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RESUMO

MORAES, A.T. O cotidiano do cuidar de enfermeiros em um hospital da Zona da Mata
Mineira: compreendendo o dia-a-dia do fazer enfermagem. 2014. Dissertacio
(Mestrado) — Faculdade de Enfermagem. Universidade Federal de Juiz de Fora. Juiz de
Fora, 2014

A enfermagem, profissdo que tem como esséncia o cuidar do outro, precisa de ser
analisada a luz de seu cotidiano para que haja uma analise mais fidedigna de como esse
cuidar ocorre no dia a dia dos profissionais. Percebi, ao longo da vivéncia profissional,
que os enfermeiros passam por situacGes diversas no cotidiano de seu ambiente
hospitalar, muitas delas trazendo dificuldades para a a¢do do cuidar. Muitas dessas
adversidades acabam por afasta-lo de seu foco do trabalho, impactando negativamente
em sua profissdo e satisfacdo profissional. Trago como objetivo deste estudo
compreender o cotidiano do cuidar dos enfermeiros em um hospital sediado na zona da
mata mineira, suas relacdes com o paciente, instituicdo, sociedade e até mesmo com a
equipe de enfermagem. Para isso utilizei a metodologia qualitativa e obtive as
informagdes por meio de entrevista semi-estruturada, tendo sido o desenvolvimento do
estudo pautado na sociologia do cotidiano. Esta considera o alvo da investigacdo em sua
real dimensdo do mundo vivido, a partir da fala e sentimentos dos sujeitos.
Fundamentado no marco tedrico da sociologia do cotidiano de Michel Maffesoli,
busquei a compreensdo do cotidiano do enfermeiro, suas reflexdes sobre o fazer
enfermagem e como este se impacta na assisténcia ao paciente. Além disso, o estudo
busca criar um espaco para andlise das posturas adotadas pelos enfermeiros em seu
cotidiano, compreender esse dia a dia do fazer enfermagem, o que pode fomentar dados
para uma analise mais profunda desse cuidado prestado, podendo ajudar a construir um
modelo mais consolidado da préatica profissional, a fim de possibilitar uma maior
valorizagdo da enfermagem. Conseguimos definir falas que remeteram a quatro
categorias, as quais demonstraram ora satisfacdo, ora angustia profissional, trazendo a
variedade de sentimentos envolvidos no cotidiano do enfermeiro.

Palavras-chave: cotidiano; cuidado; enfermagem.



ABSTRACT

MORAES, A.T. O cotidiano do cuidar de enfermeiros em um hospital da Zona da Mata
Mineira: compreendendo o dia-a-dia do fazer enfermagem. 2014. Dissertagao
(Mestrado) — Faculdade de Enfermagem. Universidade Federal de Juiz de Fora. Juiz de
Fora, 2014

The nursing profession that has as its essence the care of the other, needs to be analyzed
light from his quotidian so there is a more reliable analysis of how this care occurs in
everyday professionals. | realized along the professional experience, that nurses go
through various situations in their quotidian hospital environment, many difficulties in
bringing the action of caring. Many of these adversities eventually remove him from his
focus of work, impacting negatively on their profession and job satisfaction. Trace this
study aimed to understand the quotidian care of nurses in a hospital based in the mining
area kills, its relationship with the patient, institution, society and even the nursing staff.
For this | used the qualitative methodology and obtained information through semi-
structured interviews were guided the development of the study in the sociology of
quotidian life. This research finds the target in its real dimension of the lived world,
from speech and feelings of individuals. Based on the theoretical framework of the
sociology of quotidian Michel Maffesoli, | sought to understand the daily life of nurses,
their reflections about doing nursing and how it impacts on patient care. In addition, the
study seeks to create a space for analysis of postures used by nurses in their daily lives,
understand that quotidian doing nursing, which can foster data for deeper analysis of
care provided, and can help build a model more consolidated professional practice, to
enable a greater appreciation of nursing. Able to define lines that returned the four
categories, which sometimes showed satisfaction, sometimes professional distress,
bringing the variety of feelings involved in daily nurse.

Keywords: quotidian; care; nursing.
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1 INTRODUCAO

Em minha atuagdo enquanto enfermeiro vivenciei inimeras situacfes onde
encontrava dificuldade para realizar uma assisténcia de enfermagem que fosse prazerosa
tanto para mim quanto para meus colegas de servico e pacientes por nos assistidos.
Nesses onze anos de formado passei por muitas situacdes onde percebi o quanto o
enfermeiro ainda necessita ser melhor valorizado, aprimorar suas agdes, conquistar
melhor seu espaco, se fazendo presente e essencial para assisténcia ao paciente.

Com base nesse caminhar e em todos os acontecimentos experimentados, tentei
interpretar o dia a dia do enfermeiro no ambiente hospitalar. Esse ambiente foi
escolhido por ser o espaco onde desenvolvo minhas atividades profissionais e
experimento a realidade objeto deste estudo e posso perceber mais efetivamente os
sentimentos velados nos relatos dos enfermeiros entrevistados.

Tendo como objeto de trabalho o cotidiano de enfermeiros no cuidar, procurei
analisa-lo através de uma compreensdo de suas implicagdes na pratica do cuidado e
todas as varidveis envolvidas para sua realizacdo. Faco aqui a ressalva de que esse
cotidiano ndo é um simples agir, um fazer meramente técnico, mas sim compreende
uma série de atitudes por parte do enfermeiro, bem como sua postura perante as
dificuldades enfrentadas em seu dia a dia da profissao.

Para compreender esse dia a dia do enfermeiro, busquei auxilio nas falas de
Michel Maffesoli (1998), quando este autor colocou seu olhar no cotidiano, valorizando
as pequenas coisas, 0 agir, o vestir, a banalidade de todo dia. Neste sentido, a aparéncia,
as roupas, o que consideramos como ‘“aparentemente insignificante” pode apontar o
verdadeiro sentimento escondido por tras das falas e atitudes do profissional, os reais
elementos que permeiam 0 Seu agir, 0 seu cuidar perante o paciente.

Maffesoli (1998) comentou esse valor do cotidiano, antes oprimido pelos
pensamentos da modernidade, que tendia a homogeneizar os individuos, com énfase
apenas em um valor, uma atitude, na busca pelo fazer, pelo cumprimento de tarefas, ndo
se importando com a diversidade das coisas e dos individuos. Atualmente, vive-se sob a
influéncia dos conceitos trabalhados na pds-modernidade, entendida pelo autor como a
valorizacdo da complexidade das coisas, dos multiplos valores de cada individuo, de

cada sociedade, de cada “tribo” como o proprio autor coloca em suas discussoes.



Ainda enfatizando a importancia da mudan¢a do pensamento moderno para o
p6s-moderno, apoio-me em Maffesoli quando este colocou que, no mundo pos-
moderno, o que tem valor é a aparéncia, a futilidade e a banalidade das coisas, pois
essas pequenas coisas do cotidiano é que dao razdo e sentido para as pessoas, pois
através das pequenas coisas do dia a dia é que encontramos o sentido de nossa vida,
nossa existéncia (NOBREGA et al, 2012).

Desta forma, procurei compreender o papel e a atuacdo do enfermeiro, detentor
de mdltiplas funcdes, que deve voltar sua pratica para os diversos cuidados com o
individuo, buscando alcancar sua verdadeira necessidade de salde, com o objetivo de
facilitar a conquista de seu bem-estar necessario.

Entretanto, devido a grande influéncia do tecnicismo moderno, esse
profissional também recebe uma constante cobranca para o cumprimento de tarefas
administrativas e com cunho meramente burocratico, muitas vezes exigido pela propria
instituicdo de saude, o que faz com que o tempo disponivel para o cuidado com o
paciente seja reduzido. Como ja destacado por Gelbcke (2011, p. 117), quando afirma
que “a formacdo da enfermeira privilegia a assisténcia direta e o gerenciamento da
assisténcia. No entanto, o mercado de trabalho espera que a enfermeira realize o
controle burocrético da institui¢do”.

Esse mesmo autor salienta a necessidade do papel da enfermeira em relacionar
suas atividades gerenciais com o cuidado do individuo, visto que essa tarefa é a esséncia
de nossa profissdo (GELBCKE, 2011). Encontrei o respaldo cientifico necessario para
destacar a importancia do cuidado com o paciente na teoria humanistica de Paterson e
Zderad (GEORGE, 1993), onde as autoras enfatizam que o cuidado ocorre quando ha
uma experiéncia vivida entre dois ou mais individuos.

Segundo essas autoras, o enfermeiro, no contato com o paciente, ajuda-o a
buscar por seu bem-estar por meio de escolhas proprias, de sua autopercepcéo.
Entretanto percebo, no nosso dia a dia, que alguns profissionais encontram-se afastados
desse cuidar, do estar com o outro, desenvolvendo suas atividades de forma adversa a
esse cuidado.

Como consequéncia disso, pude encontrar enfermeiros que ndo conseguem
atingir a totalidade de seus objetivos com relacdo aos seus pacientes, alcangando
resultados incompletos, o que traz insatisfacdo profissional e auséncia do vinculo
verdadeiro entre paciente e cuidador. “O fazer imediato é pautado por regras, normas,

prescricdes generalizantes, ou seja, trata-se de um cuidado dicotomizado, em que parte
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da equipe pensa e parte realiza o que foi prescrito. Serd esse o cuidado integral da
enfermagem?” (GELBCKE, 2011, p. 117).

Além dessa dificuldade citada, percebo que outras situacdes também podem
influenciar negativamente a atuacdo do enfermeiro, que deveria ser visto como lider da
equipe e utilizar essa liderancga para alcangar exceléncia no cuidado prestado ao paciente
(KIAN, 2011). Fatores como méa remuneracao, sobrecarga profissional, falta de recursos
materiais e humanos podem ser citados como alguns dificultadores para a realizacao
desse cuidar, contribuindo para o distanciamento do enfermeiro no que se refere ao
cuidado direto ao paciente.

Como afirmou Kian (2011, p. 727):

Na fala dos enfermeiros, se percebe que muitos aspectos negativos tém a ver
com questdes relacionadas ao processo de trabalho exaustivo, tais como:
carga horaria elevada; turnos diferenciados das demais profissfes; alta
demanda de servigos, dentre outros.

Aparentemente, essa insatisfacdio e as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros estdo presentes no cotidiano desses profissionais, podendo acarretar
prejuizo na promogdo dos cuidados necessédrios aos pacientes. Também comecei a
questionar, baseado no cotidiano dos enfermeiros, se existem alguns fatores que
poderiam trazer maior dificuldade na prestacdo desse cuidado direto, fomentando um
estudo qualitativo sobre as consequéncias que esse cuidar indireto poderia trazer tanto
para o profissional quanto para o individuo que necessita de atendimento.

Tenho percebido, no meu cotidiano profissional, que a pratica da enfermagem
estd se desvinculando do seu objeto principal de trabalho: o cuidado ao paciente.
Percebo o enfermeiro com uma postura cada vez mais distante desse cuidar, com uma
atitude estanque frente as necessidades proprias de sua profissdo e das pessoas que dela
necessitam. Por inUmeras vezes, me deparei com profissionais que ocupam a maior
parte de sua atividade laboral com fungdes burocréticas, ficando o paciente a margem
do processo do cuidar.

Muitas vezes, pude perceber situacdes em que fica evidente a falta de
disposicao do enfermeiro para esse cuidar, para estar junto com o outro, partilhar com
ele suas angustias, aflicbes e necessidades. Por consequéncia, esse profissional deixa de
assumir uma postura de lideranga frente a sua equipe, ndo sendo reconhecido como tal,
0 que possibilita a fragmentacdo do cuidado, desestimulo da equipe e piora no cuidado
prestado ao individuo necessitado.
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Interpreto esse agir profissional como sendo um fator limitante na valorizagéo
da profissdo, que pode trazer varios impactos no reconhecimento do enfermeiro, e se
refletir em um olhar marginalizado do paciente e de sua equipe. De forma mais ampla, a
sociedade passa a ndo o reconhecer como profissional essencialmente prestador de
cuidados, ficando a enfermagem marginalizada no pensamento coletivo do cuidado
(PATERSON e ZDERAD, 1976).

A partir do momento em que se posiciona distante do paciente, poderéa facilitar
o afastamento da enfermagem do seu objeto de trabalho, abrindo espaco para que o
cuidado seja realizado por outro profissional. Esta atitude desmedida pode permitir a
desvalorizacéo da profissdo, aléem de causar o sucateamento do complexo processo do
cuidado realizado pelos profissionais que prestam ou deveriam prestar o atendimento.
Além disso, abre-se espaco para que o proprio paciente entenda que sera acolhido e seus
problemas resolvidos predominantemente por outros profissionais, que ndo o
enfermeiro.

As consequéncias de tais pensamentos podem ser limitantes para a
enfermagem, que corre sério risco de ser posta a margem do processo de cuidar,
afastada do conjunto das profissbes minimamente necessarias para a prestacdo de
cuidado ao paciente em seu processo de cura, reabilitacdo e bem-estar. Essa perigosa
conclusdo pode passar a ndo ser restrita a um individuo, mas comecar a ecoar nos
diversos setores da sociedade, desestruturando ainda mais os alicerces que fazem a
enfermagem ser reconhecida como profisséo, ao se afastar desse seu objeto de trabalho,
entendido como o cuidar do outro.

Com o objetivo de compreender melhor todas as dinamicas envolvidas no
processo de cuidar do enfermeiro, suas relacbes com o paciente, instituicdo, sociedade e
até mesmo a prépria equipe de enfermagem, optei por desenvolver este estudo, pois
pretendo compreender como ocorre o cuidar no dia a dia de enfermeiros de um hospital
da Zona da Mata Mineira.

Por meio deste estudo, poderei compreender melhor o cotidiano do enfermeiro,
além de tentar conhecer 0s possiveis acontecimentos e pensamentos sobre o fazer e o
cuidar na préatica da enfermagem envolvida nesta realidade.

A andlise desse cotidiano ndo se restringe apenas a busca de melhorar a
atuacdo do enfermeiro, mas também de abertura de novas possibilidades sobre o fazer
da enfermagem, sobre como o enfermeiro estd se colocando frente as atividades

inerentes a sua profissdo e como seu fazer impacta na assisténcia prestada ao paciente.
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O estudo busca criar um espaco para andlise do agir adotado pelos enfermeiros
em seu cotidiano, compreender melhor esse dia a dia do fazer enfermagem, bem como
conhecer mais profundamente como se da o cuidado prestado por esses profissionais.
Tal analise pode colaborar, ainda que de forma incipiente, com a construcdo de um
modelo mais consolidado da prética profissional, trazendo uma maior valorizacdo da
enfermagem.

O entendimento do cotidiano dos enfermeiros, bem como de seu processo de
cuidar e correlagcbes com a profissdo torna-se essencial para consolidacdo da

enfermagem como profissdo, como ciéncia e como uma disciplina.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O SURGIMENTO DA ENFERMAGEM MODERNA E SUA CONSOLIDACAO
NO BRASIL

Com o objetivo de compreender melhor o cotidiano da enfermagem no hospital
e nossa propria profissdo, entendi que seria essencial a busca de conhecimento acerca de
nossa historia e sobre como 0s acontecimentos ocorridos no meio hospitalar podem ter
influenciado nossa condicdo atual de trabalho. Apesar da dificuldade, j& detectada por
Bruno (2012), de encontrar estudos que mostrem a relacdo da enfermagem com a area
hospitalar, pude aqui fazer uma analise baseada nos artigos encontrados.

Foi analisado por Bruno (2012, p.22), em seu estudo sobre a trajetoria
histérico-politica da enfermagem num hospital universitario, quando esta valoriza o

conhecimento da histéria de nossa profissao:

Apontam que a proposta da histdria social da Enfermagem implica reavaliar a
posicdo da arte e da ciéncia do cuidado no &mbito social, fato que tem
marcado o reconhecimento da importancia do passado como possibilidade de
retomada de percursos interrompidos e de avaliacdo de caminhos percorridos.
E acrescentam que mesmo pouco explorada, a pesquisa em historia social da
Enfermagem, tem revelado uma consciéncia critica no referente a elaboracao
de novas formas de percepgéo e apreciacdo da realidade na profissdo.

Ainda no que tange a importdncia do conhecimento histérico de nossa
construcdo enquanto profissdo, em pesquisa realizada com estudantes da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, Carrijo (2012) apontou para a importancia
deste estudo para a construgdo da prépria identidade profissional.

Nesse sentido, procurei aprofundamento em alguns estudos que pudessem
trazer a historia da enfermagem hospitalar, desde seu nascimento até os dias atuais, com
intuito de buscar uma melhor compreensdo sobre como nossa profissao foi e esta sendo
construida nesta area de atuacdo. Os fatos e as ocorréncias relevantes percebidas durante
0 estudo serdo apontados a seguir.

Devido ao proprio instinto de protecdo e cuidado para com a sua espécie, o ser
humano sempre procura maneiras de transformar o meio em que vive em um ambiente
propicio a sua sobrevivéncia e conforto.

Segundo Nietsche (2000), as primeiras praticas de saude e de cuidado eram

instintivas, realizadas nas préprias moradas dos individuos, com as mulheres
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executando aquelas atividades relacionadas ao cuidar como banho, protecdo contra o
frio, alimentacdo, entre outras. Vale lembrar que o cuidar como foco da enfermagem,
segundo essa mesma autora, pode ser relacionado a essa época e esta vinculado ao
género feminino, uma vez que eram as mulheres que realizavam os cuidados
necessarios aos individuos doentes e aos membros da familia.

Segundo o livro “Historia e evolucdo dos hospitais” (BRASIL, 1965), existem
relatos, datados de varios séculos antes de Cristo, da existéncia de locais, na Babilonia,
no Egito e por todo o Mediterraneo, destinados a tratamento e cura de doentes, 0s quais
funcionavam semelhantemente ao que hoje sdo os hospitais.

A prética do cuidado sempre foi intrinseca as atividades do homem, que
construiu seu ambiente e foi, ao longo do tempo, aprimorando maneiras para que esse
cuidar ocorresse. Em seu livro “Cuidar do ser: Filon e os terapeutas de Alexandria”,
Leloup (1997) mencionou a forma como o filésofo Filon atendia os doentes em seu
templo de Alexandria. Utilizava procedimentos que fortalecesse a recuperacdo do
individuo, cuidando de sua alimentacdo, hidratacdo, espiritualidade, por meio de
métodos simples, mas de grande densidade, que traziam muita harmonia e satisfacao
para os que ali se tratavam.

No século V, o crescimento das cidades, estimulado a partir do artesanato,
trouxe aumento da incidéncia de problemas vinculados a salde da populagédo e, por
conseguinte, uma maior caréncia de pessoas que soubessem prestar cuidados aos
enfermos, além da necessidade de criacdo de locais voltados para a execucdo dessas
atividades. Surgiu a palavra hospital, que vem do latim hospitalis e tem sua origem a
partir do termo hospes (hdspedes), que era destinado a receber pessoas que ndo tinham
familia, peregrinos e doentes que necessitavam de lugar para se tratar. Em 549, na
Franca, o Hotel Dieu de Lyon foi o primeiro a exercer essa funcédo, servindo de marco
inicial para outros locais com 0 mesmo objetivo (BRASIL, 1965).

Até o século XVIII, independentemente do local onde eram realizados, 0s
cuidados estavam relacionados com atividades misticas, religiosas, e acreditava-se que a
doenga era causada por algum “espirito ou por castigo de alguma divindade”. Nao
existia uma explicacdo ldgica para a causa das doencas e as praticas dos cuidados eram
realizadas de forma empirica. Até nesse momento, a enfermagem tinha suas atividades
voltadas para a pratica domiciliar de partos e cuidados de baixa complexidade
(GEOVANINI, 1995).
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No livro “Cuidado humano: o resgaste necessario”, Waldow (1998) explica
que o cuidar muitas vezes sofria influéncia do misticismo na Antiguidade e, ap0s a era
cristd, tem seu foco na dimenséo de caridade, amor ao proximo e sacrificio pelo outro.
O cuidado ainda era realizado por pessoas religiosas, leigas, desprovidas de valorizacao
pela sociedade, sendo executado preponderantemente pelo sexo feminino; essas
cuidadoras enxergavam a ac¢do de cuidar como uma “espécie de missdo, meio de
salvacdo e libertacdo dos pecados” (NIETSCHE, 2000).

De acordo com Caponi (2000, p. 15), a pessoa que exercia 0 cuidado era a
chamada “mulher consagrada”, dama da caridade, com dons divinos, voltada para
assisténcia caridosa dos mais necessitados. Essas praticas compassivas ndo eliminam a
pobreza e acabam por reforcar a necessidade de caridade do outro, transformando o ato
de cuidar do mais necessitado em um circulo vicioso constante (CAPONI, 2000).

Para Bruno (2012, p.26):

A idade Média, entre os séculos V e XIllIl, corresponde ao aparecimento da
Enfermagem como pratica empirica, desenvolvida por religiosos e quase

sempre realizada por mulheres, estando o trabalho de Enfermagem na sua
origem associado ao trabalho feminino que era pouco valorizado socialmente.

Segundo Geovanini (1995), ndo muito diferente dessa pratica, nos hospitais, as
atividades da enfermagem eram realizadas por feiticeiros, mulheres consideradas
impuras pela sociedade ou religiosas.

Havia a orientacdo de que o servi¢o prestado aos necessitados era obrigacao
das pessoas que buscavam a sua propria salvacdo, influenciando a realizacdo dos
cuidados como obrigacdo de caridade crista e salvacdo eterna.

Um grande marco que apoia essa expansdo da “enfermagem” foi a criacdo de
hospitais para atendimento aos peregrinos e feridos das expedic6es religiosas chamadas
Cruzadas, nos séculos X1 e XII, em que a conotacdo religiosa e o trabalho caridoso eram
as premissas para 0 cumprimentos dos cuidados.

Bruno (2012, p.45) ressaltou que “muitos peregrinos e soldados ficaram feridos
e precisaram de cuidados, culminado na edificacdo de hospitais e recrutamento de
cuidadores”.

No inicio das atividades da satde pré-moderna (antes do século XVIII), a
enfermagem tinha suas atividades de cuidado submissas ao poder do clero ou de pessoas
que gerenciavam os hospitais da época, mesmo que estas nao detivessem quaisquer
conhecimentos da area da satude (FOUCALT, 2012).
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Nesse periodo, os cuidados ainda eram dispensados empiricamente, destituidos
de conhecimentos cientificos. Basicamente, a enfermagem realizava o atendimento aos
pacientes de acordo com a necessidade de cada individuo, ficando este a sorte do acaso,
aguardando que seu corpo se restabelecesse por sua propria dindmica (NIETSCHE,
2000; OGUISSO, 2007).

A partir do século XVIII e, posteriormente, com o advento de conhecimentos
na area da saude (entre eles a descoberta dos micro-organismos), a enfermagem
comecou a fundamentar o cuidado, mesmo que por meio de determinacdo medica, em
orientacOes cientificas e observacdo. Entretanto, a profissdo ainda se encontrava distante
de construir sua propria &rea de conhecimento (FOUCALT, 2012).

Com o advento dos séculos seguintes, em decorréncia de mudancas profundas
na economia, comércio, religido e politica, além do aparecimento de novas tecnologias,
comecam a ser percebidas transformagdes também na area da salide. E o periodo
conhecido como Renascimento (compreendido entre os séculos XIV e meados do
século XVII), em que ha um grande progresso intelectual, com mudanca para um
pensamento questionador, experimental, observacional, com foco nos conhecimentos
cientificos (CAPONI, 2000).

Nesse periodo, havia um olhar voltado para procedimentos de observacdo dos
eventos, experimentacdo e estudos direcionados para o corpo, mudando o rumo da
medicina, considerada agora uma profissdo. Nesse mesmo periodo, a enfermagem
continuava estagnada no que tange aos avancos cientificos, focada ainda em prestar
caridade aos necessitados (FOUCALT, 2012).

Segundo estudo realizado por Bruno (2012, p.46):

Em 1534, Henrique VIII, consumou a separacdo, criando a igreja Inglesa
Anglicana, que tornava o rei da Inglaterra o chefe supremo da religido no
pais. A expulsdo dos religiosos catdlicos de mosteiros e conventos da
Inglaterra desencadeou uma grande e prolongada crise nos hospitais e abrigos
de pobres, doentes e orfdos, que eram por eles cuidados. A saida dos
religiosos ocorreu sem ter quem 0s substituisse consequentemente foi
realizado um recrutamento de mulheres de rua e em pris6es para cuidar dos
doentes. Essa situagdo foi conhecida como o periodo negro da Enfermagem.

Nos séculos XVII e XVIII, sob a influéncia do Iluminismo, Revolugéo
Industrial e inUmeros avancos cientificos e econémicos da época, também o hospital
necessitava modernizar-se. Segundo Foucalt (2012), os primeiros hospitais a se

organizarem foram o0s hospitais maritimos e militares, muito utilizados devido ao
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mercantilismo. O operério, o soldado e a m&o de obra da industria foram considerados
valiosos, necessitando de tratamento “especializado” e com alta resolubilidade.

O hospital, entdo, passa a se constituir em importante estrutura da sociedade,
tendo o médico o papel de chefiar e administrar toda a dindmica existente nessa
instituicdo. A medicina ganha status perante a sociedade, exercendo cargos importantes
em diversos setores do comércio, da politica e dos conselhos. A enfermagem nesse
contexto possui funcdo predominantemente hospitalar e subalterna, conforme

explicitam Prado, Stein e Pereira (2012, p.4):

A instituicdo hospitalar recebe, entdo, a fungdo de mantenedora da forga de
trabalho e produtora de servi¢os de salde. A Enfermagem insere-se nesta
reorganizacdo hospitalar de forma subalterna, com as enfermeiras executando
0 servico que os medicos Ihes permitiam ou que ndo queriam executar.

Comeca a se desenvolver a ideia de um novo hospital, agora organizado,
disciplinado, fundamentado em descobertas cientificas, com a estrutura hospitalar
(hotelaria, agua, comida, vestuario) sendo gerenciada por um profissional medico. Este
passa a fazer suas visitas aos doentes com mais frequéncia, o que contribuiu para
efetivamente estabelecé-lo como o profissional mais importante do hospital
(FOUCALT, 2012). A enfermagem existia para cumprir as ordens médicas, exercia suas
atividades com intuito caridoso e de libertacdo da alma, mantendo uma estrutura de
trabalho baseada na ordem, no cumprimento destas (NIETSCHE, 2000).

De acordo com Nietsche (2000), em meados do século XIX, Florence
Nightingale trouxe a enfermagem profissional para a realidade dos hospitais, sobre forte
influéncia do cumprimento de normas e rigido controle das rotinas a serem executadas
pelas enfermeiras. Surge a enfermagem moderna, vinculada aos dominios do ambiente
hospitalar, com foco em cuidados curativos, subordinada ao gerenciamento e ordem
médica.

Assim, Florence dividiu a enfermagem em duas categorias profissionais: as
ladies nurses, de familias mais valorizadas socialmente, que cumpriam tarefas
gerenciais e de fiscalizacdo, e as nurses, que realizavam atividades de menor
complexidade. Comecava ai a divisdo social do trabalho da enfermagem, que perdura
até os dias atuais e que traz como consequéncia a separacdo percebida no ato de cuidar,
que ficou, em sua maior parte, direcionado para os técnicos e auxiliares de enfermagem,

cabendo as enfermeiras uma funcdo mais gerencial e administrativa (CAPONI, 2000).
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A enfermagem comecou a se encarregar de tarefas de organizagdo, sobre
grande influéncia do modelo taylorista, buscando utilizar-se de normas e rotinas de
forma a organizar os cuidados proprios da profissdo. Nesse momento, a enfermagem
comecou a ser reconhecida como profissao, assalariada, sendo necessaria a existéncia e
manutengéo da dindmica hospitalar.

A partir do século XX, em plena sociedade pos-industrial, a enfermagem
comecou a buscar o cuidado mais amplo ao individuo, baseado em rotinas e técnicas,
com fundamentos cientificos. Percebe-se um grande aumento da producdo dessas
normas, o que influenciou uma enfermagem mecanizada, fechada, pouco flexivel e
trouxe um grande prejuizo para os profissionais da época no que se refere a sua
“autorrealizagdo” (CAPONI, 2000).

A enfermagem esta fortemente influenciada pelas teorias tayloristas, com a
divisdo do trabalho, com categorias profissionais bem distintas, exercendo suas funcgdes
baseadas em técnicas para otimizar o servi¢o: é a visdo mecanicista do ser humano,
agora “dividido” em partes, ndo mais analisado no seu todo, de forma integral.
(NIETSCHE, 2000). Isso se relaciona ao fato de que a formacdo da enfermagem,
segundo Carrijo (2012), ainda é voltada para a area hospitalar, com pouco enfoque na
area preventiva e, mais uma vez, fragmentando a integralidade da atencéo e do cuidado.

Segundo o livro “Origem do Hospital” (BRASIL, 1965), em meados do século
XX, os hospitais brasileiros ainda enfrentavam um grave problema com o ndmero
reduzido de enfermeiras, dificultando a aplicabilidade de normas, distanciando essas
profissionais da funcédo assistencial e levando-as a assumir prioritariamente as funcées
gerenciais na enfermagem. O autor afirma: “Falta-nos a enfermagem técnica,
indispensavel para os cuidados com os doentes e que nos permita o exercicio regular e
eficiente da medicina, e particularmente da cirurgia, e das especializagdes”.

No Brasil, foi a partir da década de 50, sob a influéncia da pos-modernidade,
que a enfermagem comecou a se apropriar de um conhecimento especifico, construido a
partir de suas experiéncias e seus estudos, buscando sua autonomia e afirmacdo
profissional na area de salde.

Segundo Bruno (2012, p.30):

Na década de 1950, despontou a preocupa¢do em organizar 0s principios
cientificos que norteassem a pratica da Enfermagem, procurando uma
fundamentagdo tedrica para o desenvolvimento dos procedimentos técnicos,
uma vez que a Enfermagem era vista como ndo cientifica e suas acgles
baseadas em atos instintivos.



19

Comecaram a emergir as teorias de enfermagem, trazendo consigo uma
identidade propria da enfermagem, que busca sua emancipa¢do politica e social,
almejando sua autossatisfacdo enquanto ciéncia e profissdo do cuidado (NIETSCHE,
2000).

Cabe ressaltar aqui o que afirmou Bruno (2012, p.34) sobre esses avangos
quando comenta 0s novos conhecimentos trazidos por Wanda de Aguiar Horta:

Assim, sugeriu um método denominado “Processo de Enfermagem”,
composto de seis etapas: historico, diagnostico, plano assistencial, prescricéo,
evolucdo e prognostico de Enfermagem. A autora define esse “Processo”
como sendo a dindmica das agdes sistematizadas e inter-relacionadas,
visando & assisténcia ao ser humano, de forma planejada para alcangar suas
necessidades especificas, sendo entdo redigido para que todas as pessoas
envolvidas no tratamento possam ter acesso a esse plano de assisténcia.

Considerando este marco histérico da enfermagem, destaco os dizeres de
Nietsche (2000, p.154) sobre a participacdo dos profissionais para mudanca de sua
realidade:

Para mim, a liberdade ndo pode converter-se em “licenga”, mas é essencial se
ter o respeito pela liberdade do outro. Quando se fala de liberdade e
emancipacdo, o grande desafio que se coloca ao profissional de enfermagem
é como ele deve, em sua praxis, agir no sentido de fazer possivel que o limite
seja assumido como parte da liberdade.

A partir dessas mudancas e apés influéncia de uma grande expansao
econdmica ocorrida no pais nas décadas de 50 e 60, ocorreu uma enorme expansao do
complexo médico hospitalar brasileiro, com enfoque para 0s servi¢os curativos e
valorizacdo dos servicos especializados. Também ocorreu uma crescente procura e
utilizacdo de uma gama variada de recursos tecnoldgicos na area da saude, assim como
na enfermagem (BRUNO, 2012).

Os estudos levantados apontam que, devido a esses avangos, houve uma maior
cobranca as enfermeiras no sentido de que passassem a desenvolver tarefas
administrativas e de controle, 0 que provocou o distanciamento dessas profissionais do
cuidado ao paciente, do estar junto deste nas suas necessidades. Isso se deu, segundo
varios autores, entre eles Basilio e Ferro (2012), pelo insuficiente nimero de
enfermeiras.

Paralelo a esse déficit e a crescente exigéncia de realizagdo de fungdes
administrativas pelo enfermeiro, comecaram a surgir as unidades especializadas nos

hospitais, entre elas as unidades de terapia intensiva, que exigiam, cada vez mais, a



20

especializacdo do profissional (BRUNO, 2012). Mais tarde, essa crescente valorizagéo
das especializacbes e do modelo médico hospitalar foi questionada pela propria
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), quando esta criticou os curriculos de
graduacdo com fortes influéncias desse modelo, evidenciada em baixas atuacdes
preventivas por parte dos enfermeiros na década de 80 e 90.

Neste periodo, observou-se um grande avanco na &rea politica brasileira, bem
como na esfera da saude, com ampla luta da populagéo por seus direitos, culminando na
Constituicdo de 1988. Acompanhando esse movimento de lutas e conquistas, a
enfermagem também buscou se colocar enquanto participante de transformacoes,

conforme salientou Bruno (2012, p.38):

Nessa década, houve um intenso debate sobre a organizacéo da profissdo, sua
estrutura e o papel desempenhado por suas liderangas. 1sso gerou um
movimento que mobilizou varios trabalhadores da area em todo o pais, que
discutiram questdes voltadas para identidade profissional, composi¢do da
forca de trabalho, organizacdo e relacbes de trabalho entre outros pontos
determinantes da atuacdo da categoria enquanto profissionais da salde.

A enfermagem dos diversos niveis de atencdo a saude comegou a buscar sua
préatica baseada em evidéncias (PBE), rediscutir sua dindmica na atencdo ao paciente
hospitalizado e reforcar a pratica do processo de assisténcia de enfermagem, o que
evoluiu fortemente na década de 90.

Com o inicio do século XXI, a enfermagem busca reconstruir sua pratica de
forma mais ampla, mudando seu enfoque para o individuo e suas necessidades, muitas
vezes esquecidas em meio as diversas normas, técnicas e rotinas criadas até entéo.

Conforme ressaltou Bruno (2012, p.41):

As prioridades elencadas no Pacto pela Satde reforgam a necessidade de (re)
pensarmos o trabalho em salde e em particular o da Enfermagem
fundamentado no principio da integralidade da atencdo, considerando a
indivisibilidade das dimensdes constituintes do ser humano, como também a
indivisibilidade das aces de promocao, protecéo e recuperacao da salde e a
integragdo dos servigos que compdem o Sistema de Salde. Essas premissas
devem nortear o trabalho da Enfermagem em todos os niveis de atencéo.

A mesma autora também enfatiza estudos que mostram o grande avan¢o do
processo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na enfermagem do
novo século, com ferramentas e conhecimentos desenvolvidos em linguagens
especificas da profissdo como classificacdo das intervencdes de enfermagem (NIC) e

classificacdo de resultados de enfermagem (NOC), o que vem trazer uma melhoria



21

consideravel no processo de cuidar da enfermeira (JOHNSON, 2012). Ainda segundo

Bruno (2012, p.55): “Nos hospitais, apesar da hegemonia do médico, o que predomina

até os dias atuais ¢ o trabalho da Enfermagem que assegura o cuidado ao paciente”.
Infelizmente, percebo que ainda existe um afastamento do enfermeiro sobre o

cuidado direto ao paciente, o que também foi destacado por Carrijo (2012, p.113):

O modelo hegemdnico permanece sendo produzido nos espacos hospitalares,
ficando a assisténcia pratica, direta ao paciente, realizada prioritariamente por
auxiliares e técnicos e as acGes de supervisdo, planejamento e coordenacao
ficam a cargo de enfermeiros, como observado atualmente.

Considerando esta e outras informagdes discutidas até o momento, percebi a
necessidade de pesquisar como se da o cuidado na enfermagem, objeto de seu trabalho,

para compreender melhor como é o fazer do enfermeiro em suas atividades cotidianas.

2.2 O CUIDADO COMO EIXO CENTRAL DO TRABALHO DA ENFERMAGEM

Como ja debatido anteriormente, alguns autores ressaltam que o cuidado surge
concomitante ao proprio nascimento da espécie humana, sendo esse inerente ao ser
existencial. Também destacam que o cuidado esta intimamente ligado ao género
feminino, com atividades voltadas para a familia e sobrevivéncia dos individuos
pertencentes ao mesmo meio ou tribo (NIETSCHE, 2000).

De acordo com Waldow (1998), o cuidar esta envolto em todas as atitudes do
ser humano, em suas relac@es, sendo expresso fortemente por meio do género feminino,
que detém sua esséncia, sendo transmitido e exercido na pluralidade das culturas,
embora 0 género masculino, na pés-modernidade, também esteja comprometido com o
ato de cuidar.

Ja na enfermagem, a construcdo do cuidado ocorreu ao longo de seu processo
de formacdo, interligada com as atividades inicialmente realizadas com cunho
meramente caritativo, religioso e com objetivo de busca de salvacao divina (ALVES et
al, 2012).

Como vimos, no final do século XX, houve um avanco importante no cuidado
na enfermagem, agora instituida como profissdo devido as conquistas realizadas e
disseminadas por Florence Nightingale (ALVES et al, 2012). O cuidado em

enfermagem passou a ter um direcionamento pautado em um conhecimento cientifico
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dos cursos especificos existentes, mesmo que ainda dependentes e influenciados pelo
conhecimento e poder do profissional médico (CAPONI, 2000).

No Brasil, ap6s meados do século XIX, a enfermagem comecou a buscar sua
autonomia e reconhecimento profissional através do desenvolvimento de conhecimentos
proprios, os quais pudessem embasar os cuidados prestados pelos enfermeiros: surgiram
as teorias de enfermagem, com objetivo de nortear o agir e o cuidar da enfermagem
(NIETSCHE, 2000).

Dando sequéncia a essa inigualavel transformacéo da profissdo percebemos no
século XX, a partir das décadas de 60 e 70, a maior producdo de teorias de enfermagem
a nivel mundial, as quais trouxeram 0 embasamento necessario para estruturar e
profissionalizar o objeto de trabalho dos enfermeiros: o cuidado.

Junto com essa nova forma de atuar do enfermeiro surge o processo de cuidar
de enfermagem baseado na sistematizacao de assisténcia de enfermagem (SAE), onde o
cuidar do enfermeiro passou a ser direcionado por metodologias especificas, baseadas
em conhecimentos proprios da profissdo. O enfermeiro passa agora a agir de forma
concreta, articulada e autdbnoma, com meios cientificos proprios para direcionar,
controlar e gerenciar o cuidado prestado ao outro. Conforme afirmaram Alves et al
(2012, p.4): “A atuacdo da enfermagem articulada e baseada em evidéncias cientificas
faz do enfermeiro uma figura importante para atuar em todos 0s niveis da assisténcia”.

Vindo ao encontro desse pensamento, encontro os dizeres de Alves et al.
(2012, p. 7), quando esse comenta sobre a importancia dessa nova etapa para a profissao

enfermagem:

A partir dos anos 80, mais precisamente anos 90/2000, identifica-se um
interesse dos enfermeiros pela (re) definicdo de suas funcbes para a
consolidacdo da autonomia profissional e o reconhecimento da sua
importancia nas diferentes areas de atuacao.

Entretanto, a execucdo das acdes do cuidado € complexa e nem sempre facil de
ser realizada, pois depende de uma multiplicidade de fatores para o alcance do objetivo
preestabelecido no planejamento do enfermeiro. Infelizmente, para os padrbes
existentes nessa epoca (estendendo-se até 0s nossos dias), 0 nimero de profissionais
encontra-se como um desses fatores, sendo insuficiente para o atendimento das
necessidades encontradas na realidade da salde, dificultando a disseminacdo e

implantacdo do processo de cuidar da enfermagem, pois este ocorre por meio do contato
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entre o paciente e o profissional (PATERSON e ZDERAD, 1976; ARTINIAN, 2012;
KESSLER e KRUG, 2012).

Infelizmente, somando-se a essa realidade, estudos mostram que ainda hoje
existe a dificuldade do profissional em exercer o cuidado de enfermagem diferenciado,
pois h& recursos humanos desqualificados, com pouco treinamento e até mesmo sem
participacao ativa nas atividades bésicas da profissdo (LIMA et al, 2012).

Para inverter essa dura realidade o enfermeiro deve ter seu processo de cuidado
executado de forma dinamica, baseado nas interacGes estabelecidas entre o cuidador e o
paciente (GONCALVES, 2010). Esse cuidar deve ser construido de forma interativa,
por meio do didlogo participativo e pautado na criagdo de um saber capaz de buscar o
bem-estar do paciente e do enfermeiro (GONCALVES, 2010). Conforme abordado por
Baggio, Callegaro e Erdmann (2008), o cuidado deve ser direcionado ndo apenas para
0s sinais objetivos que percebemos nos pacientes, mas também para a subjetividade
existente e necessaria durante a interacdo na agdo do enfermeiro.

Mayeroff (1971) ressaltou que o cuidado serve de crescimento pessoal,
transformando nédo s6 o individuo doente, mas também o cuidador ao longo de sua vida
e de suas experiéncias do ato de cuidar. Segundo esse autor, para realizar o cuidado, é
preciso conhecer o outro, desvendar seus desejos e anseios, buscando oferecer e
construir um estado de salde para o ser cuidado.

Para isso, torna-se necessaria a criacdo de um espaco de confianca, esperanca,
com a certeza de que existe cuidado a partir do momento em que se estad com o outro,
vive-se e experimentam-se com ele suas dificuldades e aspiragdes (PATERSON e
ZDERAD, 1976).

Watson (1985) estabeleceu conceitos ampliados de cuidado, salientando que
este deve extrapolar o corpo, indo além da matéria, com énfase na espiritualidade do
individuo. Existe, segundo a autora, uma “relacdo eu-tu”, em que 0 cuidado de
enfermagem se da através do contato existente entre o profissional e o individuo. A
utiliza¢do pela enfermagem desse “cuidado transpessoal” vai além da cura superficial,
busca atender as necessidades mais profundas e subjetivas do ser (\ WATSON, 1985).

Enfatizo aqui os ensinamentos de Maffesoli (1996) que destacou a importancia
da valorizacdo do outro, seus habitos, costumes, crencas e experiéncias vividas.
Atualmente, esse cuidado, influenciado pelos conceitos da pds-modernidade, busca a
relacdo entre as pessoas, 0 estar com o outro, criar experiéncias e metas para se atingir o

bem-estar. Nao necessariamente a auséncia de doencga, mas a busca por esse estado de
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salde se instala como foco do cuidado da enfermagem nos tempos atuais (PATERSON
e ZDERAD,1976; PRADO, STEIN, PEREIRA, 2012).

Na pesquisa sobre como o cuidado esta sendo visto pela enfermagem
contemporanea, cabe destacar o Modelo de Intersistemas, apontado nos estudos de
Artinian, West e Conger (2011), no qual a atencdo prestada ao paciente passa por
levantamento e avaliagdo do principal problema ou preocupagéo exposto por ele, sendo
estimulada sua participacao ativa no processo do cuidar. Para que esse processo ocorra,
estd intrinseca a participacdo ativa do enfermeiro, quando este se coloca ao lado do
paciente, na tentativa de resolver ou minimizar os males que o incomodam em
determinado momento de sua vida, com intuito de alcangar seu bem-estar.

Quanto as caracteristicas da pratica do cuidado, Waidman et al (2009, p.68)
afirmaram que: “O processo de cuidar € baseado na interacdo enfermeiro e paciente,
principalmente na &rea da Satude Mental, onde existem acdes, atitudes e comportamento
que podem ser passivos ou ativos.”

Uma vez ndo acontecendo esse momento de interacdo entre 0s sujeitos
envolvidos no cuidado haverd um periodo de auséncia, de “esquecimento do outro”,
uma vez que é através da interacdo entre o paciente e o enfermeiro que o cuidado se
processa. Segundo Bagio et al (2009, p. 382), “o cuidado ¢é o eclo de
interagdo/integracdo/relacdo entre profissional e cliente.”

Vale enfatizar aqui que esse cuidado se processa de varias formas, com
tecnologias mais ou menos densas, com muitos ou poucos recursos tecnoldgicos.
Nascimento (2011), analisando um estudo do modelo de promogdo da salide de Nola
Pender, afirmou que a enfermagem ainda hoje utiliza instrumentos para a realizacdo do
seu cuidar, como agua, massagem, sons, luminosidade, cheiros, movimentos
respiratorios e até mesmo instrumentos cotidianos das pessoas.

Alguns autores ainda avancam no estudo desse processo de cuidar
contemporaneo, como Romero, Angelo e Gonzalez (2012, p.4), que abordaram o
cuidado prestado pelo enfermeiro por meios ndo convencionais como a assisténcia
remota. O cuidado pelo telefone se configura como realidade crescente em nossas
culturas, tornando-se processo de investigacdo e pesquisa para nossa profissao, na busca
de melhores formas de interacdo com o paciente que esta na linha telefénica. Segundo

esses autores:
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A construcdo da interacdo com o usuario é desenvolvimento continuo e
diferenciador, caracterizado por processos criativos permanentes na
imaginacdo de diferentes componentes que facilitem a interacéo.

Assim, se constrdi uma nova maneira de ser profissional enquanto modifica a
forma de desenvolver seu know-how, caracterizada pela sensibilidade e o
bom contato (ROMERO, ANGLEO e GONZALEZ, 2012, p.4)

A partir do momento em que se faz presente o enfermeiro passa a ser
valorizado, pois é reconhecido como profissional essencial no processo do cuidar, se
colocando como agente transformador no ambiente onde as relagdes de cuidado
ocorrem. Nascimento (2011, p. 71), pesquisando mulheres em trabalho de parto, inferiu
que a presenca e atuacdo das enfermeiras encontram-se reconhecidas pelas pacientes,
como “estimulo para gerar uma resposta adaptativa da parturiente ao processo de
nascimento, manifestada por ela em maior seguranga e autoconfianga”.

Essa interacdo também é muito discutida por Paterson e Zderad (1976), as
quais apresentaram conceitos ampliados do cuidado, baseado no estar junto, no processo
mutuo de desenvolvimento de solucgdes, com intuito de buscar o bem-estar do individuo
a ser cuidado. Nesse processo, ha uma valorizacdo da interagdo entre os dois sujeitos
(profissional e paciente), com forte ligacdo por meio do dialogo.

De acordo com Waidman et al (2009), cuidar para enfermagem néo se resume
em técnicas puras, sem presenca de sentimentos. O cuidado, esséncia do ser humano,
esta relacionado ao enfermeiro, que traz consigo conhecimentos e habilidades para lidar
com 0 outro, se comunicar, interagir.

Este profissional transforma o ato de cuidar em acdo profissional efetiva para
transformacdo das condicdes de salde do paciente. Waidman et al (2009, p.68)
ressaltaram que a enfermagem ainda tem o empoderamento de utilizar o toque como
mecanismo de cuidar, pois ele “estimula a sensibilidade e aproxima o cuidador do

paciente que estd sendo cuidado”.

2.3 A SOCIOLOGIA DO COTIDIANO E O CUIDADO HUMANO

O processo de cuidar na enfermagem ¢é repleto de diversidades e interligagdes
que precisam ser mais bem estudadas e codificadas, o que representa um desafio para 0s
profissionais que nela atuam. A pratica do cuidado nessa area ocorre, como ja foi
anteriormente explicitado, atraves do contato humano, do olhar, das atitudes de cada

individuo em sua relacdo diaria com o ser cuidado.
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Nesse contexto, destacam-se algumas ponderagdes sobre esse fazer da
enfermagem e seu cotidiano voltado para o cuidar humano. Maffesoli (1984), estudioso
da p6s-modernidade, afirmou que o cotidiano se expressa pelas atitudes diarias de cada
ser humano, suas relagdes, valores, festividades, vestuario, interacGes, culturas, que
trazem uma traducéo da tribo onde o individuo esta inserido, bem como de seu modo de
ser e estar no mundo.

Portanto, o cuidado praticado pela enfermagem deve expressar-se levando em
consideracdo esse cotidiano, seja no individuo, familia ou comunidade. Conforme
salientou Souza (2008, p.21): “ha uma dinamica e comunicagdo propria [das pessoas,
com] as quais a Enfermagem precisa estar em interacdo para poder identificar junto as
suas necessidades de cuidado”.

Esse novo olhar deve-se ao pensamento pos-moderno, que busca uma nova
maneira de ver as coisas, ndo oprime e ndo esmaece a vontade do individuo em
experimentar um novo ideal, uma nova concepcdo de mundo e de valores. Para
Maffesoli (1998, p.13), “ndo se pode ter medo de tomar parte da destruigdo de ideais ou
de teorias obsoletas, ainda que isso deva perturbar algumas sonoléncias dogmaticas”.
Como afirma esse autor, este € o momento de o mundo utilizar-se da “filosofia do
martelo”, quebrando conceitos preestabelecidos e ja firmados pela forte influéncia da
modernidade e da ciéncia, deixando o pensamento emergir através de novos olhares,
construir uma nova maneira de ver o mundo, de cuidar do ser humano.

O momento é de um cuidado voltado para a subjetividade das coisas, de
valorizar os sentidos, as experiéncias de cada um, de voltar-se para a cultura e vivéncias
que fizeram e transformaram o carater de cada individuo, utilizar-se de sensibilidade
para que a interacdo possa fluir, para que o cuidado atinja as reais necessidades do ser.
Conforme destacou Maffesoli (1998, p.16): “O “tom de anteontem” — 0 do racionalismo
abstrato — j& ndo convém, num momento em que a aparéncia, 0 Senso comum ou a
vivencia retomam uma importancia que a modernidade Ihes havia negado”.

Reafirmo aqui a quebra de um paradigma forjado nos moldes da modernidade,
da razdo, do racionalismo puro e que nega o sentido da existéncia do ser, suas
habilidades, vivéncias, cerceia 0 vislumbramento de seus sentimentos. O cuidado
ampliou-se, agora ndo mais se encontra dentro de um conceito fechado, com metas e
objetivos rigidos; o cotidiano deve ser valorizado.

Para Maffesoli (1998, p.31):
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Com efeito, a caracteristica essencial do racionalismo é bem essa maneira
classificatoria, que quer que tudo entre em uma categoria explicativa e
totalizante. Assim é negada a exaltacdo do sentimento de vida que, em
qualquer tempo e lugar, € a principal manifestacdo do ser.

Para a enfermagem, a p6s-modernidade trouxe o olhar voltado para o cotidiano
das pessoas, 0 valor que as pequenas coisas podem somar na realiza¢do do seu cuidado.
Outros olhares se fazem necessarios para que o cuidado possa atingir seu objetivo, com
foco no alcance do que ndo é visto usualmente, ndo tem muito valor. A pos-
modernidade traz um cuidado voltado para o que esta subjetivo, intrinseco, como é o
caso da comunicagdo néo verbal, tdo essencial na interagdo para o enfermeiro. Segundo
Maffesoli (1998, p.48), o cuidado “comporta também aquilo que chamamos de
comunicagdo ndo verbal, coisa bem delicada de apreender com precisdo. E o dominio
do sensivel, que ainda avaliamos bastante mal”.

N&o se pode mais fechar os olhos para a diversidade do mundo, dos
sentimentos, das relacdes, da flexibilidade que nos obriga a realizacdo do cuidado.
Agora 0 que vale é o estar junto, o dividir experiéncias, construir e aplicar nossos
conhecimentos a partir e com o outro, valorizando suas emocdes e concepcdes de vida
(PATERSON e ZDERAD, 1976).

Percebo, no entanto, que, na realidade dos hospitais, 0 cotidiano dos
profissionais ainda é voltado para as patologias, com forte influéncia do modelo
biomédico, reforcando um fazer racional, objetivo, que pouco valoriza o sensivel.
Conforme destacou Souza (2008, p.32), “Na realidade de nossos hospitais, 0 ponto
ainda é o individuo, quando ndo a doenca, reforcando a presenca dominante do modelo
biomédico”.

Existe no meio hospitalar uma forte influéncia desse modelo, que dificulta e
tenta cercear as acOes da enfermagem voltada para um olhar dindmico, subjetivo,
preventivo, que valoriza o individuo e suas emoc0es, experiéncias, atrapalhando o
cotidiano do cuidar da enfermagem (SOUZA, 2008).

Entretanto, sob forte influéncia da pés-modernidade, a pratica do cuidado esta
sendo transformada, participando das mudancas que ocorrem mundo afora, sendo
influenciada por novas formas de pensar, de cuidar, de vestir-se e de interagir, 0 que
vem aumentar a amplitude e efetividade do cuidar da enfermagem.

Segundo Souza (2008, p.48):
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Para muitos, esta diversidade que a po6s-modernidade proporcionou, de
resgatar o afetivo, a emocdo, a sensibilidade que produz a liberdade de as
familias se autoconhecerem e se apresentarem socialmente, é um caos, uma
vez que retira a facilidade do controle e opressdo da modernidade e aproxima
as familias de viver a sua realidade, fora de modelos dominantes.

Nesse sentido, a enfermagem busca construir um cotidiano de cuidado baseado
em suas proprias experiéncias, interagindo com as do paciente e sua familia, buscando
um novo agir em saude, mais efetivo, sensivel, flexivel e abrangente. O cuidado passa,
entdo, a ser construido a partir de experiéncias das pessoas que estdo interagindo nesse
processo de busca do bem-estar. “Portanto, a Enfermagem e as familias e toda rede
complexa do sistema de cuidado passam a influenciar e ser influenciadas, buscando
transformacdes e transformando os caminhos na historia humana para ser saudavel”
(SOUZA, 2008, p.68).

Para o alcance do resultado esperado, esse cotidiano deve se basear numa
relagdo de confianga muatua, com liberdade e respeito, aberta as varidveis que irdo
transcorrer ao longo da interacdo enfermeira/paciente. Este, por sinal, esta em situacéo
de fragilidade, exposto a ambiente “hostil”, desconhecido, necessitando de referencial
de cuidado para se colocar participativo no tratamento a que sera exposto.

A enfermagem pode desempenhar esse referencial, apoio necessario para o
momento pelo qual o paciente esta vivenciando. Sem apoio, este se encontra fragil,

sente-se perdido, desamparado. Conforme nos mostrou Souza (2008, p.63):

O fato de estar doente, estar hospitalizado [..] provoca nas familias
sentimentos de origem real ou imaginaria, que se manifestam geralmente por
meio de sentimentos, acGes e pensamentos que podem prejudicar o
enfrentamento da situagdo, principalmente, quando ndo ha esclarecimentos
por parte da Enfermagem e demais profissionais da equipe de saide.

E nesse cenario que a enfermeira encontra espago para desenvolver seu
cotidiano do cuidado, realizando agbes que podem ser feitas diretamente com o
paciente, sua familia ou com a equipe de enfermagem. A partir dessas interacdes, é que
vamos presenciar a criagdo de um vinculo afetivo entre as pessoas, fundamental para
que haja o sucesso do tratamento. E o chamado cuidado sensivel, que busca unir a raz&o
e a emogdo na busca da melhor assisténcia ao paciente (SOUZA, 2008).

O enfermeiro, ao desenvolver o cuidado sensivel, trabalhar com valores e
sentimentos dos pacientes e seus familiares, valoriza seus habitos culturais, expbe e

deixa aflorar os anseios do individuo para, junto com ele, tracar novas formas de cuidar.
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O cotidiano do paciente, até entdo escondido e pouco valorizado, agora € premissa
bésica no transcorrer do cotidiano em enfermagem.

Esse cotidiano, baseado nas relacGes e observacgoes, esta repleto de influéncia
da religiosidade, movimentos festivos e pequenos rituais presentes nas tribos dos
individuos (MAFFESOLLI, 1996). O cuidado passa a ser baseado no individuo e a partir
dele, sendo flexivel e adaptavel as mudancas existentes no convivio do dia a dia; foge
da rigidez imposta pelo periodo da modernidade, com valorizacdo e utilizacdo do
imaginario de cada um para que a aplicabilidade do cuidado seja possivel.

O cotidiano deve ser visto através das falas, das vestes, indumentarios, maneira
de se mostrar ao outro, de andar ou até mesmo dos gestos de cada um de nos,
expressando-se também através da cultura dos povos. E a partir desse olhar
contemplativo, do “ver a grama crescer”, que sera construido um novo cuidado de
enfermagem, menos efémero, mais enraizado e humanizado, almejado por essa
profisséo.

Souza (2008, p. 82) definiu o cotidiano como sendo:

O espaco de vida, onde pode estar presente a doenga, as interagdes saudaveis
ou ndo, acdes de cuidado e desvelo ou acBes de ndo-cuidado, é onde as
pessoas mostram seus estilos de vida, seus pensamentos, sua ética com base
nas experiéncias que viveram e nas tribos as quais pertencem e determinam
suas proprias regras, sua base familiar, suas concepgdes sobre determinados
aspectos sociais e individuais, sem que para isso seja preciso for¢a-las a se
mostrarem. E o universo de que nos esquecemos, banalizamos como trivial,
porém, o trivial é o viver didrio e se manifesta por meio de expressdes ao
longo da vida.

Na enfermagem hospitalar, destaco como parte desse cuidar cotidiano
procedimentos como comunicacdo terapéutica, realizacdo da visita em cada leito,
administracdo de medicamentos, o banho do paciente, encaminhamento para exame ou
cirurgia, realizacdo de grupo de saude ou educagdo continuada em equipe, além da
passagem de plantéo.

Seriam todas tarefas rotineiras da enfermagem, ndo fosse esse novo olhar da
p6s-modernidade, para o cotidiano escondido e reprimido na era da modernidade. Agora
o foco também se volta para as pequenas coisas, nas pequenas atitudes do cuidar, nos
gestos e atencdo dispensados para cada evento ou atitude, esta na sensibilidade do
profissional para o que ja existia (mas ndo era visto ou valorizado por ele) durante o

processo do cuidar.
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O individuo passa a ser reconhecido como integrante de um todo, de uma rede
de relacionamentos, de uma tribo com caracteristicas peculiares e que devem ser
valorizadas. O momento é, sem duvida, de se destacar o subjetivo, os sentimentos e
emocOes existentes em cada um, em cada interacdo, no estar junto com o outro.
Somente com essas atitudes pode-se construir um cuidado verdadeiro, transformador,

capaz de trazer o real e duradouro bem-estar de que o paciente necessita.
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3 METODOLOGIA E ESTRATEGIAS DE ACAO

Para a realizacdo desta pesquisa, optei pela escolha do método qualitativo, uma
vez que pretendia buscar a compreensdo do sentido da experiéncia humana, em uma
abordagem relativizadora que considera como alvo da investigagdo a dimensdo do
mundo vivido, a partir da fala e sentimentos dos sujeitos (MINAYO, 1993).

Para Minayo (2008), a pesquisa qualitativa possibilita compreender as pessoas,
seus valores, suas relacdes interpessoais e as influéncias dos meios sociais e politicos
nas decisOes e praticas de cada pessoa.

A fim de alcancar o detalhamento da realidade vivida, usei como marco tedrico
a Sociologia do Cotidiano de Michel Maffesoli e outros estudiosos sobre o tema, que
buscam compreender as vivéncias da sociedade de forma profunda, valorizando o
cotidiano do ser e as interferéncias nesse cotidiano. Segundo Maffesoli (1984), tem-se
na sociologia do cotidiano uma forma de compreender e buscar ideias aproximativas da
verdade, procurando o verdadeiro significado das coisas escondido nas falas e atitudes
dos individuos.

Como objetivo desta pesquisa pretendi foi exercer a compreensao sobre o fazer
do enfermeiro, considerando essencialmente as pequenas coisas do dia a dia, que, na
banalidade e no trivial da vivéncia do cuidado, formam o conjunto de experiéncias
cotidianas que servem de suporte para a compreensao dos significados (MAFFESOLI,
1984).

Para Maffesoli (1984), todas as coisas sdo essenciais no processo de desvendar
o0 verdadeiro sentimento contido nas acdes das pessoas. Devemos analisar os fatos como
ndo sendo absolutos, completos, pois ndo podemos definir uma verdade completa, mas
sim verdades parciais, que se entrelacam e se relacionam umas com as outras.

A sociologia do cotidiano preconiza a imparcialidade do pesquisador, exige
que este se desapegue de tudo que ja existe de pré-formado em sua mente, que ndo haja
qualquer concepcéo do que € certo ou errado, do que deva ou ndo ser feito. Somente
dessa maneira 0 pesquisador conseguira absorver o verdadeiro sentimento por tras das
atitudes, os reais motivos que fazem as pessoas tomarem as decisées no seu cotidiano
(MAFFESOLLI, 1998).

Escolhi como cenario de estudo uma instituicdo hospitalar filantropico-privada
de uma cidade da Zona da Mata Mineira, de grande porte, que oferece uma grande

variedade de servigos a populacdo. A escolha de uma instituicdo hospitalar deveu-se a
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possibilidade de entrevistar um maior numero de profissionais, com vivéncias distintas
da prética do cuidado em enfermagem, o que pode propiciar uma melhor compreensédo
do cotidiano dos enfermeiros em relacdo ao objeto da investigacéo.

Para a realizacdo da pesquisa, o projeto foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica da instituicdo onde realizei meu estudo e, somente apés a aprovagio desse
comité, iniciei o trabalho de campo propriamente dita. Para realizacdo desta
investigacdo, foi solicitada a assinatura dos (as) entrevistados (as) no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice), que contém todas as informacdes
necessarias ao devido esclarecimento dos sujeitos, bem como a autorizagdo por escrito
da participacdo na pesquisa do sujeito de investigacdo, conforme orienta a Resolucéo
466, de 12 de dezembro de 2012.do Conselho Nacional de Saude.

Para compreender melhor esse cotidiano do cuidar da enfermeira, utilizei como
método de informacdes a entrevista semiestruturada através da seguinte pergunta-chave:
O que significa para vocé o cuidado de enfermagem como sendo o seu fazer em
enfermagem? A partir dessa pergunta e de acordo com as falas dos entrevistados foram
realizadas novas questbes de forma que o verdadeiro cotidiano do cuidar dos
enfermeiros se fizesse presente nas falas dos sujeitos, sendo todas as entrevistas
gravadas em formato eletronico.

Segundo Quaresma (2005, p.75):

As entrevistas semiestruturadas combinam perguntas abertas e fechadas,
onde o informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. O
pesquisador deve seguir um conjunto de questfes previamente definidas, mas
ele o faz em um contexto muito semelhante ao de uma conversa informal.

Ainda segundo o autor, as entrevistas semiestruturadas trazem a facilidade de
reproduzir uma amostra confiavel de uma determinada populacdo a ser estudada, o que
facilita a compreensdo do pesquisador.

Foram realizadas sete entrevistas, com alcance da saturacdo dos dados, através
de falas que se mostravam convergentes, tendo sido destacadas aquelas que foram
analisadas como antagbnicas as demais no sentido de andlise e categorizacao
(MINAYO, 2008). Para melhor organizacdo das falas e seguir com o0s preceitos éticos
de pesquisa, cada entrevistado foi identificado com a sigla “Enf”, seguida de um
numero correspondente a sequéncia da ordem em que se deram as entrevistas.

Segundo autores como Fontanella e colaboradores (2008), a técnica de

saturacdo dos dados traz uma ferramenta importante na pesquisa qualitativa, gerando
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economia de tempo e objetividade na evolugdo da pesquisa, pois 0 pesquisador pode
interromper a coleta de novas entrevistas quando perceber que os dados ja coletados
contemplam o objetivo a ser alcancado. ApoOs a gravacao das entrevistas, as mesmas
foram transcritas em sua totalidade, e busquei realizar as recorrentes leituras, com o
objetivo de encontrar as unidades teméticas e as unidades de significados. As entrevistas
ficardo arquivadas por um prazo de cinco anos, sendo destruidas a seguir.

Conforme Minayo (2008), as unidades tematicas advém naturalmente de um
texto e representam pensamentos ou conceitos em comum, que podem ser agrupados
para melhor analise e interpretagdo de um pensamento coletivo. S&o elaboradas através
de uma pré-anélise do material colhido nas entrevistas, passando por exploracdo do
material e posterior tratamento dos resultados obtidos.

A partir das unidades tematicas e de significado, realizei a analise das falas em
comum, com base em autores que trouxeram fundamentacdo tedrica para os dados
encontrados. Utilizei a técnica de triangulacdo dos dados buscando uma analise mais
ampla, correlacionando as falas, os fatos e as acGes dos sujeitos entrevistados (SOUZA
e ZIONI, 2003). Para AZEVEDO et al (2013, p.4): “A triangulacdo significa olhar para
0 mesmo fendbmeno, ou questdo de pesquisa, a partir de mais de uma fonte de dados.”

Durante a realizacdo das entrevistas, consegui perceber cenarios em comum
nas falas dos entrevistados, sendo elencadas algumas categorias, que demonstraram 0s
sentimentos e acdes envolvidos no cotidiano dos enfermeiros, conforme se vera a

sequir.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Com o cenéario de investigacdo ja definido e a aprovacdo do Comité de Etica
por meio do CAAE 14630813.0.3001.5139, iniciei a abordagem aos enfermeiros de forma
aleatdria, mesclando profissionais de unidades fechadas e abertas, de acordo com a
disponibilidade e interesse desses em participar desta pesquisa. Deste modo, foram
obtidas entrevistas com sete enfermeiros, sendo seis do sexo feminino e um do sexo
masculino.

Todos profissionais entrevistados ja possuiam curso de especializacdo e
atuavam por cerca de trés anos na instituicdo, tendo uma média de 30 anos de idade e
trabalhando apenas na instituicéo do referido estudo.

Do total de entrevistados, trés trabalhavam em unidades fechadas e os outros
quatro, em enfermarias. Cabe ressaltar que todos os entrevistados atuavam no periodo
diurno e que este foi escolhido de forma intencional, pois foi o horario em que ha maior
namero de procedimentos a serem realizados pelo enfermeiro.

A realizacdo das entrevistas transcorreu de forma harmonica e com
participacdo ativa dos enfermeiros, com bom didlogo entre ambas as partes envolvidas
na pesquisa, além do bom relacionamento existente entre 0s sujeitos e o pesquisador. A
coleta de dados se desenvolveu no proprio local de trabalho dos profissionais, sendo
realizada nas salas desses profissionais, localizadas no setor onde eles desenvolvem
suas atividades. Nao observei maiores dificuldades para a realizacao da coleta de dados,
mas tive a sensibilidade de notar que alguns profissionais demonstravam uma
preocupacdo em falar de seu cotidiano de forma clara e transparente, transmitindo certo
medo em relatar os reais sentimentos envolvidos em sua pratica laboral.

Muitas vezes, percebi que esse sentimento correlacionava-se com o fato de
serem profissionais ndo efetivos, estando presente 0 medo da demissdo caso suas falas
viessem a mostrar criticas sobre a instituicdo onde eles estavam lotados. Diante dessa
percepcao, tive o cuidado de enfatizar a importancia da pesquisa e a obrigatoriedade do
sigilo, conforme o termo de consentimento assinado previamente, afirmando que, em
momento algum, o pesquisador tornaria pablico as identidades. Reforcei também que, a
qualguer momento, eles poderiam desistir de continuar na pesquisa, podendo solicitar a

retirada de suas falas do presente trabalho.
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Apbs tranquilizar os enfermeiros e abrandar suas angustias, percebi que o
sentimento de ddvida foi se esvaziando, ficando o profissional mais susceptivel ao
dialogo e, consequentemente, mais aberto para mergulhar nas indagacgdes levantadas.

Apesar desses pequenos momentos de ddvidas e incertezas dos sujeitos da
pesquisa, esta foi realizada sem maiores dificuldades, com a participagéo ativa de todos
0s entrevistados. Entretanto, cabe ressaltar a maior facilidade na interacdo com o0s
enfermeiros das unidades fechadas e setor de emergéncia, pois esses setores permitiram
maior disponibilidade dos profissionais no horario da entrevista, visto que, nas
enfermarias, 0s enfermeiros estavam com muitos pacientes sob seus cuidados, o que foi
relatado pelos préprios profissionais.

Foi realizada a transcricdo das entrevistas com vista a buscar o verdadeiro
sentido do cotidiano desses enfermeiros, suas angustias, aflicdes, sentimentos de mais-
valia, frustrages e satisfacdo profissional. Os enfermeiros entrevistados trouxeram uma
riqueza de detalhes sobre seu cotidiano profissional, cheio de desafios, conquistas e
sonhos a serem alcancgados.

Diante dessa variedade de sentimentos e percepc@es, construi quatro categorias
de analise, que retratam as falas em comum existentes entre esses enfermeiros, seus
sentimentos, suas realidades e cotidiano vivido e sentido. Nesse sentido, procurei dividir
as categorias em falas que demonstravam sentimentos de insatisfacdo com o trabalho do
enfermeiro, afastando-o do cuidar, enraizado no vitalismo moderno.

De forma a entrelacar e continuar esse pensamento transmitido nas falas
desenvolvi uma categoria que nos remete ao cuidado fragmentado do enfermeiro, que o
afasta do paciente, ndo fornece satisfacdo profissional, ndo o completa enquanto
cidad&o.

Em oposicdo as duas primeiras categorias, encontrei falas que demonstravam
as atitudes e sentimentos de conquista, de zelo, alegria e entusiasmo que tanto
procuramos em nosso cotidiano. Nesse sentido, formulei outras duas categorias de
andlise, uma que demonstrava a satisfacdo dos enfermeiros com seu trabalho, com seu
cotidiano e outra categoria em que as falas convergiram para o sentimento de alegria em
estar junto com o outro, demonstrando a importancia do convivio humano.

Essas categorias ndo conseguem desvelar todos os sentimentos existentes no
cotidiano dos enfermeiros, mas possuem falas extremamente ricas, que demonstram o

real e o vivido do enfermeiro na instituicdo hospitalar escolhida para a pesquisa, além
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de transmitir os microcosmos, percepcOes e desafios existentes no trabalho do

enfermeiro.

41- OCOTIDIANO VITALISTA QUE AFASTA O ENFERMEIRO DO CUIDAR

Durante minha formacdo e experiéncia profissional, percebi o quanto o
enfermeiro € exigido em suas tarefas cotidianas, muitas delas ligadas diretamente a
procedimentos técnicos, com base em normas institucionais ou meramente intuitivas
(MACHADO et al, 2011). N&o séo raras as situacOes de trabalho extenuantes, que
desgastam tanto o lado fisico quanto o emocional do profissional. Além da propria
exigéncia do trabalho em salde, particularmente na enfermagem, o fato de a grande
maioria dos profissionais possuir mais de um vinculo empregaticio faz com que o
esforgo proprio e o desgaste pessoal e profissional acontecam de forma mais incisiva.

Pensando nisso, busquei analisar a realidade vivida pelos enfermeiros, foco de
minha pesquisa, analisando seus olhares e percepcdes sobre o seu dia a dia no trabalho.
Nesse sentido, como ja dito anteriormente, precisei fazer um exercicio de recuo de
minhas préprias opinides, para que a andlise das falas dos sujeitos ndo fosse permeada
de meus pré-conceitos, de minhas avaliacdes e opinibes prévias. Conforme nos ensinou
Maffesoli (1998, p.11): “é indispensével recuar um pouco para circunscrever, com a
maior lucidez possivel, a socialidade que emerge sob nossos olhos”.

Nesse sentido, € preciso analisar a vivéncia desses enfermeiros a partir de suas
proprias falas, buscando extrair os reais sentimentos vividos em seu cotidiano, em suas
praticas de cuidado; analisar e detectar seus sentimentos, seus olhares perante essa
“tribo” que ¢ a enfermagem. Esta, permeada por intmeras relagdes de convivio e
cuidado, bem como pela interacdo entre profissionais e seus pacientes, deve ser
analisada sem o PRE-ESTABELECIDO presente em cada um de n6s. Somente através
da verdadeira analise dos sentimentos emanados pelos entrevistados € que consegui
perceber os detalhes existentes neste cotidiano.

Durante a andlise, sem medo de destruir minhas préprias concepcles e
emocOes sobre o cotidiano do profissional, encontrei dizeres e sentimentos que me
levaram a analisar o afastamento do enfermeiro do cuidar. Para isso, fui influenciado
pela “filosofia do martelo” de Michel Maffesoli, na qual ele abordou a necessidade de

desconstrucdo de nossos conceitos para que possamos olhar o verdadeiro sentido das
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coisas, desvelar os sentimentos existentes nas falas e atitudes dos sujeitos com os quais
nos relacionamos.
Dentre os depoimentos dos entrevistados, foi destaque as falas que valorizavam
a posicao de destaque das atividades de cuidado, pois 0s depoentes relataram que tais
tarefas consumiam uma grande porcentagem do seu tempo no servico. Os profissionais,
ao fazerem uma andlise de sua pratica, apresentaram um contexto repleto de angustia e
frustracdo devido ao fato de que essas tarefas burocraticas acarretam o afastamento do
cuidado ao paciente.
Assim, parece que hoje em dia a importancia principal sdo os papéis, ndo é?
Vocé tem que escrever 14 que vocé fez! Como, ndo é? Pelo nimero de

processos, pelo numero de tudo, vocé tem que estar 14 registrado. E... ndo tem
o ntmero insuficiente de enfermeiros! Enf. 2

Trago nesse momento os estudos de Casafus, Acqua e Bocchi (2013, p.314),
que analisaram as consequéncias desse distanciamento do cuidar perante o excesso de

atividade administrativa do enfermeiro:

Contudo, o distanciamento entre o administrar e o cuidar, vivenciado no
cotidiano de trabalho do enfermeiro, pode gerar grandes inquietagdes
pessoais e profissionais, impondo-0 a um repensar da pratica administrativa
com sentido para a assisténcia e para o resgate do papel do enfermeiro como
gerente do cuidado.

Essa ponderacdo destoa do cotidiano do enfermeiro, uma vez que este fica,
conforme nos trouxeram os entrevistados, envolto nas inimeras tarefas e cobrancas
institucionais, 0 que acarreta um estrangulamento, uma diminui¢do substancial do
tempo atil do sujeito, dificultando-o a pensar sobre sua pratica, seu agir, seu fazer
profissional, esquecendo-se muitas vezes de voltar suas aten¢des para o cuidar.

Como salienta Maffesoli (1996), o crescimento pessoal e profissional passa
pela necessidade de perceber os detalhes de seu cotidiano, analisar as pequenas coisas
que o cercam, suas relagdes com o outro, as atitudes dos pacientes, suas subjetividades.
E preciso “ver a relva crescer” (Maffesoli, 1996) para que suas atividades de cuidado se
tornem plenas e satisfatorias.

Infelizmente esse olhar, esse tempo de andlise e interpretacdo do profissional
estd, muitas vezes, distante da realidade da enfermagem, estrangulada pelas exigéncias
de um mercado ainda enraizado nos moldes da modernidade, presa em um vitalismo

moderno, sem flexibilidade para o olhar subjetivo do outro. Pode haver uma maior
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valorizagdo dos documentos institucionais e cumprimento de rotinas em detrimento ao
cuidado com o paciente caso o enfermeiro ndo seja o0 agente que tem o cuidado como
foco principal de seu trabalho.

Muitas vezes as aces de cuidado podem ser deixadas de lado para que uma
norma ou rotina institucional seja cumprida. Nesse sentido, foi de grande destaque a
avidez dos entrevistados em expressar o real sentimento envolvido quando esses
reportavam a dimenséo gerencial, prépria de sua realidade.

Ficou claro nas falas o quanto essas atividades estavam presentes no cotidiano
desses profissionais, utilizando parte importante de seu tempo, sugando suas energias,
suas emocgOes. Essa situacdo precisa ser bem analisada, pois carece de acles que a
impecam que essas atividades sejam predominantes na pratica profissional, envolvendo
o dia a dia do enfermeiro, que acaba por se acomodar a esse mundo tal como é
(MAFFESOLI, 1998).

Infelizmente, segundo o0s entrevistados, as agfes dos enfermeiros sempre
estavam envoltas de inumeras tarefas burocraticas, sempre exigindo maior empenho
para as funcGes administrativas da instituicdo, independente de qualquer processo de

acreditacéo.

Porque tem hora que é tanta reunido, tanto papel, tanto... resolver tantas
coisas que o paciente fica de lado! Enf. 3

Nesse sentido, pode-se destacar nas entrevistas sentimentos de desolagéo,
insatisfacdo e pouca perspectiva de melhora no que tange a solucdo da sobrecarga das
tarefas burocraticas.

Néo, eu acho que o que dificulta mesmo ¢ a... é... a parte de burocracia, de

tanta coisa que a gente tem que fazer, entdo vocé acaba mais distante do leito.
Aquela enfermagem beira leito mesmo. Enf. 2

Porque, para mim, eu ndo consigo me ver sé fazendo papel! Se fosse para
fazer papel, eu ia ser administradora... Eu acho que eu tenho que prestar
assisténcia ao paciente, acolher, a parte de humanizacdo mesmo. Enf. 6

Para enriquecer essa discussdo, encontro os estudos de Caveido, Hey e
Montezeli (2013), os quais relacionaram a administragdo da enfermagem com o
pensamento complexo. Segundo os autores, 0 pensamento reducionista iniciado por
Descartes trouxe sérias consequéncias para o enfermeiro, pois sua formagdo ndo mais

consegue suprir as necessidades do mundo contemporéneo. Este, invariavelmente, exige
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do enfermeiro uma postura mais flexivel, contextualizando suas acGes com as
complexidades préprias de cada individuo.

Devido a forte influéncia historica dos conceitos e ensinamentos do mundo
moderno, o enfermeiro ainda ndo conseguiu libertar-se das normas e rotinas rigidas
impostas pelas instituicdes de saude, pelas influéncias do pensamento reducionista e
fragmentado desse olhar. Opondo-se a esse modelo, o profissional deve ter um
pensamento complexo, multicausal, observando e analisando os fenémenos a sua volta,
sem rejeitar os ensinamentos da ciéncia moderna, mas questionando e buscando sempre
solucBes mais amplas para as necessidades complexas que cada individuo exige.

Cabe ao enfermeiro, diante dessa nova necessidade, buscar conhecimentos para
gue seu pensamento atravesse as barreiras impostas pelas normas e rotinas; ele deve ser
complexo, interacionista, baseando seu cuidar através das vivéncias e percepc¢des de si

proprio e da tribo da qual faz parte. Conforme afirma Maffesoli (1996, p.13):

Em particular, todos os detalhes, os fragmentos, as pequenas coisas, 0s
diversos acontecimentos que constituem um mosaico colorido, um
caleidoscdpio de figuras cambiantes e matizadas, tornando a dar ao presente
um valor central na vida social.

Esse processo de desconstrucdo e reconstru¢cdo no mundo contemporéaneo deve
iniciar-se na propria formacdo do enfermeiro, sendo esta ampliada para atuacdes mais
complexas, menos fragmentadas, ndo permitindo que o académico possua uma pratica
alienada do e para o sujeito, fomentando um cuidado mais adequado para um mundo
inserido na pés-modernidade. Segundo Caveido, Hey e Montezeli (2013, p.82):

Destarte, essas contraposicdes entre cartesianismo e complexidade podem ser
reportadas para a formagdo do enfermeiro, em especial para o ensino da

administracdo em enfermagem, o qual também foi influenciado por este
paradigma reducionista.

Autores como Ramos et al (2013, p.42) ja& abordaram em seus estudos a
influéncia do cartesianismo na atuacdo dos profissionais e instituicbes. Segundo o0s
autores, o paradigma flexneriano, ainda existente e influente na area da salde,
proporciona um olhar tecnicista, biologicista, focado em agdes curativistas, “ndo tolera a
interferéncia de valores humanos e religiosos, bem como qualquer variavel relacionada
a subjetividade”.

Esse modelo biologicista, fragmentado, ndo d& conta de explicar para o
enfermeiro todo o processo de cuidar que deve existir para que o paciente seja

plenamente atendido. No mundo contemporaneo, o cuidado amplia-se para os olhares
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da subjetividade, centrados na esséncia das coisas, na banalidade e futilidade de tudo
que cerca os sujeitos (cuidador e ser cuidado). E nessa subjetividade que o enfermeiro
pode encontrar o real sentido do cuidado, alcangando a expectativa verdadeira do outro
para atingir o seu bem-estar e realizacao profissional.

Para Maffesoli (1996, p.28), o importante sdo as pequenas coisas, que
transmitem valores da vida social: “O fato de experimentar em comum suscita um valor,
é vetor de criagdo.”

Muitas vezes, esse modelo tecnicista de trabalho se coloca como um
dificultador na atuacdo dos enfermeiros, que se sentem acuados diante da exigéncia de
inimeras func@es, cobranca institucional, assumindo uma postura pouca reativa perante
as instituicoes.

Percebe-se nas entrevistas que os enfermeiros sempre transmitiam a sobrecarga
de acdes a que eram submetidos, demonstrando sentimentos de insatisfacdo perante o
insucesso em propiciar ao doente o cuidado necessario, proprio de sua atividade laboral.

N&o porque tudo que da problema, ndo sei se vocé ja percebeu? Muitas
vezes, direciona para a enfermagem porque ai comecga a andar corretamente.
Entdo a gente vai acumulando fungdes. Enf.2

Esse acumulo de fungbes traz uma consequéncia maléfica ndo sé para o
profissional, angustiado e frustrado perante sua impossibilidade de realizacdo do cuidar
pleno, mas também impacta diretamente na qualidade de vida do individuo, custos
hospitalares, aumento de indices de complicagdes com 0s pacientes, entres outros.

Avila et al (2013) e Nogueira et al (2013) apontaram as consequéncias da
sobrecarga de servi¢co dos enfermeiros, seu afastamento do cuidado com o paciente e 0
namero reduzido de profissionais como sendo causadores do aumento de erros dentro
da assisténcia a saude, insatisfacdo de profissionais e queda da qualidade da assisténcia.

Para que ndo haja essa piora na assisténcia do enfermeiro, o cuidar, baseado
ndo apenas em procedimentos técnicos, demanda um momento de atencdo, um
momento de escuta e observagdo sensiveis, um momento para vangloriar a organicidade
do outro, um momento de sorrir, de sofrer, de perceber as angustias, a necessidade da
pessoa com a qual se pretende interagir, cuidar e até mesmo compartilhar os momentos
de aflicdo. A partir da criagdo desse ambiente e condicGes laborais é que poderéa haver
uma satisfacdo do profissional, o qual percebe sua responsabilidade perante o outro,
além de almejar a satisfacdo profissional tdo desejada.
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Essa necessidade de sentir presente, essa percep¢do da qualidade da assisténcia
também foi apontada pelos entrevistados, como se pode ver abaixo:
(...) tudo que acontece com o paciente é de responsabilidade nossa! Entdo eu
tenho que dar conta do paciente, dar conta das tarefas do técnico de
enfermagem e ta administrando na funcdo ai, enfermagem, técnico, médico,

familia, paciente, né? Porque a prioridade nossa é dar uma assisténcia de
qualidade eficaz para o paciente. Enf. 2

Encontro nas palavras de Manzo et al (2012, p.2) o respaldo necessario para
debater essa questdo, uma vez que as autoras discutem sobre as consequéncias da falta

de qualidade nos servicos de saude:

A falta de qualidade nos servicos de salde resulta em sérios impactos para a
sociedade e os sistemas de saude, manifestando-se de muitas formas, como,
por exemplo, servigos ineficazes, que ndo alcangcam os resultados esperados;
servicos ineficientes, com custos elevados para alcangar o mesmo resultado;
servigos inacessiveis, tanto geografica, econémica, como cultural ou
socialmente, refletindo em longas listas e insatisfacdo dos usuéarios e
profissionais de salde.

Ressalva-se aqui a importancia do papel da instituicdo, que deve buscar
fornecer aos profissionais as condi¢cdes adequadas para a melhor assisténcia aos seus
pacientes, garantindo um servico de exceléncia e qualidade, em conjunto com a
satisfacdo do seu colaborador. Entretanto, alguns hospitais veem o profissional
enfermeiro como mero administrador de equipe, voltado apenas para atividades que
atendam a demanda mercadoldgica da instituicdo (CAVEIAO, HEY e MONTEZELI,
2013). Essa questdo também foi exposta pelos entrevistados, angustiados com algumas
de suas funcdes diérias:

Porque tem hora que é tanta reunido, tanto papel, tanto... resolver tantas
coisas que o paciente fica de lado! Enf. 3

Como estava dizendo, essa parte burocratica até as proprias empresas gerais,
ndo é? A empresa acaba cobrando de vocé um pouco disso e vocé se afasta
da assisténcia um pouco ali. Enf. 5

Diante desse excesso de tarefas administrativas e afastamento relatado, o
cotidiano dos profissionais tornou-se repleto de momentos em que 0 processo de
cuidado fica a margem de suas atividades. O cuidado, meta central do trabalho do
enfermeiro, deve ser entendido como atividade que necessita de tempo adequado para
sua execucgdo, portanto, exige a presenca do profissional de forma quase integral. Suas
acOes ndo se restringem apenas a uma mera agao ou intervengdo, mas se expandem a

uma intrincada rede de entendimentos e acdes que nao se resumem apenas no bem-estar
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do individuo, mas abrangem interven¢des voltadas também para familiares e, por vezes,
comunidade.

Segundo Gongcalves (2010, p. 512): “o cuidar é um processo dinamico que
depende da interacdo e das acOes planejadas a partir da compreensdo e do respeito a
realidade do cliente, de sua familia e de seu meio sociocultural”.

Maffesoli, em seu livro “No fundo das aparéncias” (1996), j& trazia a
importancia do estar-junto, sem o qual ndo ha a “atividade comunicacional”,

fundamental para a existéncia do cuidado:

A partir do momento em que se esteja de acordo sobre a correspondéncia
organica que liga as pessoas, “as palavras e as coisas”, a partir do momento
em que se reconheca que todas as situagdes, todas as experiéncias, por
menores que sejam, participam de um ambiente geral, a partir do momento
em que nos dediquemos a sublinhar que os imaginarios de diversas espécies
irrigam em profundidade a vida societal, entdo, para retomar uma expressdo
da Escola de Frankfurt, “a atividade comunicacional” prevalecera, para
compreender o que chamei de ideia obsedante do estar-junto (MAFFESOLLI,
1996).

A auséncia de acdes proprias do cuidado foi relatada intensamente pelos
entrevistados, que demonstram a falta de iniciativas que contemplem tamanha
complexidade nas tarefas envolvidas no cuidado. O sentimento manifestado nas falas
demonstra a percepcdo da ndo realizacdo do objeto de trabalho do enfermeiro (o
cuidado), ndo havendo satisfacdo e conquista profissional, pois ele passa a ser executado
de forma incompleta, como tarefa mecénica, sem vida, apenas para atender as

necessidades da instituicdo.

As vezes, o cuidado é a porcentagem menor. N&o necessariamente a menor!
Eu sei que ali, durante o meu plantdo, eu tenho que estar fazendo, eu tenho
que estar administrando o setor, eu tenho que estar fazendo isso tudo. Ah, o
paciente chegou! Antes de olhar o paciente, eu tenho que estar colocando ele
na tela, no setor. Entendeu? Mas se eu ndo por ele no setor. Antes de ver o
paciente! Enf. 2

As vezes, tem paciente que chega na emergéncia que nem sabe quem é 0
enfermeiro, porque ja foi, ja passou e ndo tive oportunidade nem de ver o
paciente. Enf. 5

Ora, nédo é por meio do cuidado que ocorre a realizacdo do enfermeiro? Nao € o
cuidado a meta central de trabalho desse profissional? Como, entdo, podera existir
satisfagdo profissional em um ambiente onde o0 mais importante ndo é o paciente, 0
sujeito a ser cuidado, o individuo que esta sofrendo? S&o essas questdes com que muitos

enfermeiros se deparam em sua vida profissional. Quantas vezes o profissional vivencia
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a dificuldade em SER ENFERMEIRO e ndo ser “enfermesa”, profissional burocratico,
extenuado por suas fungbes administrativas, pouco resolutivas e menos ainda
prazerosas.

Apenas quem ja viu o olhar do outro, sentiu a satisfacdo de um toque, a magia
existente no sorriso de um paciente € que pode entender e encontrar o verdadeiro
sentido de sua praxis, uma praxis significativa do profissional, que ndo s6 percebe o
outro, mas sente, no relacionamento com o sujeito, o sentido de sua propria existéncia
profissional. Apenas quem pode ver “a relva crescer” (Maffesoli, 1996) junto com o
paciente é que pode entender que ndo é o valor do salério, ndo é o prémio de uma
instituicdo ou a norma cumprida que fazem nossa alma se revigorar, nossa autoestima se
alimentar diariamente. E o contato, o processo de cuidar do enfermeiro é que traz o
verdadeiro sentido do ser /estar no mundo, pertencer a ele e interagir com ele, ver esse
mundo como ele €, e mais importante: se sentir parte dele, encontrar sentido nele.

Infelizmente, essa praxis ainda ndo foi percebida nas falas de muitos
entrevistados, que se encontram oprimidos por tarefas préprias de suas a¢des, mas que
ainda ndo estdo indo ao encontro do verdadeiro sentido do cuidar. Exemplo dessa
situacdo é a avaliacdo da Escala de Braden, criada desde 1987 para auxiliar na
sistematizacdo das acdes do enfermeiro, auxiliando este profissional na identificaco,
diagnostico, prevencdo e tratamento de Ulceras por pressdo (BANDEIRA et al, 2011).

Através dessa e de outras ferramentas de gestdo, o profissional enfermeiro tem
a condicdo de direcionar os cuidados de sua equipe, definir prioridades, estabelecer
metas, prognosticos, construir planejamento de alta. O cuidado passa entdo a ser
intencional, direcional, movido por conhecimentos proprios do enfermeiro,
emancipando-o enquanto profissional, detentor de um conhecimento especifico e que
sera reconhecido socialmente, fator esse importante para sua valorizacdo pessoal e
profissional.

Entretanto, percebi nas falas que a avaliacdo e 0 processo de emancipacdo do
enfermeiro ainda podem estar distantes de sua realidade, sendo as tarefas préprias da
funcdo entendidas como uma sobrecarga burocratica, como obrigacGes das normas
institucionais.

E essa burocracia mesmo, que vocé tem que estar fazendo no computador,
ah... ndo é direito! Tem coisas que vocé faz no computador... ah, vamos fazer
a avaliacdo de Braden, vamos fazer, ndo é? Isso ai para fazer vocé passou no

paciente, mas tem que estar fazendo por causa de convénios, por causa de
faturamento! Enf 2



44

Percebi que as fungdes burocraticas relatadas despertavam, em sua maioria,
sentimentos de insatisfacdo, angustia e apreensdo por parte dos sujeitos da pesquisa,
trazendo sentidos e expressfes negativas para a pratica do cuidar. Acredito que esses
enfermeiros, ndo satisfeitos com essa realidade, percebem a necessidade de mudanca de
sua pratica, a necessidade de interagir com essa realidade para transformé-la, reformula-
la.

O profissional ndo se contenta com o “mundo-ai” da modernidade. Ele percebe
a necessidade de olhar para a multiplicidade, a complexidade dos fatos, bem como de
interagir com esse mundo, olhar para as mindcias de sua realidade, transformando-a em
ambiente de satisfacdo. Como retrata Maffesoli (1996, p.20), em sua analise das
reflexdes necessarias no mundo pds-moderno: “Assim a apresentag¢do sublinha que nédo
se pode jamais esvaziar totalmente um fenémeno, [...] trata-se do coracdo pulsante da
reflexdo desenvolvida aqui”. Maffesoli (1996, p.21) salientou ainda: “E aquele que
estiver atento a beleza do mundo, as suas expressdes especificas, participa do esfor¢o
criativo deste”.

Diante de tantas insatisfacOes, percebi a necessidade de maior investigacédo
desse cotidiano, bem como de suas redes de interaces e do que realmente acontecia
com o profissional em sua pratica. Ha que se analisar também a divergéncia existente
entre o idealizado pelo enfermeiro e sua realidade laboral, bem como os sentidos

presentes nessa realidade.

4.2- O COTIDIANO FRAGMENTADO DO ENFERMEIRO: DIFERENCAS ENTRE
O IDEALIZADO E O VIVIDO PELO PROFISSIONAL

Complementado o que ja foi exposto na categoria anterior, muitos foram os
relatos que demonstravam uma realidade oposta ao idealizado pelos sujeitos
entrevistados, ao que se acredita ser o cuidado ideal. Nesse sentido, Silva e Ferreira
(2013, p. 1.326) definiram o cuidado da seguinte forma: “O cuidado exige maior
aplicacdo de conhecimento, o qual orienta a aten¢do do enfermeiro na busca por dados
objetivos e subjetivos oriundos do cliente, bem como objetivos provenientes do
maquinario”.

O cuidado s6 pode existir a partir do momento em que o enfermeiro se entenda

enquanto participante de seu mundo, de uma tribo de conflitos, de muitas
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complexidades e exigéncias, mas que necessita de sua presenga enquanto ser
participante e integrante desse mundo; é preciso estar nesse mundo, envolver-se, tornar-
se parte. Sem isso, ndo havera a organicidade necessaria para se fazer o cuidado.
E nesse cotidiano do cuidado que o enfermeiro encontrard seu prazer
profissional, sentido da vida e de sua préxis. Conforme afirmou Maffesoli (2011, p.23):
Qualquer que seja a maneira de o nomear, um tal “presenteismo” vai
contaminar as representacdes e as praticas sociais, em especial juvenis. E um
carpe diem, de antiga meméria, que traduz bem o hedonismo difuso. O gozo
ja ndo é adiado para alguns hipotéticos “dias melhores”, ja ndo é esperado

num paraiso que deve advir, mas é efetivamente vivido, tanto quanto
possivel, no presente.

Nas entrevistas, foi apontado o excesso de servicos a cargo dos enfermeiros, o
que os impossibilitava de realizarem em plenitude suas tarefas. Muitos foram os relatos
que indicavam essa grande quantidade de atividades a serem realizadas como causadora
de prejuizos para a aplicabilidade de uma boa assisténcia de enfermagem, como se pode

perceber a seguir:

Mas, as vezes, o proprio, a instituicdo sobrecarrega vocé com toda
administracdo do setor. Enf. 4

E recursos humanos para os enfermeiros, recursos materiais para 0s
enfermeiros, entdo, assim, [...] querendo ou ndo, vocé perde tempo nisso
também. Enf. 1

Silva e Erdmann (2013, p.101) trouxeram reflexdes sobre o sofrimento do
enfermeiro hospitalar gerencial. Segundo esses autores, “A sobrecarga de trabalho,
expressa pela abrangéncia das atividades, pela responsabilidade em tomar decisbes e
pela necessidade de conciliar o cuidado direto ao paciente com atividades gerenciais, foi
um fator de sofrimento”.

Cabe aqui enfatizar a necessidade de adocdo de medidas para transformacéo
dessa pratica de enfermagem, que produz no proprio profissional o ambiente propicio
para 0 antagonismo de suas ac¢Oes: o adoecimento. O enfermeiro, sobrecarregado de
funcOes, tende a buscar reflgio em uma pratica pouco compromissada e/ou pouco
eficaz, pois percebe que ndo consegue atingir 0 minimo necessario para cuidar do
paciente.

Como consequéncia, percebe-se uma enfermagem estanque, distante de seus
objetivos, propensa a nao ser reconhecida como importante para a promocao da saude e
prevencdo dos agravos a esta. E necessario que os enfermeiros possuam uma energia

voltada para a transformacdo dessa realidade, buscando atingir o que lhes é proprio, o
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que realmente lhes satisfaz enquanto profissionais. Essa necessidade de satisfagéo
profissional foi muito bem relatada por um entrevistado, quando falou de sua ansia por
se sentir valorizado:
Eu acho que assim... acho que é sobrecarga de trabalho... acho que a
enfermagem, as vezes, tem dois, trés empregos! Querendo ou ndo, eu acho
que isso, eu acho que, em questdo de qualidade, cai. Desmotivacdo! Sabe,

valorizar a equipe de alguma forma, sabe, a equipe somos nds também! NG6s
também precisamos de alguma valorizagdo. Enf. 1

Essa valorizacdo, essa necessidade de se sentir parte do mundo, vem ao
encontro da necessidade do ser humano de se sentir vivo, pertencente a essa realidade
plural, ndo se enraizando a um mundo racional, proprio do modernismo. Como
salientou Maffesoli (1998, p. 46): “Do momento em que ha vida, ha labilidade,
dinamismo. A vida ndo se deixa enclausurar. Quando muito é possivel captar-lhe os
contornos, descrever-lhe a forma, levantar suas caracteristicas essenciais”.

A consequéncia do excesso de atividades para os profissionais também foi
discutida por autores como Agnol et al (2013), Barboza et al (2013), Bandeira et al
(2011), que analisaram esse fator como preocupante no cotidiano dos enfermeiros, uma
vez que pode ser devastador para a atuacdo desses profissionais, bem como causar uma
imagem negativa diante das instituigdes.

Avila et al (2013, p.105), em seu estudo, também apontaram que 0 “aspecto
referido como comprometedor para a imagem da Enfermagem foi a sobrecarga de
trabalho, esta favorece a ocorréncia de erros e impossibilita a realizacdo do trabalho de
maneira plena”.

O servico prestado, dessa forma, torna-se incompativel com a qualidade da
assisténcia e/ou geréncia do enfermeiro, fato esse ja analisado por outros pesquisadores
como Melo et al (2012, p.2). Estes ressaltam que: “Os trés fatores [...] que dificultam a
gerencia eficaz nos servigos de salde sdo: respeitar as diferencas de cada membro da
equipe; falta de motivagao; excesso de trabalho”.

A dificuldade de assistir relatada pelos entrevistados desta pesquisa aparece em
alguns depoimentos repletos de indignacdo por ndo receberem condi¢OGes adequadas
para prestar o cuidado aos pacientes. Este se torna fragmentado, pouco efetivo, distante
do objeto do enfermeiro, refletindo a influéncia do mundo moderno, do modelo
cartesiano-newtoniano de prestacdo da assisténcia, tipico do mundo moderno, no qual o
pensamento € reducionista, tecnicista, mecanicista, com pouca valorizacdo da

subjetividade, do sujeito e suas vivéncias.
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Neste modelo, o profissional tem sua prestacdo de servico voltada para o
cumprimento de tarefas, rotinas e metas, ndo se preocupando com o0 sujeito, suas
necessidades, sem olhar a subjetividade do cuidado (RAMOS et al, 2013). Percebi que
esse modelo fragmentado e pouco valorizador da subjetividade, do estar junto com,
estava presente no cotidiano dos enfermeiros, que relataram a condicdo de
impossibilidade de manter o contato com o paciente, conforme vemos abaixo:

Sempre eu fico mais de um andar (...) € uma demanda muito grande e eles

tém todos os problemas que vocé pode imaginar. Entdo, assim, tudo que eu
preciso fazer daqui, eu faco uma supervisdo indireta. Enf. 6

Tal situacdo vem de encontro ao pensamento de Maffesoli (1996), uma vez que
este autor orientou quanto a importancia de valorizar a ética da estética, valorizar o estar
junto, a esséncia humana, focar o olhar ndo apenas para o individuo, mas também para o
grupo com o qual este se relaciona, interage, constroi relacGes, cresce enquanto ser
humano. Dessa forma é que se pode realmente fazer com que o0 processo de saude
aconteca a partir da troca de sentimentos, percepcdes e ensinamentos. A partir da
interacdo entre as pessoas € que o processo educacional verdadeiro ocorre, pois cresce a
partir da experiéncia e interacdo dos envolvidos, que passam a ser responsaveis pelo
momento de construcdo de conhecimento.

Barbos e Oliveira (2009, p.70), em estudo sobre a contribuicdo de Paulo Freire
e Michel Maffesoli no cotidiano das praticas sociais, destacam que: “as pessoas
aprendem na prépria pratica social, isto é, por meio da participacdo nesse espaco, as
pessoas acessam diferente saberes, ndo s6 sobre a dindmica e a natureza dessa pratica
especifica”.

Nesse sentido, torna-se impossivel a realizacdo desse aprendizado social, uma
vez que o relato dos profissionais demonstra que estes atuam de maneira indireta com o
paciente, ndo conseguindo o contato necessario para que o momento de trocas e

interacOes ocorra, como demonstra a fala abaixo:

Vai chegar, é a mesma coisa que eu te falei no inicio: eu ndo consigo, eu nao
consigo atender todo mundo da maneira que precisa. 1sso sem contar que é
um que te chama para um lado, que te chama pro outro... 0s andares séo
completamente diferentes. Enf. 6

Essa condicdo enfrentada pelo enfermeiro, que acaba sendo “pressionado” a
cuidar de mais de um setor, cada qual com suas particularidades e exigéncias, poderia

ser evitada se as instituicdes cumprissem as determinacfes de dimensionamento
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profissional estabelecidas pelos 6rgdos de classe, conforme a Lei n. 7.498, de 26 de
junho de 1986, Lei do Exercicio Profissional, e a Resolu¢do do Conselho Federal de
Enfermagem — Cofen —n. 293/2004.

A previsao do quantitativo de pessoal de enfermagem e o cumprimento correto
do dimensionamento de pessoal impactam positivamente na qualidade de assisténcia da
equipe, reduzindo o nimero de erros, aumentando a eficiéncia e satisfacdo da equipe e
pacientes, bem como resultam na diminui¢cdo dos custos institucionais (ARBOIT e
SILVA, 2012).

Os motivos mais diversos foram levantados pelos enfermeiros para tais
situacbes, mas, em muitos relatos, foi evidenciado o precério dimensionamento de
pessoal da enfermagem, demonstrando um déficit de profissionais para garantir
assisténcia adequada aos pacientes.

Segundo Arboit e Silva (2012, p.129), citando Versa (2011):

Na enfermagem, o dimensionamento de pessoal representa um instrumento
gerencial para o planejamento de uma assisténcia de qualidade e também

auxilia na adequacgdo do quadro de pessoal as necessidades dos usuarios e as
caracteristicas do Servigo de Enfermagem e da instituigdo.

A correlacdo entre o numero de profissionais e qualidade de servico também é
relatada por Nogueira et al (2013). Os autores apontam como consequéncia da
sobrecarga de trabalho dos profissionais de enfermagem a queda da qualidade dos
servicos por eles prestados.

Essa mesma relacdo também foi evidenciada nas falas dos sujeitos, como se
pode perceber:

Assim, sinceramente, pelo que eu percebo, é o nimero de pacientes por
enfermeiro. Muitas vezes, a gente trabalha com cem pacientes. N&o é? Enf. 1

Tendo X pacientes para cada enfermeiro, com certeza, esse protocolo ele
seria muito, seria muito valido. E... vocé teria muito é... fruto... muito recurso
para prestar assisténcia, sabe? Entéo... e vocé tem que cumprir! Independe se
é um enfermeiro e sdo 54 pacientes. A coisa passa muito batido, entendeu?
Enf. 7

Por consequéncia, a enfermagem aparenta estar muito aquém de suas
possibilidades de intervencdo, sem autonomia profissional, distante das acGes coletivas
e individuais que Ihe sdo proprias. Essa auséncia profissional pode acarretar o que
chamo de “vazio assistencial do enfermeiro”, pois este ndo faz seu papel social de

agente transformador na satde do individuo, equipe e comunidade.
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Sua auséncia pode permitir que a doenca prevaleca sobre a esséncia da vida,
que o individuo e equipe flutuem em mares revoltos, sem direcionamento, com
impactos negativos para toda a assisténcia e imagem da profissdo. A visdao do
enfermeiro, nessas condicdes, pode ser permeada de uma pobreza de percepcdo da
realidade, distante do verdadeiro sentido do cuidar; pode ndo atingir a esséncia das
coisas; enfim, pode ser vazia, sem vida, se perdendo na dindmica das instituigcdes
modernas.

Tal situacdo pode levar o individuo a se tornar apético, pouco critico, pouco
reflexivo, sem pro-atividade em suas acbes e, consequentemente, de sua equipe. O
enfermeiro pode passar a ndo interagir com o paciente, ndo se fazer presente. Portanto,
pode tornar-se inexistente para aquele que necessita de cuidado, pois este se da a partir
de momentos de interacdo, de estar junto com (PATERSON e ZDERAD, 1976).

Maffesoli (1996, p.12), analisando a importancia das relagdes, afirmou:

Ao contrério, essas relagdes tornam-se relagdes animadas por e a partir do
que € intrinseco, vivido no dia-a-dia, de um modo orgénico; além disso, elas
tornam a centrar-se sobre o0 que é da ordem da proximidade. Em suma, o lago
social torna-se emocional. Assim, elabora-se um modo de ser (ethos) onde o

que é experimentado com outros sera primordial. E isso que designarei pela
expressao: “ética da estética”.

Essa percepcdo, essa auséncia de momentos de aproximagdo com 0 outro sdo
observadas nos relatos dos profissionais, demonstrando sentimentos de pesar por ndo
estarem ao lado do paciente, cientes da fragilidade de sua assisténcia indireta, conforme
se pode ver abaixo:

Eu queria que 0 meu cuidado fosse mais assistencial, mas, geralmente, ndo é.
Eu queria mesmo estar mais presente, poder [..]. Realizar, assim... 0s
procedimentos como algumas pungdes, nem sempre eu consigo [...]. Eu acho

assim, eu acho que esses sdo o0s principais, eu acho que a gente tinha que
estar mais presente nessa parte da assisténcia mesmo. Enf. 6

O relacionamento humano acontece com o advento do sinergismo entre a razao
e a emocgdo, em que afeto e emocdo se afloram e permitem a construgdo do
relacionamento interpessoal (MAFFESOLI, 1998). Conforme relatou Maffesoli, em seu
livro “Elogia da Raz&o Sensivel”, o racionalismo moderno deve ser envolto por uma
“racionalidade aberta”, levando em conta a realidade em todos seus aspectos, sem
deixar de lado a subjetividade, o ludico, o vitalismo existente em cada individuo. Sem

isso, o distanciamento do paciente leva o enfermeiro a se afastar de sua meta de trabalho
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(o cuidado), fazendo com que a desvalorizacéo e insatisfagcdo profissional e insatisfacao
facam parte de seu cotidiano, como sinaliza a fala abaixo:

Né&o estou exercendo a enfermagem! N&o estou! Eu fico triste mesmo! N&o
tive tempo de olhar o paciente porque estava em reunido, tem que resolver
papel, é auditoria, é.... ndo é sé aqui ndo! A, a enfermagem esta virando mais
isso e quem fica mais nos cuidados é os técnicos! Os enfermeiros estdo
perdendo a esséncia da enfermagem! Enf. 3

Esse afastamento do cuidado ao paciente também foi relatado por Ramos et al
(2013, p.43):
Do outro lado, estdo os profissionais de nivel superior que, guiados por essa
ideologia cartesiana, preterem o desenvolvimento de atividades praticas e de
contato direto com o paciente, priorizando ac¢Bes burocraticas e de
gerenciamento e, assim, relegando a esséncia de sua profissdo. Nessa

perspectiva, evidenciamos a desvalorizacdo do cuidado de enfermagem que,
nesse cendrio, prima por agdes tecnicistas.

Em consequéncia desse afastamento, as falas dos sujeitos aparentam
sentimentos de angustia velada, presa no cotidiano dos enfermeiros, corroendo-os
gradativamente. Isso €, no minimo, preocupante para mim, que percebi sujeitos que
aparentavam estar submersos em um cotidiano avassalador, o qual diminuia o prazer
préprio de cada profissional, podendo extorquir deles a esséncia de sua profisséo,
podendo ndo proporcionar seu bem-estar e do préprio paciente. As falas abaixo

mostram um pouco isso:

As escalas que a gente faz, de Braden, de... agora tem risco de queda. Isso é
bom para o paciente! Isso é bom! Sé que perde! Igual, por exemplo, a gente
podia ficar seis horas cuidando do paciente e a gente fica, as vezes, duas
horinhas, uma horinha. Enf. 3

Porque, a partir do momento que eu ndo olho aquela crianga, eu sinto que ndo
vou, aquele paciente do jeito que eu queria, eu sinto que eu estou olhando
aquele paciente pelas metades. Eu ndo estou prestando cuidado por inteiro. E
assim que eu me sinto. Eu ndo estou por inteira ali! Enf. 6

Em consequéncia desses sentimentos, os profissionais podem se defrontar com
doencas laborais, normalmente constituidas e construidas por um longo periodo de
exposicdo a fatores estressantes. Algo perturbador percebido foi encontrar nos relatos
frases que j& demonstravam o desgaste emocional decorrente desses sentimentos, dessas
frustracbes, com impacto extremamente negativo para a qualidade de vida do

profissional e de seus pacientes e para a propria instituicao.

Ah, ndo é pequena, parece que assim ... é desvalorizagéo profissional mesmo,
propriamente dita é desvalorizacdo profissional mesmo! A palavra que eu
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encontrei agora € isso. A gente... se eu fosse valorizada, a enfermeira ndo vai
fazer isso ndo porque ela € muito mais importante fazer aquilo outro. Enf. 1

Insatisfacdo! VVamos supor, quando eu ndo consigo fazer, é porque alguma
coisa me levou a ndo fazer! As vezes, é uma intercorréncia, as vezes, é outro
problema, entdo eu tento parar e pensar: 0 que eu podia ter administrado para
conseguir fazer isso? Enf. 4

Autores como Martins et al (2011) j& estudaram a complexa e densa atividade
dos profissionais de saude em meio hospitalar. Este ambiente possui em sua natureza
uma exigéncia maior dos trabalhadores, pois é nesse local onde se encontram as
situacbes de maior complexidade da area da saude. Invariavelmente, existe no hospital,
além das demandas dos pacientes, uma intrinseca hegemonia médica, trazendo para 0s
profissionais de enfermagem certa tendéncia a uma submissdo ao medico
(FOUCAULT, 2012).

Diante de tamanho sofrimento profissional, Santos et al (2013, p. 98) fizeram a
seguinte analise: “O sofrimento acontece quando ha uma falha na intermediagdo entre as
expectativas do trabalhador e a realidade imposta pela organizagdo e geréncia do
trabalho”.

Esse sofrimento advém da auséncia da percepcdo do outro, da auséncia da
sensibilidade organica levantada por Michel Maffesoli. E preciso, nesse momento, dar
valor as pequenas coisas, encontradas no dia a dia das relagdes, nos sentimentos
envoltos em cada um, nos olhares, modo de se vestir, na maneira de olhar e falar.
Enfim, segundo Maffesoli (1998, p.74):

Com efeito, constata-se cada vez mais, e talvez esteja ai uma das marcas da
p6s-modernidade, que ndo ha nenhum dominio que escape ao retorno em
massa do afeto: as relagdes “tribais” que pontuam a vida social,
evidentemente, mas, igualmente, o politico, as relagbes culturais, religiosas,

de trabalho... é precisamente isso que torna necessaria uma visdo organica do
mundo.

Nesse sentido, ndo consegui perceber em algumas falas o prazer necessario
para o verdadeiro cuidar do enfermeiro, sua realizacao profissional e, por consequéncia,
0 crescimento de suas potencialidades. Sem um ambiente favoravel, os sujeitos ficam
expostos a uma situacdo de deterioracdo profissional e pessoal, que afeta sua autoestima
e proporciona o surgimento de doencas ocupacionais (HORA, FERREIRA e SILVA,
2013).

Principalmente nos profissionais do sexo feminino da enfermagem, o ambiente
hospitalar favorece a criagcdo de estresse, pois as enfermeiras, geralmente, possuem

outras jornadas de trabalho como atividades domesticas, com a familia etc. (HORA,
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FERREIRA e SILVA, 2013). Portanto, esse ambiente de trabalho torna-se propicio ao

desenvolvimento de estresse laboral, despertando sentimentos contrarios ao que

qualquer individuo deseja, como se pode observar nas falas abaixo:

Entdo eu fico, as vezes, frustrado com essa situagdo. Fico assim, um pouco
triste! Enf. 5

Ah, é uma questdo de frustracdo, né? Sinto também que o enfermeiro é
explorado, né? Uma questdo de exploracdo porque o enfermeiro ele é uni,
ndo é dez, ndo é cem, neé? Enf. 7

Em consequéncia a essas frustragfes (muitas vezes veladas) causadas pelo

ambiente estressor proprio do trabalho da saude e pelos fatores prejudiciais ao

desempenho do enfermeiro, percebi sentimentos que podem apontar para a presenca de

Sindrome de Burnout, caracteristica de individuos esgotados, desgostosos com sua

atividade laboral. Oliveira et al (2014, 186) definiram esta sindrome:

A Sindrome de Burnout causa uma exaustdo emocional caracterizada por um
sentimento muito forte de tensdo que produz uma sensagdo de esgotamento,
de falta de energia para lidar com as rotinas da pratica profissional e da vida
pessoal.

Estudos outros corroboram com o pensar dos pesquisadores, sinalizando que

profissionais de unidades fechadas em hospitais também apresentam, com grande

prevaléncia, sintomas caracteristicos do estresse profissional, o que traz prejuizos para a

qualidade de vida dos enfermeiros e, por consequéncia, do atendimento prestado aos
pacientes (BARBOZA et al, 2013; PANUNTO e GUIRARDELLO, 2013). Tais

consequéncias foram evidenciadas nos sujeitos, 0s quais Se mostravam cansados,

desmotivados com a realidade por eles vivida. Pode-se perceber isso nas falas que se

seguem:

Eu me sinto um pouco frustrada por eu ndo conseguir fazer isso! Enf.6

Sabe, valorizar a equipe de alguma forma, sabe, a equipe somos nds também!
Nos também precisamos de alguma valorizagdo. Enf.2

Frustrada! Eu fico frustrada! Eu fico um pouco... ndo vou falar revoltada!
Revoltada, nessa altura do campeonato, ndo! Mas fico chateada nesse sentido
de sentir o quanto o enfermeiro é explorado! Enf. 7

Diante de tantos sentimentos de insatisfacdo, também pude perceber nas falas o

relato de esgotamento, de cansaco fisico, caracteristico dessa sindrome e dessa condi¢ao

desfavoravel de trabalho, como citado abaixo:
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Primeiro, tirando o cansaco, desmotivada. Desmotivada também! Sé estou
falando coisa ruim, ndo é? Enf. 6

Embora houvesse inumeras falas que buscavam transmitir o cansaco e
condigdes desfavoraveis do trabalho dos entrevistados, também consegui perceber, para
minha satisfacdo, que o cotidiano dos enfermeiros era permeado de ac¢bes que buscavam
sua emancipacdo enquanto profissionais, com alto grau de significancia para aqueles
que participaram da pesquisa.

O cotidiano dos sujeitos envolvidos na pesquisa também mostrava momentos
de felicidade com o trabalho, emergindo nas falas sentimentos de satisfagdo, de
interacdo, de conquista. No fundo das aparéncias, os dizeres trouxeram relatos de
emancipacao profissional, participacdo ativa do enfermeiro e interacdo com o paciente e

equipe.

4.3- “NO FUNDO DAS APARENCIAS” A SATISFACAO COM O TRABALHO

O cotidiano vivido pelos entrevistados traz uma expectativa e um pluralismo de
sentimentos tipicos da enfermagem, profissdo envolvida com o cuidado, com a inter-
relacdo humana. Nesse mundo de interacBes e intervencBes, pude perceber a
importancia direcionada para profissdo, ao ser humano ali necessitado e ao proprio
ambiente de trabalho.

Verifiquei a necessidade de entender melhor essa dindmica de sentimentos
envolvidos nas entrevistas, para isso, busquei alguns referenciais tedricos que
transmitissem melhor os processos envolvidos na profissdo do enfermeiro.

Historicamente, como ja relatado, a enfermagem possui a influéncia da religido
e um valor de formacéo inicial voltado para caridade (AVILA et al, 2013). Ainda
percebo, em minha experiéncia profissional, trabalhadores, instituicdes e comunidades
que fazem relacdo direta do enfermeiro como representante da bondade, ser caridoso,
transmissor de amor, subserviente.

Apenas conhecendo a histéria de sua profissdo, seu papel na sociedade,
paradigmas e desafios a serem alcancados é que o profissional da enfermagem
conseguira reverter essas concepcdes, incabiveis para a enfermagem contemporanea.

Nesse sentido, Avila et al (2013,p.106) afirmaram que:
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Por outro lado, ndo é somente o conhecimento que promove visibilidade ao
fazer do enfermeiro, mas também o modo de agir do enfermeiro, de maneira
ética, pode assegurar o enfrentamento de uma série de preconceitos sociais
que acometem a Enfermagem.

Torna-se fundamental a participacdo ativa do profissional na mudanca das
acOes da enfermagem, devendo passar de um mero cumpridor de tarefas e prescricdo
médica para um agente de transformacao social. Para isso, cabe ao enfermeiro conhecer
de forma ampla suas agdes e suas possibilidades, ndo se omitindo no cumprimento do
cuidado.

Para reforcar e garantir a percepcao do enfermeiro frente as suas demandas,
reporto-me a Maffesoli (2011, p.24), pois esse valorizou a pluralidade da vida e
cotidiano: “[...] intelectual, religiosa, politica, industrial, etc., tudo e todas as coisas
devem dar-se a ver, dar espetaculo. Podemos dizer, numa Optica weberiana, que
podemos compreender o real a partir do irreal (ou daquilo que € considerado enguanto
tal)”.

Tal atitude acaba por ajudar o sujeito no alcance da construcdo de seu
marketing pessoal, mudando a concep¢do da profissio em que trabalha. Essa
valorizagdo, conforme cita um dos entrevistados, deve partir de cada individuo:

A revolucdo que a Florence trouxe entdo, a gente tem que aprender a

valorizar ela, a enfermagem precisa ser mais valorizada, até pelos proprios
profissionais de enfermagem, o trabalho que ele faz. Enf. 1

Persona et al (2009, p.645-646) ressaltaram que a enfermagem tem como
esséncia o cuidar, cabendo ao enfermeiro os conhecimentos necessarios a esta acao,
bem como sua gestdo. Entretanto, segundo esses autores, € necessaria a aquisicdo e 0
aprimoramento do chamado “quinto padrdo do conhecimento” da enfermagem, ou seja,
0 padrdo sociopolitico, no qual o enfermeiro se sente parte do processo de
transformacéo, percebendo-se como agente transformador de sua realidade e dos outros
que o cercam. Dessa forma, ele ird viver plenamente o processo de cuidado, integrando-
se a ele, percebendo os impactos promovidos atraves de suas a¢oes.

Para que esse momento aconteca, também se faz necessario que o enfermeiro
entenda o que e sua profissdo. Nesse sentido, Angelin (2010) apresentou duas formas de
interpretacdo do que seria a profissdo. A primeira, calcada sob os moldes do
funcionalismo, exige que uma profissdo possua atributos especificos, com

conhecimento proprio, além de encontrar respaldo nas associagdes profissionais.



55

A segunda, influenciada pelo modelo interacionista, mostra que deve haver
uma valorizagdo do processo e suas interagdes, considerando a individualidade e
personalidade de cada sujeito, bem como a existéncia da autonomia profissional. Além
disso, para os interacionistas, em uma profissdo, existe uma “hierarquizagio das fungdes
e a separagdo entre funcbes essenciais, reconhecidas como sagradas e funcoes
secundarias, tidas como profanas” (ANGELIN, 2010).
Reforcando esses conceitos, reporto-me a Pires (2013, p.40), que apontou
como atributos da profissao, entre outros:
[...] realizar um trabalho que tenha utilidade social, ou seja, a sociedade
reconhece a sua necessidade e importancia; fundamentar-se em um saber
especial a ser produzido pelo exercente da profissao e transmitido pelos pares
na formacéo de novos profissionais; dispor de autonomia para decidir sobre o
seu trabalho; contar com legislacéo especifica que define quem pode exercer
a profissao; dispor de um codigo de ética que estabeleca padrdes orientadores
para o agir profissional; e contar com entidades que representem a profisséo

na sociedade e que defendam os pardmetros ético-legais e as condi¢des
requeridas par este fazer.

Portanto, os enfermeiros sdo pertencentes a uma profissao, com caracteristicas
proprias. Entretanto, ainda existe muito para que a enfermagem caminhe e seja
reconhecida em nossa sociedade como essencial pelos usuarios da sadde. Ela necessita
desenvolver acBes e conhecimentos préprios, conhecimentos que reforcem nossos
conceitos sobre ética, trabalho, cuidado e transformacéo social.

Torna-se necessario ir além do aspecto formal das coisas, conforme afirmou
Maffesoli (1996) em seu livro “No fundo das Aparéncias”. Para o autor, é preciso dar
importancia para a aparéncia das coisas, relativizar a razao, ir além das imagens sociais,
mas sempre apoiar-se nos pequenos detalhes do cotidiano para que o estar junto seja o
mais pleno possivel.

De acordo com Pires (2013, p.41), é necessario: “Produzir conhecimentos
sobre ética, bioética e suas implicagbes no fazer da Enfermagem. Produzir
conhecimentos sobre historia do campo da saude e da Enfermagem e sobre educagdo em
saude e Enfermagem”. Ainda segundo a autora: “Nesse sentido, ¢ fundamental dispor de
entidades que defendam o que cabe a profissdo e que se posicionem contra 0 exercicio
ilegal”.

Seguindo esse raciocinio, € preciso entender qual papel estamos
desempenhando enquanto enfermeiros e qual nosso entendimento sobre o cuidado.

Muitas vezes, nos encontramos imersos num processo de trabalho fragmentado, ndo
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articulado, com poucas diretrizes e resultados alcangaveis, tornando nossa préxis pouco
tangivel em um cotidiano massacrante, frequentemente infeliz.

Na pos-modernidade, estamos vendo e percebendo a busca por novos
parametros, tangiveis aos profissionais da salde, os quais almejam romper com um
olhar mecénico ao paciente, voltando esse olhar para suas diversidades, costumes e
crengas. Por meio do e com o paciente é que o enfermeiro deve construir seu processo
de trabalho, valorizando o cuidado a partir do outro, estando com o outro, construindo
uma pratica reflexiva e flexivel na acdo de cuidar (PATERSON e ZDERAD, 1976;
AMOS et al, 2013).

Essa questdo aflorou nas falas dos enfermeiros, quando esses relataram a
importancia do trabalho em suas vidas, bem como a interacdo com o paciente, como se

vé abaixo:

Assim, eu vou... eu gosto muito de enfermagem. Eu ndo me vejo fazendo
outra coisa. Eu sou apaixonado pela enfermagem. Quando eu comego a pegar
0 meu eu... eu até me emociono. Enf. 5

Ah, em questdo de emocional, é a satisfagdo profissional, ndo €? A gente vé
onde a gente faz a diferenca! E o que a gente estudou para estar fazendo, né?
Enf. 2

No que tange ao que foi dito acima, percebo a necessidade de valorizagdo das
relacBes, do contato com o outro, do estar junto com. Influenciados pelo interacionismo
simbolico, devemos olhar para o cotidiano e subjetividade existente em cada um com
quem nos relacionamos, valorizando 0s simbolos existentes nessas relacGes,
compartilhando perspectivas, colocando no foco das aten¢Bes o0 sujeito, ndo a técnica
(MAFFESOLI, 1996).

Através dessas acdes € que o enfermeiro ira encontrar sua verdadeira praxis,
sentindo suas a¢Ges como mecanismos de transformacédo social e de bem-estar para o
outro. Nesse momento, dar-se-a 0 nascimento da emancipacdo do profissional da
enfermagem, detentor de uma praxis que lhe traga felicidade e liberdade.

Conforme mostraram Salimena et al (2013, p.146), ao valorizar os cuidados
prestados pelo profissional de enfermagem: “Salienta-se que estes se surpreendem ao
serem reconhecidos por desempenharem atividades basicas de cuidado, como se apenas
procedimentos complexos os valorizassem como [bons profissionais]”.

Essa satisfacdo foi também apresentada pelos entrevistados, conforme descrito

abaixo:
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Eu gosto muito do que eu fagco. Muito, muito mesmo. Eu me sinto realizada
no que eu faco. A gente ndo ganha muito, né, mas...ta dificil responder.Enf. 3

Eu ja tenho que sair da minha casa dizendo: olha tem pessoas que precisam
de mim e eu vou cuidar delas da melhor maneira. Enf. 4

Além desse prazer em lidar com o paciente, o sentido de satisfacdo é
demonstrado ao se reportarem ao processo de interacdo com a equipe de trabalho, fator
facilitador para um ambiente mais harmonico e prazeroso. Muitos relataram em seu
cotidiano a presenca do trabalho em equipe, demonstrando sentimentos de mais-valia,
conforme mostram os depoimentos abaixo:

Que tem um trabalho de interagdo muito bom, de comunicacdo. Entéo eu

falo: “olha, eu preciso agora que dé continuidade, naquele que eu ndo fui”. E
ela mantém! Entdo a gente tem uma comunicacdo muito boa com ela. Enf. 1

A enfermagem é equipe também! N&o é s6 o enfermeiro, a equipe tem que
estar também... e eu estou vivenciando muito isso aqui! Nesse setor. Enf. 2

Entdo, vamos supor, se eu ndo consegui olhar do jeito que eu queria para o
paciente naquele dia, alguém ja comeca por ele. Enf. 4

Néo é s6 chegar pode fazer. Eu acho que a gente tem que fazer e a equipe tem
que ver gque voceé esta junto com eles. Enf. 5

Tais relatos transmitem a nogdo de que o processo de cuidar ndo é unissono,
ndo é exclusivo de um individuo. Ele é complexo, parte de um trabalho entre individuos
e para individuos; através dessa interacdo na centralizacdo do cuidado no trabalho se
torna mais prazeroso, completo, transmitindo aos cuidadores a sensacao de possuirem
uma forca transformadora da realidade na qual estdo inseridos.

Dall’Agnol et al (2013, p.3) fizeram uma analise sobre as motivacdes da
lideranca de enfermeiros:

A construcdo de relagfes de confianca e respeito entre os membros da equipe
de enfermagem pode auxiliar na valorizacdo do capital social das

organizagOes e no fortalecimento de redes cooperativas, solidarias e com
valores compartilhados.

De acordo com Arboit e Silva (2012, p.129), a exceléncia de saude acontece

quando existe o trabalho de equipe:

Neste sentido, os profissionais necessitam estar adequadamente
instrumentalizados, para proporcionar cuidados de enfermagem qualificados,
articulados com os demais membros da equipe multiprofissional e
interdisciplinar, visando a resolubilidade das agBes, na promocao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde dos pacientes/clientes.
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Para esses autores, 0 processo participativo criado pelos enfermeiros facilita e
agiliza as a¢Oes necessarias para o cuidar, constroi relagcdes de confianca e respeito entre
seus membros. Tal situacdo acaba por proporcionar um ambiente seguro e equilibrado
para gque a praxis de enfermagem aconteca de forma natural, fluida, trazendo beneficios
para cuidadores e pacientes.

De acordo com Agnol et al (2013), as melhores equipes sdo detentoras de
lideres flexiveis, criadores de espacos democraticos para construcdo de saberes e
solucdes de problemas. Nesse sentido, muitos foram os relatos dos enfermeiros que
transmitiam essa capacidade de lideranca no cotidiano do hospital, sempre transmitindo
um sentimento de felicidade por exercer tal papel. Para os sujeitos, o fato de serem
referencia para equipe era motivo de satisfacdo profissional, pois percebiam e se

enxergavam como essenciais para o andamento organizado e efetivo do servico.

Eles tém dlvidas, eles vém até mim, eu sou daquelas que, quando eu ndo sei,
eu procuro pesquisar, eu procuro professor, uma pessoa mais experiente, eu
COrTo atras, eles veem isso, as vezes, eu vou dar um simples treinamento de
posicBes, de mudanca de decubito. Eu procuro trazer fotos, figuras, eu ndo
sou sé de... entendeu? Eles gostam... eu vejo que eles tém seguranca em mim.
Enf. 3

Porque assim: vocé se esforca 0 méximo para olhar todo mundo, incentivo,
algo que eles realmente precisam de uma direcdo, a equipe precisa de uma
direcdo, como que o curativo, como que eu vou fazer o curativo, as vezes, de
um cuidado no banho, as vezes, dividas com relagdo a algumas medicagdes a
serem administradas. Entdo o que que acontece: eu oriento a equipe. Enf. 4

Essa lideranca e satisfacdo ficam mais facilmente percebidas quando o trabalho
da enfermagem ocorre com fortes lacos de equipe, de unido entre os profissionais. Para
isso, o enfermeiro lanca mdo do processo de sistematizacdo de assisténcia de
enfermagem como ferramenta facilitadora desse mecanismo de lideranca de sua equipe.

A partir da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem possibilita-se a
construcdo de ambiente seguro, encorajador, facilitando o trabalho de equipe e
lideranca, o0 que ocorre a partir do momento em que 0s membros da equipe se percebem
como essenciais nesse processo de cuidado.

Portanto, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem existe a partir do
momento em que o enfermeiro percebe também a subjetividade existente em cada
membro de sua equipe, valorizando as peculiaridades de cada individuo, suas
percepgdes, ideais e seus proprios sentimentos. E nesse caminhar de construcdo de

equipe que o profissional conseguira desenvolver seu papel de lideranca frente sua
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equipe, promovendo o ambiente necessario para a execugao do cuidado e construcéo de
satisfacdo laboral.
Segundo Souza et al (2013) e Agnol et al (2013), o enfermeiro lider traz para si
a responsabilidade em direcionar sua equipe, busca criar a harmonia necessaria para seu
grupo. Dessa forma, ele envolve ndo s6 a participacdo coletiva no processo de cuidar,
mas toma para si procedimentos que lhe sdo prdprios, trazendo qualidade para
assisténcia de enfermagem ao paciente. Essa atitude foi percebida por mim quando os
entrevistados enfatizaram que assumiam algumas funcdes que sdo exclusivas do
enfermeiro, enfatizando o reconhecimento de sua equipe.
Sondagem vesical de alivio, de demora, sondagem gastrica, lavagem géstrica,
isso tudo eu consigo fazer. A equipe me referencia. Enf. 5

A equipe sente confianga em mim, sente confianga! No meu trabalho, na
minha pratica de enfermagem. Enf. 3

Para que haja a atitude adequada do enfermeiro, enquanto lider de sua equipe,
o profissional necessita direcionar a prestagdo da assisténcia de enfermagem, definindo
as condutas necessarias para a harmonia do cuidado. Quanto ao processo de
enfermagem, encontrei, com muita satisfacdo, os dizeres dos entrevistados sobre sua
acao de cuidar. Muitos foram os depoimentos que faziam alusdo a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem como forma de satisfacdo, direcionamento da equipe e
seguranca para a aplicabilidade do cuidado.
Ah, o cuidado significa fazer a diferenca! Poder proporcionar para o paciente
coisas que somente o enfermeiro pode proporcionar. Estar avaliando e
fazendo a sistematizacdo, fazendo as prescri¢gdes de enfermagem, mesmo que
aqui, no caso, ndo sdo escritas, a gente pode estar falando para equipe,
orientando, sabe? Enf. 2
Missdo cumprida! Missdo cumprida! Eu fico aliviada quando vocé tem o

plantdo e consegue olhar todos os pacientes, cuidar com zelo, faz plano de
acdo, prescreve, consegui. Enf. 4

Em concordancia ao exposto acima percebi em minha préatica que o alcance da
melhor assisténcia de enfermagem se da por meio do didlogo entre as partes
interessadas, com envolvimento de todos aqueles que fazem parte do cuidado. Nesse
sentido, ndo se consegue o sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE),
processo esse de direcionamento do trabalho do enfermeiro e equipe, sem a participagao
e entendimento de todos os envolvidos, seja ele criador ou executor das agdes a serem
realizadas.

Para que esse processo de sistematizacdo de enfermagem ocorra, é preciso que

o profissional encontre suas raizes no seu processo de constru¢do de conhecimento
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ainda como académico, de forma que ele ndo s entenda, mas saiba construir o
pensamento emancipatorio envolvido na construcdo da SAE. E o que Nietsche (2000)
enfatiza, em seu livro “Tecnologia Emancipatéria”: necessidade dos profissionais da
enfermagem em construir tecnologias que lhes sejam préprias, emancipatdrias,
construidas a partir da analise da cultura e participacdo da clientela por eles atendida.
Nesse sentido, Freire, no livro “Educagdo como pratica de liberdade” (1982),
enfatizou a importancia da construcdo do conhecimento a partir do outro e de suas
relacGes, conforme descrito:
A partir das relagdes do homem com a realidade, resultantes de estar com ela
e de estar nela, pelos atos de criagéo, recriacdo e deciséo, vai ele dinamizando
0 seu mundo. Vai dominando a realidade. Vai humanizando-a. Vai

acrescentando a ela algo que ele mesmo é o fazedor. Vai temporalizando os
espacos geograficos. Faz cultura.

Maffesoli também corrobora esse pensamento, quando enfatiza a importancia
da valorizacdo do ser humano, da organicidade do ser.
Uma vez aqui, a imagem do barroco, a “visdo do interior” compreende,
“prende junto” (cum-prehendere), todos os elementos da realidade, do
macroscopico ou microscépico, percebe suas numerosas interagdes, a légica
interna e as constantes metamorfoses. Coisas que sdo, justamente, as
caracteristicas do vivente. Assim, enquanto o racionalismo abstrato se

contenta com uma Vvisdo mecanicista, a sensibilidade intuitiva assenta na
I6gica do vivente e sua dindmica organica (MAFFESOLI, 1998, p.135).

Para que essa sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ocorra de forma
solida, sustentada, é imprescindivel que o profissional entenda sua historia, sua
construcdo e consolidacdo na enfermagem brasileira. Martins et al (2011) referiram que
esse processo de enfermagem foi desenvolvido no Brasil a partir de Wanda Horta, apds
a década de 70. Com o desenvolvimento de pesquisas e surgimento de teorias, a
sistematizacdo de enfermagem evoluiu, trazendo consigo novos pensamentos para
auxiliar os enfermeiros na garantia de melhor qualidade na assisténcia.

A Resolugdo n. 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
dispde sobre a obrigatoriedade da Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
em todos os ambientes de satde em que exista a intervengédo de enfermagem, sejam eles
publicos ou privados.

De acordo com Machado et al (2010, p.192):

O processo de Enfermagem é um método sistematico utilizado para auxiliar
na realizacdo da préatica do enfermeiro, é uma forma de prestar um cuidado
mais completo ao cliente, com o objetivo de identificar as necessidades e
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implementar a terapéutica adequada, além de qualificar a assisténcia de
enfermagem de forma humanizada.

Portanto, baseado em minhas proprias experiéncias, saliento que € fundamental
a utilizacdo da SAE pelo profissional enfermeiro. Destaquei intencionalmente a palavra,
uma vez que esta traduz a afirmacdo do individuo enquanto detentor de um
conhecimento proprio, especifico, que configura sua autonomia e o coloca como
essencial perante o paciente e a sociedade (ANGELIN, 2010).
Reforcando esse pensamento, Avila et al (2013, p. 106) enfatizaram a
importancia da atitude profissional do enfermeiro para sua valorizagéo e autonomia:
Por outro lado, ndo é somente o conhecimento que promove visibilidade ao fazer do
enfermeiro, mas também o modo de agir do enfermeiro, de maneira ética, pode

assegurar o enfrentamento de uma série de preconceitos sociais que acometem a
Enfermagem.

Vivenciando essas experiéncias de autonomia, em minha trajetoria profissional,
remeto-me aos dizeres de Maffesoli sobre as caracteristicas do ser organico, do

vitalismo préprio do ser que interage e que se faz presente no mundo:

Deve-se entender estética, aqui, em seu sentido mais simples: vibrar em
comum, sentir em unissono, experimentar coletivamente. Coisas que
permitem a cada um, movido pelo ideal comunitério, sentir-se deste mundo e
em cada neste mundo (MAFFESOLI, 1998, p.137).

Essa necessidade de se sentir no mundo também foi exaltada pelos
entrevistados quando suas falas demonstravam algumas iniciativas que iam ao encontro
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, transmitindo sensacdo de bem-estar
para os enfermeiros, tornando-0s mais seguros nas atividades cotidianas do cuidado.

Quando eu faco essas prescrigdes todas, quando eu estou ciente, quer dizer,

0s técnicos tém que ter o cuidado com o enfermeiro que eles tém que ter.
Enf.6

Que eu estou dando realmente... que eu estou informado do que esta
acontecendo com 0s pacientes e eu posso ajuda-los, né? Na questdo de
prescricao de enfermeiro, ai eu... entra as minhas agdes, né? Enf. 4

Entdo, para mim, traz, até essa parte de burocratico ndo me incomoda nédo
porque traz, eu estou afirmando escrito tudo o que eu fiz e tudo o que eu fiz
de certo, tudo o0 que eu vi no paciente, entdo me passa uma sensacdo boa,
assim, tranquila, de tranquilidade de hoje. Enf. 6

Entretanto, para que essas etapas do cuidar acontegam, alguns fatores tornam-
se obrigatorios na instituicdo e necessarios aos profissionais. A sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem é amplo, complexo, exige dedicacdo, conhecimento técnico
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e cientifico de seus executores, além de atitudes por parte de uma instituicdo que
entenda a importancia de propiciar ambiente e condi¢BGes propicias para a realizacéo
desse modelo de gestdo de cuidado por parte do enfermeiro.

Segundo autores como Machado et al (2010) e Martins et al (2011), ainda sao
poucos os locais e profissionais que conhecem todas etapas da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, as técnicas e conhecimentos imprescindiveis para seu fazer,
facilitando a fragmentacdo e reducdo dos cuidados apropriados e prioritarios aos
pacientes.

Em consonancia com esses autores, percebo a grande dificuldade que os
enfermeiros possuem para a execucdo de todas as etapas da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE). A execucdo desta advém de um conhecimento
prévio, construido ao longo da formacdo académica do enfermeiro. Nesta formacao,
muitas vezes fragmentada e destituida de valores préprios do mundo contemporaneo, o
académico recebe um conhecimento superficial sobre o processo de cuidado do
enfermeiro, muitas vezes, sem uma experiéncia pratica e real da utilizacdo da SAE.

Como consequéncia dessa falha do processo educacional, o enfermeiro adentra
no mercado de trabalho com seu pensamento pouco sélido sobre seu foco de trabalho,
deixando-se levar por uma realidade cruel, na qual ndo ha a intencionalidade de
valorizar o verdadeiro agir do profissional enfermeiro. Por conseguinte, conforme
reforgado por Nietsche (2000, p. 120), referindo-se a pratica da enfermagem: “ha um
enorme vazio a ser preenchido pelo desenvolvimento de saberes e praticas especificas”.

Esse vazio na acdo da enfermagem desencadeia um cuidado fragil, facilitando
uma condicao instavel de trabalho do profissional. Conforme afirmaram Casafus, Acqua
e Bocchi (2013, p.317) durante anélise da consequéncia da caréncia da sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem: “Com isso, decorre a faléncia da SAE, e a equipe de
enfermagem passa a ser de executores de prescricdo médica, o que impede que o
enfermeiro exerca uma de suas atividades privativas”.

Nesse sentido, durante as entrevistas, percebi que a importdncia dada a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem decorre de valores intrinsecos aos proprios
enfermeiros, os quais demonstram o cuidar como parte do seu fazer, sentindo-se
incomodados quando ocorre alguma falha na continuidade da assisténcia, como
apontam as falas abaixo:

E... muitas vezes, eu tenho que ficar teimando porque ja vem aquela coisa
que eles olham a prescri¢cdo médica! A de enfermagem ndo! Ai tem que ficar
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todo dia falando! O que que eu sinto ai j& vem um pouco a parte ai... eu fago!
Mas eles ndo complementam o que eu ja comecei. Enf. 6

Porque, muitas vezes, falta interesse! De algumas partes falta interesse! De
outras, muitas vezes, é imposto! Ah, vocé tem que fazer isso! Mas por que
tem que ser assim com a gente? Enf. 2

Diante dessas falas, percebo que o processo sistematizado do cuidado em
enfermagem exige a participacdo e o comprometimento de todos os integrantes da
equipe, para que haja continuidade e revisdo continua do processo. Somente dessa
forma, o enfermeiro conseguira atender e prestar uma assisténcia adequada ao paciente,
com economia de tempo, recursos materiais e humanos, além de alcancar a satisfacdo de
toda equipe quando esta analisa os resultados alcangados no seu fazer cotidiano.

Nesse sentido, penso que 0s mecanismos necessarios para que essa assisténcia
aconteca devam partir de um individuo integro, ético, comprometido com seu fazer,
entendendo que a SAE facilita seu processo emancipatorio enquanto profissional.

De acordo com Nietshe (2000, p.135): “o processo emancipatorio precisa ser
intrinsecamente ético. [...] A emancipacdo humana ndo passa pela arma, pela guerra,
mas pela participagdo e conquista”.

Portanto, cabe ao enfermeiro a vontade de se colocar com o outro, de interagir
e de se fazer presente. Somente através da valorizacao das relacbes é que esse processo
de cuidar se instaura, ocupa seu espaco na vida e pensamento de cada um, torna-se
importante e essencial para a pratica do cuidado de enfermagem. Conforme afirma
Maffesoli (1998), é através da vontade de estar junto, do valor dado ao sensivel e ao
senso comum que a satisfacdo e felicidade das pessoas acontecem.

Alguns enfermeiros, entretanto, ainda percebem dificuldades para que a
implantacdo dessa felicidade aconteca, pois encontram certos empecilhos para a
realizacdo dessa forma contemporénea do cuidar, conforme se apreende nas falas
abaixo:

Eu acho que a dificuldade principal é a sensibilizagdo da equipe! Porque,
muitas vezes, a propria equipe de enfermagem € que nao valoriza isso. Enf. 2

Entdo, assim, agora nds temos, isso traz uma seguranca, agora o0 enfermeiro
ta ali! Enf. 5

Importante dizer, apds essa observagdo, que a propria equipe de enfermagem
ainda estd em processo de sensibilizagdo para essa forma de gestdo do cuidado, ficando
a cargo do enfermeiro o principal papel de reversdo desse pensamento. Este profissional

ndo pode ficar alheio a essa situagdo, ndo deve permitir a chamada SAE ilusoria,
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definida pelos pesquisadores Casafus, Acqua e Bocchi (2013, p.316) como uma
tentativa dos enfermeiros em produzir uma falsa gestdo do cuidado perante as
dificuldades em implantar o processo de sistematizacao.

Segundo esses autores, diante dessa SAE ilusoria, a prépria equipe de
enfermagem encontra-se insegura, opta por voltar seu modelo de atencdo de assisténcia
para 0 modelo funcionalista, em que o principal ator do cuidado é o profissional
médico. De acordo com Avila et al (2013, p. 107): “uma das causas que fragilizam a
imagem e credibilidade do enfermeiro perante os pacientes esta relacionada a
hegemonia médica e a valorizagao da medicina em detrimento da Enfermagem.”

Para enfrentar e evitar esse modelo vigente em nossa realidade, cabe ao
enfermeiro utilizar de uma prética significativa do cuidado, de forma a romper com o
modelo funcional, fomentando sua praxis no interacionismo simbolico, com foco na
valorizacdo das relagBes, do individuo e sua esséncia. Segundo Angelin (2010), o
modelo interacionista privilegia a l6gica dos processos sociais, valorizando o sujeito no
processo de construcdo da sua propria profissao.

Nesse sentido, Maffesoli (1996) enfatizou a importancia da valorizacdo do
cotidiano, das pequenas coisas do dia a dia, do modo de ser das pessoas, suas interagdes,
expectativas e sensacoes.

Dessa forma, o profissional sente-se afastado do tecnicismo puro, entendendo
que faz parte do processo do cuidado, encontra seu papel na equipe e sociedade,
participando ativamente das condutas e dinamicas decorrentes da interagdo com o
paciente, além de usar a esséncia existente nos lados envolvidos na a¢do do cuidado.

Como consequéncia, o enfermeiro passa a entender suas acdes de forma a criar
um espaco vigoroso de mudancas, construindo novas relacdes com sua equipe e
paciente; entende seu processo de trabalho como meio para sua liberdade e afirmacao
profissional. Nesse sentido, valoriza a acdo de estar com 0 outro e as interacOes
decorrentes desse contato para criar a forma ideal de trabalho, construindo um cotidiano
que favorece a construgédo da verdadeira enfermagem.

Sem esse processo de interagdo entre enfermeiro e paciente, ndo ha salde e
nem existe 0 meio fecundo para a realizacdo de uma pratica emancipadora da
enfermagem, conforme ja exposto anteriormente. Nesse sentido, percebi que 0s
entrevistados trazem sentimentos que reportam para a valorizagdo do contato, do estar
com o outro, buscam sua emancipacédo atraves da interagdo e percepcao da subjetividade

no paciente, conforme apresentado na secéo seguinte.



65

4.4- O “ESTAR JUNTO COM”™: OPORTUNIDADE DE MOTIVACAO DO
ENFERMEIRO

Conforme apresentado anteriormente, com o advento dos conceitos oriundos da
p6s-modernidade, os profissionais de salde passam a repensar sua préatica, seu modo de
agir e estar no mundo. Dessa forma, o modelo fragmentado de cuidado, a forma
reducionista e pragmatica do enfermeiro de cuidar perde espaco para um modelo mais
flexivel, mais sensivel de olhar o outro.

Diversos pesquisadores na enfermagem trabalham a importancia desse novo
modo de ver o mundo, valorizando o individuo e suas peculiaridades. Como exemplo,
cito Watson (1985), autora da Teoria do Cuidado Humano, a qual valorizou o individuo,
sua espiritualidade e sua esséncia, ultrapassando a barreira da patologia. Para a autora, 0
cuidado de enfermagem se da por meio da relacdo eu-tu, indo além da analise da cura e
da doenca, avanca na inter-relacdo entre corpo, mente e espirito.

Esse pensamento foi compartilhado por Maffesoli (2011, p.23), que enfatiza a
importancia do outro no processo de interagdo entre as pessoas: “Resumidamente, ndo ¢é
mais a autonomia — eu sou a minha prépria lei — que prevalece, mas a heteronomia: a
minha lei € o outro”.

Para esse autor, o pensamento moderno ndo mais consegue atender as
demandas dos pacientes, ficando o processo de cuidar do enfermeiro aqguém do modelo
de saude a ser instituido. Percebo, em minhas vivéncias, que, mesmo em um mundo
influenciado pelo modelo tradicional de salde, o enfermeiro vislumbra a necessidade de
romper lacos com o paradigma flexneriano, busca construir um modelo mais
harménico, com uma forma mais interacionista, mais dindmica do cuidar.

Esse ambiente humanistico do cuidar foi trabalhado por diversos autores, entre
eles Favero et al (2009, p. 214), que comentaram sobre o cuidado transpessoal de Jean
Watson: “O cuidado transpessoal com base na defini¢ao utilizada determina uma atitude
de respeito pelo sagrado, que é o outro, estando este ser conectado ao universo e ao
outro, sem divisdes de espago, tempo ou nacionalidades”.

Encontrei também em Maffesoli (1996) o sentido para a busca desse novo
olhar, pautado no outro, construido a partir de sua esséncia, valorizando as pequenas

coisas do cotidiano. Para esse autor, a heterogeneidade, a complexidade, o pluralismo de
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ideias e a apreciacdo da vida cotidiana sdo passos fundamentais para a construcédo do
cuidado verdadeiro para com o outro.

Esse modo de pensar e agir encontrado na pés-modernidade foi abordado por
diversos pesquisadores na enfermagem, 0s quais buscam construir um cuidado pautado
na relagdo com o outro, com foco no processo de interacdo e valorizacdo da
subjetividade de cada um envolvido no processo de cuidar.

Segundo Machado et al (2009, p.1.033):

A modernidade foi racionalista, historicista, ideoldgica e homogeneizante,
lugar privilegiado do célculo e da técnica, da crenca no progresso e da
confianga num previsivel futuro. Na pés-modernidade, hd o desenho de uma
vitalidade cultural, do sensualismo coletivo e da teatralidade das condutas

(performances), da primazia do prazer e da felicidade cotidianas, da
criatividade popular, entre outros.

Através desse novo olhar, percebi que os entrevistados aparentavam grande
satisfacdo no contato com o outro, no estar junto, em se fazerem presentes. As falas
mostram a valorizacdo do sujeito, das relacbes existentes entre as pessoas; através do
contato, as relagbes acontecem, promovem espaco para que haja a formulacdo do
cuidado, conforme sinalizam algumas falas:

As vezes, a gente consegue identificar algumas coisas, mas, se vocé pudesse
ficar mais tempo com esse contato, a gente perceberia muito mais. Enf. 1

Consegue identificar coisas muito precocemente que da para a gente poder
reverter mais rapido. Enf. 1

Representa o cuidado! O cuidado do paciente! A gente pode até voltar na
historia da Florence, sair realmente com a lampada na noite olhando caso a
caso o paciente, olhando a necessidade, é vocé ter amor, a dedicacéo e fazer o
qué... historia na vida do paciente. Enf. 4

Com base nas falas, aparentemente transmite-se que cuidar é mais que um ato,
é uma atitude profissional. Abrange mais que um momento de atencdo e zelo, pois
advém da ocupagdo e preocupagdo com o outro, envolve a intencionalidade do
enfermeiro em interagir com o paciente por ele cuidado.
Conforme afirmaram Fonseca, Parcianello e Zamberlan (2013, p.658):
A Enfermagem, enquanto ciéncia, vem crescendo dia apos dia, e isso deve vir
acompanhado de afetividade, responsabilidade, atencdo e compreensdo, pois
cuidar é uma atitude que abrange mais que um momento de atencdo e zelo.

Representa uma atitude de ocupacdo, de resolubilidade, de envolvimento com
0 outro, embasado na singularidade do individuo assistido.
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Portanto, a agdo do enfermeiro passa a ser entendida como um novo cotidiano
de interacdo, com a valorizacdo do outro. O processo de salde estd voltado para a
construcdo da autonomia do individuo cuidado, atravées do fortalecimento de suas acdes,
buscando seu bem-estar e autonomia. Através dessa relacdo, € possivel a identificacdo
de suas necessidades, seus valores, crengas, favorecendo a valorizagdo do sujeito
enquanto ser Gnico, com a subjetividade que lhe € pertinente.

Somente por meio desse olhar e atitude do enfermeiro é que pode ocorrer o
fortalecimento necessario da pratica do cuidado do enfermeiro (SILVA e FERREIRA
2012). Este, por sua vez, utiliza-se da interagdo com o outro, do contato e do didlogo
para executar seu processo de cuidado.

Pude perceber que ha um certo destaque nas entrevistas quando se coloca em
pauta o estar com o outro, fato esse trabalhado por outros autores na enfermagem.
Conforme salientaram Favero et al (2009, p.214), ao analisarem a aplicacdo da Teoria
do Cuidado Transpessoal de Jean Watson: “a Enfermagem vem sendo construida,
especialmente nas trés Gltimas décadas, a luz de uma base humanista de atencédo, que
busca significado na existéncia do ser humano”.

No decorrer das entrevistas, em consonancia com esses pensamentos, percebi
dizeres que podiam refletir a satisfacdo dos enfermeiros quando relatavam a importancia
de estarem ao lado do paciente; reportavam a necessidade do contato para que houvesse
0 cuidado de enfermagem, como se pode notar abaixo:

Satisfatério! Assim, eu ndo posso, eu gosto muito do contato com o paciente,
se eu pudesse... seis horas de plantdo é pouco. Enf. 1

Eu me sinto... ndo é confortavel, eu me sinto... me sinto bem,...mas,
principalmente, em estar ali cuidando do paciente. Enf. 2

Porgue eu, eu fico assim... eu ndo gosto do trabalho burocratico. Eu gosto do

paciente! Eu gosto de ficar direto ali com o paciente. Sabe, saber a queixa ali
da assisténcia. Enf. 5

Percebi essa necessidade em toda a minha vida académica e profissional, pois
ndo ha como construir uma praxis sem a interagdo com o outro. O processo do cuidar
em enfermagem, so se da através desta relagdo, em que 0s sujeitos envolvidos adquirem
atitudes favoraveis para a busca do bem-estar. Nesse sentido, percebo que a
emancipacdo do individuo somente ocorre a partir da sua percepcdo, de seu
entendimento sobre sua condi¢do de saide. Com intuito de facilitar essa percepcao é
que o profissional enfermeiro utiliza do contato e da percepgédo do outro para que haja o

ambiente propicio para o cuidar em enfermagem.
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Segundo Souza et al (2013, p.289): “O enfermeiro traz em sua esséncia o
contato com 0 outro, seja no exercicio da arte de cuidar ou também gerindo equipes e
preocupando-se com quem cuida”.

Artinian e Conger (2011) e Paterson e Zderad (1976) destacaram a importancia
da interacdo entre enfermeiro e paciente, com foco na valorizacdo dos conhecimentos,
crencas e valores deste. A presente pesquisa confirma tal colocagdo, uma vez que as
falas dos enfermeiros demonstraram que essa relacéo e a essa necessidade de estar com
0 outro fazem parte do seu cotidiano, como se pode observar a seguir:

Olha, quando eu tenho oportunidade de estar direto com os pacientes, € uma
satisfagdo muito grande. Eu fico, assim... parece que a minha formacéo, que a
gente escolheu para a profissdo foi bem feito naquele momento. Um muito
obrigado, um simples olhar de uma paciente, aquilo dali ja é suficiente, para

mim, pelo menos para mim. Tipo assim: meu servico esta sendo bem feito.
Enf. 4

Sabe, eu acho que faz parte vocé dar a méo para o paciente, dar atencdo para
a familia, porque a familia quer também atencéo. Enf. 3

Eu acho assim, a gente tem que ver a parte emotiva da pessoa, 0 sentimento,
é uma pessoa que tem alma, uma pessoa que tem familia, ndo é s6 vocé
cuidar do material, que é o corpo. Enf. 3

Percebi que os profissionais, quando se referiram ao processo ocorrido na inter-
relagdo com o paciente, transmitiam sentimentos de prazer, de realizagéo pela profisséo.
Significava que, no cotidiano do estar com o outro, o sentimento imbuido do ser
enfermeiro se tornava mais vivido, transparecendo em suas falas a satisfacdo em sentir
que estava realizando a verdadeira praxis da enfermagem.

Mais ainda gratificacdo e mais beneficio para o paciente porque vocé
consegue identificar algumas coisas muito precocemente. Enf. 1

Entdo, essa questdo, eu achei muito interessante essa questdo do enfermeiro
acompanhar o curativo. Entdo, assim, eu achei interessante, Dra. Estefani,
né? Eu achei interessante, ndo do enfermeiro ficar de fora, sabe? Deixar a
equipe e o médico trabalhar. A gente tem sempre uma, uma relagdo de

cuidado com esse paciente, tem uma relacdo também de cuidado de uma
equipe. Enf. 7

Segundo Salimena et al (2012, p.144), no que se refere ao enfatizar o valor de
estar com o outro: “Para o enfermeiro, a assisténcia prestada ao paciente ndo se constitui
apenas em executar tarefas técnicas, mas em ter habilidade de saber escutar, falar e
perceber que uma simples conversa com o paciente faz com que a assisténcia se dé com
qualidade”.

Diante dessas expressdes de satisfagdo, ndo pude notar a demanda dos

profissionais em aumentar o0 tempo existente entre o profissional e seu paciente.
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Se eu pudesse ficar mais a beira do leito, eu sou mais aquela, aquela
concepcao de que enfermeira na beira do leito... ¢ muito diferente! Enf.1
Vocé tem um ndmero menor de pacientes para cuidar. E vocé, lidando com
aquele cotidiano do paciente, vocé... acaba criando em vocé um vinculo de
confianca. Enf. 1

Porgue a gente gosta tanto de ser reconhecido. Ndo é? A gente faz porque a
gente gosta, ndo é? Pelo menos, assim, eu gosto quando nossa, igual quando
0 paciente: qual que é o seu nome? Entdo isso, ... ndo é s a gente perguntar
para ele. Vocé vé que ele estd preocupando em saber quem €é que esta
cuidando, saber quem € que esta fazendo essa diferenca. Enf. 2

Em minha prética, percebo a relacdo direta entre o contato existente entre duas
ou mais pessoas envolvidas no processo salde-doenca e a concretude da formagéo do
enfermeiro. Os entrevistados demonstram, aparentemente, que o alcance de uma praxis
de enfermagem se origina desse relacionamento, dessa interacdo, tendo o paciente como
artista principal. As relagdes e sentimentos de satisfagdo acontecem naturalmente,
fornecendo meio propicio para que o processo do cuidar do enfermeiro se torne meio de
bem-estar ndo so para o paciente, mas também para seu cuidador. E através da interacio
que se processa 0 sentido da vida do enfermeiro, sua satisfacdo e seu crescimento
pessoal e profissional.

Maffesoli (1996, p. 11), ao se referir & sensibilidade necessaria a todos os

individuos, adquirida através das relacdes pessoais, afirmou:

Em poucas palavras, isso significa prestar atencdo ao que, de um modo
espantoso, levando em conta as diversas imposi¢des sociais, equivale a dizer
“sim, apesar de tudo”, a vida. E isso ndo em fun¢do de qualquer otimismo de
privilegiado, mas considerando o sélido vitalismo social que, mesmo através
das mais duras condicfes de vida, ndo deixa de se afirmar, mesmo que seja
na forma da duplicidade.

Com base nas entrevistas realizadas, destaco que os enfermeiros aparentavam
buscar no “estar junto com” a satisfagdo necessaria para sua pratica profissional,
alcancando a satisfacdo necessaria para seu fazer. Essa relagdo entre pessoas, 0 contato
com o outro € que motiva o sujeito a continuar “vendo a relva crescer”, extraindo desse
olhar a oportunidade de construir no outro e a partir dele as caracteristicas e
oportunidades verdadeiras para a construgdo da saude do individuo, familia e sociedade.

Dessa forma, o enfermeiro passa a se tornar agente de mudanca, transformador
de sua realidade, impde-se como profissional e adquire um papel de transformador do
espaco social onde esta inserido, ajudando a construir um mundo melhor, onde ha o

espaco para o didlogo, para a interagdo e construcdo mutua de felicidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesses onze anos de formado sempre me deparei com situacdes em minha
profissdo que me faziam refletir sobre minha préatica profissional, seja atuando como
professor, como enfermeiro em unidade de atencdo primaria a saide ou em ambiente
hospitalar.

Nesse periodo participei de inumeros processos de aprendizado e crescimento
pessoal e profissional, passando por situacfes de docéncia, monitoria, coordenadoria de
processos de qualidade e gestdo, chegando agora na etapa de uma realizacdo pessoal
importante: a conquista do mestrado em enfermagem. Todas essas experiéncias me
fizeram conhecer mais como a enfermagem deve estar atuante no processo do cuidado,
como deve ser minha relacdo com o outro (seja ele equipe ou sujeito a ser cuidado).

A partir dessas experiéncias e aprendizados percebi o quanto a situacao laboral
do enfermeiro me incomodava, sempre me questionando o quanto minha profissdo
ainda podia ir mais além, mas ainda ndo possuia uma concretude no seu processo de
cuidar, ndo era reconhecida tanto quanto poderia no mercado de trabalho e, mais
importante, 0 quanto eu e varios colegas de profissdo nos sentiamos insatisfeitos com o
reconhecimento profissional e pessoal.

Muitas leituras foram necessarias para compreender que esse processo ndo era
simples de ser analisado e interpretado, mas havia a necessidade de se buscar meios
para compreendé-lo melhor, analisd-lo e interpretd-lo para que nos enfermeiros
pudéssemos trilhar melhores caminhos diante dos desafios que nossa profissdo nos
exige.

Nesse sentido busquei compreender, através dos estudos da sociologia do
cotidiano de Michel Maffesoli, como seria o cotidiano dos enfermeiros em uma

instituicdo hospitalar e os sentimentos presentes no fazer enfermagem desses sujeitos.



71

Este estudo me fez perceber o quanto ainda estamos presentes em um ambiente
com fortes influencias do mundo moderno, tecnicista, fragmentado e ainda preso em
técnicas, normas, rotinas, de forma a quase excluir a vontade e sentimento de cada
individuo, seja ele profissional ou sujeito a ser cuidado.

Consegui entender que os profissionais ainda trabalham em um ambiente
sobrecarregado de tarefas burocraticas, exigidos pelas instituicdes que ainda ndo
vislumbram o quanto é importante a mudanca para um ambiente com foco nos sujeitos,
dando-lhes condi¢des para interacdo e constru¢cdo de um verdadeiro ambiente de
promocdo da salde e prevencao de doencas.

Entendo, a partir do estudo, que o profissional enfermeiro ainda se encontra
distante do cuidado como centralidade do trabalho e, portanto, longe de conseguir
alcancar a valorizacdo e satisfacdo profissional que tanto almeja.

Tal situacdo, como vimos, € presente desde os primérdios da enfermagem, mas
também pode ser mudado a partir do momento em que POSSUIMOS UM Processo
sistematizado de cuidado, especifico de nossa profissdo. Para isso, ha que se promover
um ambiente capaz de permitir que o enfermeiro execute seu cuidado de forma
completa e integra, com a participacdo dos sujeitos envolvidos nesse processo. Para
isso, cabe ao profissional utilizar de todos mecanismos existentes em sua pratica
profissional, com valorizacdo de sua equipe de trabalho, além do préprio sujeito
paciente.

O estudo me fez perceber 0 quanto € importante na pos-modernidade a
valorizacdo do outro, seus habitos, costumes e sentimentos para que a construcdo da
saude se dé de forma completa e satisfatdria, com a participacdo ativa dos integrantes

envolvidos.
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Somente dessa forma, valorizando o outro, o contato e troca de saberes entre
individuos é que poderemos nos realizar enquanto profissionais, alcancando
sentimentos e valores até entdo almejados mas dificilmente encontrados pelo
enfermeiro.

Percebi que a realidade vivida dos profissionais muito vem ao encontro do que
ja vivenciei enquanto enfermeiro, onde muitas vezes me sentia frustrado, insatisfeito por
ter que realizar inUmeras tarefas administrativas e que ndo traziam um sentido para
minha pratica. Muitas vezes encontrava-me distante do paciente, sentia-me afastado do
processo de gerenciamento do cuidado, mas ndo entendia, até entdo, os motivos
existentes para essa dura realidade vivida.

Nesse estudo, com o relato dos colegas de profissdo, compreendi melhor a
realidade da enfermagem ainda presa em um vitalismo moderno, pouco flexivel, sem
valorizar a subjetividade da relacdo existente e necessaria entre sujeitos que se prestam
a cuidar e serem cuidados.

Dessa forma o cuidado encontra-se fragmentado, pouco Util e muitas vezes
nocivo a quem o pratica, pois o cuidador se sente sobrecarregado e insatisfeito por ndo
perceber e ndo vivenciar todas as benfeitorias que um bom processo de cuidado pode
Ihe acarretar.

Além de indignacdo, pude sentir nos relatos dos sujeitos que alguns ja
experimentam sintomas caracteristicos da sindrome de Burnout, trazendo um impacto
extremamente negativo para as instituicdes, pacientes e o proprio sujeito.

Entretanto, assim como tenho vivenciado nesses anos de profissdo, encontrei
profissionais que, mesmo diante dessas dificuldades, ainda encontram motivos para se
sentirem felizes com sua profisséo e atuacéo, valorizando a equipe, o cuidado e as a¢oes

praticadas no cotidiano do servico.
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Concomitante aos relatos que traziam sentimentos e experiéncias ruins pude
destacar que o enfermeiro valorizava os momentos de autonomia profissional, ficava
satisfeito em estar com 0 outro e importava-se com ao processo de cuidado construido
junto com sua equipe e paciente.

Nesse sentido, encontro nesse estudo mecanismos para a construcdo de um
novo caminhar para a enfermagem, pautado em um processo que valorize o ser
enfermeiro, proporcionando condicGes para que este exerca plenamente as funcdes que
Ihe s&o atribuidas, com foco no cerne de seu trabalho: o cuidado.

Acredito que ha uma necessidade enorme em se realizar mais pesquisas nesse
sentido, pois carecemos de conhecimento cientifico que valorize as caracteristicas
préprias da pds-modernidade, onde o enfermeiro encontra lugar de destaque ndo
somente para a institui¢cdo, mas para sua propria realizacdo pessoal e profissional.

Somando a isso, esta pesquisa demonstrou que a analise do cotidiano do
enfermeiro é formada de inUmeras percepcdes e variacoes, sendo formada, construida e
reformulada ao longo das experiéncias de cada individuo, comunidade, sendo
influenciada pelo momento institucional e histérico vivido.

Portanto, esse estudo, como tantos outros, deve fazer parte de meios de
discussdo em enfermagem, sejam eles participantes de quaisquer niveis de graduacao,
pois o enfermeiro deve enriquecer-se de percepcOes e argumentos que o levem a ser
reconhecido como profissional autbnomo, detentor de conhecimentos proprios e capaz
de direcionar o cuidado de forma a criar as condi¢fes essenciais para a emancipacgéo do
sujeito paciente.

Através dessas discussdes poderemos criar caminhos onde o enfermeiro se

realize como pessoa, profissional, sendo reconhecido como essencial numa sociedade
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cada vez mais carente de contato, de relacdes e inter-relacfes, onde o mais importante

passa a ser o0 sujeito e ndo a patologia que ele carrega.
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APENDICE :

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé estd sendo convidada (0) a participar como voluntéria da pesquisa "O
Cotidiano do cuidar de Enfermeiras em um Hospital da Zona da Mata Mineira:
Compreendendo o dia-a-dia do fazer enfermagem”. Pretendemos compreender sob a
Otica da sociologia do cotidiano as diversas variaveis e elementos que contribuem para
que a enfermeira em seu dia-a-dia de trabalho esteja cada vez mais afastada do cuidado
de enfermagem.

Para isso utilizaremos uma pesquisa qualitativa, que somente sera realizada
apos sua autorizacdo por escrito atraves do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012.do
Conselho Nacional de Saude. A entrevista sera realizada ap06s a avaliacdo e aprovacao
do Comité de Etica da Instituicho de Sadde, sendo realizada uma entrevista
semiestruturada, que sera gravada em aparelho mp3 para posterior transcricao e analise.

A participagdo deste estudo ndo lhe trard nenhum custo, nem Ihe dard nenhuma
vantagem financeira. Sua participacao € voluntaria e podera solicitar esclarecimentos a
qualquer momento, estando livre para se desvencilhar do projeto a qualquer momento.
Sua opcdo em sair da pesquisa ndo acarretara qualquer dano para vocé. Seu home nao
sera identificado em nenhum momento da pesquisa, bem como qualquer publicacdo
decorrente desta. Esta pesquisa possui risco minimo, equivalentes a atos como
conversar, ler, caminhar.

Os resultados da pesquisa estardo a sua inteira disposicdo, sendo que os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa estardo arquivados por um periodo de cinco anos,
sendo destruidos apds esse prazo. Esse termo de consentimento esta impresso em duas
vias, sendo uma copia destinada a vocé e outra ao pesquisador responsavel.

Eu, portadora
(0) do documento de identidade , fui
informada (0) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei sair da pesquisa, bem como
modificar minhas informacBes ou solicitar novos esclarecimentos. Declaro que
concordo em participar desse estudo e recebi uma cdpia deste termo de consentimento
livre e esclarecido, sendo dado a mim a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Juiz de Fora, de de 2014

Assinatura da (0) participante Assinatura do pesquisador

Em caso de davida vocé podera consultar o Comité de Etica de sua instituicao
ou procurar o proprio pesquisador:

Alesandro Teixeira Moraes, tel.: (032)84585933.

E-mail: aleteimo@hotmail.com



