos), onde o enfermeiro se torna mais

pela sua relacdo com a comunidade e esta igualmente pela relacdo como o
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enfermeiro. Cada ser humano adquire identidade na comunidade e por meio dela,
com pessoas diferentes”.

O discurso revela que as capacidades humanas de compreender, saber
ouvir, relacionar-se, ter responsabilidade, saber dialogar, ter atitudes humanizadas
tornam o ser enfermeiro capaz de fazer, com sua presenca, a diferenca entre a
equipe.

Para Buber (1977, p. XLVIII), tal “presenca” significa “presentificar e ser
presentificado”. O “entre”, para Buber, € o mesmo que “inter-valo”, € o lugar de
revelacao da palavra proferida pelo ser. O “evento” relacao, segundo ele, “acontece”
em virtude do encontro “entre” o EU e o TU, “na reciprocidade da acéao totalizadora”
(p. L).

Apreende-se também que o espacgo das unidades criticas pediatricas exige
acoes de cuidado mais complexas, em que o didlogo entre todos os componentes
faz-se necessario para o bom desempenho de todas as atividades. Esse dialogo que
se mantém no interior das unidades, com os mais diferentes sujeitos, segundo
Paterson e Zderad (1979), é um tipo especial de encontro entre seres humanos, em
resposta a uma necessidade percebida como relativa a qualidade de saude-doenca
propria da condicdo humana. Portanto, “a enfermagem nao implica um encontro
fortuito, sendo um encontro onde existe um chamado e uma resposta com fins
determinados. Desde esse ponto de vista, se considera a enfermagem humanista
como forma especial de dialogo vivo” (p. 49). Esse dialogo envolve também a
relacdo intersubjetiva, promove o bem-estar e o estar-melhor, defendidos pelas
mesmas autoras.

Segundo os discursos, o0 enfermeiro que ndo apenas manda, mas faz junto,
ensina, orienta, torna-se referéncia para a equipe.

Peduzzi (2001, p. 178) salienta que uma das faces da articulacdo que deve
existir entre a equipe é a cooperacao no trabalho, entendida como “fazer junto’,

especialmente aqueles procedimentos técnicos que possam ser melhor
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desempenhados com ajuda”.

Do discurso emana a idéia do enfermeiro como elo, de forma que, na
unidade, sua presenca seja catalisadora das informacdes que o cliente precisa,
assim como o restante da equipe. O enfermeiro é visto como o ‘dono da unidade’, o
‘centro da unidade’, o ponto fundamental do setor. Ele é apontado como responsavel
pela manutencéo dos recursos humanos e materiais, a fim de assegurar a qualidade
e eficiéncia do cuidado. A maneira de ser e fazer dele encontra ressonancia na
atuacdo dos outros profissionais, quer seja como modelo a ser seguido ou como
facilitador no agir dos demais.

No pensamento de Peduzzi (2001, p. 178), a articulagdo que deve existir
entre 0os membros da equipe deve ser entendida como reconhecimento e
aproveitamento do trabalho do outro, para dentro do proprio trabalho, o que implica
“reconhecer a complementaridade das acbes realizadas pelos distintos
trabalhadores da equipe, sendo que a nenhum profissional isolado cabe a
possibilidade de atencao integral as necessidades de saude dos usuarios”.

Dos discursos, apreende-se que o enfermeiro delega, muitas vezes,
atividades que deveria executar no cliente ou com ele, para aqueles profissionais de
nivel médio, por se encontrar sobrecarregado. Tal fato, contudo, incide
negativamente no ser enfermeiro, tornando-o frustrado por ndo dispor de tempo
suficiente para bem atender os clientes.

O enfermeiro, conforme relatam os discursos, esforca-se e escreve as
evolugbes dos clientes, mas os médicos somente |éem tais relatos, na vigéncia de
algum problema, porque, para eles, os relatos verbais sdo mais importantes.

Quando o enfermeiro esta na unidade e ajuda sua equipe de enfermagem
a resolver as duvidas, ele é visibilizado por ela, mas, quando se torna displicente,
nao responde aos chamados, torna-se invisivel e dispensavel. Da mesma forma,
ocorre em relacao aquele que nao se envolve com a equipe e os clientes.

Ha relatos de que os enfermeiros novos tém vergonha de dizer que nao
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sabem fazer determinados procedimentos, porque parece que isso denegriria a sua
imagem. Na mesma linha, aparece que o enfermeiro esconde sua dor, sua emo¢ao
perante um ‘caso dificil ou terminal’, para nao deixar transparecer que é fraco e
sensivel, em relagdo a dor alheia. Da mesma maneira, as vezes, nao se posiciona
perante a equipe, para evitar conflitos que ja se encontrem latentes.

Sobre isso, Souza (2003, p. 199) enfatiza que, “ao admitir sentimentos,
admitimos a potencialidade para transforma-los em situacbes de mais ser,
estabelecendo uma forma de relacédo intersubjetiva, que, segundo Paterson e
Zderad (1979), nos torna mais humanos”.

Segundo Vale (2001, p. 357), para que a visibilidade seja reconhecida, “é
importante que o enfermeiro tenha a capacidade de ‘ver-se’ de ser visivel para si
préprio, de enxergar-se como individuo e como coletivo em permanente ‘tornar-se’”.
Tais transagdes vividas pelo enfermeiro com o cliente e a prépria equipe sdo, porém,
sujeitas as influéncias de seres humanos que estdao constantemente mudando em
seus papéis e funcoes.

A partir do apreendido, delineou-se o seguinte modelo conceitual, o qual
inicia com o foco central da pesquisa que trata do desvelamento da (in)visibilidade
da pratica de cuidar do ser enfermeiro. Este foco central articula-se a trés aspectos
que envolvem a pratica de cuida: o self do ser enfermeiro, o ser enfermeiro
profissional e o ser enfermeiro na convivéncia com a equipe. Cada aspecto esta
inter-relacionado com os atributos que foram explicitados pelos préprios sujeitos da
pesquisa.

Este modelo conceitual emergiu da analise fenomenoldgica, nao se
estabeleceu a priori. Cada item destacado foi apreendido dos discursos, €, portanto,

desocultam a esséncia do fendbmeno em foco.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do objeto deste estudo, ou seja, a (in)visibilidade da pratica de
cuidar, do ser enfermeiro em unidades criticas pediatricas, partiu do desejo de
desvelar tal fendbmeno, sob a 6tica da equipe de saude.

A enfermagem, na visao de Paterson e Zderad (1979), é uma resposta a
um chamado de ajuda, um encontro de pessoas, enfermeiros e clientes, com a
finalidade de ser cuidado e cuidar. Ela envolve ‘a coisa em si’, que é o proprio ato de
enfermagem. A enfermagem é um didlogo vivo, que abrange a nutricdo (o cliente
que deseja ser alimentado e o enfermeiro que deseja alimentar), a transacdo
intersubjetiva, considerando a enfermagem um tipo especial de dialogo vivo que
supde o encontro (com finalidade de cuidar) e o relacionamento que possibilita
conhecer a si mesmo e ao outro em seus proprios mundos. A enfermagem é
presencga auténtica quando aberta ao outro, acessivel, para estar-ai e ser-com o
cliente. Ela implica a relagdo inter-humana, que diz respeito ao bem-estar e ao estar-
melhor.

Paterson e Zderad (1979) dizem que a enfermagem humanista deriva das
experiéncias reais e individuais dos enfermeiros em seu mundo, assim como esse
mundo € percebido singularmente e compartilhado com os clientes e a equipe. Para
elas, o ser enfermeiro em questdo € um ser Unico, singular, dotado de intuicao,
capaz de tomar decisbdes, dotado de sentimentos e emocdes que se expressam
mediante sua corporeidade fisica e emocional. Constantemente, ele interage com
outras pessoas, revelando os principios e valores norteadores de sua conduta, nas
proprias relagdes intersubjetivas.

O significado emergido das falas dos depoentes elucida que o ser
enfermeiro, em sua pratica de cuidar, tem papel fundamental no seu ambiente de
trabalho, mesmo que, muitas vezes, ndo exista a consciéncia desse fato ou o

enfermeiro ndo se sinta detentor desse papel naquela unidade. Naquele espaco, ele
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€ chamado a ser ‘elo’, que, por meio de sua conduta humana e profissional,
expressa aos demais o quanto valoriza as relacbées humanizadas entre a equipe e o
cliente, sabendo ouvir, sendo disponivel, estando e fazendo-com, demonstrando
habilidades, conhecimento humano-cientifico, responsabilidade, assim como senso
critico, observacao e boa comunicacao.

Dos discursos, apreende-se ainda que a comunicagdo na equipe mantém
os sujeitos em melhores condi¢des de responder as necessidades uns dos outros de
integracdo e de pertencer a um determinado grupo, assim como responder de
maneira mais segura as necessidades do cliente. Para ajudar a desvelar novos
caminhos terapéuticos para o cliente, o médico ‘espera’ que o enfermeiro seja um
elemento mais questionador e atuante, que consiga detectar precocemente
possiveis complicacdes que prejudicariam, em ultima instancia, o estar-bem e estar-
melhor do cliente.

Nesse sentido, exponho a compreensao apreendida como direcionadora a
visibilidade da pratica de cuidar do ser enfermeiro.

a) visibilidade da-se pelo rompimento do modo de agir do enfermeiro,
voltado apenas ao desempenho técnico, ela exige a conjugacdo do
conhecimento, habilidades, experiéncia, sensibilidade e humanidade no
cuidar;

b) visibilidade é reconhecer de forma critica sua pratica, perceber suas
lacunas, é, antes de tudo, um processo que deve ser exercitado e
notabilizado, como eixo norteador para efetivar um cuidado de
qualidade pelo enfermeiro;

c) visibilidade é priorizar, no processo de cuidar do enfermeiro, o estar-
com, o olhar, ouvir, tocar, pois esses atributos fazem com que ele utilize
0 pensamento critico para a sistematizacédo, organizacao e reflexao de
sua pratica e, assim, a regule no tempo vivido para o cuidar;

d) visibilidade é estabelecer o desafio constante da relacao dialdgica entre
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enfermeiro e profissionais da saude, para, de forma competente,
efetivar a convergéncia da comunicacao sensivel e a intersubjetividade
que permeiam as acdes de cuidar;

e) visibilidade legitima o humano das pessoas envolvidas, e isso repercute
no ambiente da UCP, reverenciando as pessoas, em vez de o aparato
tecnoldgico dos aparelhos;

f) visibilidade € agir de forma interdisciplinar e multirelacional no processo
de cuidar, em que a mutualidade, o trabalho compartilhado, a
reciprocidade e autenticidade tornam-se elementos basicos;

g) visibilidade se estabelece no ato de cuidar como evento inter-humano,
de transacdo intersubjetiva, dependendo de arranjos entre
instrumentos, saberes e relacées dos sujeitos envolvidos no encontro
do cuidado;

h) visibilidade é estar atento a qualquer solicitagao do cliente ou da equipe,
percebendo os temores, apelos, manifestacdes, para, entdo, em uma
atitude de solidariedade, realizar a mediacao do encontro;

i) visibilidade € vislumbrar o fenémeno da verdadeira comunhéo, do face
a face, da plenitude do encontro, da beleza singular de cada ser, no
momento do cuidado;

j) visibilidade é comunicacao efetiva entre a equipe, o cliente e a familia,
valorizando as informacdes, repassando-as e transformando-as em
acodes de cuidado;

l) finalmente, visibilidade é cuidar de maneira integral do cliente, agindo
na prevencao de complicacdes, investindo em atualizacao, tanto para si
como para a equipe.

Para concluir, considero valido enfatizar que este trabalho é perspectival,

posto que reflete a compreensdao do fendbmeno pesquisado, o qual é sempre

inacabado e serve de sentido de direcao aos enfermeiros e profissionais de salde
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para tornar a realidade do cuidado um dialogo humano criativo.

Ainda, como se percebe, neste estudo, por meio dos discursos, vieram a
luz varias idéias possiveis de serem apreendidas pelos profissionais, tanto no
sentido de se tornarem visiveis como também invisiveis. Todavia, este trabalho nao
esgota o tema abordado, porque as maneiras de ver e sentir um determinado
fendmeno sdo dindmicas e relacionadas ao temporal. E possivel através deste,
avangar nas pesquisas e novos estudos, no sentido de desocultar diferentes facetas
que compdem o fazer do ser enfermeiro sob o olhar dos demais membros da equipe
de saude. Sao possibilidades diversas em distintos contextos de atuagéo, pois o ser
enfermeiro ao cuidar, convive, comunica-se, age e interage, portanto estabelece o
didlogo vivido entre todos os envolvidos nesse processo de cuidar. As implicacdes
sdo inumeras, pois cientificamente & possivel fazer o desenvolvimento da profissao
alcancar a exceléncia, mudar o modo de agir e de pensar dos profissionais que
atuam com o0 mesmo sujeito e propositos; incentivar modificacdes no relacionamento
e facilita a aproximacéao entre os sujeitos.

Sugere-se que os resultados desse estudo sejam levados em consideracao
nos cursos de graduacado e pos-graduagao, para que a formacdo do futuro
enfermeiro e de enfermeiros ja atuantes alimente-se de informagdes que subsidiem
um novo modo de ser e agir.

Desse modo, esta pesquisa é uma proposta que serve como orientacao
aos profissionais da Instituicdo do estudo e a outros que desejam mudanca de
postura e de atitudes, quanto a visao de seu papel destacado pela equipe de saude.
Tal mudanga podera proporcionar maior e melhor visibilidade a pratica de cuidar do
ser enfermeiro, pois quando cotidianamente se ama aquilo que se faz, fica mais facil

inventar maneiras de tornar tal fenbmeno visivel.
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ANEXO |

ANEXO 1 - ENTREVISTA COM O ENFERMEIRO E COM A EQUIPE

ENTREVISTA COM O ENFERMEIRO

1. Como vocé se percebe enquanto enfermeiro desenvolvendo as agdes de
cuidado em UCP?

2. Quais os aspectos que indicam que o seu trabalho é (in)visivel?

3. A sua pratica tem repercussao no agir dos demais profissionais da equipe em
UcCP?

ENTREVISTA COM A EQUIPE

1. Em sua convivéncia diaria com os enfermeiros na unidade critica pediatrica o

que vocé vé e observa, frente as acdes de cuidado que ele desempenha?

2. Vocé acha que o trabalho deles é (in)visivel?

3. O modo de agir do enfermeiro tem repercussao na sua vida enquanto

profissional?
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ANEXO Il

ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, enfermeira, Maria de Lourdes Castanha, aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem, da Universidade Federal do Parana, desejo desenvolver com alguns membros
da equipe de saude, das quatro unidades criticas do Hospital Pequeno Principe, um trabalho
de pesquisa, para fins de Dissertagdo, com o seguinte tema: A (IN)VISIBILIDADE DO SER
ENFERMEIRO EM SUA PRATICA DE CUIDAR, SOB O OLHAR DA EQUIPE DE SAUDE.

Para tal fim, solicito seu consentimento, no sentido de participar de uma entrevista
que sera por mim gravada, para posterior transcricao.

Esclareco que todos os participantes receberdo, quando da transcricdo de suas
falas, a palavra “discurso” seguido de um numero sequencial, ndo sendo possivel sua
identificacao pelos demais.

Esclarego ainda, que nenhum integrante da pesquisa recebera qualquer espécie de
subsidio pela participagdo, podendo inclusive, deixar de colaborar com a pesquisa em
qualquer momento que desejar.

A participagdo na mesma, nao acarretara aos participantes, nenhum privilégio ou

risco, em suas atividades laborativas.
Estou ciente das informacdes e concordo livremente em participar S N

Concordo com a gravacao S N

Entrevistado -------=--mmmmm e

0]

Telefone do Pesquisador: (41) 310-1143 9995-0864

Curitiba, __ / de 2004
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ANEXO 1l

Curitiba, 29 de agosto de 2003.

llmo(a) Sr(a).
Ir. Mania de Lourdes Castanha

Prezado(a) Senhor(a),

Comunicamos que o projeto de pesquisa intitulado A (in)visibilidade do Ser
Enfermeiro em sua Pritica de cuidar, sob o Olhar da Equipe de Saiide Reg. Cep:
0106-03 esta de acordo com as normas éticas estabelecidas pela Resolugdo 196/96 do
Ministério da Saide. O referido projeto foi apresentado ao CEPSH-HIPP, em reunifo
plenaria realizada no dia 25 de agosto de 2003.

Lembramos que conforme as normas da CONEP/MS o pesquisador
devera enviar ao CEP relatdrios semestrais sobre o andamento do estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério de pesquisador em caso de relevincia, além
do envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comiteé.
Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,
/f./’ ''''' AN

o Y

/ J

é\u/ é/ {/{\// o
Prof. Dr. Luiz Antonio M. dg Cunha
Coordenador do Comité de Etica em

Pesquisa em Seres Humanos — HPP

adbo
BeE°

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA OR. RAUL CARNEIRG
HOSPITAL INFANTIL PEQUENG PRINCIPE . HOSPITAL DE CRIANCAS CESAR PERNETTA
Alendendo criancas dosde 1979

Rua Desembareador Motta. 1070 « CEP 80.250-060 * Agua Verde ° Curuba PR
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ANEXO IV
DISCURSOS DA EQUIPE DE SAUDE QUE SUBSIDIARAM ESTA PESQUISA

DISCURSO 1

1. Como vocé se percebe enquanto enfermeiro desenvolvendo as acgdes de cuidado em UCP?

Na minha unidade eu vejo que techicamente os enfermeiros se equiparam. A dlferenga eu acho que
€ maior no atendimento humano, no cuidado direto com o paciente, no tratar € isso percebe-se
também que é uma diferenca de personalidade nao s6 de aprendizado técnico.® Mas é o psicoldgico,
talvez a criacdo do enfermeiro que faz essa diferenca.* Dentro da equipe, dentre os enfermeiros,
dentre todos os enfermeiros que nés somos a gente vé a diferenca, nao s6 com relagdo ao restante
da equipe,’ talvez, a equipe técnica, que estd mais junto com o paciente tenha atitudes mais
humanizadas do que o préprio enferme|ro Eu como me autocriticando, gostaria de fazer de forma
mais humana as coisas que eu fago hOJe Mas tem coisas que a Instituicdo me impede de fazer,®tem
coisas que a convivéncia com a prépria familia me impedem, ° porque vocé tem que ter o teu lado
técnico e o lado que a gente tem de respaldo da parte Iegal me impedem de fazer."” Eu gostaria de
fazer mais pelos pacientes do que aquilo que eu fago hO]e A semana que vem esta entrando na uti
a presenca da familia part|C|pante 24 horas. Eu gostaria de ter feito isso para as familias ha muito
mais tempo, porque eu acho que é fundamental para a familia, pro paciente e para o estar presente
Até pela minha vivéncia, pelas coisas que eu vivi daqui para tras, sei que isso é importante.'® Outra
coisa é que eu gostarla de dedicar mais tempo, ou para pegar no bebé ou tocar ou fazer as coisas
com mais tranquilidade.” A gente tem uma vida atropelada tem muita coisa para fazer, muito doente
para atender, mmta patologia grave que nao nos permitem temPo para fazer as coisas com mais zelo
e mais cuidado."* Eu percebo o reconhecimento das pessoas, ~ eu reconheco a diferenca que faz a
presenca do profissional enfermeiro dentro da unidade,'® e principalmente pelo reconhecimento dos
médicos, porque a gente vé que as coisas andam bem, quando o enfermeiro esta 14, e os médicos
contam muito com a gente. E delegam muitas coisas, ' entdo eu vejo na nossa unidade,
principalmente que o enfermeiro tem um papel bem importante, tem um envolvimento bastante bom.

Eu vejo que a gente conseguiu também fazer uma equipe bastante segura nas coisas, no cuidado
dentro da UTI. ' Entdo eu acho que elas [a equipe] conseguem fazer bem o servico sem a presenca
do enfermeiro,?® mas para o médico existe uma seguranga maior quando se esta o tempo todo dentro
da unidade. O mesmo acontece com a equipe. u penso que em todos os lugares, quando o
enfermeiro esta por perto todos andam mais na Imha Eu acho que para qualquer profissional o
reconhecimento é |mportante Para m|m fundamentalmente o mais importante € o reconhecimento
da familia do paciente.? E obvio que é importante quando o médico reconhece e quando a equipe
reconhece e se percebe,® mas o que me da mais satisfacio é quando a familia do pamente percebe
a tua forma de atuar e de atuar junto aos outros profissionais, € o mais importante. ® Porém isso [0
reconhecimento] acontece com as familias que passam mais tempo na UTI, pois elas até sabem
reconhecer a diferenga que existe dentro da equipe de enfermagem, porém, aqueles que passam
pouco tempo, ndo fazem esta diferenciacédo. Para eles é a equipe cuidando do seu filno.?® Eu acho
qgue é importante eles saberem a diferenca. Eu gosto quando eles percebem isto, e me da até certo
prazer quando eles percebem que a gente é enfermeiro e ndo médico. Tem muitos pais, que acabam
chamando a gente de doutora ou acham que a gente é médico ali dentro. E eu gosto muito de saber,
quando eles sabem esta diferenca. 2z Porém, nem todos fazem esta distingdo, s6 os pais
esclarecidos, que a gente tem poucos na unidade, porque a maioria sdo de origem humilde e simples
e nem sabem que existe uma graduagao dentro da equipe, como enfermeiro, técnico e auxiliar. Mas
aqueles pais mais esclarecidos, ja tem conhecimento disso. 2 De um modo geral, aqueles que
cuidam do filho sdo todos enfermeiros. Como todos usam a mesma roupa até o médico eles tém
dificuldade de reconhecer, sé quando estes se apresentam, na primeira visita, que eles passam a
dlferen0|a lo. S6 quando a enfermeira se apresenta a eles que passam também a reconhecé-la
melhor.?

2. Quais os aspectos que indicam que o seu trabalho é (in)visivel?
Eu creio que tudo que o enfermeiro faz é indicativo da sua visibilidade. O enfermeiro na verdade fica

mesmo nessa supervisdo, nessa administracdo tem que ver tudo, ndo é sO6 na UTL.*® Cada
funcionario cuida sé de dois doentes, mas o enfermeiro cuida de 20 que estdo I3, cuida do médico,
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cuida da equipe, cuida da familia. Entéo para 0, enferme|ro falta esse tempo de estar mais junto, mais
perto da parte humana e assistencial da rotina.®' Eu vejo dois pontos para as enfermeiras em geral. O
primeiro € uma questdo de posicionamento de postura, de aprender a se colocar, principalmente
diante do médico como uma pessoa de igual competéncia, com as diferencas de graduacdo, mas
com competéncia para saber fazer aquilo que esta fazendo e fazendo bem. Para isso a enfermeira
tem qzue realmente ter capacidade se capacitar para poder estar peitando os médicos, porque nao é
facil.* A outra coisa que é fundamental é a gente escrever mais. Nao é hablto até por essa falta de
tempo, a gente acaba fazendo, fazendo, fazendo e escrevendo pouco. ** Mas ainda eu acho que
postura diante das outras equipes e dlante dos pais mesmo, se colocar mesmo como uma
profissional, eu acho que é fundamental. ** Eu acho que ¢ justamente o fato de muitos enfermeiros
serem mal formados, a subserviéncia, porque até entdo a gente aprendeu a baixar a cabeca para o
médico. ** E muitas enfermelras sabem, mas ndo sabem se colocar diante daquela situacao. Entao
eu acho que seria isso. ® Eu penso também que os enfermeiros precisam estudar mais, se graduar
mais, aprender mais para também ter uma postura diferente, com relagdo aos funciondrios, também
saber colocar a sua posicdo como enfermeiros.®” Também saber colocar o seu lado humano, se
igualar a eles [os médicos], no momento, voce € uma pessoa como todas as outras ali dentro da
unidade. Entao eu acho que é por este lado. * Quando eu falo de estudar mais, pode ndo ser apenas
fazer uma pds, mas pode ser tambem a leitura pura e simples daquilo que ele esta fazendo no
momento, fazendo no dia a dia.** Porque a gente ndo vé, é muito dificil vocé ver um enfermeiro
estudando aquilo que ele esta fazendo. Ele vai fazendo, vai fazendo e acha que néo precisa mais. E
na verdade a gente sabe que quanto mais voce ler, mais se aprimora, mais tem capacidade para
discutir o assunto, para se colocar e para fazer. *

3. A sua pratica tem repercussao no agir dos demais profissionais da equipe em UCP?

Eu penso que sim. Eu, dentro da minha formagéo, eu acho que até como pessoa eu sempre procurei
e tenho este lado mais humano mais desenvolvido.*' Percebo na minha equipe que todos seguem
mais ou menos a mesma linha. ** Percebo que com as familias a agente tem um retorno bom.
Porque desde que vocé se relaciona bem com a famllla vocé consegue ter de volta o agradecimento
deles a compreensdo, e é uma troca diaria isso. ® Eu vejo que realmente a gente tem um
relacionamento bom, tanto com os médicos, quanto com os funcionarios, os pais e os pacientes.*
Falando como enfermeira da UTI eu acho que a gente tem uma grande facmdade de relacionamento
com os médicos, conseguimos um espago muito bom dentro da unidade.*> Mas como enfermeira, eu
tenho na verdade, um relacionamento bom com todo o hospital. Eu percebo isso quando eu fago
plantdo no final de semana, ou mesmo quando passo nas unidades, percebo que as pessoas se
reportam com mais facilidade, fica mais facil o relacionamento, do que com algumas enfermeiras que
sd0 mais novas.*°
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DISCURSO 2
1. Como vocé se percebe enquanto enfermeiro desenvolvendo as ac¢des de cuidado em UCP?

Pelo tempo que eu estou na UTI eu acho assim que na verdade a gente ma|s fica na funcéo de fazer
0 que o médico manda do que a gente fazer o cuidado que a gente acha.' Mesmo que a gente faca
toda aquela coisa do exame fisico, a prescri¢cao, a gente néo faz 0s cuidados em si, ali, voltados
para a enfermagem. A gente se volta mais para o cuidado médico.? Mas por outro lado, trabalhar
com crianga é mais gratificante, porque a gente vé a resposta da crianga no olhar. E diferente do
adulto porque o adulto, se ele for te fazer um elogio, ele vai falar e a crianga vocé vé no rostinho dela
a gratlflcagao As vezes vocé pensa que o cuidado é uma coisa grande, mas uma pequena coisa
que vocé fez, um toque, para ela ja é o bastante. Mas as vezes a gente até esquece disso.* Pois 0
tempo que agente tem é restrito, e na hora da emergéncia, vocé nao pode ir l1a e dizer olha, vou
fazer i isso, vou fazer aquilo, vocé faz.” Muitas vezes o doente sai da unidade e vocé nem conversou
com ele.’

2. Quais os aspectos que indicam que seu trabalho é (in)visivel?

As vezes eu acho que meu trabalho é reconhecido, por estar muito préximo do médico.” E as vezes
ele ndo é valorizado até mesmo por nés, por ndo anotar munas coisas que a gente faz. Entdo, vocé
faz, faz, mas como ndo anota, fica invisivel no seu trabalho.® Se vocé esta sentada ao lado de um
doente, conversando para o médico, isso ndo é cuidado. Para eles, o cuidado é fazer um
procedlmento A visibilidade depende também da pessoa que esta no comando porque ele [o
médico] pode nio valorizar o que vocé valoriza como um cuidado diferenciado.” A equipe porém,
reconhece o trabalho e as vezes se tornam até dependentes da aprovagao do enfermeiro para fazer
qualquer coisa com 0 doente."” Quando o enfermeiro da um palpite sobre o doente, alguns médicos
valorizam isso, outros ndo. Porque uns tem a visdo de que s6 eles sabem tudo, os outros nao
sabem nada. Geralmente |sso ocorre com 0s mais novos, porque os mais velhos em geral tem uma
visdo melhor de equipe.” Eu veJo que para o enfermeiro falta o cuidado ao paciente, pois ele se
envolve com questdes burocraticas'® e falta tempo para se dedicar ao doente, 0 que gera uma certa
insatisfagdo por ndo conseguir isso™

3. A sua pratica tem repercusséo no agir dos demais profissionais da equipe em UCP?

O agir do enfermeiro tem repercussao sobre o agir da equipe, porque muitas vezes eles refletem
sobre suas acgoes, quando confrontadas com aquelas do enfermeiro.”® Para o enfermeiro ter mais
autonomia, ele precisa estudar muno para saber o que vocé esta falando, ter base para estar
discutindo, e também saber fazer.'




DISCURSO 3
1. Como vocé se percebe enquanto enfermeiro desenvolvendo as agdes de cuidado em UCP?

A maioria deles tem nogoes de prescricdo, anotacdo e cuidados, pois a gente sempre recebe na
unidade enfermeiros recém formados para acompanhar e faze-los aprender Eu ja tenho muitos
anos, mas a gente sempre tenta aprimorar a pratica, até fazendo reuniées com todos os que atuam
comigo.” Mas a gente tem sempre que tomar uma atitude frente os mesmos, sempre temos que
aprimorar a qualidade do nosso cuidar.® Temos a mae acompanhante e pacientes adolescentes e
doadores adultos, entdo temos que trabalhar como uma equipe, todos da mesma maneira, para que
0 servigo da unidade tenha uma continuidade.*

2. Quais os aspectos que indicam que seu trabalho é (in)visivel?

O trabalho do enfermeiro, no meu modo de pensar € visivel, e muitas vezes |mprescmd|vel °A
equipe precisa de apoio e de alguém para tirar suas duvidas, e esse alguem é o enfermeiro.® Ele é
quem organlza a unidade e da as coordenadas do trabalho para a equipe. " Com o enfermeiro o
paciente é tambem melhor atendido.® Em qualquer momento a presenca do enfermeiro é importante
na unidade.’® Pois até os médicos assim como a equipe sdo dependentes do enfermeiro, porque eles
guerem 0 mesmo na visita aos doentes, quer s 1Ja para perguntar sobre o doente, quer seja para falar
sobre a conduta a ser tomada para aquele dia.” O médico visualiza o enfermeiro como uma pessoa
chave do horario de plantdo dele."” O enfermeiro tem que ter o acompanhamento dos pamentes
saber de suas reagdes, e evolugdo, quanto a melhoras, pioras, dores, aceitagao de dieta etc.!

3. A sua pratica tem repercussao no agir dos demais profissionais da equipe em UCP?
Muitas vezes o enfermeiro é a prioridade do medlco Ele é o dono da unidade, é quem reserva

vaga, diz se tem respiradores para atender ou nio.. '*O médico cobra conhemmento do enfermeiro."®
Porém, Muitos valorizam a opinido deste em relagao a alguma conduta, outros nio.'
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DISCURSO 4

1. Como vocé se percebe enquanto enfermeiro desenvolvendo as agoes de cuidado em UCP?

Eu percebo que a presenca do enfermeiro na unidade ¢ algo visivel." Existem alguns enfermelros
que ndo sdo visiveis e a gente até sente falta deles, porque essa visibilidade precisa existir.” Existe
tanto a visibilidade quanto a invisibilidade.® O enfermeiro sabe da importancia de ser visivel, da
assisténcia ser visivel, de estar atuando, mas n&o se percebe atuando realmente.* Quando atua faz
a diferenca, tem espaco mas nio é ocupado.’ O cuidar da enfermelra € muito visivel dentro da UTI.
Quando ela nao cuida se percebe que néo esta sendo cuidado.® Quando eu conS|go atuar na prética
eu me sinto muito Util, além de sentir que os outros gostam da minha presenga.’

2. Quais os aspectos que indicam que o trabalho é (in)visivel?

Eu considero como um fator de visibilidade a assisténcia ao paciente.8 Se uma crianga esta bem
cuidada é porque alguém estd por traz disso coordenando as atividades, fazendo treinamentos,
reciclando a equipe.” O n&o cuidar, € para mim fator de |nV|S|b|I|dade porque a qualidade vai
piorando e o resultado disso se percebe depois no paciente.'’ Ele [0 cuidado] deve ser o foco de
todas as atividades do enfermeiro e sua equipe. Nao adianta vocé ter uma prescri¢ao e evolugao de
enfermagem Ilnda e maravilhosa, mas que néo condiz depois com a realidade do dia, aquilo foi algo
apenas de papel."’ Rever a funcéo, a razao de minha atuacdo é importante, para a assisténcia.'?
Outro fator que considero importante é a participacdo na equipe multiprofissional estar junto,
decidir, porque as vezes os médicos se conversam, deC|dem e se vocé nao chegar nao questionar
e querer saber o que foi decidido, eles nao te falam." Saber quem vai entrar, sair, € importante que
o enfermeiro o me e também se prepare e prepare a equipe para receber outro doente, com
antecedéncia.'* A interacdo com os pais é outro fator que conS|dero essencial para o enfermeiro.
Pois a orientacdo aos mesmos deve ser provida pelo enfermeiro."® Pois o enfermeiro na unidade é
como se fosse o0 centro e todos os outros fossem as setas que ao longo do dia se dirigem para
ele.’® O enferme|ro deve estar sempre plugado, prestando atencao em tudo, para agir da melhor
maneira possivel."” Se o enfermeiro fizer de conta que n&o existe, a gente ndo é ninguém mesmo.®
Temos que provar todos os dias que estamos aqui para isto. Temos que ter atitudes de impor
respeito. ” As coisas, para entrar e sair do setor, tem que passar por mim, porque eu Sou
responsavel pelo patriménio da unidade, perante a instituicao.*

3. A sua pratica tem repercusséo no agir dos demais profissionais da equipe em UCP?

Cada um na equipe deve exercer 0 seu papel O enfermeiro deve prestar aSS|stenC|a e saber o
que acontece com os seus clientes no dia a dia, se aproximar do mesmo, toca- l0.2% Pois hoje em dia
todos os dados podem ser copiados do monitor e a equipe pode correr o risco de ficar distante do
paciente.”
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DISCURSO 5

1. Como vocé se percebe enquanto enfermelro desenvolvendo as acoes de cuidado em UCP?

Eu percebo muito a diferenga de cuidado.' Eu pesquisei muito, escolhendo o melhor método, mas ja vi
colegas fazendo bem diferente, e questionando o que a gente faz.? A equipe percebe que existe
diferenca, mas o medlco nao. Para ele o que conta é estar feito o curativo, por exemplo. Como este foi
feito pouco |mporta Dependendo do dia, vocé é bem visivel. PreC|sam muito de vocé, para fazer
curativos, puncionar um acesso, resolver um problema da equipe.*  Outros dias vocé nem é
percebido. De um modo geral é quando o setor esta calmo tambem Eu consegui ir moldando a
minha equipe, deixando-a nos conformes para atuar com eficiéncia.® Eu cobro muito, checo muito o
trabalho de todos, mas oriento para que ndo esperem eu ver, isto é, devem fazer sempre bem porque
tera dias que eu poderei ndo estar, e tudo deve andar direito do mesmo jeito como se eshvesse ali.”
Existe o respeito mituo. E isso vocé conquista dentro de sua equipe, pela atuagao diaria.? Pelo fato de
querer fazer a coisa certa, existe reconhecimento da equipe. °Mas existe também alguma barreira da
parte daqueles que estao formados a mais tempo, em aceitar que os mais novos tragam algo para
enriquecer a equipe.’® A evolugdo na area da salde é muito rapida. A cada trés meses em média
muda alguma coisa. Entdo, o enfermeiro deve estar se reciclando sempre.’

2. Quais os aspectos que indicam que seu trabalho é (in)visivel?

Isso te torna visivel, porque a equipe percebe que vocé nado esté ali simplesmente trabalhando, mas
esta aprimorando seus conhecimentos, aquele dos outros e benef|0|ando o atendimento oferecido."? O
enfermeiro deve buscar ser sempre melhor, a cada dia melhor."® Eu acho que o enfermeiro é bem
eficiente, quando ele se torna invisivel no setor, isto é, ele pode estar ou ndo que o cliente é bem
atendido." O enfermeiro muito fazedor, “é o bombeiro, que aparece, porque esta apagando todos os
incéndios”, mas, se ele consegue se antecipar a tudo isso, ele ndo passa por este estresse, mas pode
se tornar de certa forma invisivel.’ Algo que para mim torna o enfermeiro |nV|S|veI é o fato de faltar ao
servigo, ndo cumprir bem seus horarios, porque ele se torna dlspensavel Receber ou passar um
plantao de forma inadequada, com procedimentos sem fazer, pode torna-lo invisivel, para seus
préprios colegas, para a equipe e até para a instituicdo.'” Eu diria também que é uma luta grande da
gente para ser visivel, especialmente para a equipe multidisciplinar, e as vezes até para a instituicao
que trata diferente pessoas da mesma categoria. Uns devem cumprir bem o horario, outros nao sao
td0 cobrados quanto a isso.'
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DISCURSO 6
1. Como vocé se percebe enquanto enfermeiro desenvolvendo as ac¢des de cuidado em UCP?

Me sinto uma pessoa responsével por um setor, que tem em SI uma responsabilidade grande de
comandar uma equipe, a fim de que a pessoa seja bem cuidada.’ E que todos os cuidados feitos no
setor, gerem o bem-estar do paciente. Por |sso como pessoa me sinto responsavel. Me torno
responsavel conhecendo a equipe e 0 pamente 2 Eu acho que as coisas vao acontecendo, porque
vocé ja vem se preparando para isso.® Cada plantdo é um cuidado, é uma coisa diferente, e isso
mexe com O meu ser pessoa. Mexe no emocional, psicologico, pois ninguém consegue ser
totalmente frio diante das coisas.” Isso gera ansiedade e angustia, que muitas vezes é percebida
pela equipe, pois ndo tenho como nao deixar transparecer.5

2. Quais os aspectos que indicam que seu trabalho é (in)visivel

Me sinto chefe de uma equipe. Tenho que pensar em comandar, organizar, supervisionar. ® Para
mim sobra o cuidado. E uma coisa que eu posso fazer bem. Prestar assisténcia mesmo, por a mao
na massa, eu gosto disso.” Me sinto realizada com o que fago por um lado, e por outro ndo, porque
se me perguntarem sobre 0s pacientes eu geralmente sei, e passo para ver se tudo esta bem. Por
outro lado, no financeiro, eu ndo sou realizada. O meu ser enfermeiro, ndo se sente tao valorizado.?
O meu ser pessoa, como eu tenho que trabalhar em mais que um, se sente comprometldo
também.® Mas, mesmo assim, a equipe pode contar comigo, pois a gente esta ali para tudo.'® Me
sinto mais visivel atendendo. No meu dia-a-dia estando ali para atender e saber dar uma resposta
positiva para mim e para eles."" E estar se reciclando, mas como nao estou consequmdo fazé-lo me
sinto preocupada, porque o fato de néo ler e estudar prejudica o meu trabalho.© Isso me torna
invisivel, por que eu fico naquno ali , mas ja sabendo que alguma coisa ndo € mais assim, as coisas
estdo la e vocé aqui alnda A gente tenta levar, mas este € um fator que gera angustia,
insatisfacdo, frustragdo. E o mesmo que ndo estar reallzada no seu todo." Tenho muitos sonhos,
mas as coisas sd0 mais complicadas do que imaginamos!'® Minha familia me ajuda um pouco, mas
o fato de ter que trabalhar em outro emprego me impede mais. O préprio cansaco e a parte
financeira, sd0 para mim grandes dificultadores.'®

3. A sua pratica tem repercussao no agir dos demais profissionais da equipe?

Eu acho que mteragao é estar atuando no trabalho, organizando, verificando escalas, dividindo bem
os funcionarios.'” Vendo se a equipe esta bem |nte|rada se ndo tem intrigas, ou outras coisas, 0
ambiente como um todo, e com os médicos.'® As vezes temos algumas dlflculdades com 0s
meédicos, porque passam por cima, mas de um modo geral eles valorizam nosso serwgo ° Os turnos
também devem ter uma continuidade e nem sempre tem. E dificil uma equipe que esteja totalmente
inteirada, onde todo mundo se goste entdo sempre tem algumas coisas que ndo da certo, mas a
gente procura ¢ contmuar o trabalho.?® A enfermeira deve ser amiga para que possa ajudar a resolver
0s problemas
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DISCURSO 7
1. Como vocé se percebe enquanto enfermeiro desenvolvendo as ac¢des de cuidado em UCP?

Olha, eume sinto assim, uma pessoa quase completa. Ainda falta um detalhe, que é me casar e ter
filhos.! Eu tenho uma familia maravilhosa que me ap6ia em tudo o que o eu preciso. Em todas as
fases da minha vida que eu preC|se| sempre tive 0 apoio deles. Nés somos muito unidos, somos em
seis, e nunca tivemos brigas.? Tenho bastante amigos, gracas a Deus.® Aproveito bem minha vida.
Trabalho e gosto de passear. Vivo uma vida muito boa, gracas a Deus ndo tenho grandes
problemas e na minha familia, agora estdo todos estabilizadinhos.* Eu sou bastante alegre
também.® Eu me considero responsavel, as vezes até demais. Sou muito detalhista. E gosto de
ser assim. Cuido muito desta parte de mim. Responsabllldade educagao, ética, acho |mportante
respeitar o préximo, ndo passar por cima das pessoas.’ Eu acho que ter bastante conhecimento é
muito importante hoje em dia ate para a gente ter amigos, e manter uma amizade é preciso ter
conhecimento, para dialogar.® Quanto a mim, acho tambem que tenho um bom coracéo.
Compreendo bem as pessoas, sou um pouqumho chata, também.? Se eu estou certa eu vou em
frente, se ndo estou, as vezes vou, mas depois volto, procuro a pessoa para me desculpar.'

2. Quais os aspectos que indicam que seu trabalho é (in)visivel?

No meu primeiro trabalho, quando eu fui conhecer o setor, uma auxiliar de enfermagem olhou para
mim e falou: antes de ser chefe eu deverla ser amiga. E isso eu guardei, e eu mantenho isso,
procuro ser amlga dentro de um limite."" Procuro conhecer bem as pessoas para saber lidar com
cada um deles." Porque além da gente tratar do paciente, a gente convive com uma equipe grande
e tem que saber conversar um por um, porque nem todos s&o iguais. 3

Tem pessoas que vocé conversa de uma maneira € ela val levar de outra, entdo tem que conhecer
bem ,a pessoa, para depois emitir uma opinido a respeito.'* Eu me sinto como enfermeira, como um
elo.'”” E também eu sinto que sou uma referéncia no setor Um ponto de referéncia, porque
qualquer coisa é a enfermeira, onde que esta a enfermeiral’® Me sinto bastante visivell'”” E eu
gosto, porque a cada dia que a gente escuta algo, ndo em relagdo aos pacientes, porque isso a
agente procura fazer bem, mas em relacdo a algo que eu fiz que pode até nao ser bom, eu reflito e
iSsO me ajuda a melhorar, pois eu penso que poderia ter dito ou feito diferente, e isso me ajuda a
crescer."® Eu acho que ja CI’eSCI bastante nisso. Tanto como pessoa, como proﬁssmnal Eu acho
que eu demonstro conflanga Pois se eu chegasse no setor e ndo conhecesse 0 mesmo e as
pessoas de enfermagem, eu posso dizer que eles confiaram em mlm 0s médicos acreditam no meu
trabalho.”’ E eu também procuro desenvolver um trabalho bom.?? De repente eu acho que é a
confianga tanto tua como de tua eque ® Eles [médicos], aceitam as minhas opinides, aceitam
bastante. Aceitam tanto de conduta, como alguma outra referente a algum procedimento que eles
vao fazer. Eu acho isso bom ¢ gratificante®

3. A sua prética tem repercusséo no agir dos demais profissionais da equipe em UCP?

Com a enfermagem ndo tem problema.”®> Com a familia a gente acaba pegando um certo jeito,
acaba conhecendo conversando e quando vé ja criou um vinculo, que é até dificil para a gente se
desvincular.? As vezes os familiares Ilgam s6 para saber como a gente esta ou para dar noticias
das criancas. E tdo é gostoso! E o préprio pessoal acaba se envolvendo!®’” A gente acha que a
familia nao deveria flcar perto, mas depois € totalmente diferente daquilo que a gente pensa. Eles
ajudam muito a gente' Quanto aos médicos, eles trocam bastante, ndo sdo sempre 0os mesmos,
como eu sou nova ho local, um ano, eu estou avangando com calma, tentando me adaptar a eles e
eles comigo. O relacionamento por enquanto é bom.?® Eu acho que eu preciso estudar mais. Nao sé
eu, eu acho que todos precisamos estudar um pouco mais.* Porque 0 estudo faz a gente ficar
sempre atualizado, podendo falar a mesma linguagem da equipe.®' Quanto ao cuidado eu sinto que
é satlsfatono e gratificante, quando vejo que as criangcas melhoram e também vejo os pais
satisfeitos.*” Quando a prépria crianga ou adolescente gostam que vocé chega perto delas para falar
ou mesmo fazer algum procedimento.*
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DISCURSO 8

1. Em sua convivéncia diaria com o enfermeiro na Unidade Critica, 0 que vocé vé e observa, frente
as acdes de cuidado que ele desempenha?

O enfermeiro na minha unldade tem uma visdo muito boa e colabora bastante, especialmente na
comunicacdo com o médico.' Pois a comunicacdo entre eles é sempre melhor do que a nossa.’
Quando queremos alguma coisa do médico em relagdo a medicagéo ou alguma conduta da crianga,
pedimos para o enfermeiro falar com ele, tipo a méde em casa.’ E o enfermeiro quem recebe o
paciente especialmente no pos-operatério e depois passa para nos.*

2. No seu modo de olhar, o que torna o processo de cuidar do enfermeiro (in)visivel?

Quanto ao desenvolvimento das técnicas em si, pratlcamente nao vejo diferenca entre 0 NOSSOo
trabalho e o dele, procuramos trabalhar mtegrado O enfermeiro ajuda muito na unldade Como o
auxiliar esquece de algum material para executar uma técnica, o enfermeiro também.’ Porem ele
sabe tudo de todos os pacientes, quanto a patologia, medicacido e 0 que precisa ser feita.® Assim
como a enfermagem procura o enfermelro assim também o médico se reporta a ele para falar as
alteracdes feitas para os pacientes. Alguns medlcos ndo avisam nada e a gente preocupada com
outras ocupacdes, deixa passar alguma vezes.'® Porém, quando o médico avisa, o enfermeiro ja
nos alerta e também ajuda."

O enfermeiro é muito visado quando tem problemas para serem resolvidos convénios, coisas que
necessitam ser melhoradas na unidade.’

3. O modo de agir do enfermeiro tem repercussao na sua vida enquanto profissional?

Olhando para compromisso com o doente e com a humanlzagao do cuidado, que o enfermeiro
demonstra, eu sinto que ele tem ressonancia na minha vida."
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DISCURSO 9

1. Em sua convivéncia diaria com o enfermeiro na Unidade Critica, 0 que vocé vé e observa, frente
as acdes de cuidado que ele desempenha?

O trabalho do enfermeiro em si eu acho bom." Eles tem uma visdo maior das coisas, ajudam
bastante. A gente tem enfermeiros e enfermeiros. Tem aqueles enfermeiros que tem uma visdo bem
ampla, que trabalha pela UTI, e tem enfermeiros que s6 véem na frente, sem ter aquele olhar mais
lateral da unidade.?

2. Vocé acha que o trabalho deles é (in)visivel?

Eu acho que é visivel e que qualquer pessoa da equipe pode identificar o trabalho deles, porque o}
proprio enfermeiro demonstra isso, quando mostra seguranga ou inseguranca naquilo que faz.® A
gente que € mais velho e ja tem treino, percebe logo quando o enfermeiro sabe e quando ndo sabe
também.* Eu acho que a experiéncia é algo que ajuda na visibilidade do enfermeiro, perante sua
equipe e toda a equipe. ® Quanto mais tempo ele tem na unidade, mais visivel acaba sendo o seu
trabalho.® Quando ele chega, geralmente esta inseguro, ndo sabe fazer as coisas e toda a equipe
percebe isso e até fica cuidando para que ele nao faga nada errado ou contamine algum material.”
Entdo em vez de passar firmeza para nds, ele fica inseguro, até por conta dos olhares que sente
sobre si. Isto porque todos criticam, testam aquele que chega para ver até onde vai seu saber e sua
seguranca.’ Se a gente vé que tem seguranga e conhecimento a gente sabe que ele vai fazer certo,
e nao fica dando tanto em cima.? Eu acho que o conhecimento e a experiéncia e a Seguranca que
ele passa, sdo fatores que ajudam o enfermeiro a ser melhor visto dentro da equipe.'® J4 os médicos
gostam daquele enfermeiro que esta com eles nos plantdes e ai mesmo vai tomando as decisbes
das cmsas que precisam ser feitas para as criangcas doentes. Eles gostam de alguém que assume
Junto

Eu acho que outra coisa para isso € o enfermeiro trabalhar e ndo mandar. Trabalhando junto, ao
nosso lado, ensinando, e Pllcando as coisas que a gente também ndo sabe. Isso ai torna o
enfermelro bastante visivel. © Ele acaba se tornando para a gente uma referéncia, assim como para
o médico." Ja existiu sim. O motivo de tudo era porque ele era a favor do funcionario sempre, e 0
médico ndo gostava disso.'* Mas para nés aquele enfermeiro que a gente chama e ele diz: ja vou e
nao vai, ou demora muito, e a gente ali precisando, ou aquele que na hora da emergéncia a gente
nunca encontra, ou a gente precisa falar algo nosso com ele e ele nunca pode, cria um estresse na
equipe e o torna invisivel para nés."” E isso faz com que a gente acabe fazendo tudo sozinho, ou
perguntando para o médico, aquilo que deveriamos perguntar para ele.'

3. O modo de agir do enfermeiro tem repercussao na sua vida enquanto profissional?

Dos dez enfermeiros que passaram por esta UTI, no tempo que trabalho la mais ou menos
cinqiienta por cento eram invisiveis.'” Porém, tem um que marcou muito, que a gente nao esquece,
porque ele sabia o que queria e a gente até fala que quer ser igual, quando se formar enfermeiro.'®
Os médicos tinham muito respeito pelo trabalho dele. Ele era o enfermelro19
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DISCURSO 10

1. Em sua convivéncia diaria com o enfermeiro na Unidade Critica, 0 que vocé vé e observa, frente
as acdes de cuidado que ele desempenha?

Primeiro assim: hd menos perda de acesso venoso, porque o enfermelro sempre vem checando os
acessos, ha menos perda de sondas, tanto enteral, quanto vesical.' .As criancas em geral estio bem
posicionadas, e com isso, sendo um enfermeiro pré-ativo, o chefe de equipe é menos chamado.? O
enfermeiro € uma segurancga! Porque seu trabalho ndo se compara ao nivel técnico, mesmo o nivel
das informagdes que sdo passadas tem outra qualldade A presenca dele, a presenca constante, o
fato de estar sempre conversando com o auxiliar.?

2. Vocé acha que o trabalho deles é (in)visivel?

O que o torna V|S|vel pelo menos para o médico da UTI, é o quanto este enfermeiro esta sabendo
de cada crianga. * Se sabe, que medicagcdo esta usando, talvez ndo saiba nem os nomes, que
mantinha certa saturagdo e que agora estd com uma saturacio tal, sabe, os asgectos basicos,
dados vitais, o fato que o torna visivel € 0 quanto que ele sabe de cada crianga.” Isso mostra o
quanto ele esta sendo participativo na unidade. Esse saber tanto oral, quanto escnto torna o
enfermeiro visivel.® Se ndo ocorrem os itens da fala anterior, ele ndo tera visibilidade.” Quanto a
passagem de plantdo o escrito € mais importante, mas para a equipe medlca o verbal é muito
importante, porque a gente acaba nao lendo muito as informagées escritas.® Entdo o enfermelro
mostrando esse lado comunicativo para nés ele é visto como muito participativo.’ Aquele
enfermeiro que ndo pergunta nada, nao questlona sobre a droga que foi mudada, porque este
paciente estava assim, agora esta de outro jeito, é apatico, ele nao nos chama a atengao

3. A pratica de cuidado do enfermeiro tem repercussao sobre o seu agir profissional?
Sim, com certeza. E aquela crianga que vai ter menos intercorréncias, que a gente sabe que sera

informado de qualquer alteragdo de dados, € uma crlanga aue terd menos tempo de internamento,
menos complicacdes do préprio internamento, na unidade. "’
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DISCURSO 11

1. Em sua convivéncia diaria com o enfermeiro na Unidade Critica, 0 que vocé vé e observa, frente
as acdes de cuidado que ele desempenha?

O enfermelro € o ponto fundamental dentro do setor, muitas vezes até mais do que o proéprio
médico,’ porque eles tem muito mais contato com o doente e percebem muitas alteragdes que o
médico ndo percebe, porque fica preso nas prescrigdes e discussdes de condutas e nao tanto do
lado do pacnente % Por isso é muito importante que o enfermeiro esteja junto e fornega estes dados
aos médicos.® Muitas vezes o enfermeiro esta quieto fazendo a sua fungéo, mas é ele que orienta o
médico na conduta a ser tomada, uma vez que ele esta todo o dia acompanhando o paciente e
sabe quais as alteragbes que este paciente vem apresentando desde o dia anterior, indicando
melhora, piora ou sentindo dor, pelo tipo de reagdo que apresenta Pode estar fazendo retencéo
urinaria ou outra, e é o enfermeiro que mais percebe as mesmas.’

2. Vocé acha que o trabalho deles é (in)visivel?

Eu penso que a visibilidade esta fundamentada no tempo de experiéncia que o profissional tem. 6
Aqueles que fazem tudo o que tem que fazer e além disso observam e tem experiéncia, sdo aqueles
que nos temos mais contato.” Em contrapartida, aqueles que cuidam bem agem na prevent|va se
tornam até invisiveis, porque s&o criancas melhores cuidadas, nas quais o médico atua pouco.® Para
mim o questionamento é importante, o conhecimento é importante a experiéncia é importante.
Aquele enfermeiro que escreve, faz uma boa evolugéo é importante também para a tomada correta
de decisbes pelo médico, porque ambos fazem um corpo a corpo na unidade.® Aquele enfermeiro
que detecta precocemente as alteragées e comunica 0 médico ajuda para que a crianga possa
recuperar-se mais rapidamente ou ndo sofrer as consequenmas de uma conduta demorada, que
pode causar mais danos do que os ja existentes, é por nds visibilizado. '
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DISCURSO 12

1. Em sua convivéncia diaria com o enfermeiro na Unidade Critica, 0 que vocé vé e observa, frente
as acoes de cuidado que ele desempenha?

Na minha experiéncia, eu posso dizer o segumte quando a gente comecou a trabalhar aqui, a gente
tinha muito pouco contato com o enfermeiro.' O hospital j4 era grande, mas o numero destes
profissionais era muito pequeno. O enfermeiro quase néo tinha participagao. A medida que, o
hospital foi crescendo o enfermeiro foi sendo incorporado & estrutura do hospital.? E eu con3|dero
uma pessoa importante dentro do trabalho que é desenvolvido na unidade de terapia intensiva.® E
uma pessoa importante porque conhece a parte qwmlca a parte de atendimento, de equipamento,
faz o contato com os auxiliares.* Entdo eu acho que € uma pessoa de muita importancia dentro do
hospital. Eu acho que dentro do hospital, esse € um trabalho que vem sendo reconhecido e
reqwsﬂado Ter esse profissional dentro da equipe € importante, porque enquanto o médico atende
0 paciente, o enfermeiro vai providenciando as outras coisas necessarlas ao bom atendimento,
como respirador, drogas, exames e contatos com outras areas do hospltal

2. Vocé acha que o trabalho deles é (in)visivel?

Sim, com certeza! E a gente sempre conta com o enfermeiro, nas nossas atmdades

Olha, esse é um problema porque vocé pode ter a visibilidade positiva e negativa.®

Isto é, tem algumas pessoas que ao lembra-las, vocé acaba lembrando delas pelas coisas erradas
que fizeram.® Aqueles profissionais menos envolvidos tanto com os doentes, quanto com a equipe,
no meu modo de ver, foram invisiveis.' Aqueles que tem habilidades, responsabllldades séao
questionadoras, mas que ajudam, estéo por perto, fazem sugestoes sdo visiveis."" Eu acho, porém,
que elas sdo mais fazedoras, do que questlonadoras Olha, eu acho que tem, eu acho que na
realidade a supervisdo deve ter uma atuagdo mais continua, um nivel de atencdo mais acurado.’
Pessoas ativas, observadoras e atuantes que ajudem prevenir complicagées dentro da unidade.
Isto é, profissionais que atuem na prevengao Pessoas que chequem pessoas, aparelhos, alarmes,
para que tudo esteja funmonando A gente conta com o enfermeiro e a enfermagem para fazer
isto.” Outra parte importante € o contato com a familia. O enfermeiro é a ponte entre nés e os
fam|l|ares Ele acaba segurando os bons e os maus momentos da estadia da familia no
ambiente.'” Muitas vezes nos prognésticos fechados a gente precisa do apoio do enfermeiro, para
dar suporte a familia, a fim de que ela saiba suportar aquele momento com mais forca e aceitagdo.'
Ele é uma pessoa que ajuda bastante a gente no trabalho dentro da UTL™

3. A pratica de cuidado do enfermeiro tem repercussao sobre o seu agir profissional?

Ele multlpllca porque na verdade a gente consegue agilizar bastante coisa, em fungédo da atuagéo
deles.? Este trabalho de bastidores deles, acaba aparecendo na rapidez com que muitas coisas sao
resolvidas.?' Eu gostaria de me referir ao perfil de formagédo dos enfermeiros. Eu acho que devem
olhar pelo Iado técnico, sem esquecer do social e humano, porque todos somos muito cobrados
hoje em dia.? A somedade ficou mais exigente e cobra responsabilidades médicas, de enfermagem
e |nst|tu0|ona|s % Todos temos que ficar muito atentos aos fatos, dando uma resposta concreta aos
mesmos.?* Precisamos de profissionais sensibilizados para este tipo de necessidades, que
mantenham um bom padrdo de atendimento, para que possamos dar mais conforto ao nosso
usuario.?
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DISCURSO 13

1. Em sua convivéncia diaria com o enfermeiro na Unidade Critica, 0 que vocé vé e observa, frente
as acdes de cuidado que ele desempenha?

Eu acredito que o trabalho do enfermeiro seja o mais arduo dentro da unidade. "E ele que tem todo
desenrolar de uma situagéo, porque na realidade séo eles que percebem toda e qualquer alteracéo
com uma crianca que ndo tem uma evolucdo adequada.” Eu acredito que um trabalho por vezes
invisivel, se torna mais V|S|vel aos nossos olhos, porque o enfermeiro em um tempo curto tem que
avaliar a crianca e nos avisar.® Aos olhos dos pals com certeza, eles ainda acreditam que o médico
éo mals atuante. Porém, esta néo ¢ a realidade.* Sem a enfermagem a unidade nio existe, ndo ha
como.’ O fato de estarmos juntos ha muitos anos, penso que mais que setenta por cento do quadro
€ 0 mesmo do inicio da unidade, por |sso € uma equipe muito coesa, que possibilitou as criancas
terem um atendimento diferenciado.® O enfermelro responsavel pela unidade, conhece cada
componente e consegue reger a orquestra Como temos uma afinidade grande, também
conseguimos perceber algumas nuancas, especialmente as resisténcias para receber um elemento
novo na equipe.® N6s sempre queremos as pessoas experientes, as pessoas de confianga, porque
o trabalho da enfermagem é cem por cento.® Quando montamos um novo servico em outro lugar
percebemos que nao ad|antava chegar com uma equipe médica pronta, mas sim formar uma
equipe de enfermagem.’® Sempre nos falaram que a remuneragdo é pequena para tal equipe, nés
achamos que para n6és é a mesma coisa, isto é, a que|xa é propria do ser humano. Mas a
dedicacao dos enfermeiros e sua equipe é algo incontestavel.’> O enfermeiro conhece a mée, o pai,
enfim, conhece bem todos! Ouando eIe te diz: este bebé esté diferente, va logo ver, porque o olho
dele é melhor que o teu, ¢ treinado.'

2. Vocé acha que o trabalho deles é (in)visivel?

Eu acho que o conhecimento e a experiéncia sdo primordiais para que o enfermeiro seja visivel em
sua pratlca * Numa unidade como a nossa, eu posso passar conhecimentos basicos, para aquele
que chegam e depois ir complementando no decorrer do tempo, com reunides ou conversas
informais.'® Por ser este um lugar de referenma exige que os profissionais sejam capacitados para
detectar precocemente as intercorréncias.'® Quando nés pegamos uma planilha da enfermagem e
encontramos algo ndo conforme, isso é passado para o enfermelro e repassado para a equipe, e
por conta disso o nivel ndo cai, porque tudo € muito cobrado' Dela é cobrado mais porque passa o
tempo todo olhando os bebés, coisa que o médico ndo faz.'® A parte técnica aquele elemento novo
da equipe de enfermagem aprende logo, mas a nossa aceitacdo dele é lenta, ndo queremos que ele
cuide da crianca grave, até ganhar confianca nele. Porém, a enfermagem se ajuda muito, para
superar estas dificuldades e ir pegando devagar os casos mais complexos O médico nao Ié as
anotacdes do enfermeiro, ele s6 olha os dados vitais do paciente. S6 lemos as anotacdes e
evolugdes do enfermeiro quando temos algum problema. Caso contrario ndo. As informa@ées
verbais sdo mais importantes. Talvez porque eX|ste coesdo entre a equipe, se assim nao fosse, é
possivel que o papel seria mais importante.®® Existe uma passagem de plantdo de médico pra
médico e outra de enfermeiro para enfermeiro, a minha opinido € que o enfermeiro fizesse parte
daquela do médico também, uma vez que a psicéloga e o fisioterapeuta estdo. Como existe um
intervalo entre as mesmas é possivel a participagdo, até porque o plantdo do enfermeiro e da
enfermagem é feito na beira do leito e a nossa nao, para diminuir ruidos e poder discutir os casos
mais longe dos pais. Eu acho que a presenca do enfermeiro na passagem do plantdo é importante
porque ele adianta para nés muitas coisas nas marcagdes dos exames.’’ Quanto ao trabalho do
enfermeiro se interfere no meu desempenho enquanto médico? Ele interfere muito, sua ajuda é
fundamental.?® Se ele cuida bem o médico fica mais tranquiilo para pensar nas condutas que deve
tomar, se ndo o faz, gera muita inseguranga e preocupacado. Uma informacgéo errada, gera de nossa
parte um raciocinio errado também.”” Por isso 0 enfermeiro e a equipe merecem toda a informacgéo
do mundo a respeito dos casos, para que ndo procedem erradamente.** Até a dor do paciente é
visto de forma diferente pelo enferme|ro do que pelo médico, porque ele vé constantemente o
doente, coisa que o0 médico ndo faz.?®> Até a familia se relaciona diferente com o enfermeiro e a
enfermagem, do que com o médico. Para aqueles com maior rigidez, para nés, com toda brandura,
porque eIestensam que dependem mais de nés do que dos enfermeiros e sua equipe. Isso € coisa
da cultura.? Agora com a familia dentro da unidade a gente esta aprendendo tudo.”” Mas a
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enfermagem aSS|m|Iou muito mais répido do que nds a necessidade da presenca deles, para as
criangas da UTI.® Contudo, a presenca dos familiares tirou muito de nossas conversas e
espontaneidade. Somos mais sérios, falamos menos, do que antes, porque como vamos rir e
brincar, se tem um pai e uma mae sofrendo ali? Todos precisamos nos policiar mais sobre o qué e o
como falamos as coisas.”

3. A pratica de cuidado do enfermeiro tem repercussao sobre o seu agir profissional?
Eu sempre t|ve bons olhos para o enfermeiro. Acho que ele trabalha muito e é pouco reconheC|do e

valorizado.** O médico tem um reconhecimento muito mais rapido da somedade Dentro do
hospital nada é pior do que ser enfermeiro! Tudo sobra para ele, tudo “bate” nele!®
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DISCURSO 14

1. Em sua convivéncia diaria com o enfermeiro na Unidade Critica, 0 que vocé vé e observa, frente
as acdes de cuidado que ele desempenha?

O contato que eu tenho com os enfermeiros e auxiliares dentro das UTIs é vendo que este trabalho
€ sempre intensivo, cuidam de criangas sempre graves, quando melhoram saem de la." Entdo é um
trabalho muito frustrante tambem porque a evolugao é lenta a recuperacao se da e as vezes nao
se da como a gente quer.? As enfermeiras e sua equipe ficam muito tempo com o paciente.® As
vezes 0 médico |mpoe uma dieta alimentar e o paciente reclama de fome para a enfermeira e ndo
para o médico.® Entdo para elas trabalharem tecnicamente com este paciente, respeitando a
prescricdo médica, ndo gratificando o paciente com as guloseimas que eles pedem geralmente,
elas precisam se firmar muito no lado tecnlco e nao prestar atencdo nos sentimentos, na
subjetividade, no que aquilo pega para elas.® Muitas vezes os enfermeiros ndo concordam com
tanta restricdo alimentar, e isso faz com que elas sofram mas elas precisam priorizar o lado
profissional e técnico ndo consideram o lado pessoal delas.® Diante da morte |m|nente de alguém,
elas sentem muito em ndo poder satisfazer seus desejos, se vai mesmo morrer...” 0 enfermeiro é
muito mals sensivel do que o médico, para os desejos do cliente, o lado humano € mais visivel
nelas.® S6 que isso ela ndo pode deixar aparecer, porque |sso ficaria para o médico a idéia de que
ela é uma mole, uma fraca, que contraria as ordens médicas.® Entdo, aquele lado que a gratificaria
de vez em quando ndo pode ser manifestado.'® Com tanta tecnologla tudo tem que ser muito
medido, calculado e frio e o lado humano tem que ficar abafado." Outra coisa que a equipe de
enfermagem fala muito, quase como se culpando de algo, é quando ela verbaliza que nao agienta
mais fazer curativo naquela ferida aberta, mas ndo vai falar isto, porque podem pensar que nao
sabe trabalhar, entdo faz de conta que esta tudo bem, porque se falar de seus sentlmentos é sinal
de fraqueza ou de inseguranca, entdo se escondem atrdas de uma perfelgao O enfermeiro,
principalmente o chefe, flca numa posicdo de algodao entre os cristais, entre os plantonistas e o
médico da espemahdade Algumas vezes ela percebe alguma discordancia entre os médicos, mas
ndo pode fazer aquilo aparecer * Fica para ela a necessidade de estar harmonizando o ambiente,
inclusive as cobrangas da sua prépria equipe, sem pender para lado nenhum, uma vez que ela tem
que trabalhar com todos."® Por vezes necessita esconder a opinido propria sobre o assunto, para
evitar posicionamento de um lado ou de outro, evitando criar conflitos maiores do que aqueles que
normalmente existem dentro de uma UTL."® Nem os problemas pessoais eles podem evidenciar, pois
alguns me dizem: “eu cuido dos filhos dos outros e dos meus mesmo eu acabo nao cuidando”.

Ficam em casa doentes, sob os cuidados da empregada ou da vizinha e muitas vezes nao sou
compreendido pelos familiares, em suas observagdes.'’ O enfermeiro sabe de suas capacidades e
responsabllldades sabe como fazer aquele procedimento, mas a mae as vezes nao sabe que ele
sabe."® Entdo ela pensa, “quem é vocé que vai cuidar de meu fllho”'? Entao vai da aparéncia e da
qualidade do trabalho que apresenta, para que a empatla acontega ® Quando os pais comparam
servigos, o enfermeiro ndo reage em nome de uma ética.”® As vezes, a gente nao se pde no lugar
do doente para se dar conta que na hora que a doenga pega, a razdo vai embora, rapidinho, e por
isso qualquer comentario que se faca desperta na familia uma ansiedade; por que serd que o
enfermeiro disse aquilo? Entéo ele precisa se policiar muito para nio ser mal interpretado.?' Aqui no
hospital, o enfermeiro ndo da o parecer médico, mas é o enfermeiro que esta o dia inteiro com a
mae ali na UTI, e a mae tem muito mais acesso para falar com o enfermeiro do que com o médico.?

E quando fica perguntando muito, Jor vezes o enfermelro sai de perto para nao se sent|r tao
cobrado. Dai passa por antipatico.”® Eu penso que é um malabarismo o que eles fazem.** Tem
aquele familiar com o qual o enfermeiro poderia estar falando mais, sendo mais simpatico e
acessivel, mas acaba ndo fazendo para que 0s mesmos nao confundam sua posicdo e passem a
esperar dele algo que nao possa fazer. Com isso se resguarda E, se resguardando passa para a
familia a idéia de insensivel, que ndo pergunta como estou, por que se der a “mao vao querer o
brago”, entdo o enfermeiro fica na dele para nio se envolver no problema dele.?® E fica dificil para o
enfermeiro saber até onde ele pode ir para ndo se comprometer muito, que € bem o limite entre a
técnica e a humanizagdo.?” As vezes ele deixa de fazer um mowmento mais humano para a familia
ndo aumentar a expectativa em relagdo ao que ele pode fazer.?® Parece que eles nio se expdem
tanto quanto poderiam eles ndo se mostram como verdadeiramente sao eles ndao emitem opinides,
até para nao se confrontarem com o plantomsta que vem dali a pouco.? Muitas vezes os pais ficam
sem informacgdes, porque ninguém quer falar.*® O médico entra na sala e fecha a porta e ndo quer
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que entre. Isso é angustiante e muito ruim para o enfermeiro.”’
2. Vocé acha que o trabalho deles é (in)visivel?

Sim eu acho que sim. Pois aquele enfermeiro que se impde mais, se determina mais, se mostra
mais, que defende as suas idéias, d4 mais trabalho para a equipe, ele aparece mais também.*
Muitas vezes o enfermelro se esconde, para ndo se comprometer, mas o que aconteceria se ele se
comprometesse?®® Talvez colocasse as coisas no seu devido lugar, determinando melhor a sua
funcdo dentro da equipe.* Muitos pais me dizem que véem o enfermelro sair com os olhos cheios
dagua, para uns é sinal de fraqueza, para outros de humanldade ® O relacionamento acaba ficando
até mais simpatico depois de uma destas manifestagées.®® Sera que custa dizer: “que ruim isso
que esta acontecendo com seu filho™.*” Pode ser que |sto gere na equipe algum mal-estar, mas o
enfermeiro que quer aparecer, tem que dar mais trabalho.* Muitas vezes o enfermeiro ndo concorda
com a atitude do médico que ndo permite que a mae fique ao lado do filho durante uma puncéo
venosa que ela ja viu muitas vezes, mas nao fala nada, se omite, para ndo estragar o ambiente de
relagdes, e até o medo de perder o emprego. Ele se esconde para evitar certos tipos de
confrontos.* Eu gosto muito do enfermeiro fulano porque se |mpoe % Ele porem paga o preco de
ser tachado de ruim, fica com a fama, por ndo deixar passar nada.*' Ele ja brlgou comigo, mas eu
tenho que admitir que tinha razdes. Eu prefiro assim, do que dizer que nao viu, ndo estava na hora,
etc.* Entendo que para evitar muitas coisas € melhor agir assim, mas isso compromete a
humanizac&o.”® Ele nio deve ter medo de expor sua opinido, mas deve estar aberto para aceitar
aquela da maioria do grupo.*

3. A pratica de cuidado do enfermeiro tem repercussao sobre o seu agir profissional?

Eu acho que interfere, quando esta fazendo um procedlmento técnico, e nao presta muita atencao
no paciente, na sua expressao naquilo que diz.** Por conta disso, muitas vezes nos avisaram
quando a familia toda ja estava desestruturada. Ou seja, ja era tarde para prevenlr ®Eu sei %ue se
eles se adiantarem, sempre serdo cobrados, mas esse, a meu ver é o caminho da visibilidade.
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DISCURSO 15

1. Em sua convivéncia diaria com o enfermeiro na Unidade Critica, 0 que vocé vé e observa, frente
as acdes de cuidado que ele desempenha?

Eu vejo uma diferenca entre o0 enfermeiro que atua na enfermaria e aquele que trabalha na UTI. !
Parece que na enfermaria, existe mais um corpo a corpo falando tecnlcamente mas existe também
mais conversa, o didlogo, a escuta, essa coisa mais do dia a dia.?> E na UTI eu ja vejo que este
€orpo a corpo estd mais com as auxiliares e a parte técnica mais sofisticada, esta com a enfermeiro
“padrao”.® Eu consigo ver mais o enfermeiro no seu trabalho de assisténcia ao paciente, na
enfermaria, do que na UTI. Na UTI eu converso muito mais com as auxmares porque elas estédo
mais préximas do doente e da familia, do que com os enfermeiros.” Estes, estdo sempre muito
ocupados, mas naquilo que se refere a técnica.” No aspecto relacional, eu percebo mais as
auxiliares. Até quem solicita 0 nosso servigo € o auxiliar.® Talvez porque estou a tempo 14 e isso da
certa liberdade para eles agirem assim. " Até para os grupos de apoio, (o cuidado com o cwdador)
quem mais se faz presente sdo os auxiliares, os enfermeiros, se dizem sempre muito ocupados.®
Nao que ndo tenham dificuldades, mas eles parecem ser mais cobrados pela equipe médica, e o
estar aqui, seria uma hora técnica a menos no setor.” O enfermeiro deve tentar perceber que ha
limites, para nao sofrer sérias frustra¢cdes na sua trajetéria de trabalho, até porque eles sao, dentro
da equipe, agentes muito proximos da vida e da histéria tanto do paciente como de sua familia.'® As
auxnlares chegam a verbalizar suas “dores” em relagédo a perdas de pacientes, mas 0s enfermeiros
nio."" Eles guardam muito mais e consequentemente devem sofrer muito mais. Pois ndo podem
chorar, no podem mostrar seu préprio sofrimento.” Os enfermeiros porém, devem saber o quanto
precisam ser prof|SS|ona|s e o0 quanto podem expandir 0 seu lado pessoal e humano, sem se sentir
constrangido por isto."® O que eu percebo é que os enfermeiros ndo se permitem sofrer. E isso
acaba se refletlndo como um sintoma na relagdo com o paciente, com a equipe de auxiliares e com
o médico."* Um se tornara rigido demais, ou nao ligara muito para as coisas, outros poderao chorar,
ter dores de cabeca ou ficarem mal-humorados o tempo inteiro.’® A meu ver, sao todas defesas,
para poder aglentar ficar no ambiente da UTI. Quanto mais tempo, mais defesas.'® Muitos dizem
que aprenderam a convwer com a dor do outro, sem sentir a mesma dor, de tanta defesa que
conseguiram criar.'” Eles sabem atender o doente que nao fala, mas o ‘grandinho’ que se relaciona
e que reclama, eles logo chamam a psicologia para atender, porque o estresse em nao poder
resolver todas as queixas, mexe com todos os profissionais, inclusive, médicos.®

E, euv 1Jo gue esta segurancga existe sim, especialmente nas mais anhgas mas de uma forma muito
técnica.”™ Até a maneira de se relacionar, é uma maneira muito técnica.” A familia vem entao, e diz
para a enfermagem do que o paciente gosta, quais sdo seus brinquedos preferidos e até a forma de
aborda-lo em certas sﬂua@oes das dificuldades para conseguir engravidar e do quanto aquela
crianga representa para eles.?' Dados que os médicos, tinham alguns recortes, mas a enfermagem
nem sempre tinha, antes da implantacdo da permanéncia dos mesmos no ambiente.® A equipe,
como um todo precisou aprender muita coisa de como lidar com aqueles pacientes, que de certa
forma, ja sabiam como lidar.?®> Todos devem primar pelo técnico, sem perder o lado humano dos
relacionamentos, e, a capacidade de ver cada doente como Unico.** Se existe dificuldade para
alguns enfrentamentos como a dor e o sofrimento dos pacientes, os profissionais podem utilizar-se
de defesas, mas ndo a ponto de dificultar a relacdo.?® A empat|a acontece quando o médico ou o
enfermeiro se interessam mais pelo paciente e sua histéria.?® Pode ser um 6timo enfermeiro ou
outro prof|SS|onaI mas se nao tiver o minimo de escuta, ndo tera muito valor para a manutencao da
relagao

2. Vocé acha que o trabalho deles é (in)visivel?

Bem, na verdade, em termos hospitalares eX|ste uma hierarquizacao, isto &, o paC|ente se interna
com o médico. Que estaria no topo da mesma.”? O trabalho do enfermeiro é necessario também, é
competitivo com o do médico, por estar ali 24 horas Ele, na verdade, é quem viabiliza tudo aquilo
que o médico prescreveu para aquele paC|ente ° Ele esta no topo da piramide, mas inferior ao
médico, porém, acima de sua equipe.®’ Entdo, eu acho que ele fica numa posicdo de mediador,
porque pertence a equipe de enfermagem, mas ndo é da equipe, por ser chefe da mesma, ao
mesmo tempo tem que pertencer a equipe médica, mas sem pertencer. Entéo ele fica meio isolado
naquele meio. ¥Esea gente verificar em termos numéricos, ele € um, para varios subordinados e
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varios médicos.” Entdo, se olharmos bem neste ambiente, o enfermeiro se perde ali dentro.*>* Ele
tem uma fungéo muito definitiva, i é)ortante mesmo, porque faz toda a mediagao entre os auxiliares
e médicos e o restante da equipe.™ Ali existem muitos conflitos e o enfermeiro fica mediando estes
conflitos, se colocando as vezes numa posicdo mais médica, outras vezes mais de auxiliar.*® Por
conta desse seu papel ele fica menos visibilizado, por que ndo esta bem localizado em nenhuma
das equipes. % Ele é Unico, e muito solicitado para executar procedimentos que sé ele faz Eu
penso que mesmo a familia sabe quem é o enfermeiro, mas lida mais com os auxiliares.* Quando
elogia, elogia a equipe, ou certos auxmares particularmente, até porque o corpo a corpo é realizado
mais por eles do que pelo enfermeiro.”’ Este s6 aparece para realizar alguns procedimentos Que os
técnicos ou auxiliares, ndo podem fazer, entdo o vinculo acaba se dando mais com o auxiliar.*

3. A pratica de cuidado do enfermeiro tem repercussao sobre o0 seu agir profissional?

Eu acho que ele interfere no sentido do relacionamento. Porque como o enfermeiro é o chefe dos
auxiliares, se ele ndo sabe se dar bem com a mesma, relacionar-se adequadamente, ter a devida
liderancga, isso influencia, porque todos os reflexos da relagao da enfermagem entre si, com as
outras equipes e os familiares, vao acabar todos em mim.** Se ha uma boa comunlcagao e clareza
na mesma, os sintomas das relagées, tendem a ser melhores em todos os sentidos.* Quando o
enfermeiro deixa as coisas correrem meio soltas, ndo quer chamar atengéo, os sintomas negativos
aparecem ma|s * Até porque sdo os enfermeiros, que dentro da equipe deles dio as
coordenadas.”® Eu também acho que a pessoa competente no seu trabalho nem precisa fazer
muito barulho para aparecer. As conseqiiéncias dele vao acabar aparecendo.* Isso claro, precisa
de tempo, de boas relacbes com a equipe, posicionamento, e a criacao de vinculos.*’
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DISCURSO 16

1. Em sua convivéncia diaria com o enfermeiro na Unidade Critica, 0 que vocé vé e observa, frente
as acdes de cuidado que ele desempenha?

Ha muito tempo a enfermagem passou a dar mais importancia para este servigo de fisio." Eu peguei
trés tipos de enfermeiros. Os primeiros que se destacavam realmente como chefias, participavam
bastante das atividades dos técnicos e auxiliares, manuseando com eles os pacientes, além de
cuidar de toda a parte administrativa e técnica do setor.? Depois desse periodo, veio uma fase de
muito rodizio de enferme|ros na qual eu particularmente, fiqguei muito descontente, porque ndo eram
iguais aos primeiros.® Aprendiam, depois mudavam de horario e finalmente trocavam de hospital.
Foi um tempo de muita auséncia da figura do enfermeiro, enquanto participante de um processo de
cuidados.* Agora, parece que estamos vivendo novamente um tempo de maior comprometimento
dos enfermeiros, com o paciente, e a equipe em geral.” Porém, como existe um enfermeiro por turno
e um que é chefe, as vezes esse um acaba emperrando o trabalho dos demais, pela falta de
delegacéao e até de presenga mais constante. ® Em varios lugares eu faco a extubacao do paciente, e
nunca tive problemas, outro dia eu recebi um recado do enfermeiro que eu ndo poderia mais fazer
isso na unidade dele, sem outra expllcagao Eu acredito que isso sega um obstaculo para o meu
trabalho, quando na verdade j& é uma préatica que nao comecgou ontem.

2. Vocé acha que o trabalho deles é (in)visivel?

Eu vejo uma relagéo positiva, com raras exceg:oes Isso até por conta de que cada pessoa é uma
pessoa e as reagdes acabam se diferenciando.’ De um modo qeral existe o respeito pelo trabalho
um do outro, solicitam a ajuda, existe o trabalho interdisciplinar. ™~ Sim, neste sentido existe respeito
pelo parecer do enfermeiro. Quando se questiona, se a resposta dele for cabivel, quem perguntou
acata a idéia."" Quanto a familia, o contato maior é com o auxiliar.'”> Mas quando tem aquelas
familias mals “problematicas” a postura do enfermeiro em relagédo a mesma € geralmente
satisfatoria.'® Ele se posiciona defendendo o paC|ente € a equipe, diante do médico.'* Penso ate que
passou aquela fase do “cliente sempre tem razdo”. Devem-se ponderar bem as coisas sempre

3. A pratica de cuidado do enfermeiro tem repercussao sobre o seu agir profissional?

Sim, com certeza. A interacdo, na verdade nao s6 do enfermeiro, mas da eque de enfermagem,
quando busca o melhor momento para a minha atuacao junto ao paciente.'® Tanto para mim, quanto
para as criangas esta ajuda muatua é muito |mportante porque se consegue detectar quais sdo as
prioridades para o bem-estar dos pamentes
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DISCURSO 17

1. Em sua convivéncia diaria com o enfermeiro na Unidade Critica, 0 que vocé vé e observa, frente
as acdes de cuidado que ele desempenha?

Eu acho muito importante o trabalho do enfermeiro, porque € o trabalho que mais aparece. ! Porque
€ o cuidado que vocé tem que ter, sempre em contato com o paC|ente E um trabalho que aparece,
porque vocé estd manuseando, alimentando, fazendo medicacdo.”? O meu servico com o do
enfermeiro e sua equipe para ter resultado positivo, precisa de colaboragéo e parceria.® Sem o
enfermeiro eu acho que a UTI ndo andaria. Pois eu dependo muito deste Eroflssmnal para estar
repassando minhas condutas e para saber sobre a evolugdo das criangas.” O médico me aceita
melhor que o enfermeiro, até porque eu estou todos os dias cuidando, mas ele ainda ndo tem o
mesmo reconhemmento pelo profissional enfermeiro, que fica mais tempo que eu, dentro de uma
destas unidades.® Eu acho o nosso trabalho muito parecido com o da enfermagem. Quase sempre é
um trabalho que tem visibilidade.” Quando alguém nao faz o que deverla todos cobram, por isso o
enfermeiro deve saber dos casos, conhecer de tudo um pouco. ® Por conta disso eu acho que o
conhecimento ndo sé dos casos que estdo no setor, ajuda o enfermeiro a ser visivel.® Mas eu
também penso que o tempo de casa, o tempo de UTI é igualmente importante para isso, pois ele vai
ficando mais gabaritado, mais confiante e isso, no meu modo de julgar, visibiliza o enfermeiro.'® Os
meus cuidados e os prestados peIo enfermeiro e sua equipe, quando vinculados a familia, ajudam
a nos tornar visiveis para eles.'’ Antes, todos os pacientes falavam s6 do médico, mas hoje ja
comegam a ver os outros profissionais como parte de uma equipe. Parece que comegam a
compreender que o médico ndo atua sozinho.'? Se cada profissional da equipe flzer 0 que deve bem
feito, o resultado aparece, e o paciente ganha em qualidade no cuidado.'”® Quando entra um
enfermeiro Novo eu procuro ajudar naquilo que me compete, porque eu sei 0 que é ser novo num
lugar complexo.'* Ele pode ndo ter a pratica, mas se ensinado aprende No comego eles tém muito
medo, de aspirar, por exemplo, mas se explicar bem e deixar a vontade, eles conseguem, com
algumas excecgoes.

2. Vocé acha que o trabalho deles é (in)visivel?

Eu acho que trabalhar com humanizacdo, fazer um trabalho de qualidade, e buscar
constantemente o conhecimento, o saber, a atualizagcdo das técnicas e tecnologias, levam, sem
sombra de duvida a V|S|b|I|zacg‘ao do enfermeiro, porque ele est4d sempre buscando crescimento,
melhoria, para servir melhor.'® E isto traz resultados positivos para ele, a equipe e o paciente e
famlllares O contrario disto, é o fim do profissional, porque a acomodacao faz 0 mundo ficar muito
restrito.'® Dentro de uma UTI, eu acho que a equipe interdisciplinar do paciente deveria ter uma
relacdo mais efetiva, ndo haver trocas de informagdes de alto nivel sé entre médicos, ou entre
enfermeiros. Mas todos, trocando tudo para o bem do cliente. HO]e se fala muito neste sentido, mas
se faz pouco' Mas eu sinto assim, que quando o enfermelro € novo ele tem medo e vergonha de
dizer que nao sabe, € isso ai anula o préprio prof|SS|onaI Mas eu ja vi enfermeiros novos, que nao
sabem, pedindo para um e outro lhe ensinar a fazer tal coisa.?

3. A pratica de cuidado do enfermeiro tem repercussao sobre o seu agir profissional?
Eu penso também que a minha profissdo e do enfermeiro ja foram muito rebaixadas, mas hoje

parece que isso estd mudando e a figura deste profissional j& comeca a despontar, quer seja pelo
cuidado, pelo empenho ou pela pesquisa, que vai embasando a pr.éltica.22
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DISCURSO 18

1. Em sua convivéncia diaria com o enfermeiro na Unidade Critica, o que vocé vé e observa, frente
as acdes de cuidado que ele desempenha?

Eu acho que o grupo dos enfermeiros, a enfermagem é abengoado por Deus.' Eu vejo que as vezes
existe muita coisa para ser feita e o auxiliar ndo da conta, entdo chama o técnico, que por sua vez
tem que chamar o enfermeiro. Ele é aquele que mais sabe na equipe, talvez seja por isso.’ Os
enfermeiros sdo bem prestativos, dedicados e tem muito carinho pelas criangas.

2. Vocé acha que o trabalho deles é (in)visivel?

Eu ndo consigo ver nenhuma diferenga entre o cuidado do enfermeiro e dos outros membros da
equipe. No meu modo de ver eles cuidam iguais.5 O médico sempre conversa com o enfermeiro,
especialmente quando tem uma crianga nova ou que esta grave, e este passa para o restante da
equipe.6 La ndo existe um que se sobressaia ao outro. Contudo, cada um mostra a sua
caracteristica dentro do grupo.”

3. A pratica de cuidado do enfermeiro tem repercussdo sobre o seu agir profissional?

A forma ge trabalhar certinho deles, me motiva a fazer também o meu servigo desta forma dentro da
unidade.
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DISCURSO 19

1. Em sua convivéncia diaria com o enfermeiro na Unidade Critica, 0 que vocé vé e observa, frente
as acoes de cuidado que ele desempenha?

Eles sdo muito competentes mas a equipe médica nem sempre colabora.! Eu acho que eles
trabalham bem.? Eu vejo que mwtas vezes a enfermagem pode fazer certas coisas, mas acaba
pedindo para o enfermeiro fazer.® E nisso que eu vejo a competenma Durante a assisténcia nao
vejo diferenca entre o auxiliar e o enfermeiro, por que ambos sao competentes.’

2. Vocé acha que o trabalho deles é (in)visivel?

Eu acho que ele é visivel e valorizado pela equipe.® Existe no seu olhar, alguma diferenga entre os
enfermeiros? Penso que sempre existe alguma, pelo jeito pessoal de cada um.” Mas o que mais me
chama atengéo é a iniciativa e a competenma Porém o enfermeiro que mais me marcou foi pela
sua agllldade em fazer as coisas.’ Mas o conhecimento eu considero muito importante para a
wsuahzagao Eu acho que para o enfermeiro ser visivel, também tem que saber atender as
emergenmas Nao pode ficar esperando, tem que agirl Tem que por a m&o na massa e saber
determinar tarefas.'? Os médicos parece que gostam de enfermeiros assim. 13

3. A pratica de cuidado do enfermeiro tem repercussao sobre o seu agir profissional?

Eu penso que sim. Pois sempre que eu vejo qualquer tipo de situagao, eu geralmente penso que se
ela estivesse ali, seria diferente.




