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RESUMO

Este estudo busca compreender as dimensdes do processo de cuidar na
enfermagem, sob o olhar das enfermeiras, em uma realidade hospitalar. A
investigagdo caracteriza-se como um estudo qualitativo com abordagem
fenomenoldgica. A pesquisa desenvolveu-se em um hospital geral, de médio porte,
localizado em uma cidade da regido norte do Estado do Rio Grande do Sul. As
participantes foram oito enfermeiras assistenciais; o instrumento utilizado para a
coleta das informacdes foi a entrevista semi-estruturada e para a analise dos
discursos utilizou-se a hermenéutica de Paul Ricoeur. As dimensdes do processo de
cuidar na enfermagem desvelaram o0s seguintes temas e subtemas: o mundo do
cuidado: organizacdo, gerenciamento e competéncia técnica; o processo de
enfermagem; a humanizagdo do cuidado: estar com o ser cuidado no mundo do
cuidado, respeitando o ser cuidado na sua singularidade, construindo uma relacao
dialégica e (des)conhecendo o cuidado humanizado; o estar com o cuidador no
mundo do cuidado: o ser ai do cuidador de enfermagem, compartilhando tomadas
de decisdes, compartilhando saberes e construindo uma relagcéo de cuidado; o vir-a-
ser no mundo do cuidado. Ao compreender as dimensdes do processo de cuidar na
enfermagem, desvelou-se o mundo do cuidado vivido pelas enfermeiras na
instituicdo pesquisada, caracterizado por ser um ambiente com nuancas préprias, no
qual o processo de cuidar se apresentou multifacetado. O encontro de cuidado
auténtico entre os seres que ali coabitavam se manifestou a partir da compreenséo
do ser humano enquanto ser Unico, capaz de compartilhar suas vivéncias e
experiéncias no cotidiano de cuidado.

Descritores: Processo de cuidar, humanizagéo na assisténcia, cuidado humano



ABSTRACT

This study aims to understand the dimentions of the caring process, under the
watchful eyes of nurses, in a hospital environment. The investigation is characterized
as a qualitative study with a phenomenological approach. The research took place
in a medium sized general hospital, in a city located in the northern region of the Rio
Grande do Sul State. The participants were eight assistant nurses; the instrument
used for the collection of information was the semi-structured interview, for the
analysis of the dissertation, Paul Ricoeur's hermeutics was used. The dimentions of
the caring process unveiled the following themes and sub-themes: the world of
care: organization, management and technical competence; the nursing process; the
humanization of care: being with the cared one in his world; respecting the one
cared for in his singularity, constructing a conversational relationship and
(un)recognizing the humanized care.; the being with the carer in the cared for's
world: the nursing carer's self, sharing of decision taking, sharing knowledge and
building a relationship of care; the coming-to-be in the world of care. Upon
understanding the dimensions of the caring process in nursing, the world of care
experienced by the nurses in the institution analysed was disclosed, characterized as
being an environment with its own nuances, in which the caring process presented
multi-facets. The encounter of authentic care among the people that co-habited in
the institution manifested itself from the comprehension of the human being as

unique being, capable of sharing his experience and learning in the quotidian of care.

Descriptors: Caring process, humanization in assistance, human care



RESUMEN

Este estudio busca comprender las dimensiones del proceso de cuidar en
enfermeria, bajo la concepcion de enfermeras, en un ambito hospitalario. La
investigacion se caracteriza como un estudio cualitativo con aborde fenomenoldgico.
El estudio se desenvolvidé en un hospital general, de porte medio, localizado en una
ciudad de la Region Norte del estado de Rio Grande do Sul. Las participantes fueron
ocho enfermeras asistenciales; el instrumento utilizado para reunir las informaciones
fue una entrevista semiestructurada y para el andlisis de los discursos se utilizo la
hermenéutica de Paul Ricoeur. Las dimensiones del proceso de cuidar en
enfermeria revelaron los siguientes temas y subtemas: el mundo del cuidado:
organizacion, administracion y competencia técnica; el proceso de enfermeria: la
humanizacion del cuidado: estar con el ser cuidado en el mundo del cuidado,
respetando el ser cuidado en su individualidad, construyendo una relacion de dialogo
y (des)conociendo el cuidado humanizado; el estar con el cuidador en el mundo del
cuidado: el ser ahi del cuidador de enfermeria, compartiendo tomadas de
decisiones, compartiendo saber y construyendo una relacion de cuidado; el venir a
ser en el mundo del cuidado. Al comprender las dimensiones del proceso de cuidar
en enfermeria, se desarroll6 el mundo del cuidado vivido por las enfermeras en la
institucion estudiada, caracterizado por ser un ambiente con propias graduaciones,
en el cual el proceso de cuidar se presentdé con multiplas facetas. El encuentro de
cuidado auténtico entre los seres vivos que alli coexistian se manifesto a partir de la
comprension del ser humano como ser unico, capaz de compartir sus vivencias y
experiencias en el cotidiano de cuidado.

Descriptores: Proceso de cuidar, humanizacion en la asistencia, cuidado humano.
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1 APRESENTACAO DO ESTUDO

O interesse pela realizacdo deste estudo emergiu das experiéncias
vivenciadas no cotidiano do mundo do cuidado, enquanto enfermeira docente-
assistencial e por acreditar nas possibilidades de, na enfermagem, cuidar-se de
maneira humanizada, na medida em que se considera como sujeito desta pratica o

ser humano, com sua singularidade.

Acredita-se que o0 processo de cuidar na enfermagem constitui-se de
diferentes dimensdes que necessitam ser resgatadas no dia-a-dia da enfermagem.
Isto porque o processo de cuidar revela-se através de um cuidado auténtico, que
oportuniza o encontro entre o ser cuidado e o cuidador, numa dinamica de troca e
interacdo alicercada na confianga, no respeito, na ética e na experiéncia
compartilhada de vida. Possibilita, pois, através de formas criativas e efetivas,

vislumbrar uma percepc¢éo de cuidar onde se aliam ciéncia e arte na enfermagem.

Neste sentido, busca-se, através deste estudo, compreender as dimensdes

do processo de cuidar na enfermagem, sob o olhar das enfermeiras.

Para alcancar o objetivo, opta-se pela pesquisa qualitativa, com uma
abordagem fenomenoldgica; para a coleta das informacfes utiliza-se a entrevista
semi-estruturada proposta por Trivilos (1995), e para interpretar o sentido dos
discursos das participantes utiliza-se a hermenéutica de Ricoeur (1976), seguindo os

passos propostos por Crossetti (1997) e Motta (1997).

Assim, o presente estudo esta estruturado e organizado em cinco capitulos

articulados entre si, expressando o processo vivido nesta construcao.
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No primeiro capitulo, descreve-se a minha trajetéria ao encontro do cuidado
humanizado e o meu envolvimento em diregcdo ao tema Processo de Cuidar na
Enfermagem, motivos de minhas inquietacdes, reflexbes e tentativas de encontrar

solucdes criativas para 0s meus questionamentos.

No segundo capitulo, preocupa-se em contextualizar o cuidado humanizado
e 0 processo de cuidar na enfermagem, a luz dos referenciais e pensamentos de

alguns autores humanisticos.

No terceiro capitulo, descreve-se a abordagem metodolégica eleita como o
caminho a ser seguido em busca das respostas as inquietacbes expressas neste
estudo. Apresenta-se o0 local e as participantes do estudo, enfatiza-se as
consideracdes éticas observadas para a concretizagdo do mesmo, descreve-se 0
processo vivido para a coleta das informacdes, através da entrevista semi-
estruturada proposta por Trivifios (1995). A analise das informacdes se desenvolveu

segundo a abordagem fenomenoldgica-hermenéutica de Ricouer (1976).

No quarto capitulo, apresenta-se 0s temas e subtemas que foram
desvelados nos discursos das enfermeiras: o mundo do cuidado, o processo de
enfermagem, a humanizag&o do cuidado, o estar com o cuidador no mundo do

cuidado, o vir-a-ser no mundo do cuidado.

No quinto capitulo, descreve-se as considera¢cdes vivenciadas durante o
percurso da investigacdo, momento em que se apropria do desvelamento das
dimensdes do processo de cuidar na enfermagem, sob o olhar das enfermeiras.
Destaca-se, ainda, alguns aspectos surgidos deste estudo que podem
complementar e contribuir para a construcdo do mundo do cuidado mais
humanizado. A seguir, apresenta-se as referéncias e os apéndices que embasaram

esta construcao teorica.
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2 O ENCONTRO COM O TEMA

Neste momento de reflexdo, retorno ao meu passado e relembro minha
trajetéria profissional, bem como os momentos que marcaram esta caminhada e que
contribuiram de maneira singular para moldar a pessoa que sou e a forma como faco
enfermagem no meu cotidiano. Partindo desta premissa, acredito ser impar
descrever o meu caminhar profissional em direcdo ao tema, com o intuito de que o

leitor possa compreender os motivos que me levam a realizar o presente estudo.

Desde a infancia aprendi, no seio de minha familia, a valorizar e respeitar o
ser humano enquanto ser singular. Os ensinamentos que recebi permeiam minhas
acOes e atitudes e meu modo de ser enquanto pessoa no mundo em gue com outros
coabito. Acredito que esta formacdo foi importante na minha definicdo profissional,
uma vez que a enfermagem me possibilita estar com o outro em diversos momentos

da vida e consequientemente de cuidado.

Desde académica, tive como preferéncia o exercicio da enfermagem em nivel
hospitalar. Durante esta caminhada, percebi que, em varios momentos, tenho-me
questionado acerca do que é fazer enfermagem e se, como enfermeira, estou
realmente cuidando e que cuidado é este que estou prestando. Para mim, a nao-
realizacdo de uma pratica de cuidado humanizado constitui motivo de grande
inquietacdo, uma vez que percebo em meu cotidiano profissional que o cuidado
humanizado, que deveria ser inerente ao ser humano, infelizmente, € proprio de
poucos profissionais. Acredito que esta forma de cuidar vai aléem de acles
terapéuticas, pois envolve a intra-subjetividade e a intersubjetividade, onde a

subjetividade e a singularidade do eu e do outro é sentida e percebida, acontecendo
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0 encontro entre o Eu e o Tu. O momento em que acontece o cuidar € o momento de
aproximacdo e de crescimento muatuo, pois 0s sujeitos trocam o que tém de mais

intimo, possibilitando assim o acontecer do verdadeiro encontro de cuidado.

Ao concluir a universidade, realizei concurso para ingressar em um hospital
universitario de meédio porte, localizado em uma cidade da regido sul, do interior do
Rio Grande do Sul e, tendo sido aprovada, fui trabalhar na unidade de clinica médica
e cirargica, local que me permitiu dar os primeiros passos em direcdo a pratica do

cuidado humanizado, sem mesmo estar consciente do que estava praticando.

Observava atentamente que o paciente e/ou ser cuidado, ali internado, era
cuidado de maneira mecanica e impessoal, era identificado pelo nimero do leito ou
pela patologia. Ainda, os cuidados de enfermagem eram rotinizados e técnicos, com
o foco na doenca. Os habitos, costumes, crencas e valores do paciente ndo eram
considerados, como se o ser cuidado ndo tivesse uma historia de vida, nao tivesse

uma singularidade a ser respeitada.

A partir da observacao destes fatos, acreditava que o relacionamento entre o
ser cuidado e a enfermeira/cuidadora poderia ser diferente, uma vez que percebia
que era possivel centrar, como alvo do cuidar, a pessoa a ser cuidada como um
todo. Com esta perspectiva em minha pratica profissional, tentava me aproximar do
paciente, ouvindo-o, tocando-o e percebendo aquele ser que assumia uma postura
de ser e estar naquele mundo de forma paciente, entregando-se em sua totalidade

aos cuidados da equipe multiprofissional.

Nesta experiéncia de vida como enfermeira assistencial, ao concluir cada
jornada de trabalho, vislumbrava a possibilidade de uma forma de cuidar quando o

ser cuidado e o cuidador interagissem. Este sentimento fazia com que eu
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acreditasse que se poderia fazer melhor, em que os sujeitos dos encontros de
cuidado estivessem imbuidos em torno do mesmo propdsito, ou seja, estabelecer
um processo de cuidar em que ambos participassem da tomada de decisdo quanto
as acoes de cuidado a serem implementadas, que compartilhassem o seu existir

enquanto ser-no-mundo.

Foi durante esse periodo que senti a necessidade de buscar subsidios
tedricos que fundamentassem esta forma de cuidar na enfermagem, visto que minha
formacdo académica fora norteada pela influéncia dos principios do modelo
biomédico, logo, vivenciara a pratica de enfermagem fragmentada e mecéanica, com
énfase na doenca, onde a prioridade era a realizacdo de procedimentos dentro da
melhor técnica possivel, sem vinculo afetivo entre cuidador e ser cuidado, dando

lugar ao impessoal.

Diante desta perspectiva, ingressei no Curso de Especializacdo em
Enfermagem do Trabalho em uma universidade privada, na expectativa de que os
ensinamentos la ministrados me proporcionassem crescimento pessoal e
profissional e a possibilidade de encontrar um novo modo de entender o cuidado em
sua plenitude, esperando, outrossim, encontrar pessoas que, como eu, entendesse
o cuidado expressivo tdo importante quanto o instrumental. Entendo, como Watson
et al. (1979) e Waldow (1999), que o cuidado instrumental, compreende as
atividades técnicas, o cuidado do corpo em seu aspecto fisico e por cuidado
expressivo toda manifestacdo afetiva, sensitiva, de apoio emocional, de interacdo e

encontro entre o0s seres.

Durante este periodo, sentia-me angustiada e confusa, porque eram

insipientes as concepc¢des humanisticas de cuidado que permeavam os conteudos
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ministrados nesse curso, portanto a realizacdo desta especializacdo nao veio ao
encontro do que esperava;, contudo em outros aspectos me acrescentou

conhecimentos técnico-cientificos em relacdo a saude do trabalhador.

Passaram-se quatro anos e fui realizar minhas atividades como enfermeira
assistencial em outro hospital universitario de grande porte, em outra cidade do
interior do Rio Grande do Sul, na unidade de clinica cirdrgica. La tive a oportunidade
de observar que as atividades profissionais realizadas pelas enfermeiras eram
direcionadas ao cuidado individualizado, particularizado e proximo. Entendi que se
preocupavam com o0 bem-estar e conforto do paciente, uma vez que este se
constituia como centro de toda a atencdo da equipe de enfermagem. Tal
direcionamento possibilitava dar e receber ajuda, permitindo assim valorizar o modo
de ser do homem no mundo, ou seja, respeitar o ser humano. Essa experiéncia veio
ao encontro dos principios em que eu acreditava, entre eles, o de oferecer o melhor

de mim nas relacdes com o outro, personificado pelo paciente e seus familiares.

Foi com esta equipe que vivenciei o significado do processo de cuidado
humanizado em enfermagem, em que a valorizacdo da pessoa, o respeito ao outro,
a empatia, a solidariedade, a interacao pessoal, a ética, o cuidado individualizado, o
interesse e o0 afeto, todos aliados ao conhecimento e a competéncia técnica
estruturam o cuidar na enfermagem. Aprendi que cuidar de maneira humanizada &
possivel, e esta experiéncia de vida me proporcionou uma sensacao de satisfacéo e

de cumprimento do meu papel de cuidadora.

Penso que o processo de cuidar € vivido momento a momento entre o0 ser
cuidado e o cuidador, podendo ser considerado um continuo vir-a-ser no mundo da

enfermagem. O processo de cuidar acontece em um ambiente relacional onde razao
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e sensibilidade devem fazer-se presentes no encontro de cuidado. Este encontro se
caracteriza como um acontecimento singular e original, expresso pela preocupacao,
afetividade e solicitude dos seres humanos envolvidos, em que 0s sentimentos, as
emocoOes, experiéncias e vivéncias sao compartilhados com o outro, contribuindo na

construcdo de vinculos e crescimento dos envolvidos nesse processo.

Nesse tempo, ocorreu a minha primeira experiéncia como docente.
Ingressei como professora do curso de enfermagem em uma Universidade Federal
localizada em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul, nas disciplinas de
Cuidado ao Adulto e Administracdo dos Servicos de Enfermagem. Nessa ocasido,
tive minhas convicgdes reafirmadas ao entender que o mundo do cuidar, no hospital,
se configura como uma teia de relacBes necessarias para que o cuidar aconteca. E
neste contexto em que o ser cuidado se encontra mais fragilizado ao vivenciar o
processo de adoecimento, que 0s enfermeiros precisam intervir em beneficio da

vida, no sentido de proteger, intensificar e preservar a dignidade humana.

Acreditando neste pressuposto, quando cuido, cuido envolvendo todo o meu
ser, meus sentimentos, minhas emocdes, as minhas vivéncias e as minhas
experiéncias, porque o cuidado faz parte do meu ser em sua totalidade. E olhar para
mim mesma e perceber como € possivel realiza-lo em todos os momentos do meu

dia-a-dia.

Assim, vivendo o cuidado diariamente, essas experiéncias possibilitaram-me
um olhar mais reflexivo, critico e comprometido com o meu ser enquanto ser
acontecendo neste mundo e emergiu em mim o desejo de ingressar no mestrado. A

partir deste momento comecei a me preparar, pois pretendia realizar a selecdo no
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proximo ano. Foi nesse periodo que vi meus sonhos serem interrompidos e a

necessidade de vir morar na cidade de Erechim.

Ja no ano de 1997, residindo na cidade de Erechim, fui convidada para
participar da equipe que iria implantar os servicos de saude em uma Clinica, que
visava ao cuidado do paciente cirargico. Nesta experiéncia, tive a oportunidade e a
responsabilidade de contratar, coordenar, supervisionar e liderar a equipe de
enfermagem. Ao gerenciar estes servicos, pude perceber que € possivel, no
cotidiano profissional, realizar um cuidado humanizado aos pacientes, extensivo aos

seus familiares e aos profissionais que ali trabalham.

A equipe formada tinha como filosofia norteadora adotar praticas de cuidado
holistico, entendendo como cuidado holistico a realizacdo de um atendimento
individualizado e humanizado, em que se buscava diariamente interagir de forma
genuina, ou seja, auténtica, respeitando cada um que ali se encontrava como um ser
anico. Era conduta habitual buscar compreender os sentimentos manifestos através
do olhar, da expresséo facial, do aperto de méo, pois se acreditava que aquela era
uma experiéncia de vida singular para os envolvidos neste cuidar. A equipe foi
educada e orientada sistematicamente a fim de que mantivesse 0s principios éticos
de respeito ao ser humano, dedicando atencéo e zelo, compreendendo-o, tocando-o
de maneira mais afetiva e preocupando-se com o seu bem-estar. Desvelava-se uma
nova visao do cuidar em enfermagem, centrado no outro com amor e dedicacéo. Era
a valorizagdo ndo s6 das competéncias técnicas, mas também da relacdo

humanizada.

Concomitantemente, retornei a docéncia no Curso de Graduacdo em

Enfermagem em uma universidade particular localizada em uma cidade do norte do
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Rio Grande do Sul, nas disciplinas de Administracdo e Assisténcia de Enfermagem e
Enfermagem Cirargica. Vivenciando mais uma vez a experiéncia na docéncia, senti
necessidade de aprofundar meus conhecimentos teoricos sobre o cuidado em
enfermagem e construir, junto com os discentes, uma nova forma de ensinar e
aprender a cuidar, na qual o cuidado esteja voltado para o ser humano, integrando

cuidador e ser cuidado nesse processo.

As leituras que realizei também me levaram a reflexdes e ao desejo de
preparar-me, mais uma vez, para ingressar no curso de mestrado. Neste interim,
iniciei as aulas praticas com os académicos nos hospitais desta cidade,
oportunidade em que presenciei 0 distanciamento dos enfermeiros nas acbes de
cuidado junto aos pacientes. Observei, também, que estes profissionais
permaneciam no posto de enfermagem por tempo prolongado, distanciando-se do
ser cuidado, fato que pode caracterizar o desconhecimento destes profissionais
guanto as reais necessidades de cuidado do paciente e, portanto, a inexisténcia de
um modelo de intervencdo que oriente as ac¢fes de cuidado na enfermagem.
Percebi, entdo, que pela delegacdo, a assisténcia de enfermagem passava a ser
praticada prioritariamente pelas demais categorias de enfermagem, onde o foco do
cuidado estava centrado nas patologias e na execucdo de procedimentos técnicos,

fato que atesta um desequilibrio entre o cuidado instrumental e o expressivo.

Todas estas experiéncias, observacdes e reflexdes contribuiram para
aumentar ainda mais minhas inquietacdes e desconforto no que diz respeito a
relacdo entre o ser cuidado e o cuidador, no processo de cuidar, o que demonstra a
necessidade de se resgatar o cuidado humano na enfermagem, em que a
valorizacdo da dignidade do ser é pré-condicdo da humanizagcdo no contexto da
enfermagem. Portanto, para que o cuidado humanizado se efetive, é necessario que

0 cuidador reconheca o ser cuidado como um ser igual a ele, que tem uma historia
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de vida Unica e singular que precisa ser compreendida, valorizada e respeitada; €

essencial manter a visao centrada no ser humano em sua totalidade existencial.

Nesta caminhada, tive o privilégio de cursar algumas disciplinas ao ingressar
no Curso de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Neste Curso, encontrei na disciplina de Teorias de
Enfermagem, estudiosas que entendem o cuidado de forma ampla e humana. O
estudo das teorias e conceitos fez amadurecer alguns pressupostos que me
encaminharam em direcdo a proposta de tema para esta dissertagdo: o processo de
cuidar na enfermagem, como sendo o0 compromisso de cuidado auténtico e
humanizado que oportuniza o encontro verdadeiro entre o ser cuidado e o cuidador.
Penso que isso gera o envolvimento harmonico entre ciéncia, arte e espiritualidade
de cuidar na enfermagem, o que faz emergir um paradigma centrado na

reciprocidade e na esséncia da prépria vida.

Isto posto, considerando a maneira de cuidar destes profissionais, observada
a partir de minha experiéncia enquanto enfermeira docente-assistencial fica o
questionamento: Sera que as enfermeiras compreendem o que estrutura 0 processo
de cuidar na enfermagem? Como elas definem este processo? Que elementos

fazem parte do processo de cuidar na enfermagem, no olhar das enfermeiras?

Estes questionamentos oriundos do meu conviver no mundo do hospital,
motivaram-me a desenvolver o presente estudo, visando contribuir com o (re)
orientar de uma pratica de enfermagem com dimensdes humanisticas, com base na

percepcdo das enfermeiras acerca do seu saber e fazer profissional.

Logo, este estudo objetiva compreender as dimensdes do processo de

cuidar na enfermagem, sob o olhar das enfermeiras.
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3 CONTEXTUALIZANDO O PROCESSO DE CUIDAR EM
ENFERMAGEM

A enfermagem, enquanto disciplina, tem como foco a ciéncia e a arte de
cuidar do ser humano. Nos ultimos anos vem progressivamente consolidando seu
saber e fazer no cuidado ao ser humano como um ser integral, ou seja, um ser bio-
psico-socio-espiritual, buscando assim dar significado a existéncia. Este principio
reforca a compreensdo de que o cuidar na enfermagem nao se constitui de
caracteristicas isoladas e descontextualizadas, pois tem como determinantes os
movimentos sociais, politicos e econdmicos da sociedade, que moldam a maneira de

ser e estar do homem no mundo.

A acdo de cuidar sempre esteve presente na histéria da humanidade, como
uma maneira de viver, de se relacionar no mundo, acompanhando o ser humano
desde a sua génese. Segundo Colliere (1989), o cuidado € uma caracteristica
propria do ser humano, constituindo-se na mais antiga pratica da histéria do mundo.
A autora ainda explica que o cuidado surge com a vida, porque os homens e todos
0S seres Vivos necessitam de cuidados para viverem. Assim, o cuidado é o préprio
ato de viver, porque é através dele que a vida continua e se desenvolve. Olhando
por este prisma, compreende-se que o cuidado é um existencial basico do ser
humano e entendido como parte integral da vida, que promove 0 encontro entre 0s

seres humanos.

Waldow (1999), além de apontar o cuidado como um meio de sobrevivéncia,
acresce outro aspecto que se apresenta no cuidado, que vem a ser uma forma de

expressdo, um modo de relacionamento do ser humano com outro ser e com 0
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mundo que o cerca, ou seja, uma forma de viver plenamente. Tendo suas raizes na
propria origem da vida e ligado a sobrevivéncia dos seres humanos, o cuidado
gradativamente vai adquirindo formas e expressdes que se sofisticam a medida que
o ser humano vai se desenvolvendo. Segundo Freitas (2001), a histéria humana
desenvolveu-se em diferentes periodos evolutivos, criou novas necessidades de
sobrevivéncia, passando as ac¢des individuais para coletivas a fim de preservar e dar

continuidade a vida.

Nesse contexto, o cuidado humano é primordial e tem sido uma acéo
presente na humanidade, abrangendo o nascimento, transpondo as mais diversas
fases da vida e estendendo-se até a morte. O cuidado, no pensamento
heideggeriano, é entendido como um fendmeno ontoldgico-existencial basico; sem
ele, o ser humano ndo se desenvolve, desestrutura-se, definha, perde seu sentido e,
finalmente, morre. Portanto o homem é um ser de cuidado e precisa deste para viver

e se desenvolver (CROSSETTI, 1997; BOFF, 2000).

Acredita-se que os primeiros cuidadores foram as mulheres, 0 que se atesta,
no entendimento de Colliere (1986) ao referir que o cuidado esta vinculado, como
fios invisiveis, ao destino das mulheres. Contraria a concep¢cao de que as mulheres
eram enfermeiras naturais, Waldow (1999) afirma que isso se deve ao fato de ter
uma relacdo proxima com a agricultura, experiéncia que lhes possibilitou o
conhecimento de sementes, raizes, plantas e frutos que foram utilizados como

recursos para cura de algumas moléstias.

E com o inicio da profissionalizacdo da enfermagem que o cuidado assume
uma caracteristica formal, a partir dos pressupostos de Nightingale (WALDOW,

1998). Beck (1997) alude que: “Florence via o individuo como ser unico, inserido em
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um contexto familiar, com problemas de saude a solucionar e considerava a

comunicacao e a interacdo como partes integrantes do processo de cuidar” (p. 52).

Florence Nightingale considera o cuidado como foco central, a esséncia da
enfermagem (WATSON, 1988; LEININGER, 1991; SILVA, 1995). Este cuidado
humano, que permeou o inicio da profissionalizacdo da enfermagem, passa por um
periodo de quase meio século de grande lacuna, sendo substituido pela idolatria da
técnica, o que tornou a enfermagem bastante eficiente, com a priorizacdo da
habilidade manual, da organizacédo e da perfeicao, tornando estes elementos objeto
central da enfermagem. As técnicas de enfermagem constituem as primeiras
expressdes do saber na enfermagem, sendo utilizadas como parametros de
qualidade durante muitos anos de historia da profissdo. No ensino de enfermagem
estes procedimentos séo priorizados com as patologias estruturadas no pensamento
cartesiano-mecanicista (CROSSETTI, 1997). J4 nessa época percebe-se a
necessidade do resgate ao cuidado humano na enfermagem, uma vez que este esta

visivelmente distante da existencialidade do ser humano (WALDOW, 1999).

Entende-se que o cuidado humano € imprescindivel em diferentes situacdes
da vida do ser humano: na promocdo da saude, na prevencdo de doencas, no
transcorrer de enfermidades e seus agravos, has incapacidades e no processo de
morrer. Portanto, pode-se afirmar que essa capacidade de cuidar, vislumbrando o
ser humano em sua totalidade, que se desenvolve e se aprimora com as

experiéncias do mundo vivido, vem se constituindo em seu existir.

Em meados das décadas de 60 e 70 observa-se um movimento no
desenvolvimento da enfermagem, caracterizado pela construcdo de referenciais

tedricos especificos da disciplina, de modo a orientar a pratica profissional. Nestes
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referenciais existia a preocupacdo em identificar e definir os fendbmenos e seus
conceitos centrais, quais sejam: ser humano, ambiente, saude/doenca e
enfermagem. O estudo e o relacionamento destes elementos tedricos estruturam
algumas teorias de enfermagem cujo foco é o cuidado humanizado, tendo por base

paradigmas tedrico-filosoéficos.

Neste sentido, conforme George (2000) e Leopardi (1999), surgiram tedricas
como Watson (1979), Paterson e Zderad (1979), dentre outras que, através da
utilizacdo do conhecimento de outras disciplinas e fundamentadas no seu préprio
saber, construiram suas proposicdes e seus pressupostos baseados em alguns
conceitos da filosofia existencialista. Estas pensadoras buscaram, dessa forma,
progressivamente, despertar novos modelos de cuidar em enfermagem, estimulando
a implementacdo de acdes de cuidado humanizado no cotidiano da enfermagem,
vislumbrando assim a percepcdo do paciente como um ser integral, ou seja,
considerando seus valores, crencas, sentimentos, emocdes e ndo apenas o0 aspecto
biolégico, fazendo emergir uma enfermagem centrada na valorizacdo do ser humano
com seu modo de ser e estar no mundo. O desenvolvimento de teorias com uma
perspectiva humanistica tem oferecido contribuicdes importantes para afirmacao da
enfermagem enquanto ciéncia e arte de cuidar, tornando-a visivel entre as demais

areas do conhecimento, atribuindo assim valorizacao profissional.

Watson (1988) desenvolveu a Teoria do Cuidado Transpessoal, enfatizando o
cuidado como o atributo mais valioso que a enfermagem tem a oferecer a
humanidade. Este cuidado acontece quando duas pessoas se encontram
espontaneamente em determinado momento ou numa situacdo em que O Sser
enfermeiro co-participa com o ser paciente na sua situacdo de doenca, de maneira

intersubjetiva. Vianna (2001), em seu estudo, entende a relagdo intersubjetiva como
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aguela na qual o cuidador afeta e é afetado pelo ser cuidado, onde ambos estdo
completamente presentes no momento do cuidado, sentem a unido com o encontro
e compartilham um campo fenoménico que passa a fazer parte da historia de vida de
ambos. De acordo com Freitas (2000, p. 17), para Watson “o cuidado € a bussola

moral da consciéncia, guia do trabalho e nossa razao de ser”.

A teoria proposta por Paterson e Zderad (1979), deriva do encontro
existencial da enfermeira com o mundo do cuidado. As autoras descrevem o cuidado
como o fenbmeno da enfermagem que ocorre no mundo das vivéncias reais, em
cada momento que o ato de cuidar se realiza; os seres envolvidos neste processo se
relacionam em uma situacdo compartilhada de cuidado, caracterizando assim um
evento inter-humano. Karl (2002), em seu estudo afirma que para Paterson e Zderad
a enfermagem é um “dialogo vivido” entre quem cuida e quem € cuidado, tendo
como objetivo a busca do “bem-estar” e o “estar melhor”, a partir das experiéncias

vividas em que eles tém a opcao e a responsabilidade pelas escolhas realizadas.

A compreenséao do significado do cuidado, na Teoria do Cuidado Transcultural
de Leininger (1991) propicia condicbes para examinar sistematicamente diferentes
dimensdes da cultura, dentro de uma perspectiva praticada em diferentes
comunidades. O significado do cuidado esta intimamente associado a maneira como
esta comunidade percebe e pratica o cuidado de acordo com as crencas e valores

comuns em suas culturas, seu estilo de vida e sua visdo de mundo.

Para Bettinelli (1998), a enfermagem vem se constituindo em uma profissao
humanistica, que se completa no trabalho multiprofissional, que é capaz de lutar
pela valorizacdo da vida de todos os envolvidos no processo de cuidado a saude da

populacdo. Fato que, segundo Backes et al. (2001), suscita um novo olhar sobre o
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cuidado na enfermagem brasileira. Souza (2001, p. 38) também constata essa
tendéncia ao referir que, “no momento, ha uma mudanca de foco no
desenvolvimento da enfermagem, como disciplina, para o desenvolvimento de

conhecimento que faca diferenca na vida dos clientes”.

Ao elucidar tais situacbes, de acordo com o0s autores, parece que a
enfermagem dia-a-dia vem despertando para a realizacdo de uma pratica de
cuidado na qual o ser humano seja percebido e valorizado na sua esséncia, em que
as emocodes e os sentimentos deste ser motivam o cuidador a refletir e a modificar
seu comportamento, oportunizando, desta forma, o desfrutar do maravilhoso
momento de encontro com o outro, ou seja, do envolvimento afetivo com o ser

cuidado.

Por conseguinte é através do cuidado humano que a enfermagem se revela
enquanto ciéncia, arte e disciplina. Esse cuidado humano sobre o qual se tem
discorrido envolve principios e valores que deveriam fazer parte ndo s6 do ensino na
enfermagem, mas também do dia-a-dia académico e, evidentemente, da pratica

profissional (WALDOW, 1999).

No entender de Boff (2000) e de Waldow (1998), o cuidado € mais que um
ato, uma vez que representa um momento de atuacdo com zelo e uma atitude de
preocupacao, responsabilizacdo, envolvimento afetivo e empatia com o outro. Esse
processo desencadeia uma dinamica de troca e interacdo entre o ser cuidado e o
cuidador. Trata-se de um processo reciproco, alicercado na confianca e na ética,
que requer investimento pessoal das pessoas envolvidas, porque cria possibilidade

de dar e receber ajuda, promovendo o relacionamento interpessoal. Assim, o cuidar
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se reveste de uma forma humanizada, porque prioriza cuidar a pessoa como ser

Unico e ser do mundo.

Na visao de Arruda (1999, p. 217):

O cuidado representa a unido entre seres humanos construida a
partir de suas experiéncias de vida, oportunidade em que eles se
revelam, compartilham e resgatam a humanidade existente em cada
um. O cuidado se d& em um contexto sGcio-econdmico-geogréfico e
cultural no qual o cuidador e o ser cuidado sofrem influéncias.

Nesta perspectiva, entende-se que o cuidado humano deva ser sentido,
vivido, exercitado. No cuidar € necessario desvelar-se, é ver no outro a si mesmo.
Acredita-se que, para cuidar, é necessario empenho, disposicdo, doacdo e
determinacao; € importante despir-se de preconceitos e permitir que 0s sentimentos
que se tem enquanto Ser-no-mundo se expressem em acgles e atitudes, deixando
fluir o self no processo de transcender, possibilitando o crescimento do outro.
Consequientemente, cuidar do outro exige atitude de envolvimento, educando-o para

a liberdade e autonomia.

Para melhor compreender o processo de transcender, Radiinz (1998) define o
self como tudo aquilo que o ser humano é: seus pensamentos, sentimentos,
consciéncia de sua existéncia individual, idéias, atitudes, valores e
comprometimentos, e tudo o que diz respeito ao que 0 mesmo denomina “eu”. Logo,

constitui-se na soma das partes do que o individuo é.

Portanto, para transformar esta relacdo em ajuda, € preciso conhecer a
pessoa a ser cuidada, explicita ou implicitamente. E é nesse sentido que Simdes &

Souza (1997) afirmam que, quando o ser doente busca um cuidado, ele ndo perde
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sua singularidade; suas experiéncias e vivéncias continuam constituindo o seu modo

de ser.

Logo, cuidar significa ir ao encontro, uma vez que € experiéncia
compartilhada de vida; é dar sentido as existéncias, buscando transpor a realidade
do sofrimento e da dor, encontrando formas criativas e efetivas para vislumbrar

novos horizontes de cuidado.

Diante do exposto, Budgo (2000, p. 32) afirma que: “o cuidado humano € um
encontro de sensibilidade entre duas existéncias, cuidador e ser cuidado, em um
momento de vida ou de despedida da vida. E estar junto, é sentir, é tocar, é
reconhecer no outro ser a sua humanidade”. E a parceria que se estabelece, na qual
cada parte envolvida fundamenta o relacionamento em suas experiéncias, suas

percepcodes, sensibilidades e espiritualidade.

Nesta compreensao Boff (2001) afirma que a espiritualidade tem a ver com
experiéncia, retiddo, solidariedade; € cultivar um espaco para o Espirito habitar.
Portanto a espiritualidade “é aquilo que produz no ser humano uma mudanca
interior” (p.16). Este mesmo autor acresce seu pensar ao entender a espiritualidade
como uma dimensao de cada ser humano, que promove um encontro amoroso e
intimo com Deus e com o outro, que se traduz em amor, sensibilidade, compaixao,

pela escuta do outro e pelo cuidado como uma atitude fundamental.

Nesta perspectiva, para Watson (1996), o cuidado transpessoal € uma
condicéo da vida e significa uma conexdo humana; quando um € tocado pelo centro
humano do outro, o termo transpessoal significa que a conexao tem uma dimensao
espiritual, que é influenciada pela consciéncia do cuidado de enfermagem e que vai

além do “eu”, movendo-se para um nivel mais profundo: espiritual, cosmico e
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universal. Assim, o cuidado, que se estende além do “eu”, irradia-se para conexdes
mais profundas com o outro, com o0 ambiente, a natureza e o0 universo. Esta tedrica,
ao apresentar o conceito de transpessoalidade, introduz uma nova forma de
relacionamento entre os atores do mundo do cuidar; para ela, os relacionamentos
adquirem uma nova dimenséao, a dimensao da unido dos selves, na qual, através da
presenca, se estabelece o compartilhar dos mundos internos do ser cuidado e do

cuidador.

Acompanhando estas reflexdes, encontra-se a contribuicdo de Waldow (1998,
p.61), ao afirmar que o cuidado “é um compromisso com o estar no mundo, é
contribuir com o bem-estar geral, na preservacdo da natureza, da dignidade e da
nossa espiritualidade; € contribuir na construcdo da histdria, do conhecimento e da
vida”. Assim, o cuidado é a esséncia de qualquer relacionamento, 0 que aponta para
um estado de compreenséo, em que o cuidador procura colocar-se no lugar do ser
cuidado, entendendo suas dificuldades e necessidades, enquanto ser-sendo-no-

mundo (LUCENA, 2000).

A partir desta percepcdo, o cuidar gera vivéncias no cotidiano dos que o
fazem acontecer, que se traduzem no compartilhar saberes e esperancas, num viver
sensivel e pleno, em que a autonomia também € edificada. E € por isso que a
enfermeira precisa desenvolver habilidades para centralizar a consciéncia, a
intencionalidade e a espiritualidade no cuidado, no todo do paciente, mais do que na
doenca e suas complicacbes. A competéncia ontologica torna-se, pois, téo
importante quanto a técnica, ou seja, a enfermeira devera esforcar-se para perceber
a estrutura de referéncia do outro, reunir-se numa busca mutua pelo sentido e
totalidade do ser. Esta nova visdo do mundo do cuidado, centrada no ser humano,

se pensa exigir dos profissionais de enfermagem que detenham ndo s6 a
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competéncia técnica e o conhecimento cientifico, mas também a capacidade de

compreender o ser humano como um ser relacional.

No viver cotidiano, o ser humano tem um desejo natural de sair de si mesmo
ao encontro do mundo e dos demais seres; portanto € um ser de relagcdo, que
precisa do outro para existir e € no encontro com o0 outro que o cuidado deve se
fazer presente. O cuidar ndo apenas como uma acdo, mas estar presente no
cuidador, em seu pensar, agir, refletir e viver. Neste sentido, o cuidador no encontro
de cuidado deve expor-se, colocar-se, apresentar-se cComo um ser com sentimentos,

emocoes, fragilidade, desvelo, amor, crencas...

Diante do exposto, o cuidar do outro deve despertar em ambos a
sensibilidade, estabelecendo um relacionamento de aproximacado, de convivio, de
dialogo e de interacdo, alicercados no amor, tolerancia, paciéncia, compaixao,
desprendimento e harmonia o que, segundo Boff (2001), sdo qualidades do espirito
humano. Portanto, ao serem considerados, no mundo do cuidar na enfermagem,
elementos como: solidariedade, presenca genuina, compaixao, entre outros, se

pensa estruturarem o processo de cuidar.

O processo de cuidar, na enfermagem, tem sido objeto de estudo de
enfermeiras pesquisadoras. Entre esses estudos aponta-se o de Souza (2001, p.
30), quando diz que “os processos cuidativos de enfermagem envolvem as
caracteristicas da presenca genuina, de interacdo pessoal, de respeito ao outro, de
empatia e afeto sob varias formas, todas aliadas a competéncia e habilidade”. Desse
modo, o cuidado na enfermagem é motivado por sentimentos de convivéncia, o que

da sentido a existéncia humana.
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Para Boykin (1998), cuidado é processo que se desdobra continuamente, que
se concretiza na atitude, na vontade e na necessidade de um atendimento que se
baseia no conhecimento do outro ser, na capacidade de amar, na prestacdo de um

atendimento singular e na relacao de cumplicidade com o outro.

Acompanhando estas reflexdes, Vianna (2001), em seu estudo, entende que
0 processo de cuidado € a capacidade dos seres humanos de crescer e modificar-se
em um processo de constante vir-a-ser, afetado pela consciéncia tanto do cuidador
quanto do ser cuidado, pela autenticidade, ou seja, pela capacidade de reconhecer

suas limitacdes e potencialidades, reconhecer-se e aceitar-se tal qual se é.

Mediante tais afirmacdes, percebe-se que o papel da enfermeira neste
processo transcende o cuidado relacionado a patologia, pois exige que o profissional
se comprometa com o cuidado auténtico. Portanto sua acéo ultrapassa a realizacéo
de procedimentos técnicos, pois deve buscar, na sua pratica, os encontros de
cuidado através da presenca genuina, que pressupde intersubjetividade, ou seja, a
interacdo entre os seres envolvidos, onde estes se identificam com seres humanos e

possibilitam a auto-afirmacéo de suas identidades.

Nesse sentido, para Waldow (1998), o processo de cuidar ndo pode se dar
isoladamente, pois trata-se de uma acao e de um processo interativo, caso contrario,
0 cuidado ndo acontece. Entende-se, portanto, que o0s seres envolvidos se
constroem e participam da constru¢cdo do outro. O cuidado pode ser apreendido,
pois a maneira como se € cuidado ou como se expressam cuidados influenciara na

propria condicdo de cuidar.

E € com base nesta reflexdo tedrica que se apresenta o entendimento de

Crossetti (1997, p. 26) de que:
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Fazer enfermagem ndo é sO dar medicamentos ou aliviar o
sofrimento fisico, € muito mais. Fazer enfermagem nédo é uma idéia
ou algo apenas imaginado em que o outro ndo é sentido, sua
natureza ndo é percebida e suas experiéncias ndo sdo consideradas.
Fazer enfermagem é se preocupar, € estar com o outro. E estar para
ouvir, ver, experimentar e conhecer. Fazer enfermagem € cuidar do
outro é cuidar do eu.

Depreende-se que o processo de cuidar requer comportamentos e acoes
empreendidos no sentido de favorecer as potencialidades das pessoas para manter
ou melhorar a condicdo humana no processo de viver e morrer; cuidado é o
resultado desse processo — processo harménico e interdependente, € uma
expressao significativa da esséncia humana (SOUZA, 2001). Constitui-se, pois, num
processo de enriquecimento pelas experiéncias compartilhadas, na diversidade e

unidade de cada ser.

Portanto o processo de cuidar, sob o ponto de vista da enfermagem, consiste
em preservar a dignidade humana, é um ato que assume uma conotacéo subjetiva,
gue enfoca procedimentos a respeito das necessidades psicossociais e espirituais,
numa relacdo de ajuda auténtica, que se expressa pela responsabilidade em cuidar
do outro, na necessidade de ampliar os conhecimentos e no reconhecimento de que
0 saber e a pratica devem caminhar juntos. Importa registrar ainda que, segundo
Crossetti (1997), a enfermagem deve compartilhar o conhecimento para perceber o
possivel e/ou criar alternativas, o que pode levar a novas formas de pensar e fazer o
cuidado. Sob o ponto de vista do paciente, € um processo de do qual emergem: a
presenca segura da enfermagem, informacdes, demonstracdo de conhecimento e
habilidade, assisténcia, promocdo de autonomia e sobrevivéncia (BROWN, apud
CROSSETTI, 1997). Através desses elementos o ser cuidado deve apropriar-se de
si mesmo e melhor enfrentar a doenca, percebendo-a como uma facticidade em seu

existir.



Crossetti (1997), ao pensar existencialmente o processo de cuidar,
compreende-o0 como algo dinamico, que se expressa por movimentos interligados
em que ser cuidado e cuidador, ao se encontrarem, estdo sendo uns com 0s outros
no ambiente do cuidar. No enfoque desta pesquisadora, o processo de cuidar
manifesta-se, primeiramente, o “homem-sendo-com-o0s-outros-homens”, ou seja, o
ser cuidado e cuidador sendo uns com os outros de forma singular no ambiente do
cuidar. Este estar-com possibilita um relacionamento em que ser cuidado e cuidador
constroem-se mutuamente, pois nele estdo em conaturalidade. “E, pois, algo
extensivo a todas as nuances do mundo do cuidar e ndo apenas aquela expressa
exclusivamente pelas acdes de cuidar diretas que envolvem cuidados e cuidantes”

(p. 144).

Neste sentido, o ser cuidado e o cuidador tém em si o carater de ser em
possibilidades de realizacdo pessoal e profissional durante o processo de cuidar.
Este co-existir do ser cuidado e do cuidador no mundo do cuidar esta imbricado no
envolvimento mutuo de forma preocupada, afetiva e solicita, promovendo autonomia
e liberdade ao ser cuidado, buscando elementos que o estimulem a continuar

“existindo” em direcéo a sua realizacdo e a uma melhor qualidade de vida.

Para Silva (1997, 1999), este processo acontece por intermédio de uma
relacdo de reciprocidade e intimidade, em que os seres envolvidos criam um espaco
para vivéncias nas quais as experiéncias sao socializadas. A isso, alia-se a
construcdo de conhecimentos, a integralizacdo da ética, através da atitude de
respeito e do reconhecimento da dignidade do outro. Logo, é um viver mais pleno e

solidario.



35

A estrutura existencial do processo de cuidar de acordo com Crossetti (1997,
p.149) tem em si, “as relacbes ambientais, técnico-cientificas e pessoais, o caminho
em que cuidados e cuidantes vao construindo o seu existir, bem como pelos seus
modos de Ser-ai e pela morte, o evento finito no mundo do cuidar”. Portanto ainda
pode ser entendido como todas aquelas condicbes necessarias para que aconteca o
cuidado humanizado, tais como: ambiente de trabalho, a organizacdo no que tange
a recursos fisicos e humanos, a competéncia dos profissionais para a realizacdo das
atividades que lhes sdo atribuidas, as relacdes pessoais, que acontecem entre 0s
membros da equipe, bem como com os pacientes e seus familiares, processo de
enfermagem, enfatizando a necessidade de adequar conhecimento e habilidade
como base das ac¢bes, convergindo-as para as necessidades de cada paciente.
Logo, acredita-se que no processo de cuidar acontece o encontro de pessoas (duas
ou mais), a construcdo de uma situacdo especifica, a decodificacdo e manejo das
informacdes resultantes dessa construcédo, a compreensao de seu significado e, por
fim, a acdo (COLLIERE, 1989). Onde o centro é o homem, como realmente é e esta

no mundo, aqui e agora, que, mesmo doente, mantém a sua humanidade.

Frente ao exposto, é importante considerar a inter-relacdo enfermeira-
paciente ou cuidador-ser cuidado, em que se estabelece um estado de afetividade,
solicitude, zelo pela existéncia do outro, coexisténcia, quando se manifestam
vinculos, quase um pacto consciente e inconsciente de ter paciéncia e de ter
consideracao, e disponibilidade para ouvir e falar. Acresce-se a confianca e a
seguranca, porque a relacdo também se baseia no conhecimento e pratica,

dimensdes estas presentes e necessarias no processo de cuidar na enfermagem.

Neste contexto, o processo de cuidar na enfermagem, neste estudo, é

entendido como sendo o compromisso de cuidado auténtico que oportuniza o
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encontro verdadeiro e auténtico entre ser cuidado e cuidador, promovendo a

mutualidade no cuidar, em que todos os envolvidos neste processo sao afetos.

Pensa-se, pois, que se constitui num desafio para a enfermagem construir
uma relacdo entre razdo e sensibilidade, ou seja, o fazer técnico e o cuidado
humanizado, considerando-se que os envolvidos sdo “ser-no-mundo” e que devem,
como tal, redimensionar a sua existéncia como sendo uns com 0S outros no

processo de cuidar.

Isto posto, entende-se que a compreensdo do processo de cuidar pelas
enfermeiras se faz importante a medida que tem inserido em si as diferentes
dimensdes do cuidar, que se acredita compreenderem todas as condi¢cdes
necessarias para se cuidar de forma humanizada, aliando-se assim ciéncia, arte e

espiritualidade na enfermagem.
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4 BUSCANDO O CAMINHO METODOLOGICO

Neste momento do estudo € explicitado o caminho percorrido, que busca
compreender as dimensdes do processo de cuidar na enfermagem, sob o olhar

das enfermeiras.

4.1 TIPO DE ESTUDO

O caminho metodolégico escolhido neste estudo orientou-se pela pesquisa
qualitativa, com uma abordagem fenomenoldgica, e para a analise dos dados
utilizou-se a hermenéutica de Ricoeur (1976).

A pesquisa qualitativa preocupa-se com o universo dos significados, motivos,
aspiracoes, atitudes, crencas e valores, correspondendo a um espaco profundo das
relacdes, dos processos e dos fenbmenos vivenciados pelo ser humano. Ela busca
entender e apreender o fenbmeno em profundidade e complexidade e permite
desvelar o que esta oculto no mundo vivido pelos sujeitos (MINAYO et al., 1994).

De acordo com Polit e Hungler (1995, p. 270), “a pesquisa qualitativa costuma
ser descrita como holistica (preocupada com os individuos e seu ambiente, em todas
as suas complexidades) e naturalista (sem qualquer limitac&o ou controle imposto ao
pesquisador)”. Neste sentido, a pesquisa considera que o conhecimento sobre os
individuos e o meio no qual os mesmos estdo inseridos, s6 é possivel a partir da
descricdo das experiéncias vividas. Assim sendo, acredita-se que esta abordagem
torna-se adequada a compreensdo do processo de cuidar vivenciado pelas

enfermeiras.
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Nesta perspectiva, a fenomenologia surge como uma alternativa de
abordagem das ciéncias humanas, que visa ao estudo do homem em sua totalidade
existencial, ou seja, € o estudo das esséncias dos fendbmenos, um novo pensar
holistico (LOPES, RODRIGUES, DAMASCENO, 1995).

Para Motta (1997, p.63), “a fenomenologia se ocupa da observacao direta da
experiéncia subjetiva, [...] auxilia na compreensédo do nosso proprio comportamento
e do mundo exterior, tal como nés o percebemos”.

Discorrendo acerca da abordagem fenomenoldgica como referencial para a
enfermagem, Corréa (1997, p.86) menciona que "a fenomenologia, entdo, pode
oferecer um meio pelo qual as experiéncias vividas do mundo-vida das enfermeiras
podem ser estudadas e compreendidas”. Seguindo este pensamento, entende-se
que a fenomenologia contribui de forma singular para a busca da compreensao do
processo de cuidar na enfermagem, sob o olhar da enfermeira. As situacbes que
caracterizam o cotidiano do cuidado tém impulsionado as enfermeiras a direcionar
sua atencdo para a compreensao do existir do ser humano a quem é confiado o
cuidado. O olhar compreensivo que esta abordagem possibilita ndo se refere a um
simples conhecimento objetivo através da capacidade de sentir o que outrem
experimenta. Diz respeito ao poder de captar as possibilidades que cada um possui,
no contexto de mundo em que cada ser humano existe e compartilha experiéncias.
Pode-se dizer entdo que a pesquisa fenomenoldgica busca um entendimento mais
profundo da natureza ou do significado das experiéncias cotidianas das enfermeiras
no seu existir no mundo do cuidado.

Mediante tais consideracoes, fica claro que € mister interpretar o discurso
expresso por aquelas que participaram da pesquisa. Para desvelar esse fenémeno,

seleciona-se a hermenéutica de Ricoeur (1976). A opcao pelo uso da hermenéutica
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para a interpretacdo das informacdes, neste estudo, decorre da adequacéo deste
método para interpretar e compreender a experiéncia do mundo-vida de cada
enfermeira no encontro de cuidado.

A andlise hermenéutica refere-se a explicacdo fenomenoldgica da propria
existéncia, e tem por objetivo a descoberta do seu sentido, a fim de esclarecer a
existéncia humana. Assim, a hermenéutica é a ciéncia que busca compreender e
interpretar a linguagem, os comportamentos simbélicos das expressdes faladas e
escritas, enfatizando as conex0es entre o ser falante e o seu mundo-vida
(CROSSETTI, 1997).

A hermenéutica ndo se atém a interpretacdo estrutural do texto, apenas na
perspectiva da analise puramente linguistica, mas na procura do significado, da
compreensao que a obra, enquanto producdo humana, € capaz de expressar, a
partir do contexto do qual emerge (ESPOSITO apud OLIVEIRA, 2000).

Neste estudo, busca-se compreender as dimensdes do processo de cuidar na
enfermagem sob o olhar das enfermeiras, através da experiéncia vivida e expressa
pelo discurso, entendendo, nesta investigacdo, o discurso como 0 texto das

entrevistas.

4.2 CAMPO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital geral filantrépico, localizado em uma
cidade do norte do Estado do Rio Grande do Sul. A referida instituicdo possui 118
leitos destinados a atengcdo multipla, voltado & assisténcia a saude e apoiando o
ensino e a pesquisa. Esta escolha fundamenta-se no fato de ser o local onde se

realizam aulas praticas com os académicos de enfermagem, o que possibilita uma
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integracdo docente-assitencial e consequente melhoria na aplicagdo dos principios
que fundamentam o cuidado humanizado na enfermagem.

A equipe de enfermagem, nessa instituicao, é constituida por 120 cuidadores,
sendo 15 enfermeiras, das quais uma €& a coordenadora dos servicos de
enfermagem, 58 técnicos de enfermagem e 48 auxiliares de enfermagem,
distribuidos em 9 unidades de internacao, nos trés turnos de trabalho: manha, tarde

e noite.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Buscando compreender o processo de cuidar no olhar daquelas que fazem a
enfermagem acontecer no dia-a-dia, as participantes do estudo sédo enfermeiras da
instituicao.

A escolha das participantes efetuou-se de maneira intencional. Primeiramente
realizou-se uma reunido com todas as enfermeiras da instituicdo, em que se
apresentaram os propositos e a metodologia da pesquisa. Nesse encontro, fez-se o
convite para a participacdo do estudo. Oito enfermeiras dispuseram-se, 0 que
constitui a amostra da populacdo. Os critérios de inclusdo das participantes do
estudo compreenderam: enfermeiras que estavam em pleno exercicio de suas
atividades na instituicdo durante a coleta de dados e que realizassem acfes junto
aos pacientes. Tendo sido, portanto, excluidas aguelas que atuavam em atividades

assistenciais indiretas.
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4.4 COLETA DAS INFORMACOES

Para alcancar o objetivo proposto neste estudo, o instrumento utilizado para a
coleta das informacdes constitui-se da entrevista semi-estruturada proposta por
Trivinos (1995), por oferecer um amplo campo de acdo ao pesquisador,
oportunizando-lhe a presenca consciente e atuante deste, dando liberdade gradual e
intencional em direcdo ao que se buscou investigar, permitindo visualizar nela a
possibilidade de adentrar no mundo do fendmeno a ser descoberto, qual seja,
compreender as dimensdes do processo de cuidar na enfermagem sob o olhar das
enfermeiras.

A entrevista semi-estruturada permite ao investigador inUmeras possibilidades
na busca de informacdo. Contudo procurou-se seguir as questdes norteadoras que
serviram de guia para o processo de investigacdo. As questdes orientadoras para a
entrevista foram:

e Fale-me sobre o seu cotidiano profissional.

e O que é cuidar/cuidado em enfermagem para vocé?

e Como vocé desenvolve este cuidado na sua pratica diaria?

e Que condicbes vocé acredita serem necessarias para cuidar dos

pacientes?

4.5 ANALISE DAS INFORMACOES

Nesta investigacao utilizou-se como referencial para a analise e interpretacao

dos discursos a hermenéutica de Ricoeur (1976), seguindo 0S passos propostos por

Crossetti (1997) e Motta (1997), descritos a seguir:
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Leitura inicial do texto — este momento inicial objetiva uma compreenséo
ingénua dos discursos, através da leitura dos textos, buscando-se um contato
inicial com os significados emanados das entrevistas. Desta maneira, 0
pesquisador constr6i os significados que emergiram dos discursos sem
guestionar o mundo descrito pelos sujeitos. Nesta etapa organiza-se o material,
realizando a leitura dos discursos tantas vezes quantas forem necessarias, a fim
de que possa emergir dos depoimentos a compreensdo das dimensbes do
processo de cuidar na enfermagem, no olhar das enfermeiras, ou seja, na
realidade por elas vivida.

Distanciamento — € um momento necessario para a realizacao da interpretacao,
no qual o pesquisador deve despir-se de suas crencas e preconceitos, com a
intencdo de preservar o sentido emergente dos discursos. O pesquisador,
procurando manter o distanciamento necessario, tem condi¢cdes de realizar uma
reflexdo, possibilitando o desvelamento dos sentidos provenientes dos discursos.
Desta forma, faz-se uma reflexdo sobre o que emerge do mundo vivido pelos
seres cuidadores, neste caso, as enfermeiras, sem permitir uma contaminacao
pelo mundo-vida da pesquisadora.

Andlise estrutural — nesta fase a pesquisadora relé profundamente e
criticamente 0 que aparecer nos discursos e no texto, passando a explicacao,
interpretacdo e compreensdo do mesmo, buscando um aprofundamento da
semantica, ou seja, objetivando o sentido oculto nos discursos. Com esta leitura
critica, compreendem-se as dimensdes do processo de cuidar na enfermagem,
no olhar das enfermeiras. Compreender envolve um apreender (entender atual)

que se faz na historicidade da existéncia. Para Ricoeur (1990), a frase, o



paragrafo, a secdo, o capitulo e finalmente o texto, constituem a unidade de
analise para a hermenéutica.

Identificacdo da metéafora — nesta etapa do processo de andlise, objetiva-se a
criacdo momentanea de uma outra linguagem que permita o desvelar do que
esta implicito no discurso, dando-se novo significado e compreensdo a
linguagem. Nesta etapa emergiram os temas e subtemas que, compreendidos,
chamam-se metéforas.

Apropriacdo — € a ultima etapa do processo de analise e interpretacdo. De
acordo com Motta (1997), significa que a pesquisadora est4d apta para a
compreensdo da metéfora identificada na fase anterior. O sentido do discurso
anteriormente obscuro passa a tornar-se mais visivel, possibilitando ao
pesquisador apropriar-se, ou seja, tornar seu o que antes era desconhecido,
compreendendo, assim, a metafora desvelada; quais sejam, as dimensdes do

processo de cuidar na enfermagem sob o olhar das enfermeiras.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Atualmente a preocupac¢do com as questdes éticas vem sendo uma constante

nas pesquisas que utilizam seres humanos como sujeitos de investigacao cientifica.

O respeito aos individuos e a sua especificidade precisa ser mantido, a fim de

assegurar a preservacao dos direitos de quem é pesquisado (POLIT e HUNGLER,

1995; CROSSETTI, 1997; GOLDIM, 1997).

Em atencdo a Resolugdo 196/96 (BRASIL, 1996), do Conselho Nacional de

Saude, que legisla sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa

envolvendo seres humanos, as participantes que concordaram fazer parte da



pesquisa assinaram um termo de consentimento denominado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), em duas vias, sendo que uma
permanece com a pesquisadora e outra com a participante. Neste termo, as
participantes foram informadas acerca do objetivo da pesquisa, da metodologia, do
processo de coleta, registro e analise das informagcfes. Também se assegurou a
confidencialidade das informacfes obtidas, bem como foi autorizada a publicacdo
dos resultados do estudo. As fitas de &audio contendo as gravacfes e suas
transcricbes ficardo sob guarda da pesquisadora por cinco anos, apdés serao
destruidas.

Solicita-se autorizacdo para a realizacdo do estudo a Coordenacdo de
Enfermagem (APENDICE A) e ao comité de ética do Hospital, a fim de obter

permissao para realizar a pesquisa na referida instituicao.
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5 AS DIMENSOES DO PROCESSO DE CUIDAR

Busca-se, neste momento do estudo, desvelar os temas e subtemas
emergidos da esséncia do fenbmeno que se evidencia e se manifesta, oriundos da
compreensdao das metaforas identificadas. As dimensdes fenomenoldgicas
provenientes da interpretacdo dos discursos ddo a abrangéncia da maneira como
este se mostra na compreensdo dos construtos do processo de cuidar sob o olhar

das enfermeiras. Identificam-se, desta forma, os seguintes temas e subtemas.

< O MUNDO DO CUIDADO
e Organizagéao
e Gerenciamento

e Competénciatécnica

% O PROCESSO DE ENFERMAGEM

< A HUMANIZACAO DO CUIDADO
e Estar com o ser cuidado no mundo do cuidado
e Respeitando o ser cuidado na sua singularidade
e Construindo umarelacéo dialégica

e (Des) Conhecendo o cuidado humanizado4545



46

% OESTAR COM O CUIDADOR NO MUNDO DO CUIDADO

e O ser ai do cuidador de enfermagem

e Compartilhando tomadas de decisfes

e Compartilhando saberes

e Construindo umarelacao de cuidado

% O VIR-A-SER NO MUNDO DO CUIDADO

5.1 O MUNDO DO CUIDADO

Este tema desvela a enfermagem, enquanto profissdo, que acontece num
mundo relacional que se configura pela interacdo do ser humano com o ambiente,
num processo dinamico de construcdo. O mundo do cuidado, no hospital, € singular
por se caracterizar em um ambiente distinto as influéncias de vida natural e cotidiana
do ser humano, contudo deve oferecer condicbes que permitam, o melhor possivel,
a adaptacao do individuo que nele convive. Assim, da interpretacdo dos discursos,
neste estudo, permitiu-se desvelar neste tema 0s seguintes subtemas: organizacao,

gerenciamento e competéncia técnica.
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5.1.1 Organizacéo

Esse subtema revela a importancia que a enfermeira atribui a organiza¢ao no
mundo do cuidado. Perceber a presenca da enfermeira no cotidiano de sua prética é
vé-la sob a otica de sua existencialidade. Um ser que, devido a natureza de suas
funcdes, planeja e organiza a estrutura e o funcionamento do ambiente de cuidado,
na medida em que, para o acontecer da enfermagem, necessita-se de condi¢cbes

fisicas, materiais e humanas. Os discursos abaixo ilustram este pressuposto:

O cuidar envolve uma visdo global, a organizagdo funcional e
estrutural do ambiente de trabalho, o ambiente organizado, gavetas
com etiquetas, manter na unidade o material basico necessério para
o trabalho sempre em ordem e o uso destes sem desperdicio,
normas e rotinas para o bom funcionamento do ambiente de
trabalho... (e 3)

Uma das coisas que eu sinto falta sdo equipamentos mais
sofisticados (...) falta investir em equipamentos, investir em recursos
humanos, contratar mais enfermeiros, capacitar os funcionarios que
ja fazem parte da instituicdo. Nao temos enfermeiros 24 horas na UTI
€ nem no pronto socorro... (e 8)

O numero de funciondrios é bastante limitado e isto € bem
complicado (...) tem o numero de funcionarios para manter o dia-a-
dia, contando que ndo tenha intercorréncias. (...) Eu ainda continuo a
sonhar com o dia que teremos um maior nimero de enfermeiras,
para podermos realizar muitas coisas que hoje ainda néo
conseguimos... (e 7)

Desvela-se nas falas a preocupacao das enfermeiras em manter o ambiente
do cuidado organizado, bem como a importancia que atribuem a utilizacdo de
materiais e equipamentos de qualidade decorrentes da evolucéo tecnoldgica, uma
vez que estdo num mundo em que as condi¢des por este ofertada possibilitem o seu

existir, sendo com e para o outro no encontro de cuidado. Desvela-se, também, nos



discursos a necessidade de recursos humanos em quantidade e qualidade como
essenciais para a realizacdo de um cuidado humanizado, onde o cuidador possa
desempenhar suas atividades técnicas embasadas em uma atitude humana de ser e
estar no mundo com o outro de maneira singular, promovendo 0 encontro
compartilhado de cuidado.

Neste entender, Dupas e Pavarini (1999) reconhecem que existem condicdes
que interferem na realizacdo do processo de cuidar de maneira significativa, sendo
elas dinamicas e completamente inter-relacionadas, como a falta do estabelecimento
de normas e rotinas definidas, grau de complexidade de cuidado demandado pelo
paciente, pouca integracdo entre os profissionais, bem como a dinamica socio-
politico-econdmica e filoséfica que acontece no contexto intra e extra-institucional.
Ainda no que se refere a recursos humanos como condicdo para cuidar, o que se

constata nas falas:

Hoje, se eu programo uma folga, ou surge a oportunidade de fazer
um curso, eu sei que vou sobrecarregar o meu colega. (...) porque
ndo tem outro para vir te substituir, entdo, tu vai ter que assumir a
unidade do colega que esta de folga e mais a tua. (...) precisariamos
ter mais enfermeiras. (e 2)

Um problema que nés enfrentamos aqui no hospital é a nossa carga
horéria (...) Trabalhamos oito horas por dia e ainda tem o plantdo do
final de semana (...) Desta forma precisariam contratar mais
enfermeiros o que sem duvida viria contribuir para o nosso trabalho e
para o atendimento prestado ao paciente. (e 6)

E necessario, ainda, que se reveja a nossa jornada de trabalho,
porque o enfermeiro trabalhando oito horas por dia, ndo consegue
permanecer aqui o tempo todo, eu acabo saindo para almocar e
deixando o setor sem enfermeira, isto nao iria acontecer se fossemos
em duas... (e 7)

Os discursos das participantes do estudo desvelam sentimento de
solidariedade entre as cuidadoras, além da preocupacdo expressa pelo acumulo de

atividades da outra, a colega, quando da auséncia de um membro da equipe e a
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jornada de trabalho por elas exercidas, que parece ser exaustiva. Aspecto que se
percebe acontecer ao serem interpretados os discursos. Ainda se constata no nao-
dito uma declaracdo velada da necessidade de se entender a capacidade da
natureza humana e suas limitacdes, uma vez que a cuidadora para cuidar do outro
necessita sentir-se e estar cuidada.

Crossetti (1997), ao referendar os pensamentos de Heidegger, entende que é
a preocupacao que abre ao homem o universo do existir, tornando significativa a
vida e a existéncia humana, condicdo que é cuidado para com o outro. Assim, o ser
humano no seu esforco em adquirir autenticidade € um ser-no-mundo cuidador,
zeloso e preocupado. Baseada neste entendimento compreende-se que o estado de
preocupacao vivido pelas participantes pode ser entendido como solicitude, pois
estas se preocupam com 0S outros, ou seja, suas colegas, e demonstram interesse
com o ser cuidado. Entendem que, sendo em maior numero, poderiam realizar um
cuidado mais direcionado ao paciente, o que promoveria 0 conhecimento entre
ambos e desta forma proporcionando o encontro de cuidado.

A organizacdo do mundo do cuidado, neste estudo, revela-se pelas
experiéncias vividas e compartilhadas entre cuidadoras, a partir de um cuidado

expressivo e profissional.

5.1.2 Gerenciamento

Este subtema desvela-nos que ao longo da trajetéria profissional a enfermeira
tem assumido diversas responsabilidades onde incluem funcdes de planejar,
organizar, supervisionar e controlar agcdes que sdo por elas desenvolvidas, bem

como pela equipe de enfermagem, visando a implementacdo de um processo de
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cuidar focalizado no ser humano. Pensa-se que cuidar e gerenciar sdo acdes que
coexistem, pois sao indissociaveis no mundo do cuidar, embora possam parecer
distintas de acordo com a especificidade do fazer da enfermeira. Nos discursos este

subtema assim se desvela:

A enfermeira aqui no hospital precisa ter uma visdo, um perfil
administrativo e de cuidado, porque lhe ¢é exigido, pela
administracdo, esta postura. (...) a enfermeira precisa saber
administrar bem a sua unidade de trabalho... (e 7)

... comecei a compreender que o papel do enfermeiro esperado pela
instituicdo, ndo é sO assisténcia, que ndo é s6 cuidado com o
paciente, que é necessario a parte gerencial da unidade, ou seja, ser
responsavel pela revisdo de contas dos gastos do paciente, durante
ainternacdo... (e 3)

Eu acredito que tanto o cuidado ao paciente como 0 gerenciamento é
extremamente importante... (e 2)

... ser enfermeiro é isso mesmo, é gerenciar a unidade, é participar
das reunibes, € ser humano, é realizar um cuidado humanizado e
técnico. (e 1)

Da analise das falas acima depreende-se que as enfermeiras reconhecem o
papel que precisam desempenhar nesta instituicdo, entendendo que a acédo de
gerenciar e cuidar estdo intimamente relacionadas, uma vez que uma esta
alicercada na outra, ou seja, para que se estabeleca o cuidado humanizado,
qualificado e técnico sdo necessarios subsidios fisicos, materiais e humanos,
organizados de maneira a possibilitar a construgdo deste cuidado. Aspecto este
também desvelado no subtema a organizacdo do mundo do cuidado. Assim, 0s
aspectos gerenciais, quando dispostos de maneira eficaz, contribuem para acdes de
cuidado que priorizem o ser humano. Em aluséo a estas consideragdes encontram-
se as palavras de Gustavo (2001), que considera o trabalho da enfermeira como
multifacetado, chamando a atencao para a complementaridade, ou seja, 0 gerenciar,

0 cuidar a interacao/integracao das diferentes dimensfes que constituem o processo
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de cuidar. Estudiosas, como Costenaro e Lacerda (2002, p.61), compartilham deste
pensar ao afirmar que “deve-se unir o administrar ao cuidar, pois dependendo da

maneira como se administra também se cuida”.
Logo, apreende-se das falas que gerenciar e cuidar séo atividades pertinentes

ao saber e fazer da enfermeira, que busca na sua praxis diaria estabelecer um
ambiente em que o centro do cuidado seja 0 paciente, promovendo a interacdo entre
0s envolvidos neste processo.

Acerca deste desvelar importa salientar as dificuldades em delimitar o papel
da enfermeira que, ao longo do tempo, vem assumindo diversas atribuicdes,
relacionadas ao cuidado e/ou as atividades burocraticas, aspecto relevante relatado

pelas participantes:

... Sdo muitas atividades burocraticas, como a revisdo das contas dos
gastos dos pacientes, que acabam por desviar a atencdo do
enfermeiro do cuidado ao paciente... (e 8)

Eu sinto que me envolvo muito com a burocracia e com as atividades
administrativas, tu ndo tem tempo de discutir com o médico sobre o
caso de determinado paciente, e essa interagdo € muito importante...
(e 2)

... & questao burocrética faz parte do nosso dia-a-dia, a conferéncia
das contas dos gastos dos clientes é de responsabilidade do
enfermeiro, 0 que envolve um tempo muito prolongado (...) desvia a
atencdo e o foco do enfermeiro do cuidado (..) é necessario
demonstrar a importancia do contato com o cliente e da valorizagéo
do cuidado. (e 4)

Os discursos acima revelam que o desejo das enfermeiras é de cuidar, de
estar junto com o paciente; no entanto sentem-se limitadas devido ao envolvimento
por longos periodos com as atividades chamadas burocraticas, como, por exemplo,
as conferéncias das contas dos gastos dos pacientes. Percebe-se no oculto do dito
um certo manifesto em relacdo ao contexto vivencial das praticas cotidianas da

enfermeira, em que a realizacdo de atividades indiretas descaracteriza, por
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exceléncia, o seu saber e fazer, na medida em que este € substituido pelo trabalho
burocratico em detrimento do estar com o paciente no mundo do cuidado, o que
acarreta um distanciamento entre a enfermeira e 0 paciente, portanto nao
propiciando o experienciar do encontro de cuidado. Sobre este aspecto, tem-se que
as funcdes administrativas sdo desempenhadas pelo enfermeiro por este estar num
papel de coordenador de sua unidade e equipe de trabalho, porém as funcdes de
carater burocratico, tais como: preenchimento de requisicdo de materiais, solicitacao
de conserto, controle de contas, devem ser delegadas aos outros membros da
equipe de enfermagem e escriturarios (KURCGANT, 1991). Contudo é importante
reconhecer que, durante o processo de cuidar, a enfermeira ao gerenciar
desempenha o cuidado tanto direto quanto indireto. Este equilibrio se constitui e se
fortifica a partir da delegacéo das atividades burocréticas, possibilitando a enfermeira
maior tempo para dedicar-se ao ser cuidado.

Ainda no subtema gerenciamento cabe a enfermeira estar atenta ao
acontecer do cuidado. Portanto deve oportunizar a avaliacdo de desempenho dos
membros da equipe de enfermagem, como se pode depreender nos seguintes

discursos:

... outro fator importante para que o cuidado aconteca é a avaliacdo
do funcionario, esta deve ser sistematizada (...) perguntar como
foram os teus objetivos, conseguiu alcancar? O qué tu nao
conseguiu?0 qué que falta? Precisa de alguma ajuda? (e 3)

... a avaliacdo formal dos funcionarios é realizada a cada semestre,
para mim esta também é uma forma de cuidar, porque na avaliagao
do funcionério eu estou me preocupando com o tipo de cuidado que
esta recebendo o cliente. Tudo que eu falar para o funcionario no
momento da avaliacdo é buscando seu crescimento profissional.
(e 4)



53

Avaliacdo € um instrumento presente no cotidiano profissional, que busca,
através de um encontro de cuidado entre cuidadores, desvelar o modo de ser e estar
destes no mundo do cuidado. O cuidado expressivo e o cuidado profissional, foco
deste encontro promovem o0 respeito ao outro, levando a tranquilidade nos
momentos de incerteza e ansiedade, sentimentos que se pode vislumbrar na
avaliacdo de desempenho técnico e humanizado.

O cuidar € um existencial basico ao ser humano, que se aprimora e se
desenvolve com as experiéncias da vida, sejam elas pessoais ou profissionais,
promovendo, desta maneira, o enriqguecimento no modo de ser do cuidador. Sob
este prisma, a enfermeira, ao cuidar da sua equipe e proporcionar 0 seu
crescimento, possibilita aos envolvidos neste processo um coexistir em solicitude no

ambiente de cuidado (LUCENA, 2000).

5.1.3 Competéncia técnica

Este subtema evidenciado nas falas das participantes caracteriza a
enfermeira, enquanto ser humano inacabado, precisando crescer e se aprimorar
para assegurar um cuidado auténtico e qualificado para consigo e para com 0 outro.
Para tanto, necessita se nutrir e se construir no cotidiano de sua existéncia. Isto
pressupde o ser vivenciar e experienciar as diferentes possibilidades de ser e estar
no mundo da enfermagem, percorrendo novos caminhos em busca do
desenvolvimento de suas habilidades e competéncias, avaliando sistematicamente
as maneiras de cuidar. Neste sentido, as enfermeiras, participantes deste estudo,
percebem como dimensdo do processo de cuidar a competéncia técnica, que se
concretiza através da busca de formas de aprimoramento profissional, o que fica

evidente nas seguintes falas:



. realizamos freqientemente os treinamentos, a fim de melhorar e
gualificar o atendimento ao nosso paciente e familiares. (e 5)

... procuro investir em treinamentos especificos naquilo que cada
funcionario precisa e proporcionar educacdo em servico, para que
ele possa se desenvolver... (e 4)

Os relatos acima desvelam que o cuidado deve estar pautado no
conhecimento técnico-cientifico e que este sé pode ser qualificado a medida que se
realiza educacdo em servico. Sendo, pois, necessario proporcionar ao cuidador
treinamentos especificos para o desempenho de suas atividades, ou seja, fornecer
informacOes de acordo com a real necessidade que visem melhorar e atualizar a
capacidade deste ser, oportunizando o seu desenvolvimento e 0 seu envolvimento
no cuidado com o outro. As enfermeiras revelaram-se como seres humanos
sensiveis e preocupadas em propiciar aos demais membros da equipe de
enfermagem um aperfeicoamento, em seu saber e fazer, durante seu cotidiano de
cuidado.

Os procedimentos de enfermagem foram por um longo periodo a expressao
maxima do saber da enfermagem. Hoje estes constituem ainda um importante
instrumento na agdo de cuidar associada aos avanc¢os tecnolégicos, a producédo do
conhecimento cientifico e a um crescente desenvolvimento da preocupagcdo com o
ser humano, que € o centro de toda a atencdo da equipe de saude, enquanto ser
anico e singular.

A manutencdo da competéncia técnica passa ndo s6 pelo dominio do
conhecimento tedrico e técnico, mas principalmente pelo fato do cuidador atentar
para o cuidar existencial. E a busca de conhecimento que considera e valoriza o

homem enquanto Ser-no-mundo-com-outro (CROSSETTI, 1997). Desvela-se, ainda
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dos discursos das participantes a enfermeira como uma educadora no processo de

cuidar, como atestam as seguintes falas:

Ele é um educador, portanto, o enfermeiro tem que estar
constantemente educando a sua equipe, educando o paciente,
porque tudo isso faz parte do cuidado do enfermeiro. (e 1)

€ preciso realizar educagcdo em saude, onde o treinamento
técnico-cientifico seja aprimorado a cada dia, o desenvolvimento
pessoal e o0 relacionamento interpessoal sejam buscados e
valorizados. (e 3)

O desocultar do sentido destas falas demonstra que na enfermagem né&o ha
como dissociar o educar do cuidar. A pratica educativa é fundamental para o
aperfeicoamento da equipe de enfermagem, é a mola propulsora da busca do
conhecimento e do desenvolvimento de suas potencialidades e possibilidades que
permitirdo uma relagdo entre o ser cuidado e o cuidador mais auténtica. Apodia-se
este pensamento nas palavras de Pedroso (2000) ao afirmar que a educacdo em
saude é um dos aspectos do processo de cuidar em que a pessoa aceita ou rejeita
as novas informagdes, novos comportamentos frente aos enfrentamentos do mundo
do cuidado. Acredita-se que, na proporcdo em que se orienta, informa e motiva os
cuidadores em enfermagem; eles aceitardo melhor as ac¢bes que promovam a
educacdo em saude, construindo um cuidado solidério, individual e qualificado,
valorizando a vida do ser cuidado.

Sob esta perspectiva, entende-se que a relagdo com o outro se faz essencial
a medida que promove o desenvolvimento dos envolvidos. Acredita-se que para

educar € necessario construir-se e nutrir-se e este processo emerge do compartilhar

vivéncias e experiéncias. Este sentimento € manifesto pela participante a seguir:
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Falta, ainda, aquela preocupacdo com o desenvolvimento intelectual
dos enfermeiros, termos um grupo de estudos, para te desenvolver,
para te aprimorar, ou até mesmo te atualizar em algumas coisas...
(e 2)

Emergiu deste discurso a possibilidade das enfermeiras cientificamente
desenvolverem seus conhecimentos e habilidades técnicas em grupos de estudos,
onde poderiam compartilhar as experiéncias e vivéncias de encontros de cuidado, e
assim melhor intervir em seu cotidiano.

Aprender a aprender € um processo que resulta da busca de informacdes
com e através da experiéncia de outras pessoas, juntamente a sua propria vivéncia
(GONZALES et al., 1999). Portanto o aprimoramento profissional se concretiza a

partir do conhecimento adquirido e compartilhado com o outro, onde se tem a

possibilidade de criar novas alternativas de se pensar e fazer enfermagem.

5.2 O PROCESSO DE ENFERMAGEM

Este tema desvela a aplicacdo do processo de enfermagem ou da
sistematizacdo da assisténcia como uma metodologia capaz de orientar as a¢gdes da
enfermeira no planejamento e execugcdo dos cuidados de enfermagem,
fundamentando o seu agir na compreensao do homem como ser bio-psico-socio-
espiritual. Método que confere um saber e um fazer técnico-cientifico adequado as

reais necessidades do paciente. E o que se desvela dos discursos a seguir:

Precisdvamos organizar protocolos de acGes de enfermagem, para
nos sentirmos mais seguras no atendimento ao paciente. (e 5)

. se tivéssemos o processo de enfermagem, a sistematizacao do
cuidado, nosso trabalho seguiria um modelo, o que facilitaria as
acbes de cuidado particularizadas e a avaliacdo das mesmas,
teriamos um modelo a seguir. (e 3)
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Outro passo importante é a implantacdo do processo de
enfermagem, essa idéia ja surgiu entre nés, mas nédo sabemos por
onde comecar acredito que precisariamos de uma orientacéo inicial e
do apoio da instituicao... (e 6)

O estado de preocupacédo das enfermeiras para com o ser cuidado é o que as
faz sentir a necessidade de aplicar uma metodologia cientifica para sistematizar o
cuidado ao paciente na sua pratica profissional. A utilizacdo deste método permite
um cuidado holistico ao paciente, por este embasar-se no método cientifico que,
agregado a uma filosofia humanistica, confere a possibilidade de tomadas de
decisbes confiantes e seguras no processo de cuidar.

Contudo, para que a metodologia de assisténcia seja adotada, faz-se
necessario que a instituicdo defina sua filosofia de cuidado e eleja o referencial
tedrico, base do processo de cuidar, e institua a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE), como um dos instrumentos essenciais da pratica profissional.
Neste sentido, destaca-se o pensar de Rossi e Casagrande (2001) que apresentam,
COmo uma preocupacao, a necessidade da instituicdo estabelecer, como prioridade,
o cuidado centrado no processo de enfermagem. Uma outra alternativa possivel, de
acordo com Cianciarullo et al. (2001), se constitui na interacdo docente-assistencial
como maneira de cuidar em que se harmonize a teoria e a pratica do cuidado, ou
seja, 0 saber produzido na academia e o viver pratico sejam compartilhados entre
enfermeiras professoras e enfermeiras assistenciais, produzindo uma acéo efetiva
na realidade deste ambiente de cuidado.

Logo, desvela-se a importancia desta metodologia no cuidar, porque define no
encontro de cuidado os reais problemas de salde do ser cuidado e a intervencao do
cuidador, exigindo julgamento, habilidade e pericia nas tomadas de decisbes da

enfermeira, garantindo a qualidade e a seguranca do cuidado prestado e que este
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seja eticamente determinado. Portanto a utilizacdo deste método cientifico, que
organiza e guia as acdes de cuidar na enfermagem, traz indmeros beneficios, no

pensar das enfermeiras como se desvela nas seguintes falas:

Acredito que por intermédio da prescricdo das acbes de
enfermagem, nosso trabalho ia ficar mais visivel e todos poderiam
perceber o quanto a enfermeira trabalha, e assim a enfermeira seria
valorizada no seu trabalho (...) por meio de ac¢fes que fiquem
registradas, a gente faz muito e escreve pouco. (e 5)

Com a utilizacdo do processo de enfermagem tu tens autonomia para
realizar as tuas atividades, prescrever os cuidados ao paciente,
avaliar se estdo atingindo o objetivo proposto e mudar algo que
precisa ser trocado, observando o desejo do paciente. (e 6)

O processo de enfermagem é considerado como um dos caminhos para o
reconhecimento profissional, nos discursos das participantes, visto que exige o
conhecimento cientifico e sensibilidade humanistica para sua aplicacdo. As falas
revelam a necessidade sentida pelas participantes de terem as acbes de
enfermagem uniformizadas. Portanto, a partir desta metodologia acredita-se
delimitar os conhecimentos especificos da enfermeira, estabelecendo o papel desse
profissional, definindo os limites do saber e do fazer da enfermagem na equipe de
saude, promovendo uma linguagem universal para a pratica de enfermagem. Assim,
desvela-se dos discursos, que as participantes vislumbram a possibilidade de em
seu cotidiano usufruirem desta sistematica assistencial, em que por meio de
intervencdes planejadas e executadas com a participacdo e colaboracdo do paciente
e/ou familiar, possam ter um modelo de cuidado, que lhes possibilite cuidar de
maneira segura, onde tenham suas acfes visivelmente reconhecidas e valorizadas
por toda a equipe de saude e demais segmentos da instituicAo hospitalar e

comunidade.
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Nesta compreenséo, a sistematizacdo da assisténcia possibilita ao enfermeiro
uma diretriz a seguir para a definicdo do seu papel e do seu espaco de atuacao,
saindo do assistir intuitivo, assistematico, para o agir organizado (FERREIRA, 1990).

Este entendimento também € apresentado por Rossi e Casagrande (2001) ao
afirmar que o processo de enfermagem é entendido como uma alternativa para que
os enfermeiros alcancem um status profissional, mediante a realizacdo de uma
pratica cientifica. Pratica esta que, fundamentada no respeito ao ser humano,
mantém o dever moral, ético e estético no processo de cuidar.

Pelo processo de enfermagem desvela-se uma relacdo ser cuidado/cuidador
que se faz numa inter-relacéo eu-tu, singular e Gnica, cuja historicidade se construira

nao pelo acaso, mas pelo estar-com destes protagonistas no encontro de cuidado.

5.3 A HUMANIZACAO DO CUIDADO

Este tema se caracteriza por ser a humanizagcdo um processo vivencial que,
permeando todas as acBes do homem, esta alicercado nas suas experiéncias
enquanto ser-no-mundo que existe acontecendo com e para o0 outro. E o
envolvimento existencial do cuidador com o ser cuidado, onde ambos vivenciam e
compartilham o encontro de cuidado, reconhecendo suas singularidades. A
enfermagem vem buscando progressivamente constituir-se em uma profissdo
humanistica, centrando o foco da atencdo no cuidado ao ser humano, em toda a sua
dimensdo. Assim, da interpretacdo dos discursos, neste estudo, emergiu o tema a
humanizacédo do cuidado, cujos subtemas sdo: estar com o ser cuidado no mundo
do cuidado, respeitando o cliente na sua singularidade, construindo uma relagéo

dialogica e (des)conhecendo o cuidado humanizado.
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5.3.1 Estar com o ser cuidado no mundo do cuidado

Este subtema desvela o significado que as enfermeiras encontram em estar
com o ser cuidado no mundo do cuidado, pois seu existir como profissional acontece
em presenca do outro. Este estar com o outro € um encontro compartilhado que
permite o estabelecer de uma relacdo com base no estado de afetividade, em que
0s sentimentos vivenciados e experienciados pelo ser-no-mundo, estdo presentes
possibilitando a construcdo de um encontro de cuidado auténtico, como se pode

observar nos discursos a seguir:

este relacionamento precisa ser conquistado devagar, no
momento em que tu vai prestar a assisténcia geral a ele (...) inicia o
estabelecimento de um vinculo, que com o passar dos dias vai se
consolidando, entdo passamos a nos conhecer e ele acaba
confiando na gente. (e 5)

... acredito que o vinculo que se estabelece entre o profissional e o
paciente € muito maior quando se estd sempre por perto, se esta
presente, se estabelece um elo de confianca e ambos se sentem

Y

mais a vontade, mais seguro em compartilhar seus sentimentos e
suas experiéncias. (e 3)

Desvela-se nestas falas que a enfermeira percebe o ser humano como um ser
relacional, que existe, no mundo do cuidado, a partir dos relacionamentos que
estabelece com os outros e que a construcao de vinculos se baseia na relacdo de
confianca e no respeito mutuo.

A postura ética de respeito aos sentimentos e a histéria de vida do outro,
parte de um referencial de valores onde as relacbes se estabelecem baseadas na
sinceridade, promovendo o encontro de cuidado, permeado pela reciprocidade,

quando ser cuidado e cuidador estdo afetos com sua autenticidade, ou seja, estao
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vivenciando este momento de modo completo, por inteiro, 0 seu ser esta imerso na
acdo de cuidado, ja ndo existe mais 0 eu e o tu, mas o0 nos se faz presente neste
momento Unico em que estdo experienciando, como se referem Paterson e Zderad
(1979) em seu referencial da enfermagem humanista. Neste sentido, o encontro de
cuidado é vivenciado, e compartilhado a partir de experiéncias alicercadas na
maneira de ser e estar de um e de outro, onde ambos se desenvolvem como

pessoas.
Nesta assertiva, Olivo (1998), ao abordar a intersubjetividade a partir do

pensar de Buber, salienta que é somente pela relagcdo que o homem estabelece e
reconhece a presenca do outro, que é um ser existencial, e ndo um objeto,
coisificado. Acredita-se que as relagbes que se estabelecem com o outro sdo
relagbes de plenitude existencial e, “somente numa abertura total do homem, é
afirmada a existéncia do outro. Outro com o qual o homem se preocupa e acredita
dele precisar” (CROSSETTI, 1997, p.93). Portanto cuidar é estar-ai, de um modo
completo como ser humano, que zela pela existéncia do outro. E estar atento para
respeitar o espaco do outro no mundo da subjetividade.

Elucidando este pensar, encontram-se as autoras como Leopardi (1999);
Praeger (2000) que, ao analisar as concepcdes de Paterson e Zderad, entendem
que a intersubjetividade é uma interacdo em que os seres envolvidos identificam-se
como seres humanos e permitem a auto-afirmacdo da identidade dos seres.
Revelam, portanto, que, no momento em que o ser cuidado e o cuidador
compartilham suas experiéncias envolvendo-se emocionalmente de maneira afetiva,
fazem desta vivéncia uma experiéncia Unica e singular, onde, na interacdo, cada um

compartilha sentimentos e comportamentos, possibilitando um vir-a-ser mais pleno.
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Um outro aspecto que se desvelou como forma de promover a seguranca e a
confianca ao ser cuidado foi o toque afetivo. E neste contexto que se encontram as

seguintes falas:

Procuramos transmitir seguranca, para que ele saiba que tem
alguém em quem ele pode confiar, procuro sempre segurar na sua
mao para que ele possa sentir o calor humano e o carinho que tenho
por ele. (e 8)

No momento em que nds nos aproximamos do paciente, nés temos
gue oferecer seguranga, mostrar 0 nosso jeito de ser, sobretudo pelo
toque afetivo e didlogo, a atencdo que ndés vamos dar e o respeito a
pessoa, ajudando-a a superar aquela ansiedade vivida pelo
momento. (e 7)

O toque revela-se como uma das dimensdes do processo de cuidar,
constituindo-se numa atitude, fortalecendo um vinculo e proporcionando o encontro
entre cuidador e ser cuidado, uma vez que um dos caminhos para 0 encontro é a
aproximacado fisica. Portanto o toque pode se constituir como uma forma de
aproximacdo de duas existéncias Unicas e singulares no mundo do cuidado; as
maos que tocam podem conduzir sentimentos de ternura, afeicdo, seguranca,
confianca e protecdo, promovendo uma autenticidade e espontaneidade na relacao
de cuidado. Neste sentido, Buégo (2000), compreendendo o togue na acao de
cuidar como um modo de ser, de estar junto com o outro, acredita que este é um
elemento fundamental no processo de cuidar na enfermagem. Pode-se tocar com o
corpo ao utilizar as maos, mas também se pode cuidar aconchegando-se ao outro
com o olhar, com a presenca, com a compaixao. Neste sentido, Boff (2000) alude
que o toque confere repouso, integracdo e confianca, mas exige total altruismo,
respeito pelo outro, permitindo a mobilidade do ser com quem se entra em contato.

Para encontrar significado no encontro de cuidado, o cuidador precisa existir

com sensibilidade e viver um processo de “ser” e de “fazer com” que lhe imprimem a
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capacidade de sentir e reconhecer, com sua presenca, a possibilidade de estar com

0 outro por inteiro, 0 que demonstra sua autenticidade. Veja-se a seguinte fala:

. 0 enfermeiro deve estar o mais proximo possivel do cuidado
prestado ao paciente (...) é perceber o que o paciente espera
receber, o que ele espera de nds, mas para iSSO sS40 necessarias
gualidades como: sensibilidade, empatia, disponibilidade, eficiéncia,
responsabilidade, comprometimento, vontade de cuidar o outro como
ele quer ser cuidado, ndo impondo a nossa vontade. (e 6)

Desvela-se da fala a disposicéo da enfermeira em cuidar do outro, o paciente,
percebendo a maneira como ele gostaria de ser cuidado. Para este acontecer é
preciso manter o compromisso auténtico de ser com 0 outro em presenca. A
presenca é a maneira de ser do cuidador que, ao estar com o ser cuidado, carrega
sua propria existencialidade. Significa estar junto com o outro ser de modo sensivel,
compreendendo-0 no seu mundo; € um momento de reciprocidade, onde ambos
compartilham experiéncias (KARL, 2002). Neste sentido, a enfermeira precisa estar
aberta, perceptiva, receptiva e disponivel para cuidar, envolvendo-se com o outro. E
a construcdo de uma acio de cuidado mituo entre enfermeira e ser cuidado. E a
capacidade de perceber a experiéncia do outro, como ele vivencia; é estar atenta

para manter o seu papel de cuidadora.

5.3.2 Respeitando o ser cuidado na sua singularidade

Este subtema emergido dos discursos das participantes entende o ser
humano como um ser que tem uma historia de vida singular, que compartilha com
outros seres durante o percurso de sua existéncia. Portanto, sendo o ser cuidado um
ser humano, suas experiéncias sdo Unicas e constituem o seu modo préprio de

existir. Essa condicdo representa diferentes enfrentamentos no processo de cuidar,
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nos seguintes discursos:

... hoje a enfermagem esta com outra visdo, uma visdo de cuidado
humanizado, onde a preocupacédo principal é o conforto e o bem
estar do paciente, a preocupacdo ndo consiste apenas em atender
as necessidades humanas bésicas, mas se vai além se preocupando
com o lado emocional e espiritual do paciente... (e 8)

sempre frizo a importadncia do cuidado, de se cuidar com
gualidade, isto é, realizar a prética profissional da melhor forma, com
competéncia técnica, observando as necessidades do cliente, sejam
elas emocionais, espirituais, sociais, econdémicas, ou culturais, enfim,
levar em consideracdo todos os fatores que possam proporcionar
satisfacao ao cliente, isto para mim é cuidado humanizado, é cuidado
holistico, perceber o ser humano como um todo. (e 4)

Cuidar é prestar assisténcia integral ao paciente, € valorizar o
aspecto psicolégico e espiritual, € atender suas nhecessidades
bésicas, é perceber o paciente como um ser humano que neste
momento precisa de ajuda para se restabelecer e retomar a sua
vida... (e 5)

As falas desvelam o significado do cuidado para as enfermeiras, participantes
deste estudo, que presenciam em diferentes contextos da pratica de saude e
especificamente da enfermagem a busca da implementacdo de uma abordagem
mais humanizada na relacdo com o ser cuidado, ndo apenas privilegiando os
aspectos cientificos e técnicos, mas sim procurando uma convergéncia entre ciéncia,
arte e espiritualidade, o que caracteriza o foco da enfermagem, o cuidado
humanizado. Para se cuidar, dentro de um referencial humanistico, sdo necessarios
ao cuidador atributos, como ter respeito por si e pelo paciente, familia ou membros
da equipe de enfermagem, o que faz parte dos principios éticos e morais de cada
individuo, desenvolvendo, desta forma, um compromisso moral, como se pode
desvelar dos discursos acima. O encontro de cuidado acontece na unido do cuidador
com o ser cuidado, transcendendo o aspecto fisico e permitindo o potencializar da

capacidade de autopercepcao, favorecendo a descoberta do sentido da existéncia.
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Neste contexto, o0 processo de humanizacdo no ambiente hospitalar
apresenta um carater complexo e ainda em construcdo, pois requer como
pressuposto basico a criacdo de um referencial ético, proprio, cujo fundamento se
assenta na validade e viabilidade da vida humana, conforme alude Bettinelli (2002).

A relacdo de cuidado é acompanhada de uma troca de experiéncias vividas
entre ser cuidado e cuidador. Contudo, para que este compartilhar se concretize
acredita-se ser importante conhecer e considerar as crencas, valores e atitudes de
cada envolvido no encontro de cuidado, sendo necessario o respeito e a valorizagao

da historia de vida do ser cuidado. Como se constatam nos seguintes discursos:

Cada paciente vem com uma histéria e o importante é ndés
considerarmos tudo isso, procurando tratd-lo como ser Unico que é,
prestando um atendimento individualizado, principalmente nesse
momento tdo angustiante por que passa. (e 7)

N&o podemos esquecer que 0s pacientes que chegam até nés vém
de ambientes diferentes com culturas préprias, e nés precisamos
respeitar seus habitos e costumes. (e 8)

Valorizar e respeitar a bagagem que ele, o cliente, traz desde a sua
infancia, sua educacdo, seus habitos e sua cultura, ndo devemos
impor nada e sim procurar mostrar o que é melhor, mas a decisdo
final € do cliente e de seus familiares. (e 4)

Desvela-se dos discursos o entendimento de que os aspectos culturais no
processo de cuidar trazem uma nova visao da necessidade de se reconhecer e
valorizar as experiéncias passadas e 0os conhecimentos do paciente, como recurso
para que possa receber o cuidado holistico. O reconhecimento existencial do outro
como sujeito, permite ao cuidador respeitar suas escolhas, ocasido em que o ser
cuidado é valorizado na sua esséncia.

Neste sentido, vale destacar a teoria da Diversidade e Universalidade Cultural
do Cuidado de Madeleine Leininger. Esta, segundo as concepcdes de Alexander et

al. (1995) e Potter e Perry (1999) aponta a importancia dos enfermeiros terem
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presente o entendimento dos aspectos culturais no processo de cuidar. Devem
realizar o cuidado a partir da compreenséo das crencas, valores e forma de vida de
uma cultura, porque estes influenciam a formacdo dos valores de saude desta
comunidade. O conhecimento destes proporciona uma base segura e confiavel ao
realizar as acdes de cuidado.

Diante desta perspectiva, no processo de cuidar o0 respeitar as
particularidades e individualidades do ser cuidado, constitui-se de um principio
essencialmente determinado, no qual o conhecimento das crencas e valores
orientam ao cuidador de enfermagem maneiras de cuidar eficientes e eficazes,
relacionadas as reais e potenciais necessidades de saude do ser cuidado.

Neste contexto, Zamberlan e Costenaro (2001) enfatizam que na relacdo do
cuidado, o enfermeiro deve perceber o paciente como ser humano que possui uma
histéria de vida, observar e respeitar suas vontades.

Reconhecer e respeitar o ser cuidado com seus saberes, crencas, vivéncias,
experiéncias e valores é valoriza-lo como ser Unico e singular. O processo de cuidar
visto sob este prisma deve aceitar o ser cuidado tal como ele é, e como podera vir-a-

Ser.

5.3.3 Construindo uma relacao dialégica

Este subtema, emergido do tema humanizacdo do cuidado, desvela o
entendimento de que, no mundo do cuidado, os relacionamentos humanos se
constroem mediante o0 encontro entre ser cuidado e cuidador que se expressa por

uma relacéo dialdgica. A relacdo dialogica se evidencia quando cuidador ao voltar-
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se para o ser cuidado com reciprocidade e franqueza consegue se conceber e ser

concebido como ser humano, como pode ser percebido nos seguintes discursos:

. 0 estar ali do lado do paciente de maneira auténtica, buscando
dialogar em todos os instantes, sendo coerente e criativa em tudo
que sefaz... (e 7)

Se eu fagco um procedimento, vou conversando, vou orientando, néo
s6 aquela coisa mecanica, aproveito 0 tempo para puxar algum
assunto, ver se o0 paciente tem interesse em conversar (...) eu
acredito que a forma como a gente aborda, faz diferenca, se tu te
colocar a disposi¢cdo, demonstrar que tem interesse por ele acaba
acontecendo a interacdo de uma forma natural. (e 2)

As falas desvelam que a relacdo dialégica se concretiza a partir da intencao
do cuidador ser presenca genuina ao experienciar o mundo do cuidado com o outro.
Despertando para o cuidar repleto de sensibilidade, onde a enfermeira vivencia este
momento por inteiro, valorizando ndo s6 o0s aspectos técnico-cientificos, mas
essencialmente o ser humano, promovendo o encontro de cuidado. Este encontro
dialogico € permeado pela capacidade que ela tem de compreender a
expressividade do outro, de forma amorosa e respeitosa, percebendo com maior
precisao os sentimentos e emocodes do ser cuidado, respeitando o seu modo de ser
e estar no mundo, é no encontro de didlogo que se constréi a identidade humana,
pois € a partir do estar com 0 outro que se desvela o proprio eu. Neste sentido,
encontram-se as reflexdes de Karl (2002), que em seu estudo se refere a relacao
dialégica como uma postura interna de voltar-se para o outro, no qual a
reciprocidade e a autenticidade s&o elementos bésicos nessa relagdo. Ainda de
acordo com a autora, a enfermagem € um dialogo vivido, em que ser cuidado e
cuidador relacionam-se de forma criativa através do estar presente. Esta condicdo
possibilita uma alianca que se expressa pelo interesse e preocupacdo do cuidador

para com o ser cuidado. Assim, promove-se o0 cuidado auténtico, conforme pode ser

desvelado nos seguintes discursos:
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...A forma como a gente aborda o fazer profissional é totalmente
diferente de outros profissionais, o cuidar do paciente como um todo,
sentar ao lado e ouvir, manter um dialogo sincero, as vezes ter
alguma técnica para desenvolver, mas acima de tudo estar ali
presente, buscando interagir, trocar com o paciente, saber
compreender e muitas vezes apenas saber ouvir, tu sé estar ao lado
e ouvindo ja é um cuidado, portanto acredito que a esséncia do
nosso trabalho é o cuidado. (e 2)

... humanizacao é a capacidade de ouvir 0 ser e escutar 0 que 0 seu
siléncio comunica, olhar no olho, também como préatica da
comunicagéo. (e 3)

Nestes discursos emerge, sob a 6tica das enfermeiras, que a enfermagem,
enquanto disciplina humanistica, tem procurado compreender o homem em sua
expressividade, o que inclui aprender a escutar o outro, ou seja, ouvir com a
intenc@o de perceber a sua maneira de ser e estar no mundo, isto &, compreender o
discurso verbal e silencioso, por ele manifesto. O cuidador, ao se permitir escutar o
outro, viabiliza a linguagem do discurso, possibilitando, assim, compreender o que
foi dito, mesmo ndo havendo a palavra explicita, pois existe um expressar que se
traduz no discurso silencioso que acontece pela presenca do outro. E a linguagem
do cuidado em que nao sé o dito deve ser valorizado. O cuidado ao outro, muitas
vezes, dispensa o0 espaco para a palavra, porque o cuidador, mesmo na auséncia do
dialogo, ja sabe o que o siléncio comunica e a melhor conduta a ser seguida para
satisfazer as necessidades do ser cuidado. Neste sentido, Crossetti (1997, p. 74), ao
fazer referéncia ao pensamento de Heidegger, afirma que “0 homem é um ser que
fala mesmo quando se cala, se expressa, pois no siléncio existe um sentido”. Isto
posto, entende-se que mesmo no siléncio o ser se comunica e verbaliza seus

sentimentos “a palavra é a gestédo do siléncio”.

E o ser cuidado a revelar por sua expressividade os mais profundos
sentimentos e a solicitar que alguém o escute e entenda seus anseios, que

compartilne este momento de sua existéncia na condi¢ao de ser hospitalizado. Neste
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entender, emerge da interpretacdo dos discursos a corporeidade, ou seja, € a
linguagem do corpo que se mostra como esséncia humana, para Pollack (1997), é
na corporeidade que se compreende 0 outro e se percebem as coisas, ndo se
podendo compreender o gesto do outro, a ndo ser pela comunicagao existente entre
eu e ele.

Neste contexto, Silva (2001) reconhece que precisamos ver mais, escutar
mais e falar menos. Centrada neste mesmo pensar Budgo (2000) revela que atraves
do encontro de olhares, podemos sentir o outro, suas alegrias, suas tristezas, suas
angustias e seus medos; portanto, no encontro de cuidado, o olhar é revelador;
através dele o ser humano diz muito sem nada ter dito, isto €, um modo de falar em
siléncio. Portanto é no siléncio que se pode revelar os significados que estédo
subentendidos, pois esta repleto de palavras.

Cuidar do outro autenticamente € perceber seus gestos, sua postura corporal
e expressdes € compreender seus sentimentos e emocdes. Para tanto, é preciso ser
sensivel para enxergar além do que os olhos véem, ouvir e entender além do que as
palavras dizem, observar buscando entender gestos, olhares, siléncio e até mesmo

0 que a auséncia quer comunicar.

5.3.4 (Des)Conhecendo o cuidado humanizado

Este subtema revela que o ambiente de cuidado no hospital ainda esta imerso
num modelo mecanicista, com o foco do cuidar centrado no fazer e ndo no ser
humano, contudo o saber e fazer da enfermeira, enquanto lider da equipe, estao

voltados para o cuidado humanizado; é o que se desvela nas falas a seguir:
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... comecei a observar os técnicos, a maneira como faziam o cuidado
e comecei a ficar apavorada, porgue eram muito mecanicistas (...)
eles ndo olhavam e muito menos dialogavam com o cliente, ndo se
importavam com o bem-estar e conforto dele. Eu realmente me
preocupava com este descaso e falta de interesse pelo outro... (e 3)

O funciondrio antigo, na grande maioria, traz um modelo de
atendimento mais impessoal, ndo se envolvendo com o paciente,
ainda estd preso as técnicas e faz desta o centro do cuidado,
atendendo o paciente de maneira mais mecanizada. (e 6)

Percebi que o paciente ndo € conhecido pelo seu nome, e sim é
identificado pelo niumero do leito que ocupa (...) o funcionario ndo se
apresenta para ele...(e 7).

No desocultar dos discursos se constata que a acdo dos membros da equipe
de enfermagem é praticada segundo uma visao fragmentada do ser, em que corpo,
mente e espirito sdo vistos como entidades individuais, sem qualquer relacdo. Neste
contexto, a técnica assume um carater expressivo no cuidar, distanciando, deste
modo, a interacdo entre 0s sujeitos deste encontro, em que o ser cuidado passa a
ser objeto do cuidado e ndo sujeito deste processo, caracterizando, assim, a
maneira de ser e estar do cuidador no mundo do cuidado de forma insensivel e
impessoal, ou seja, assumindo uma postura de distanciamento em relacdo ao ser
cuidado, em que tudo € igual para todos, independentemente do modo de ser de
cada um, isto porque estdo ainda sob a influéncia do modelo cartesiano. Crossetti
(1997) afirma que o cuidar de maneira impessoal se caracteriza pela realizacdo de
atividades em que se prioriza 0 que € conveniente e admitindo-se como importante
ou ndo. E o que pode ser desvelado nas falas, quando as enfermeiras percebem
que na acdo de cuidar os membros da equipe de enfermagem nao se envolviam
com o ser cuidado, desconsiderando-o, sendo este objeto de seu fazer,
impossibilitando, desta maneira, vivenciar e experienciar o encontro de cuidado

auténtico. Boff (2000) acredita que através da solidariedade se € capaz de diminuir a
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impessoalidade, o tratamento andénimo do paciente e a indiferenca, fatores que

acabam com o cuidado e fere a esséncia do ser humano.

Para Waldow (1999), ao cuidar, pode-se nao estar cuidando no sentido pleno
gue envolve responsabilidade, interesse e desvelo. Se acredita que quando se
realiza o procedimento como uma a¢do meramente técnica e impessoal, a simples
realizacdo deste ato ndo pode ser chamado de cuidado, pois € apenas um fazer
mecanicista, racional e rotineiro que nao envolve ser cuidado e cuidador. Este fato é

manifestado nos seguintes discursos:

... para ser enfermeira tem que amar a profissdo, porque sendo o
enfermeiro acaba sendo muito tarefeiro, isto é, fica fazendo sempre a
mesma coisa, cai na rotina, somente desenvolve o que lhe é pedido,
fica preso as técnicas e aos procedimentos. (e 4)

... 0 cuidado humano é a esséncia da enfermagem, este cuidar por si
s6 ja deveria ser humano, mas é diferenciado entre as pessoas que
nao o incorporam como esséncia da nossa profissdo, e apenas
valorizam a técnica e robotizam o cuidado. (e 3)

Para estas cuidadoras, amar o que se faz € premissa basica para realizacao
do cuidado humanizado, porque para bem cuidar é preciso gostar e querer fazé-lo.
Deste modo, a expressividade das enfermeiras é uma dimensdo importante no
processo de cuidar, uma vez que a demonstracdo de afeto pelo outro e por aquilo
que se faz é uma forma de expressdo do cuidado. Neste sentido, constata-se o
cuidado como parte da natureza humana e refere-se aos existenciais do ser
humano, sendo, pois, caracteristica inerente a ele. O cuidado € condicdo essencial
para a sobrevivéncia do ser, visando ao crescimento e ao desenvolvimento deste em

sua totalidade como ser Unico. Este modo auténtico e sensivel de estar no mundo do

cuidado se desvela no estudo os seguintes textos:
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E importante fazer com que o funcionario se coloque no lugar do
cliente, e que busque cuidar da maneira como gostaria de ser
cuidado, isto para mim é o maior desafio, e o modo mais auténtico de
cuidar. (e 4)

... humanizacao é colocar-se no lugar do outro, cuidar do outro como
eu gostaria de ser cuidada. E ter postura ética e profissional frente ao
cuidado, é ser uma pessoa verdadeira nas nossas relacdes, é ser
empatica, enfim é buscarmos, diariamente, perceber o cliente, seu
sentimento, seu modo de ser e é respeita-lo como ser humano. (e 3)

As falas das enfermeiras, participantes deste estudo, remetem a
compreensao de que o cuidador de enfermagem precisa envolver-se no processo de
cuidar empaticamente, ou seja, deve relacionar-se afetivamente com o ser cuidado,
compartilhando sensacfes que advém deste momento Unico e singular de encontro,
reconhecendo o ser cuidado como alguém semelhante a ele (ao ser cuidador), que
tem sentimentos e um modo proprio de estar no mundo. Neste sentido, o
relacionamento é estabelecido quando ambos alcancam uma cumplicidade que se
revela na capacidade de compartilhar as experiéncias de cuidado e que se reforcam
a partir deste momento vivido.

Esta maneira de ser e estar no mundo das enfermeiras se expressa pela
sensibilidade em estar com 0 outro manifesta por sentimentos de amor, ternura,
carinho e solidariedade no encontro de cuidado, o que assim emergiu do seguinte

discurso:

Humanizacdo para mim é tornar fazer da técnica um veiculo de
ternura, de respeito, de dedicacdo, de amor, de responsabilidade
pela vida do outro. (e 7)
A humanizacdo envolve demonstracdo de sentimentos de respeito e de
cuidado pela existéncia do outro. O encontro de cuidado pressupde o envolvimento

de todo o ser: as emocdes, as experiéncias e as vivéncias do cuidador e do ser

cuidado, enquanto seres humanos em sua totalidade. Neste entender, o cuidado
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humano sO6 pode ser efetivamente demonstrado e praticado de maneira
transpessoal, isto €, o cuidado esta baseado num profundo respeito pela existéncia
humana, € um olhar por inteiro a pessoa e seu estar-no-mundo, é perceber a

expressao dos sentimentos de outra pessoa e os experimentar (VIANNA, 2001).

5.4 O ESTAR COM O CUIDADOR NO MUNDO DO CUIDADO

Este tema emergiu da compreensao de que o homem é um ser social e que
com outros coabita enquanto ser ai no mundo, condicdo que se encontra no
ambiente de cuidado na enfermagem. Este estar-com se constitui neste estudo pelo
encontro de cuidado entre os cuidadores de enfermagem, condi¢do que se desvelou
nos seguintes subtemas: o ser ai do cuidador de enfermagem, compartilhando
tomadas de decisGes, compartilhando saberes e construindo uma relagcdo de

cuidado.

5.4.1 O ser aido cuidador de enfermagem

Este tema desvela a maneira de ser do cuidador de enfermagem no ambiente
de cuidado. Ressalta-se que ele s6 pode ser compreendido por meio de sua
estrutura como ser-no-mundo, isto €, 0 modo-de-ser da sua existéncia humana, que
vivencia experiéncias, sentimentos e emocdes de forma singular, tornando sua

existéncia auténtica, o que pode ser evidenciado na seguinte fala:

Penso ser importante para a realizacdo da atividade de enfermagem,
o enfermeiro conhecer o perfil de cada funcionario que trabalha
diretamente ligado a ele, isto para mim faz parte do cuidado; para
conhecer este perfil € necessario a convivéncia, observando suas
atividades, sua maneira de se expressar e se comunicar com 0S
outros, maneira de atender o cliente e seu familiar, observar como
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ele se relaciona com os colegas de trabalho, médicos e demais
profissionais. Observar a capacidade que tem de lidar com conflitos e
de resolvé-los. (...) a maneira de ser de cada funcionario, sua
personalidade, suas caracteristicas (...) o seu modo de ser vai
interferir no cuidado ao cliente e no seu relacionamento com a equipe
multidisciplinar. (e 4)

Na teia de relacdes que se estabelece entre os cuidadores no encontro de
cuidado, percebe-se o foco no ser humano, com a atencdo dirigida para
compreendé-lo em seu modo Unico e singular e em sua capacidade de conviver com
0 outro. A compreensao do outro se da a medida que se conhece suas crencas e
seus valores de vida, percepcbes, emocles, habitos e até mesmo o0s
enfrentamentos em situacdes de infortdnio, porque estas marcam significativamente
a existéncia do ser-no-mundo, determinando suas atitudes e o seu comportamento.
A bagagem de experiéncias por eles vivenciadas e o significado destas em suas
vidas constréi e fundamenta sua existéncia. Suas atitudes, portanto, estardo
alicercadas em seu modo de ser e ver o mundo, consequentemente determinando a
maneira de cuidar. Condicdo que remete ao pensamento de Crossetti (1997) que
caracteriza a existéncia auténtica como o viver de acordo com o seu préprio modo
de ser. Este entendimento encontra respaldo nas palavras de Pedroso (2000, p. 73)
ao citar as reflexdes de L’Abatte que afirma: “Afinal, a vida é individual e coletiva; é
singular e plural; é fragil e forte; é definitiva e efémera...” revelando a importancia
dos profissionais, na amplitude do viver para desenvolver suas acdes de cuidado.

Esta “com-vivéncia’ que se manifesta como um processo em que se aprende
a aprender e a dar ajuda, configura uma nova dimensao do processo de cuidar, a
construcdo do trabalho em equipe, que se desvela pelo fato de o cuidador estar com
0 outro no mundo do cuidado. Neste coabitar, a experiéncia do outro passa a ser a

de todos, cujo resultado € mutuo em termo de aquisicdo de conhecimento e de
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amadurecimento, enquanto sujeitos vivenciais deste processo. Algumas falas

expressam este entendimento:

. hdo esquecendo toda a equipe de enfermagem da unidade que
trabalha comigo, porque muitas vezes precisa de atencdo, precisa de
mim (...) esta maneira de nos ajudarmos, enquanto equipe de
trabalho, de procurarmos resolver as coisas juntos, uns ajudando aos
outros é gque faz a nossa convivéncia mais serena... (e 5)

E um trabalho em equipe, onde nds trabalhamos com uma equipe
multidisciplinar (...) E um trabalho bem integrado, no dia-a-dia
precisamos atuar em equipe, unindo forgas para uma mesma missao
e alcancarmos o mesmo objetivo, que é cuidar bem do cliente que
esta aos nossos cuidados. (e 7)

Desvela-se nos discursos a aceitacdo do outro como pessoa, respeitando sua
existéncia, visualiza-se a importancia de se ter uma relagdo humana vivida com
sensibilidade, baseada na ajuda mutua e no compartilhar o cuidado. Neste enfoque,
0 cuidado para com o cuidador de enfermagem se caracteriza como uma importante
dimensdo do processo de cuidar na enfermagem. Neste contexto, percebe-se a
necessidade do enfermeiro exercitar principios humanisticos e éticos ao estar com
os demais cuidadores de enfermagem, pois, ao se preocupar com o0 outro e procurar
entendé-lo, esta realizando o cuidado e tornando-se um exemplo que podera ser
seguido por toda a equipe de enfermagem, no mundo do cuidar, como manifestam

as seguintes falas:

... tu ser um modelo para os teus funcionarios seguir, vocé tem que
dar o exemplo do cuidado (...) como é gue tu vai conseguir mudar tua
equipe? Dando o exemplo primeiro, ndo adianta ir la e falar, porque
se tu ndo for ético, eles ndo vao ser éticos, se tu nao fizer o cuidado,
eles ndo vao fazer... (e 6)

O enfermeiro tem que ter a flexibilidade e a abertura de aceitar
criticas e a capacidade de compreender e respeitar o outro, é muito
importante que o enfermeiro dé o exemplo para toda a sua equipe de
trabalho, sendo ético... (e 4)
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Depreende-se desses discursos que os relacionamentos se desenvolvem a
partir de atitudes e comportamentos éticos dos envolvidos, onde o respeito a vida do
ser cuidado pressupfe uma perspectiva ética de acdo. Ao compreender 0 seu eu, 0
cuidador cria condic¢des facilitadoras para uma convivéncia flexivel, auténtica e ética.
A ética é entendida como a realizagdo ou o crescimento das pessoas em sociedade
por meio da aquisicéo, integracéo e partilha de valores (ROSA, 2001). Neste sentido,
a ética pode ser visualizada como o comportamento moral dos homens em
sociedade, onde se deve desenvolver uma concepcado do ser humano como ser
integral, levando em consideracdo suas relacdes com o mundo. A vida humana
pressupfe interdependéncia e colaboracdo para que no seu sentido mais amplo
possivel, isto €, em toda sua dimensao, seja preservada e respeitada. Em alusdo a
estas consideracdes, Rosa (2001), em seu estudo, afirma que o comportamento
humano assume um carater social, a medida que o0s individuos vivem em
determinada sociedade, com uma moral efetiva que corresponde as necessidades e
exigéncias da vida social, portanto, torna-se claro o que emergiu dos discursos, a
importancia da enfermeira ser exemplo para sua equipe de trabalho, mantendo
relacbes e comportamento eticamente aceitos naquele ambiente de cuidado, porque
“as acOes falam mais alto do que as palavras” (ALFARO-LEFEVRE, 2000, p. 43).
Portanto o cuidado deve ser permeado pelo respeito ao outro em suas limitacdes,
incapacidades e necessidades, em que o0 comprometimento sensivel, na busca da
compreensao do outro e na percepcdo do eu e da maneira como se cuida, enquanto
ser unico, amoroso e ilimitado, seja eticamente valorizado.

Outro aspecto focalizado pelas participantes do estudo como sendo um modo
de ser da enfermeira € a relacdo harmoniosa e participativa, em que € percebida e

respeitada a subjetividade de cada um. Neste encontro, as enfermeiras em seu estar
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com os demais membros da equipe compartilham idéias e sugestbes para melhor

cuidar, o que se desvela nos seguintes discursos:

Eu costumo fazer uma reunido por més com o meu grupo de
trabalho, nestas reunides debatemos sobre a nossa maneira de
cuidar, trocamos idéias, ouco sugestbes para a melhoria do nosso
trabalho, é na verdade um momento de reflexao... (e 4)

. a gente se relne no posto de enfermagem, neste momento
aproveitamos para conversar, trocar idéias sobre o nosso trabalho,
sobre algum problema e mesmo sobre como estamos. (e 5)

Destaca-se nestas falas a importancia de ouvir o colega. Ouvir com a
intencdo de compreender as diferencas individuais bem como valorizar a visdo de
mundo dos envolvidos na equipe de enfermagem, o que pode possibilitar a
descoberta do outro. Ouvir ndo se reduz a uma simples captacdo de sons. Saber
ouvir é deixar-se escutar, modo de ser que viabiliza a compreensédo do discurso, ou
do que ndo estd sendo dito, pois, s6 quando se escuta se pode compreender
(CROSSETTI, 1997).

Depreende-se das falas que as reunibes sdo na verdade um espacgo onde
cuidadores se encontram para a reflexdo em grupo, 0 que proporciona a busca de
novas maneiras de cuidar. As enfermeiras exercitam na pratica um fazer
humanistico, ouvem sua equipe, conseqientemente a ela estdo afetas, o que atesta
0 respeito para com o0s cuidadores. Neste processo consciente de ouvir 0s
cuidadores e valorizar a sua expressividade, pode emergir uma pratica poderosa
para a reflexdo, com vistas a conscientizacdo e a transformacdo das acles
cotidianas da equipe, promovendo o cuidado humanizado, em que pode ser
observado o encontro de quem cuida e de quem € cuidado.

A maneira de ser e estar dos cuidadores de enfermagem da a enfermeira a
possibilidade de compreender as diferencas e perceber em cada um sua

singularidade e deles cuidar de forma individual. Isto esta posto nas seguintes falas:
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. a forma que tu age com um, ndo tera o0 mesmo resultado com
outro, com aguele funcionario eu posso trabalhar, agir desta maneira,
ja com o colega precisa ser diferente para alcancar o mesmo
objetivo. (e 6)

O ser humano € Unico nas suas particularidades e diferencas, em
muitas situacdes é preciso modificar a forma de nos relacionarmos
para manter e garantir um bom ambiente de trabalho. (e 3)

Considerar a unicidade de cada um de seus funcionarios possibilita a
enfermeira perceber o cuidador na maneira como ele se manifesta, a fim de
promover atividades que proporcionam satisfagcéo e, por conseqiéncia, um processo
de cuidar humanizado, em que o cuidador também como ser humano € sujeito deste
processo. Entende-se, ainda, que na medida em que o0 modo de ser do cuidador vai
se desvelando no cotidiano do mundo do cuidar este se depara com sentimentos

gue o afligem, conforme revelam as falas seguintes:

. a principio a gente se sente muito estranha, realmente uma
sensacdo muito estranha, € uma sensagdo de inseguranga e medo
de encarar o desafio, meu Deus esta tudo nas tuas maos, por onde
qgue eu comeco? O qué, que eu faco? O qué é prioridade? O qué é
mais importante? Qual atitude seria a mais adequada a ser tomada
nos momentos de dificuldade? Todas estas decisfes me inquietavam
muito... (e 3)

... fiquei com muito medo, chorei, eu fiqguei mal mesmo, mas o medo
da mudanca me deixava muito insegura. Quando cheguei na
maternidade as gurias (equipe de enfermagem e secretaria) me
receberam super bem, mas mesmo assim eu estava morrendo de
medo... (e 5)

Depreende-se das falas acima que as participantes do estudo, vivenciam
situacbes de inquietude no ambiente de cuidado e que a mudanca, ou seja, a
ruptura nesta relacdo, provoca sentimentos de inseguranca, medo e desamparo
manifestos pelo estado de angustia. Neste sentido, Crossetti (1997) faz referéncia a
angustia como a ruptura do fazer habitual, o que desperta os sentidos de abandono,

de desamparo e de desassisténcia, resultados da experiéncia do desfacelamento do
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rotineiro e do cotidiano. Acredita-se que a instalagdo do novo no mundo do cuidar
quer de procedimentos, quer de locais e/ou seres cuidados, gera o medo. A situacao
que inicialmente parece ameacar a autenticidade e tornar o cuidador incapaz de
tomar decisbes deve ser enfrentada a fim de que ele possa implementar acdes
coerentes no processo de cuidar, o que revela as caracteristicas proprias do homem,
ser inacabado e inserido em um processo de vir-a-ser.

As experiéncias passadas sao acontecimentos que nao se pode modificar,
pois € um fato jA& consumado, mas elas podem orientar em direcdo a novas
possibilidades, o que € condicdo bésica para uma existéncia auténtica. Este modo
préprio do ser ir se aperfeicoando em sua temporalidade é apontado na fala a
seqguir:

... ho inicio, eu me atrapalhava um pouco, mas depois eu fui pegando
jeito, hoje ja estou me sentindo mais segura, ja sei como abordar o
paciente, quando entro no quarto sei o que devo observar, me sinto
mais a vontade para colocar minhas idéias, meus pensamentos para
a equipe de enfermagem. (e 6)

No desvelar do discurso emerge que a enfermeira ao vivenciar sua existéncia,
experiencia a temporalidade, aonde vai percorrendo o0 seu caminho e se
construindo. Nesta trajetoria ela vai enfrentando os desafios, o que a orienta para
certas possibilidades, em busca de um futuro melhor. Neste modo de ser, vai se
desenvolvendo e se realizando e vivencia o sentimento de seguranca, quando
estabelece uma sintonia com o ser cuidado e com os demais colegas da equipe,

mantendo uma relacdo sincera em que sua expressividade € exercida,

demonstrando uma existéncia auténtica.
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5.4.2 Compartilhando tomadas de decisao

Neste subtema desvela-se o compartilhar das tomadas de decisbes como
uma das dimensdes essenciais do processo de cuidar. A “com-vivéncia” e o
compartilhar no mundo do cuidado enfatiza a importancia da participacao efetiva dos

cuidadores. E o que se pode constatar nos discursos que seguem:

... sempre trabalhei em grupo, sempre decidimos o que tinhamos que
resolver em grupo, tanto com oS superiores como com a minha
equipe da unidade de clinica. (e 3)

... procurava sempre ouvir a opinido do grupo, pois tinha decisdes
gue se mal tomadas poderiam causar sofrimento para alguém, e este
sempre foi um cuidado que tinha. Desta forma, eles se sentem
importantes, valorizados, estavamos tendo um bom relacionamento...
(e 5)

Os discursos revelam a sensibilidade das enfermeiras em valorizar a opiniao
dos membros da equipe de enfermagem, proporcionando-lhes a possibilidade de
compartilharem o processo decisério, 0 que promove relagdes colaborativas que
desencadeiam bem-estar e crescimento dos envolvidos. Estes relacionamentos
devem ser pautados em uma comunicacdo adequada, da qual possa fluir o
entendimento, resultando, desta forma, no envolvimento harmdénico e no
estabelecimento de encontros de cuidado. Na medida em que os membros da
equipe tenham sua opinido considerada, irdo sentir-se respeitados e valorizados, o
gue promovera um cuidado ao paciente centrado nestes mesmos alicerces.
Confirma-se, portanto, o que Berto e Cunha (2000) apontam: partilhar decisdes nao
€ um conteudo, mas uma mentalidade; ndo é uma destreza, mas uma vivéncia
coletiva. No entanto, dentro da teia de relacbes que as enfermeiras vivenciam, este
pensar se manifesta diferente pelas participantes do estudo, quando se referem a

outros setores da instituicdo, conforme desvelam as falas a seguir:
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A enfermagem (...) depende dos outros setores, seria muito
importante que os enfermeiros participassem nas decisbes que
envolvem as atividades da sua equipe. (e 2)

A administracdo deveria chegar e colocar os problemas e buscar
resolver em conjunto com os enfermeiros. Na verdade, as
enfermeiras ndo participaram das decisbes que atingem a
enfermagem. (e 1)

O desejo de participar nos processos decisérios da instituicdo, relativas a
natureza do processo de cuidar na enfermagem, foi manifestado pelas enfermeiras
participantes deste estudo, uma vez que as decisOes tomadas parecem interferir e
comprometerem a realizacao das atividades de sua equipe.

Portanto esta problematica é importante para o contexto do cuidar, o que
requer um didlogo continuo, compreensao, exercicios de articulagédo, valorizacdo do
outro, como forma de consolidar as tomadas de decisbes compartilhadas, nas quais

a enfermeira tenha sua expressividade garantida e considerada.

5.4.3 Compartilhando saberes

Neste subtema emerge a preocupacdo da enfermeira em compartilhar seus
conhecimentos com toda sua equipe, valorizando e respeitando 0 outro, em suas

possibilidades de ser. E o que demonstram as narrativas a seguir:

... levo livros e compartilho do que trata a leitura, alguns pedem
emprestado, levam para ler em casa, essa € a minha forma de
trabalhar. (e 3)

. aquilo que tenho lido nos livros, sempre comento com elas e
percebo o interesse neste aprendizado. Acredito que de posse deste
conhecimento iremos cuidar com mais qualidade, até as orientacdes
poderdo ser melhoradas. (e 5)

E muito importante que o enfermeiro se mantenha atualizado, mas
ele deve compartilhar estes conhecimentos com a sua equipe de
trabalho, para que todo grupo possa crescer junto e realizar um
cuidado qualificado. (e 8)
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Fica evidente que, como profissionais do cuidado, o enfoque da enfermeira
vai além do ato de cuidar, pois ela se preocupa em assumir, no seu cotidiano
profissional, um papel educativo, ao ser uma educadora de sua equipe de trabalho.
Fato este que emergiu da interpretacdo dos discursos. O compartilhar saberes nao
deve ser visto apenas como a troca de ensinamentos técnico-cientificos, mas
também como o compartilhar de valores universais, como: amor, respeito, dignidade,
solidariedade, dentre outros. A enfermeira, enquanto educadora, ndo pode se isentar
desta responsabilidade perante a vida.

Ao compartilhar saberes € preciso ter coragem de refletir com sua equipe
sobre seus proprios valores, certezas e incertezas. Promover espacos para o
compartilhar sensibilidades, criatividade, imaginagcdo o que constréi crescimento
pessoal, auto-realizagdo e autoconhecimento, proporcionando o desvelar e a
concretizacao do cuidado humanizado. Neste sentido, o compartilhar saber pode ser
entendido como um processo de formagédo do ser humano, promovendo reflexdes
gue o auxiliem na realizacdo de um fazer mais humano, contemplando o ser em
todas as suas dimensdes. Camponogara (1999), ao citar as palavras de Weil,
assegura que todos os profissionais sdo educadores responsaveis pelo despertar
dos valores universais na sua area especifica. Neste entender, fica evidente que as
enfermeiras jA despertaram para a importancia de compartilhar seu saber com a
equipe e assim estabelecer uma relagdo de crescimento mutuo, baseada na
formacdo e no desenvolvimento do ser humano em sua existencialidade,

estimulando o aspecto emocional, cognitivo e existencial do cuidador.



83

5.4.4 Construindo uma relacéo de cuidado

Neste subtema as participantes visualizam um encontro de cuidado
construido a partir da relacdo empatica em que o estar com o outro, membro da
equipe, se define pelo compromisso auténtico de cuidado dos seres deste encontro.

Essa percepcéo se apresenta nas seguintes falas:

... para que o trabalho seja efetivo € necesséario que se estabeleca
vinculos entre os componentes da equipe, e isto acontece a medida
gue o tempo passa e vamos nos conhecendo e passamos a interagir.
(e 4)

Vocé precisa ter uma boa equipe de trabalho, porque vocé nao vai
conseguir fazer nada sozinha, vocé pode até tentar, mas esta equipe

7

vai acabar te derrubando, € importante estarmos unidos e sermos
parceiros de trabalho. (e 8)

... tu ndo trabalha sozinha, tu precisa de uma equipe para trabalhar,
entdo para tu conseguir ter uma equipe de trabalho ndo é num dia,
numa semana que tu vai conseguir, € um trabalho de construcao
constante. (e 1)

Emerge dos discursos acima que o resultado do cuidado é mutuo, o que
pressupde, igualmente, ajuda muatua. E a construcdo de uma relacdo humana vivida
com sensibilidade e autenticidade, em que os envolvidos permitem se mostrar como
sdo, na sua maneira de ser, agir e pensar, possibilitando aos demais membros da
equipe conhecé-lo e aceita-lo, a fim de se tornarem seres comprometidos uns com
0os outros. Desta forma, criam vinculos promovendo relacdes mais humanizadas,
despertando a aproximacéo, cooperacao, afetividade, o convivio e o dialogo. Assim
sendo, efetiva-se a aceitacdo do outro como ser existencial e a necessidade de estar
no mundo com ele, o que compreende o real significado do cuidar. Esta naturalidade
se concebe pelas presencas de cuidadores, paciente e familia na “com-unidade”
conforme aludem Paterson e Zderad (1979) em sua teoria humanistica de

enfermagem. O que também vem ao encontro do que diz Vianna (2001), em seu
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acolhimento e colaboracdo entre seus protagonistas e que tenham como objetivo
desencadear o bem-estar e o0 crescimento. As participantes do estudo ilustram estas

assercoes assim:

. confianca mutua, tu precisa ter confianca na tua equipe e saber
gue ela confia em ti e no teu trabalho, isto gera harmonia no grupo.
Um trabalho alicergado na confiangca e no respeito, possibilita um
crescimento pessoal e profissional e com isto o0 paciente é
beneficiado, porque o grupo unido vai interagir melhor com o
paciente e todos terdo como foco do cuidado o paciente. (e 6)

... conquistar o grupo, fazer com que eles te conhegam, acreditem e
confiem em ti e no teu trabalho, buscar uma relacdo de respeito
matuo. (e 1)

A integracdo no grupo de enfermeiros é fundamental, a amizade, o
companheirismo, o respeito, estar junto nos momentos alegres e nas
horas de dificuldade, saber que podemos confiar umas nas outras,
estas reflexdes precisam acontecer, pois eu sinto muita necessidade
deste modo de convivio. (e 2)

Acredito que o grupo de enfermeiras deve buscar se fortalecer e se
solidificar aqui na nossa instituicdo, através da convivéncia
harmoénica, partilha de experiéncias, ajuda e apoio reciproco,
desenvolvendo um cuidado centrado no paciente e seu familiar...
(e7)

Constata-se, pois, no desvelar das falas os elementos que devem estar
presentes no encontro de cuidado, no grupo de cuidadores: confianca e respeito,
amizade e companheirismo, como valores focalizados no cuidar e resultam do ser-
com da equipe de enfermagem e de uma presencga que ndo é so estar proxima, mas
um estar compartilhando com o outro o momento vivido. A unidade de espirito, a
coesao, os lacos afetivos, o comprometimento e a comunh&o dos cuidadores sao
elementos indispensaveis na construcdo harménica do ambiente de cuidado.
Quando o cuidar acontece num clima de confianga e cooperagao auténtica, com a
participacdo responsavel dos envolvidos, onde a expressividade de todos os
membros da equipe seja garantida, tanto os cuidadores como os seres cuidados

saem beneficiados deste encontro. Neste sentido, Vianna (2001), apoiada no quarto
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carative factor de Watson, refere em seu estudo que a relacédo de ajuda-confianca &
fundamental para a humanizacdo do cuidado, portanto o estabelecimento de
vinculos no mundo do cuidado se faz necesséario, uma vez que o homem é um ser
qgue se realiza no encontro com 0 outro. Assim, o alcance da intersubjetividade da
sentido a sua existéncia, proporcionando aprendizagem, crescimento e a harmonia
entre os envolvidos. Corroborando com este pensamento, constata-se que Crossetti
(1997), em seu estudo entende ser necessario que 0 encontro neste contexto
aconteca com base no entendimento, no respeito, no compartilhar, no compreender,

no conhecer e no aceitar a si e ao outro. Desse modo, possibilitam-se resultados
mutuos da acédo de cuidar, elemento que fundamenta a pratica do cuidado humano.

No entanto cabe salientar que a atividade hospitalar traz em si caracteristicas

gue causam sofrimento e dor ao cuidador, conforme discurso abaixo:

Essa rotina desgastante, que te impede de conviver, muitas vezes tu
chega num ponto que tu esta tdo cansada, tdo desmotivada, que
seria interessante o grupo te conhecer, para poder te fortalecer, eu
acho que deveriamos programar mais encontros, fazer algumas
coisas diferentes, atividades fora do ambiente hospitalar, até um
piquenique, sabe, ou sair para jantar, ir para algum lugar, mas sem
essa preocupacgdo, eu acredito assim, que esses encontros entre 0
grupo de enfermeiras poderiam ser muito aproveitados, uma motiva a
outra, uma da forca para a outra. (...) a gente precisa interagir mais...
(e 2)

A interpretacdo desta fala denota que o cuidado no ambito profissional se
revela insuficiente para compreender o cuidador em suas dimensdes, como ser que
tem sua expressividade. Para tanto, desvela-se como estratégias salutares o lazer e
a motivagdo para implementar um cuidado ao cuidador, através da socializagdo das
enfermeiras, ou seja, do convivio fora do mundo do hospital, que atesta uma

possibilidade para promover o conhecimento entre eles e assim possibilitar uma

interagdo mais plena.
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Se o cotidiano do cuidador é feito de incertezas e desafios e se lhe falta
espaco para compartilhar estas angustias, acredita-se na necessidade de
mecanismos de protecdo no enfrentamento diario da dor e do sofrimento. Neste
sentido, Lucena (2000), ao buscar compreender o significado do cuidar no mundo da
unidade de terapia intensiva (UTI), na percepcdo das enfermeiras, propbe a
realizacdo de grupos de suporte para os profissionais da enfermagem, os quais
através do compartilhar sentimentos, emocodes e valores pessoais possam encontrar
e construir juntos um aporte que lhes ajude a enfrentar e entender as situacdes
dificeis, no seu cotidiano. A construcdo de uma relacdo de cuidado entre os
cuidadores de enfermagem se concretiza a medida que este cuidar de si, para entdo
estar capacitado a cuidar do outro, este sentimento € manifesto nos seguintes

discursos:

. a gente ndo pode esquecer do nosso proprio cuidado e do
cuidado do nosso funcionario. Eu tenho que estar bem
psicologicamente e fisiologicamente para poder cuidar dos pacientes,
a mesma coisa acontece com 0s nossos funcionarios. (e 8)

... para oferecer o cuidado ao cliente é preciso estar e se sentir bem
cuidado, ndo estar cansado, estar com auto-estima elevado, estar
cuidando da prépria salde, dormir bem, estar descansado, enfim, sé
se pode dar aquilo que se tem. (e 4)

As participantes desvelam a importancia do autocuidado para a realizacédo de
uma pratica de cuidado qualificado, no qual se deve buscar e manter atitudes e
comportamentos de cuidado consigo, como ser humano, e com 0s demais
cuidadores da equipe, seja quanto a saude fisica, buscando cuidar de seu corpo, ou
guanto a saude mental e emocional. Desvela-se que no processo de cuidar de si o
olhar da enfermeira néo esta voltado somente para si, mas para todos 0s que com
ela coabitam. Emerge a consciéncia que afirma que s6 se pode cuidar do outro na

proporcdo em que se cuida de si. Neste sentido, € desvelado o amor que cada
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cuidador nutre por si mesmo, ao entender que a auto-estima € um valor pessoal
necessario para o cuidar, porque é o préprio direito de ser e estar saudavel e feliz,
para viver com o outro o cuidado. Vianna (2001), em seu estudo, afirma que os
cuidadores necessitam conhecer a si mesmos, seus desejos, suas limitacbes e
cuidar de si mesmos, porque, para cuidar do outro de forma amorosa e
comprometida, € necessario primeiro cuidar de si mesmo da mesma forma,
buscando crescimento e ampliacdo da sua consciéncia. Logo, evidencia-se a
importancia de estabelecer uma relacdo de cuidado com o cuidador. A analise dos
discursos desvelou, ainda, que as participantes acreditam ser importante para a
promocao do cuidado de si a realizacdo de atividades durante o turno de trabalho,

condicao essa explicita nos discursos:

... eu acho que ainda falta muita coisa, seja uma hora por semana
para ti sentar, ou fazer um relaxamento, ou quem sabe discutir algum
tema mais “light”, ou uma coisa mais leve, porque como a gente se
desgasta muito também, tu precisa de vez em quando dar uma
paradinha, dar uma respirada, até mesmo ter tempo para interagir
mais entre o grupo de enfermeiros... (e 2)

Pode se ter outras maneiras de motivar e valorizar os funcionarios,
desenvolver algumas atividades como ginastica antes de assumir o
plantdo, ou durante os 15 minutos de intervalo oferecer aos que
desejarem uma massagem, um Reik, ouvir uma musica agradavel,
alguma coisa que proporcione relaxamento ao funcionario... (e 4)

Os discursos desvelam que € preciso proporcionar ao cuidador momentos
agradaveis e de relaxamento, portanto € necessario cuidar do cuidador, promovendo
espaco para este conviver com o outro cuidador, de maneira humanizada, também
dentro do contexto hospitalar. Pesquisadoras e estudiosas como Costenaro &
Lacerda (2002) afirmam que nao se deve esquecer de que somos seres humanos e
como tais, vulneraveis a qualquer doenca e, consequentemente, necessitamos de

cuidado humano, ou seja, sermos cuidados, por n6s mesmos, ou por familiares, ou
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pelos colegas da equipe de trabalho. Portanto, para que o processo de cuidar se
efetive, o ser humano cuidador necessita ser cuidado, acolhido e valorizado para

assim poder cuidar do outro em toda as suas dimensdes.

5.5 O VIR-A-SER NO MUNDO DO CUIDADO

Este tema desvela que os seres humanos, em sua temporalidade, isto €, o
caminho percorrido pelos seres, constroem sua existéncia, alicercados nas
experiéncias vivenciadas em seu mundo-vida. Nesta condi¢do, estdo continuamente
abertos ao futuro. Este, o futuro, por estar sempre adiante de si, representa o “vir-a-
ser”, na concepcao heiderggeriana. Assim, o homem néo pode ir rumo ao futuro,
sem voltar para o passado e assumi-lo como condi¢do basica para uma existéncia
auténtica (CROSSETTI, 1997). Neste sentido, a autora entende que € na
temporalidade que o cuidador vai se realizando e se aperfeicoando, construindo seu
mundo de cuidado, a partir do passado e do presente vivido, direcionando-se para
um futuro repleto de possibilidades. Esta condicdo de acontecer como um ser sendo,

num mundo pleno de possibilidades € desvelado pelas enfermeiras participantes do

estudo no seguinte discurso:

Quanto mais o0 tempo passa, mais vamos nos descobrindo
profissionalmente e interiormente, passamos a ser individuos mais
criticos. A nossa visdo de mundo vai se modificando, vai se
ampliando, fatos anteriormente ndo significativos vao tendo outra
conotacdo, como por exemplo: o muito obrigado de uma crianca, as
lagrimas silenciosas de uma mée ao presenciar a puncéo venosa de
seu filho. Estes acontecimentos tdo singulares modificam a minha
vida, me fazendo crescer, e sentir na enfermagem uma profissdo de
amor ao outro incondicionalmente. (e 3)

A fala demonstra que a enfermeira, enquanto ser-no-mundo, se percebe num

processo de crescimento pessoal e profissional continuo. Mostrando-se aberta e
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receptiva a novas experiéncias e vivéncias que possibilitem um constante vir-a-ser
interior e profissional, que promova um estar-no-mundo pleno de satisfacdo e de
realizacdo. E a enfermeira existindo, acontecendo, desenvolvendo-se no mundo do
cuidado, percebendo-se como um ser que vive em um tempo sobre o qual a sua
histéria de vida vai sendo construida, o que caracteriza 0 seu processo de constante
crescimento. Esta condicdo existencial esta presente no pensamento de Heidegger
(1993), quando diz que somente o0 homem possui o privilégio de experienciar a
verdade, isto é, de sair de si mesmo na busca de uma possibilidade de crescimento
do ser, é o ser sendo, acontecendo ao existir no mundo.

Neste sentido, constata-se a invisibilidade desta condicdo existencial da
enfermeira, pela administracdo da instituicdo campo do estudo. O que se desvelou

nos seguintes discursos:

No momento que a administracdo do hospital e a coordenacdo de
enfermagem entenderem o quanto é importante a presenca do
enfermeiro na assisténcia ao paciente e valorizarem este profissional,
dando autonomia para que ele possa utilizar e desenvolver o seu
potencial acredito que o enfermeiro vai se sentir mais enfermeiro e

vai acreditar na sua capacidade. (e 8)

O que falta para o éxito profissional é a valorizacdo da enfermagem e
isto para mim € uma questdo que deve ser conquistada em grupo,
baseada na unido do grupo, e cada vez mais mostrar a importancia
do trabalho de enfermagem. (e 4)

Nés enfermeiras temos um grande passo para dar aqui na nossa
instituicdo, mostrar que o nosso trabalho é a esséncia do hospital,
gue para melhorar o cuidado, essencialmente, € necessario que se
valorize o trabalho do enfermeiro, dando-lhe mais autonomia (...)
sendo fortalecidas como grupo, haverd uma repercussdo na
administracdo, mostrando desta forma o nosso valor e a necessidade
impar deste profissional. (e 7)

E desvelado pelos discursos das participantes que a instituicdo campo deste
estudo, necessita perceber a enfermeira como uma cuidadora que deseja estar em
presenca auténtica com o ser cuidado, para que neste encontro com 0 outro possa

se desenvolver enquanto ser humano e profissional. A medida em que for
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reconhecida como tal, ir4 sentir-se valorizada, resgatando seus sentimentos de auto-
estima, o que certamente resultara na melhoria do proprio desempenho, no
crescimento pessoal e na auto-realizacdo. Neste sentido, a valorizacdo do
profissional como ser humano € o elemento fundamental para a realizagcdo de um
cuidado humanizado. Na busca da valorizagdo € impar que as enfermeiras
conhecam a filosofia da instituicdo, em relacdo ao servico de enfermagem, pois,
desta forma, compreenderéo os valores, a dinamica e os fundamentos que norteiam
a esséncia deste servico, e terdo consciéncia das atitudes e comportamentos
esperados por esta instituicdo frente ao seu ser e fazer neste mundo do cuidado. A
valorizacdo ainda compreende a utilizacdo do processo de enfermagem, uma vez
que o mesmo confere a visualizacdo deste profissional, pois suas acbes sé&o
cientificamente desenvolvidas e embasadas num referencial humanistico; uma
postura ética que respeite 0 ser humano em sua individualidade; uma constante
atualizacdo e a busca do conhecimento técnico-cientifico e estético, o que promove
um saber e um fazer alicercado em bases sdlidas. Este também é o entendimento
de Bettinelli (2002) quando assim se pronuncia sobre a valorizacdo profissional,
acreditando que os enfermeiros comecam a reconhecer-se como profissionais
indispensaveis a assisténcia a saude, tornando-se o ponto de articulagcdo e
referéncia do paciente, quando demonstram possuir competéncia e capacidade em
seu ser e fazer.

As participantes do estudo, ao visualizarem a construcdo da consciéncia de
grupo, apontam para o olhar solidario num processo gradual de crescimento e de
fortalecimento, que é essencial e da sentido ao cuidar. Logo, a busca de valorizacéo
e autonomia se concretiza a partir de uma “com-vivéncia” solidaria, em que os

envolvidos estabelecem interacdes a partir de interesses comuns.
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No desvelar de Gonzéles et al. (1999), uma das formas para se alcancar o
éxito profissional é aprender a ajudar, € estabelecer com o outro uma relagéo para o
crescimento conjunto, € buscar recursos com e através da experiéncia de outros
cuidadores que se juntam a propria vivéncia. Portanto cada um tem recursos que
podem apoiar 0 outro e que precisam ser bem utilizados na conquista da autonomia
e valorizacao profissional.

A conquista da valorizacdo e autonomia profissional é de extrema importancia
as enfermeiras, porque lhes confere liberdade no seu ser e fazer profissional. Esta
conquista se evidencia através da reflexdo da realidade vivenciada e da busca
constante do conhecimento, numa inter-relacdo entre o saber, fazer e sentir. A
valorizacéo profissional € desenvolvida num clima de cuidado com o outro e pelo
exercicio de uma postura ética, compondo uma nova orquestracdo no processo de

cuidar da enfermagem.
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6 APROPRIANDO-SE DAS DIMENSOES DO PROCESSO DE CUIDAR

Neste momento, busca-se compartilhar com os leitores as vivéncias
experienciadas durante o percurso da investigacdo, encontros permeados de alegria
e satisfagcdo em desvelar as dimensdes do processo de cuidar na enfermagem, sob
o olhar das enfermeiras.

A opc¢éo pela abordagem fenomenolégica hermenéutica de Ricoeur (1976),
para interpretacdo dos discursos das participantes, permitiu a compreensdo do
fendbmeno, foco deste estudo. Este processo de compreenséo € oriundo da vivéncia
das enfermeiras no mundo do cuidado.

Desse modo, foi possivel compreender as dimensdes do processo de cuidar,
a partir das experiéncias descritas por cada uma das enfermeiras. Ouvir seus relatos
e suas vivéncias possibilitou perceber seu mundo-vida e sua maneira de ser e estar
neste ambiente de cuidado que com outros convivem.

O cuidado € compreendido como um existencial basico do homem, portanto
ele sempre esteve presente na histéria da humanidade. Constitui-se no cerne do
saber e fazer da enfermagem. Profissdo que vem buscando centrar sua pratica na
valorizacdo e no respeito aos principios e valores do ser humano e no compromisso
moral, ético e estético, o que revela o seu modo de ser enquanto disciplina
humanistica.

O cuidado humano emerge, neste estudo, sob dois enfoques, ou seja, o
cuidado instrumental que compreende habilidades e conhecimento cientifico na

busca da competéncia profissional e exceléncia técnica e o cuidado expressivo, em
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que o conhecimento da natureza humana e sua interacdo com 0 outro sdo
essenciais nas acoes de cuidado.

Assim, o0 processo de cuidar na enfermagem apresenta-se com
caracteristicas proprias e singulares, fenbmeno expresso pelo encontro estabelecido
entre cuidadores e seres cuidados no mundo do cuidado, que se estrutura nas
seguintes dimensdes: o mundo do cuidado, o processo de enfermagem, a
humanizacéo do cuidado, o estar com o cuidador no mundo do cuidado e o vir-a-ser
no mundo do cuidado.

O mundo do cuidado como dimensé&o do processo de cuidar na enfermagem
apresenta-se, na visao das enfermeiras, como uma necessidade de se constituir em
um ambiente organizado, onde os materiais, equipamentos e recursos humanos se
encontrem em quantidade e qualidade suficientes, sob pena de causarem danos ao
ser cuidado. A manutencdo deste ambiente, de maneira organizada, possibilita a
enfermeira um agir mais seguro e o compartilhar de vivéncias e experiéncias com
todos os que nele coabitam. Percebe-se que esta organizacdo do mundo do cuidado
nem sempre depende s6 da tomada de decisdo da enfermeira, mas também de uma
acdo compartilhada com os dirigentes da instituicdo. A caréncia de profissionais, no
que se refere a forca de trabalho da enfermagem, em especifico de enfermeiras,
acarreta uma sobrecarga de atividades e uma longa jornada de trabalho, causando
limitacBes na “com-vivéncia” com o outro, seja ele o paciente ou 0s colegas.

Neste mesmo contexto, a enfermeira € atribuido um papel de gerente dos
servicos de enfermagem, o que no cotidiano profissional tem possibilitado
experienciar todas as facetas do mundo do cuidar, ndo apenas aquelas

manifestadas pelas a¢cbes que envolvem o ser cuidado e o cuidador, mas também



94

aguelas que dizem respeito a manutencdo da organizacdo deste ambiente e o
gerenciamento do cuidado.

Ao envolver-se com o0s aspectos gerenciais do cuidado, a enfermeira tem a
oportunidade de contribuir para acbes que priorizem o ser humano em sua
individualidade. No entanto, neste estudo, percebe-se que a realizacdo das
chamadas atividades burocraticas, como a conferéncia das contas dos gastos dos
pacientes, absorve a enfermeira por um tempo prolongado, o que a distancia do seu
maior desejo, que é o de estar com o0 paciente, neste ambiente de cuidado. Percebe-
se que o controle das contas dos gastos dos pacientes € uma atividade exercida
pela enfermeira, que no seu cotidiano a tem afastado do estar com o paciente.
Atribuicdo que, se delegada a um profissional administrativo, viria dirimir o
desconforto e a desmotivacdo da enfermeira em seu mundo do cuidado.

Outro aspecto que se fez presente no mundo do cuidado foi a manutencéo da
competéncia técnica como essencial para assegurar um cuidado auténtico para com
o outro. As enfermeiras, sempre que possivel, proporcionam a sua equipe a
participacdo em eventos que promovam o aperfeicoamento em seu saber e fazer
enfermagem.

O processo de cuidar na enfermagem compreende também a dimensédo o
processo de enfermagem, que expressa a importancia de, na pratica do cuidado,
se ter uma metodologia capaz de orientar as acdes da enfermeira no planejamento e
execucado das intervencdes, assim estruturando e fundamentando o seu fazer no
respeito as particularidades do ser humano, em que as ac¢bes de cuidado sejam
prescritas em consonancia com as reais e potenciais necessidades do mesmo.

Contudo a utilizacao deste método de sistematizacédo da assisténcia de enfermagem
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ndo faz parte do cotidiano da pratica das enfermeiras na instituicdo, campo do
estudo.

Acredita-se que, por intermédio do processo de enfermagem, as enfermeiras
teriam seu papel na equipe de saude visivelmente reconhecido e o ser cuidado e
seus familiares experienciariam um cuidado diferenciado, uma vez que se
constituiriam no centro de toda a atencdo da equipe, tendo suas necessidades
identificadas e individualmente atendidas. Pensa-se ainda que, por intermédio do
processo de enfermagem, as enfermeiras usufruiriam de uma linguagem
uniformizada no cuidado ao paciente.

No processo de cuidar em enfermagem a humanizacao do cuidado foi outra
dimensdo desvelada nesta investigacdo, em que a enfermeira para estar com o
paciente no mundo do cuidado demonstrou a necessidade de construir e estabelecer
uma relacdo baseada na confianca e no respeito mutuo. Neste encontro de cuidado,
mostrou-se um ser humano que apresenta seu modo proprio de ser e estar no
mundo, onde o0 amor e O respeito ao ser cuidado fazem parte de sua
existencialidade, compreendendo-o como um ser que tem suas proprias vivéncias e
experiéncias e que estas o0 acompanham durante seu existir; portanto devem ser
valorizadas e consideradas, permitindo sua liberdade de escolha durante o processo
de cuidar.

Um construto do processo de cuidar na enfermagem, que se fez presente
neste estudo, na dimensédo humanizacéao do cuidado, foi o toque como uma maneira
da enfermeira aproximar-se do ser cuidado e transmitir-lhe seguranca, carinho e
protecdo, demonstrando a expressividade da enfermeira que, ao relacionar-se com o
paciente, envolve-se com autenticidade e espontaneidade, proporcionando o

encontro de cuidado genuino. Acredita-se que, para que este encontro se efetive, as
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participantes deste processo precisam ter sensibilidade e o desejo de compartilhar o
seu self, ou seja, 0 seu “eu”, 0 seu mundo interior, com o self do outro. E estar em
sintonia com o outro e afinar-se com ele, promovendo troca e interacdo auténtica, ao
conviverem um momento Unico expresso pela afetividade e o compartilhar das
experiéncias de cuidado.

O homem € um ser relacional, portanto vivencia 0 mundo em presenca com
0S outros. Esta presenca foi manifesta no processo de cuidar, pela disponibilidade,
sensibilidade, responsabilidade e empatia, tendo comprometimento e vontade de
cuidar do outro como ele quer ser cuidado. Este envolver-se caracterizou-se pela
reciprocidade, em que o ser cuidado e cuidador identificam-se e fazem escolhas co-
responsaveis quanto as maneiras de cuidar. Acredita-se que so é possivel cuidar do
outro plenamente, se o fizermos em com-unidade.

Ao enfocar o cuidar no ser cuidado, percebe-se que algumas enfermeiras no
seu dia-a-dia vém implementando uma abordagem humanistica ao ser cuidado,
reconhecendo que o ser humano tem necessidades bio-psico-socio-espirituais e que
precisam ser cuidados de maneira holistica. Para tanto, suas crencas, valores,
saberes, historia de vida sdo por elas consideradas, na medida em que em seu
cotidiano procuram nao impor as acdes de cuidado e sim mostrar sua importancia,
decidindo com os pacientes e seus familiares o que é implementado.

Esta visdo de cuidado humanizado, concebida pelas enfermeiras, propicia
olhar a existéncia do outro e entender seus significados. Assim, estdo no mundo
com disponibilidade para cuidar, isto €, abrindo-se para o convivio com o outro,
compartilhando o existir do ser cuidado.

Condicdo que pressupde acreditar que o ambiente de cuidado pode ser um

local onde as pessoas tém a possibilidade de ser e de viver sob um contexto mais
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humano. Desta forma, o relacionar alicerca-se no respeito a singularidade do ser
cuidado, o que permite aceitar o outro tal como ele é, e como podera vir-a-ser.

As enfermeiras estdo imbuidas do desejo de estabelecer encontros dialégicos
com 0s pacientes com quem convivem. Reconhecem a importancia do saber ouvir e
escutar o outro, entendendo que mesmo no siléncio o ser se comunica. E a
linguagem do corpo a expressar sentimentos e sensacgoes, a revelar a esséncia do
ser.

O compartilhar das enfermeiras no processo de cuidar, enquanto encontro
dialégico com o ser cuidado, € uma necessidade sentida e percebida neste estudo.
O estar com 0s pacientes em presenca sO se expressaria como auténtico a medida
em que as enfermeiras cuidassem destes diretamente, 0 que pressupde ter
disponibilidade para estar com os seres humanos no mundo do cuidado.

Neste contexto, apreende-se que o0 cuidado é visto como a esséncia da
enfermagem e tem no seu cerne um enfoque humanizado, que envolve
demonstracdo de sentimentos de dedicacéo, solidariedade, ternura, amor, ética e
respeito a dignidade humana.

Todavia as ac¢des de nédo-cuidado, também estdo presentes no cotidiano da
enfermagem, sendo percebida na maneira de ser dos demais cuidadores de
enfermagem. Dentre as enfermeiras esta forma de ser e estar no mundo do cuidado
nao se desvelou em seus discursos, pois acredita-se que reconhecé-las, parece, as
levariam a negar os valores que preconizam como base do processo de cuidar,
porque expressam 0 gosto que tém pelo que fazem e o amor incondicional ao outro.
Neste sentido, acredita-se que o amor € o verdadeiro sentimento capaz de
transformar o modo de ser do homem no mundo, 0 que permite ampliar este

fendbmeno ao universo. O amor € a forca propulsora do cuidado, pois sem ele os
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seres ndo se agregam, ndo se encontram, ndo se cuidam. Assim como Viana
(2001), acredita-se que todos os seres humanos e até mesmo a natureza reagem
positivamente ao amor; acreditar na forca transformadora do amor € visualizar
possibilidades de aplica-lo no cotidiano do mundo do cuidado das participantes.

O estar com o cuidador no mundo do cuidado como dimensdo do
processo de cuidar na enfermagem desvelou que 0s encontros entre as enfermeiras
e 0s demais membros da equipe de enfermagem estdo presentes no cotidiano do
ambiente do cuidado. Estes vao se consolidando na medida em que buscam
compreender a expressividade uns dos outros, 0 que 0s conduz a um relacionar-se
auténtico.

No processo de cuidar, percebe-se a “com-vivéncia” harménica entre 0s
cuidadores, permeada por ajuda-mutua, o que constréi vinculos de aproximacao,
gerando bem-estar em cada um dos envolvidos e a possibilidade de crescimento. E
nas reunides formais e em momentos de informalidade que os encontros de cuidado
acontecem, uma vez que as enfermeiras compartilham suas idéias e sugestfes para
promover o cuidado profissional e o expressivo. E preciso saber extrair das proprias
vivéncias e das experiéncias compartilhadas ensinamentos capazes de ampliar os
horizontes do saber e do fazer da enfermagem, promovendo, assim, o0 encontro de
cuidado humanizado.

Ao reconhecer no ambiente de cuidado a importancia das relagdes entre os
cuidadores, as enfermeiras entendem que sdo modelos de profissionais para o0s
membros de sua equipe, pelo modo de ser e estar no mundo do cuidado. No ampliar
de sua consciéncia, vivenciam a conduta ética e o dever moral no exercicio de sua

pratica, elementos fundamentais no processo de cuidar.
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A enfermeira, em seu cotidiano, experiencia muitos sentimentos,
demonstrando autenticidade em seu existir no mundo do cuidado. Manifesta 0 medo
e a inseguranca ao enfrentar desafios, como a mudanca de setores de trabalho, o
que permite acreditar que situacbes novas geralmente geram medo por se
caracterizarem em algo que o ser ainda nao viveu e, portanto, ndo tem experiéncia
sobre como acontecera. A medida que o ser humano experiencia novas situacées e
absorve delas aspectos positivos, adapta-se ao novo contexto, aprendendo suas
peculiaridades, moldando sua maneira de ser e estar neste mundo, até sentir-se
apto a novos enfrentamentos, 0 que proporciona um sentimento de seguranca em
seu existir.

Compatrtilhar tomadas de decisbes com a equipe de enfermagem € um
construto do processo de cuidar presente na dimensdo o estar com o cuidador no
mundo do cuidado. As enfermeiras, ao ouvirem a opiniao da equipe de enfermagem
e valorizarem o entendimento do grupo, proporcionam o compartilhar do processo
decisorio, 0 que gera um compromisso auténtico de todos os envolvidos no cuidado.
Respeitar o outro faz parte deste processo, outro que nado se refere somente ao ser
cuidado, mas também ao cuidador de enfermagem, que igualmente tem sua
singularidade como ser pessoa e profissional.

Todavia esta maneira de ser ndo se evidencia na relacdo da administracao da
instituicdo, com as enfermeiras do campo deste estudo, uma vez que as tomadas de
decisbes sdo unilaterais, o que pode expressar a nhao-visualizacdo deste
profissional, enquanto elemento fundamental na equipe de saude. Acredita-se que a
enfermagem tem interface com todos os profissionais responsaveis pelo cuidado ao
paciente, fato que confere a enfermeira, enquanto lider da equipe, papel

preponderante para o sucesso das decisdes do cuidado a saude dos pacientes.
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A falta de aconchego, bem como a necessidade de serem cuidadas, € sentida
pelas enfermeiras em seu ambiente de cuidado. Contudo, reconhecem a
responsabilidade que tém em cuidar de si para que possam cuidar do outro. Assim,
neste processo, o olhar ndo esta voltado somente para si, mas para todos com quem
coabitam, despertando uma consciéncia critica e o significado do que é cuidar-se.

Acredita-se que os cuidadores precisam investir no seu autocuidado, amar-se,
sentir-se importantes, realizar atividades que lhes proporcionem satisfacdo, bem-
estar e prazer. No entanto também é de responsabilidade da instituicdo promover o
cuidado ao cuidador, motivando e valorizando este profissional.

No processo de cuidar na enfermagem, a dimenséo o vir-a-ser no mundo do
cuidado caracteriza a enfermeira como um ser profissional que pode crescer e
realizar-se constantemente, o que a define como um ser existencial de infinitas
possibilidades. Neste sentido, no seu cotidiano de cuidado, ela vai construindo o seu
existir a partir das experiéncias vivenciadas no passado e no presente, estando
continuamente aberta ao futuro. E € essa percepcéo de si mesma como um ser em
continuo crescimento pessoal e profissional que a deixa receptiva a novas vivéncias
e experiéncias no mundo do cuidado. Assim, é na temporalidade que a enfermeira
constrdi 0 seu saber e 0 seu fazer, 0 que caracteriza uma existéncia auténtica.

Ao se compreenderem as dimensdes do processo de cuidar na enfermagem,
sob o olhar das enfermeiras, desvela-se que este fendbmeno assim se estrutura,
neste estudo:

e Dimensao o mundo do cuidado: configura-se por ser um ambiente onde
a existéncia de uma pluralidade de elementos o estrutura, e em que a enfermagem,
enquanto profissdo, se desenvolve. Este mundo compreende o0s seguintes

elementos: organizacdo, gerenciamento e competéncia técnica.
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e Dimenséao o processo de enfermagem: desvela-se pela metodologia de
sistematizacdo da assisténcia, sua utilizacdo pela enfermeira no planejamento e
execucao dos cuidados de enfermagem, fundamentando o seu agir na compreensao
do homem como ser bio-psico-sécio-espiritual.

e Dimenséao a humanizacdo do cuidado: caracteriza-se pelo envolvimento
existencial do cuidador com o ser cuidado, onde ambos vivenciam e compartilham o
encontro de cuidado, reconhecendo suas singularidades. Esta dimenséao
compreende o0s elementos: estar com o ser cuidado no mundo do cuidado,
respeitando o cliente na sua singularidade, construindo uma relacdo dialogica e
(des)conhecendo o cuidado humanizado.

e Dimensé&o o estar com o cuidador no mundo do cuidado: manifesta-se
pelo encontro de cuidado entre os cuidadores de enfermagem, no qual o modo-de-
ser de sua existéncia humana se desvela de maneira auténtica, promovendo a troca
de vivéncias, experiéncias, sentimentos e emoc¢des, construindo uma relacdo de
cuidado. Esta dimenséo desvelou os seguintes elementos: o ser ai do cuidador de
enfermagem, compartilhando tomadas de decisdes, compartiihando saberes e

construindo uma relacdo de cuidado.

e Dimenséao o vir-a-ser no mundo do cuidado: caracteriza-se por um ser
humano que, ao longo de sua jornada de vida, vai construindo e aperfeicoando sua
existéncia, baseando-se nas experiéncias vivenciadas. E um ser que, sob a a¢&o do
tempo, se desenvolve e constréi seu mundo do cuidado a partir de um passado e do
presente vivido, encaminhando-se para um futuro repleto de possibilidades, afetado
pela autenticidade.

As dimensdes do processo de cuidar na enfermagem podem ser desveladas

neste estudo no modelo expresso na FIGURA 1
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A luz que brota e floresce no interior de cada cuidador é o que faz as méaos
cuidarem com amor, ternura, dedicacdo e respeito pelo outro. Isso permite o
vivenciar do encontro de cuidado auténtico, promovendo um momento de profunda
sintonia entre os seres envolvidos neste processo, tornando este acontecimento
repleto de sensibilidade aos acordes sonoros desta experiéncia, possibilitando o
enaltecimento de suas almas, onde € possivel sentir e perceber a melodia do
cuidado.

O processo de cuidar compreende diferentes dimensdes, contudo depreende-
se gue o estudo deste fenbmeno no cotidiano da enfermagem, na instituicdo, campo
desta investigacdo, permitiu o desvelar de situacdes a partir das quais se fazem
algumas sugestbes, que se acredita poderdo complementar e contribuir para a
humanizacéo do cuidado. Séo elas:

¢ Redefinir a filosofia de cuidado adotada pela instituicdo, na qual o foco das
atividades das enfermeiras seja o cuidado ao paciente.

e Criar programas de educacao continuada, para a equipe de enfermagem,
visando ao aprimoramento técnico-cientifico fundamentado nos principios do
cuidado humanizado.

e Realizar parcerias com instituicbes de ensino (universidade) e/ou buscar
assessoria especializada para a implantacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, o que contribuirA para a promocdo da
autonomia profissional e a qualidade dos servi¢os prestados pela instituicdo
a comunidade.

e Desenvolver um programa de cuidado ao cuidador, através de encontros

grupais, que possibilite a expressdo de sentimentos, a promocdo do
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autoconhecimento e a ampliacdo da consciéncia de si para o cuidar do
outro.

e Constituir grupos de trabalho multidisciplinar com a participacdo das
enfermeiras para definir as necessidades de recursos humanos, fisicos e
materiais, no mundo do cuidado.

e Inserir a profissional enfermeira nos foruns deliberativos da instituicao,
visando a tomada de decisdo compartilhada, relativos a natureza do
processo de cuidar na enfermagem.

Com este estudo, acredita-se ter uma compreensao das dimensdes do
processo de cuidar na enfermagem, no mundo do cuidado, vivido pelas enfermeiras
no hospital, contudo sem a pretensdo de se esgotar o tema. Espera-se ter
contribuido para o (re)pensar do saber e fazer enfermagem humanistica. As
dimensdes desveladas trazem em si conotagOes peculiares, nas quais cuidadores e
seres cuidados, para construirem encontros de cuidado, necessitam ser
compreendidas como seres humanos singulares que tém uma histéria de vida a
compartilhar. Logo, para que aconteca 0 processo de cuidar na enfermagem, é

necessaria a compreensao do ser-ai-no-mundo, tal como se manifesta, ensejando o

encontro genuino de cuidado humano.
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APENDICE A — CONVITE — COORDENACAO DE ENFERMAGEM



A COORDENACAO DE ENFERMAGEM E AO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Eu, Katia Lilian Sedrez Celich, mestranda da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob orientacdo da Profé. Dr2. Maria da
Graca Oliveira Crossetti, venho por meio dessa solicitar a permissdo desta
instituicdo para realizar a coleta de dados da pesquisa intitulada: “DIMENSOES DO
PROCESSO DE CUIDAR NA ENFERMAGEM UM OLHAR DA ENFERMEIRA”
investigacdo que tem por objetivo compreender o processo de cuidar na
enfermagem, sob o olhar das enfermeiras, requisito bésico, para a obtencédo do

titulo de Mestre em Enfermagem.

Certa de sua compreensao, desde ja agradeco, atenciosamente.

Mestranda Enf& Katia Lilian Sedrez Celich

Erechim (RS), , ,




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, cuidadora de enfermagem, que esta disposta a participar deste
estudo, cujo titulo é “DIMENSOES DO PROCESSO DE CUIDAR NA
ENFERMAGEM UM OLHAR DA ENFERMEIRA” manifesta o consentimento,
através da assinatura deste documento, em ser entrevistada pela enfermeira-
pesquisadora Kétia Lilian Sedrez Celich, autora de uma investigagdo que tem por
objetivo compreender o processo de cuidar na enfermagem, sob o olhar das
enfermeiras, sob a orientacdo da Prof2. Dra. Maria da Graga Oliveira Crossetti.

Ao assinar este documento, atesto que fui orientada pela pesquisadora
sobre 0s seguintes aspectos:

1. Minha participacdo € voluntaria, ndo sendo obrigada a responder as
guestdes, bem como poderei interromper a entrevista assim que o desejar.

2. A entrevista sera gravada na integra.

3. Os dados da entrevista serdo sigilosos, ndo serei identificada, tendo
assegurado meu anonimato.

4. Participarei do estudo sem qualquer 6nus financeiro para mim ou para a
pesquisadora.

5. A participacdo nesta pesquisa ndo implicard em riscos relativos a avaliacao
de desempenho profissional nem em relagéo a permanéncia na instituicao.

6. Caso necessite de algum esclarecimento sobre minha participagdo no estudo
ou desejar acrescentar informacdes a entrevista fornecida, poderei contatar
com a pesquisadora responsavel pelo projeto, Katia Lilian Sedrez Celich, pelo
telefone (54) 321-4690 ou com a orientadora dessa pesquisa Dra. Maria da
Gracga Oliveira Crossetti pelos telefones (51) 9805-6059/ (51) 3249-2910.

7. Concordo que as informacdes que eu prestar facam parte do estudo e
possam ser publicadas, e que ficarei com uma via desta declaragéo.

Agradeco sua participacdo neste estudo, na certeza de que sua
contribuicdo serd de extrema importancia para o desenvolvimento da enfermagem,
visto que auxiliard no desvelamento das dimensdes do processo de cuidar em
enfermagem.

Nome/Assinatura da participante

Pesquisadora — Mestranda Enf® Kétia Lilian Sedrez Celich

Erechim (RS), , ,




APENDICE C — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS



ENTREVISTA

Questdes norteadoras

1. Fale-me sobre o seu cotidiano profissional.
2. O que é cuidar/cuidado em enfermagem para vocé?
3. Como vocé desenvolve este cuidado na sua pratica diaria?

4. Que condicBes vocé acredita serem necessarias para cuidar dos pacientes?
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