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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender o significado do cuidado de enfermagem para enfermeiras do contexto hospitalar.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, fundamentada nos pressupostos teéricos e metodolégicos do interacionismo simbélico.
Foi realizada em unidade semi-intensiva de um hospital publico tercidrio na cidade de Fortaleza/CE. Participaram onze
enfermeiras. Utilizou-se a entrevista semiestruturada e a observacdo de campo simples para a coleta de dados. Foi realizada
a analise categorial temética no tratamento dos dados. Os aspectos éticos foram respeitados. Apreendeu-se que o cuidado de
enfermagem significa o estabelecimento de relacionamentos interpessoais da enfermeira com os demais profissionais de satde,
os acompanhantes e pacientes. Compreendeu-se que, para enfermeiras do contexto hospitalar, o cuidado de enfermagem
significa interacao social com as pessoas.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Assisténcia hospitalar; Relacoes interpessoais.

ABSTRACT

This study aimed to understand the meaning of nursing care to nurses in the hospital. This is a qualitative research, based on
theoretical and methodological assumptions of symbolic interaction. It was performed in a semi-intensive unit of a tertiary public
hospital in Fortaleza-CE, Brazil. Eleven nurses participated on it. For data collection, it was used semi-structured interviews and
field observation simple and, in data processing it was performed thematic category. The ethical aspects have been respected.
It was observed that the nursing care means the establishment of the nurse’s interpersonal relationships with other health
professionals, patients and their accompanying persons. It was understood that, for nurses of the hospital, nursing care means
social interaction with people.

Key words: Nursing Care; Hospital Care; Interpersonal Relations

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo comprender el significado de los cuidados de enfermeria para las enfermeras en el contexto
hospitalario. Esta es una investigacion cualitativa, basada en los supuestos tedricos y metodologicos de la interaccion simbélica.
Se realiz6 en la unidad semi-intensiva de un hospital pablico terciario en Fortaleza-CE, Brasil. Once enfermeras participaran
en el estudio. Se utilizé una entrevista semi-estructurada y simple observacion de campo. Utilizé-se el andlisis categorial de los
datos. Los aspectos éticos han sido respetados. Observé-se que la atencion de enfermeria se da mediante el establecimiento de
relaciones interpersonales de la enfermera con otros profesionales de la salud, pacientes y sus acompanhates. Se entendié que,
para las enfermeras, en el contexto hospitalario, los cuidados de enfermeria significan la interaccién social con las personas.
Palabras clave: Atencién de Enfermeria; Atencién Hospitalaria; Relaciones Interpersonales.
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INTRODUCAO

Durante nossas experiéncias profissionais, observamos que
o cuidado de enfermagem vem sendo questionado e discutido
quanto a sua especificidade no ambito da profissdo, o que tem
motivado a geracao de pesquisas por parte dos enfermeiros no
servigo e ensino.

A discussao acerca do “cuidado humano” na area da satide
remonta a historia da evolugdo humana e sua relagdo com o
ato de cuidar, em que os seres humanos desenvolveram for-
mas e expressoes de cuidar, atitudes e sentimentos de nao
cuidado®, colocando em pauta os paradoxos e ambiguidades
entre esses comportamentos, cuidado e ndo cuidado.

No ambito da Enfermagem, apreendemos que as questoes
discutidas acerca do cuidado de enfermagem se dao a partir
do momento em que a existéncia de algo ou alguém possui
importancia para o outro?. Na légica do ciclo vital, o cuida-
do de enfermagem se desenvolve seguindo as especificidades
nas fases da vida até a morte. E uma necessidade humana
essencial®, sendo o fundamento para qualquer interpretagao
do ser humano. Ele significa desvelo, solicitude, zelo e aten-
cao™. As definicoes sao bastante pertinentes ao aproximar a
caracteristica humana do cuidado.

O cuidar passou a ser o constructo teérico central para
a Enfermagem®. A enfermagem descrita como profissao de
ajuda, complexa e multifacetada, constituida por ampla va-
riedade de elementos, em sua composicdo e em sua pratica,
incorporou o cuidar. Historicamente, os enfermeiros cuidam
bem dos clientes e de forma organizada, sendo esta a esséncia
da Enfermagem, que envolve ajuda, atencao, respeito, amor
e compreensao mutua®, sendo foco de atencdo de estudos e
pesquisas na evolucao da profissao.

Torna-se evidente nas pesquisas acerca do cuidado de en-
fermagem, a necessidade de se intensificar e ampliar os es-
tudos sobre a tematica para a profissdo para melhor conso-
lidar a pratica profissional pautada no cuidado. Refletir essa
dimensao possibilita instrumentalizar o cuidador para auxi-
liar o outro a encontrar seus préprios caminhos. E preciso
ampliar os conhecimentos teérico-cientificos, a fim de criar
um corpo proprio de conceitos que embasem o cuidado de
enfermagem®.

Dentro do corpo de conhecimento da Enfermagem existem
teorias que privilegiam a abordagem interativa-humanistica
das agbes. A Enfermagem humanistica preocupa-se com o
ser, auxiliando-o a aumentar a possibilidade de serem feitas
escolhas responsaveis, visando o desenvolvimento do bem-
-estar™?, Ela enfoca o todo e enxerga além da categorizacao
das partes. A enfermagem fenomenolégica, tem o intuito de
compreender e descrever as situacoes vivenciais do enfermei-
ro e cliente, de forma que ambos possam estar de maneira
humana™.

Acreditamos que o cuidado de enfermagem consiste em
uma forma de ser, de viver, de expressar. E uma postura ética
e estética frente a0 mundo. E um compromisso com o estar-
-no-mundo e contribuir com o bem-estar geral, na promocao
das potencialidades, da dignidade humana; é contribuir na
construcdo da histéria, do conhecimento e da vida®.

Para a presente pesquisa, evidenciamos o cuidado de en-
fermagem na perspectiva interacionista, em que buscamos
conceitos existentes na Enfermagem que expressam as varias
facetas para o cuidado na dimensao interativa: o cuidado de
enfermagem compreendendo comportamentos e atitudes de-
monstrados nas acoes que lhe sao pertinentes, e desenvolvidos
com competéncia no sentido de favorecer as potencialidades
das pessoas para manter ou melhorar a condi¢do humana no
processo de viver e morrer®. O ato de cuidar implica no esta-
belecimento da relacao entre sujeitos, profissional e cliente®.

Consideramos que o espaco intersubjetivo estabelecido
entre ambos é permeado por emocdes, significados e senti-
dos. Assim, destacamos o cuidar como relacao, interacado en-
tre os sujeitos. As diversas situacoes de cuidado, aproximando
aqui o ambiente hospitalar, implicam no estabelecimento de
relacoes entre as pessoas. Estudar o cuidado de enfermagem
ao cliente requer entender o préprio cuidado e os sujeitos
nele envolvidos.

Assim, a interacdo tornou-se um conceito central nesse
estudo. No estabelecimento das relagoes cuidativas, ela é
entendida como o encontro entre o enfermeiro e o cliente
no momento do cuidado, e esse encontro influencia mutua-
mente os participantes, implica em comunicacao, didlogo e
convivéncia''?,

Compreendemos que o ato de cuidar do enfermeiro cons-
titui-se de instrumento subjetivo, a acao. E ainda sendo a en-
fermagem “(...) profissdo pela qual o ser enfermeiro realiza
interagdbes com o ser cuidado (...) considerando as suas ne-
cessidades, transformando-o e se transformando por meio de
uma relacdo de cuidado”". Esse conceito de abordagem hu-
manistica designa uma atenc¢ao a sadde interessada no sentido
existencial da experiéncia do adoecimento, ou seja, para além
dos procedimentos técnicos".

No processo de interacdo, a constru¢ao da acao faz a rela-
cao, no tocante de que as acdes interativas vao sendo modifi-
cadas e re-construidas, isto quando partimos do principio de
que os seres humanos sdo singulares, e estdo intrincados com
0 que os outros fazem.

A pesquisa é relevante por estudar agdes, comportamentos
e sentimentos de enfermeiros no contexto do cuidado de en-
fermagem, contribuindo para nortear a reflexdo e elaboracgao
do cuidado nos campo de pratica e do ensino, na discussao
das relagcoes na perspectiva interacional. O objetivo consistiu
em compreender o significado do cuidado de enfermagem
para a enfermeira no contexto hospitalar.

A PERSPECTIVA TEORICA E METODOLOGICA DO
ESTUDO

Trabalhar com o significado requereu a utilizacao de uma
abordagem tedrica que nos possibilitasse apreender esse ni-
vel da realidade. Estabelecemos o interacionismo simbdli-
co"™ como referencial teérico e metodolégico, sobre o qual
foi construido este estudo, permeando-o desde o processo de
busca das informacoes, até a analise das mesmas.

O Interacionismo Simbdlico, uma perspectiva da psicolo-
gia social, teve sua origem principalmente no pensamento de
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George Herbert Mead, um professor de filosofia da Universi-
dade de Chicago, que viveu no periodo de 1863 a 1931. A
visdo de Mead foi influenciada pela escola pragmatica, pela
teoria da evolucao de Darwin, e pelo behaviorismo.

O idealizador da teoria nao teve tempo de publicar suas
ideias tedricas, deixando apenas notas de aulas e contetido
de trasmissao oral para seus alunos. A principal obra de Mead
é uma publicagao postuma intitulada Mind, Self and Society
(1934), que reune as principais ideias interacionistas.

Para Mead os seres humanos possuem mente e conscién-
cia; eles vivem em mundo de objetos preexistentes e auto-
-constituidos; seu comportamento consiste de resposta a tais
objetos; e a vida grupal humana consiste de associacdo de tais
organismos que reagem®.

No entanto, foi Herbert Blumer, socidlogo, ex-aluno e
discipulo de Mead, que apresentou de forma sistematica os
pressupostos basicos da abordagem interacionista. As idéias
de Blumer, que manteve a continuidade da abordagem huma-
nistica de Mead, foram publicadas no livro: Symbolic interac-
tionism: perspective and method (1969). Neste livro Blumer
afirma conceitos tedricos e metodoldgicos do interacionismo
simbodlico, entendida numa abordagem descritiva ao estudo
do grupo humano e da vida humana. Segundo Blumer a teoria
interacionista possui trés premissas bdsicas quais sejam:

1. Os seres humanos agem em relacao as coisas tomando
por base o significado que essas coisas tém para ele;

2. O significado de tais coisas, as vezes, surge de uma inte-
racao social que a pessoa tem com seus iguais;

3. Esses significados sao lidados, e sdao modificados, num
processo interpretativo, utilizado pela pessoa para lidar
com as coisas que ele encontra.

O interacionismo simbdlico estd fundamentado, ainda, em
idéias basicas, ou “imagens de raizes” como chama Blumer.
Estas idéias se referem a natureza de: grupos humanos ou so-
ciedade; interacdo social; objetos; o ser humano como ator;
a acdo humana e a interconexao das linhas de acdo dos seres
humanos. Aproximamos essas idéias conforme apresentadas
Blumer.

Grupos humanos e a sociedade existem em acao e de-
vem ser vistos em termos de agdo. Grupos humanos sao visto
como consistindo que estdo engajados em uma agao. Agao
consiste em atividades multiplas que os individuos realizam
em sua vida.

Uma sociedade coniste de individuos que interagem uns
com os outros. As atividades ocorrem predominantemente
em resposta a um ou outro ou em relacdo ao outro. Para a
teoria interacionista a interagao social é de vital importancia,
poisa conduta humana se forma através dela.

A natureza existe para os seres humanos e para seus grupos
e sdo compostos de objetos?, que sdo o produto de interagao
simbdlica. O objeto é qualquer coisa que possa ser apontada
ou referida; ele pode ser fisico, social e abstrato. Mais impor-
tante é a afirmacao de que um objeto consiste de significado,
que ele tem para a pessoa para quem ele é objeto. Esse signifi-
cado estebelece a forma na qual a pessoa vé o objeto, a forma

pela qual ela age, e a forma pela qual ela fala dele. Assim,
um objeto pode ter um significado diferente para individuos
diferentes.

O ser humano deve ser visto como um ator'”, como um
organismo que nao somente responde aos outros, mas como
aquele que faz indicacbes para outros e interpretam suas in-
dicagdes. Este individuo humano confronta o mundo, e assim
ele o interpreta a fim de agir. A sua acdo humana tem que
ser construida. Para agir este ser humano considera as varias
coisas que ele observa, assumindo uma linha de conduta to-
mando por base como ele as interpreta.

Complementarmente, o comportamento na sociedade
consiste de individuos adaptando a suas linhas de acdo uma
a outra. A vida do grupo humano consiste na combinacao
de linhas de acdo com cada um dos seus membros de seu
grupo"®.

No ambito da Enfermagem este referencial teérico e meto-
dologico tem sido utilizado com sucesso. A teoria da suporte
para a ampliacdo do conhecimento na area da enfermagem,
para a construcao de acgdes e estratégias voltadas para um rela-
cionamento interativo e humanizado entre as pessoas®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo”, fundamentado nos
presupostos metodolégicos do interacionismo simbélico. Esta
abordagem apresentou-se como suporte para o estudo do ob-
jeto, possibilitando a compreensao dos significados do cuida-
do de enfermagem para enfermeiras no contexto hospitalar.

O método qualitativo fornece uma compreensao profunda
dos fendbmenos sociais investigados, enfatizando as especifi-
cidades dos fendmenos em termos de suas origens e de sua
razdo de ser, dentro do contexto social"®.

O estudo foi realizado em um hospital de grande porte e
especializado no atendimento as pessoas com doencas cardio-
-circulatérias. A instituicao, situada em Fortaleza, Estado do
Cear4, é gerenciada pela Secretaria da Satde do Estado (SESA)
e atende pacientes dos 184 municipios cearenses, além de
receber pessoas das regides Norte e Nordeste do pais. Todo o
atendimento realizado por esta unidade estadual de satde é
via Sistema Unico de Saude/SUS.

A escolha pelo referido campo se deu devido ao fato de
que o hospital é uma instituicio de referéncia nacional, es-
tadual e regional de atendimento em satde, configurando-se
como uma das principais instituicdes de assisténcia em satde
do estado do Cearda. A pesquisa concentrou-se, mais especifi-
camente, na unidade semi-intensiva, um dos setores da insti-
tuicdo. Esta possui quatorze leitos para pacientes que reque-
rem cuidados semi-intensivos, sejam da clinica ou da cirurgia.

A populacao estava constituida por quinze enfermeiras as-
sistenciais, distribuidas na escala diurna e noturna da referida
unidade. Como critério de inclusdo, definimos que a enfer-
meira deveria pertencer a escala de servico diurna ou noturna
da unidade ha pelo menos seis meses - acreditando que seria
necessario esse tempo para que a profissional estevesse habi-
tuado com o setor, e pudesse falar sobre o cuidado que ela
realizava naquele contexto.
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Aplicados os critérios de exclusao, participaram efetiva-
mente do estudo 11 (onze) enfermeiras assistenciais. Por se
tratar de um estudo qualitativo, a amostra foi definida pelo
critério de saturacao teorica, ou seja, foram coletados os da-
dos até a saturacdo das informacoes, onde percebemos que
temas comuns comegaram a se repetir e novas percepgoes
ndo mais apareciam, respondendo aos objetivos propostos
por este estudo"?.

A partir dos ensinamentos metodolégicos apresentados
por Blumer (1969), utilizamos duas técnicas para coletar as
informagdes: a entrevista semiestruturada gravada e a técnica
da observacdo de campo, com a finalidade de apreender a
realidade e atingir o objetivo proposto.

A observaciao de campo permitiu um acompanhamento
mais prolongado e minucioso das situagdes didrias, ou seja,
do mundo empirico. Para esta técnica utilizamos um “Diario
de campo”. Nele foram registradas todas as observacoes e re-
flexdes que realizamos sobre as expressoes verbais e acoes
dos sujeitos, descrevendo-as e fazendo comentérios criticos.
Participaram desta técnica as onze enfermeiras.

A estrevista semiestruturada foi realizada com sete enfer-
meiras, escolhidas aleatoriamente entre as onze participan-
tes. Nelas solicitidvamos: fale sobre o cuidado de enfermagem
no hospital? Como vocé pratica o cuidado de enfermagem?
Quiais dificuldades e facilidades que vocé encontra quando
esta cuidando? Como vocé define o cuidado de enfermagem?
E como vocé o vivencia neste hospital? O que significa para
vocé o cuidado de enfermagem?

Na caracterizacdo das participantes observamos o seguin-
te: uma é casada, uma é divorciada e 5 sdo solteiras. O tempo
de graduadas variou de 1 a 16 anos. O tempo que exerce a
profissdo variou de 8 meses a 16 anos. O tempo que trabalha
na instituicdo variou de 8 meses a 6 anos. Quanto a existéncia
de outro emprego observamos que 06 trabalhavam em outra
instituicio como enfermeiras, e apenas uma trabalhava so-
mente na unidade pesquisada. Quanto a pés-graduagao: uma
possuia mestrado em cuidados clinicos, 3 eram especialistas
— enfermagem do trabalho; enfermagem médico-cirtrgica e
enfermagem em terapia intensiva —, e 3 ndo possuiam pos-gra-
duacao, estando matriculadas em cursos de especializagao.

Ap6s a fase de coleta de dados, as entrevistas foram trans-
critas e analisadas utilizando-se a andlise categorial®?. A ana-
lise de contetido é realizada a partir de trés fases basicas®?, as
quais estao descriminadas a seguir: Pré-analise; Exploracdo do
material e Tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Encaminhamos o projeto deste estudo para o Comité de
Etica em pesquisa do hospital campo da pesquisa. Iniciamos a
coleta dos dados somente ap6s recebimento do parecer favora-
vel, sob o protocolo nimero 632/2009. Todas as participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Para
preservar a identidade das participantes, utilizamos as letras
E, N, F, R, M, A e G que compoem a palavra ENFERMAGEM.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreendemos o cuidado de enfermagem para as enfer-
meiras no cotexto hospitalar a partir da categoria tematica: A

enfermeira interagindo e se relacionando — o contexto social.
Esta categoria se divide em quatro subcategorias que expres-
sam o significado outrora buscado.

Relacionamento interpessoal com os profissionais do am-

biente hospitalar

Uma sociedade consiste de individuos que interagem uns
com os outros. As atividades dos membros ocorrem predo-
minantemente em respostas a um ou outro ou em relagio ao
outro™. Nos depoimentos, observamos que as enfermeiras fa-
ziam referéncia ao trabalho em equipe. No setor pesquisado,
a equipe de satide é composta por: médicos, enfermeiros, fi-
sioterapéuta, nutricionistas, assistentes sociais, técnicos e auxi-
liares de enfermagem. Complementam-na outros profissionais
que nao pertencem ao setor, mas estdo a disposi¢do para serem
solicitados, como por exemplo, o odontélogo e o psicélogo.
A assisténcia a satde dos pacientes internados caracteriza-se
como sendo multiprofissional, onde cada um participa com o
seu conhecimento. Ao final, todos buscam assistir aos pacien-
tes e, em muitos momentos, necessitam interagir uns com o0s
outros, como destacamos nos depoimentos abaixo:

(...) afinal de contas, nés somos uma equipe multidiscipli-
nar. Eu tenho meus conheciementos, o médico tem outros
e unindo nosso conhecimento, vai td dando (...) um cuida-
do melhor (...) tem essa interacdo com a equipe. (...) Quan-
do eu faco a visita de manha, vai o médico, o fisioterapéu-
ta, as enfermeiras leito a leito, discutindo os casos (...) (A)

(...) vamos olhar ali com o médico (...) a gente tem que
td junto, em equipe né? £ o médico, é uma nutricionista
que chega aqui de manha, vem me perguntar uma coisa
e outra, e olha td com uma ferida assim, tem como ajudar
na nutricao?(...) (M)

A enfermeira estd dentro do hospital para disponibilizar
os cuidados de enfermagem aos pacientes. Nesse ambiente
estdo presentes outros profissionais com objetivos semelhan-
tes. Nesse sentido, todos trabalham em prol dos pacientes. A
enfermeira cuida, mas leva em consideracao a conduta dos
outros membros da equipe, ela interage com o médico, nutri-
cionista e fisioterapéuta, sendo também solicitada por esses
profissionais.

Ha transmissdo de informacoes, troca de conhecimentos
entre os profissionais. Cada membro é detentor de saberes e
fazeres proprios. E nesse relacionamento a enfermeira “ajuda
e é ajudada”. Nessa interagdio com os membros da equipe
ocorre o cuidado de enfermagem aos pacientes. Ou seja, para
cuidar a enfermeira interage com profissionais do ambiente
hospitalar.

Nesse sentido, os seres humanos ao interagir uns com os
outros tém que levar em conta o que os outros estao fazendo
ou estdo prestes a fazer; sdo forcados a dirigir sua propria con-
duta ou lidar com suas préprias situacdes em termos daquilo
que levam em consideragao".

Essa interacao da enfermeira com a equipe ocorre constante-
mente, de dia e a noite. Observamos, também, o compromisso
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no cuidado. A enfermeira trabalhando & noite, cuidando dos
pacientes, mesmo sem a presenca do fisioterapéuta, assistente
social e/ou nutricionista, passa o plantao para as colegas enfer-
meiras do dia, e transmite informacdes do estado de satde para
outros profissionais, visando a evolucdo do paciente, que nesse
contexto tem o sentido de melhora no estado de satde.

Na unidade pesquisada, existe uma reunido semanal com
todos os profissionais da equipe de satide. Nessa reuniao eles
dicutem as condutas terapéuticas que estao sendo realizadas,
e outros assuntos pertinentes ao momento. Todos os profis-
sionais vao de leito em leito e conversam sobre o estado de
satide dos pacientes, o tratamento, as melhoras ou as pioras.
Nessa reunido, todos devem participar: médico, enfermeira,
assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, e quem mais es-
tiver presente. Essa reuniao foi referida pela participante M:

Assim, a gente interage com o resto da equipe (...) toda se-
mana tem a reuniao (...) mas é na reunido que a gente de-
cide muita coisa e na reunido todo mundo tem voto igual,
a assistente social, é o médico, é a enfermeira (...)

Na reunido é onde se “decide muita coisa” e todos tém
“voto igual”. Essa frase mostra-nos a enfermeira interagindo
com os membros da equipe de salde e cuidando de seus pa-
cientes, pois estao ajudando nas decisdes que o médico ou
demais profissionais estao tomando.

Essa interacdo da enfermeira com a equipe multidisciplinar
traz o sentimento de confianca, como observamos no depoi-
mento abaixo:

(...) eu acho que a confianca da minha chefia, do apoio
que eu tenho, tanto da parte médica, como da parte da
enfermagem. A interacdo que a gente tem com os médicos
diaristas, eles confiam muito na gente, eles sabem que a
gente td aqui todo dia (...) (M)

A enfermeira do depoimento conhece os pacientes, ela fala
com seguranga sobre o estado de satde deles e a conduta
que foi estabelecida. Os médicos sabem que a enfermeira esta
na unidade quase todos os dias e confiam nela. A enfermei-
ra percebe esse sentimento de confianga na interagao com a
equipe. Quando ela vai cuidar, interagindo com outros profis-
sionais, ela percebe que eles confiam nela, apoiando-a. Entao,
ela cuida a partir da confianca dada pela interagao.

A configuracao de equipe de saude, destacada nos depoi-
mentos anteriores, é divergente, ora se mostrando como equi-
pe integracdo, ora como equipe agrupamento®”, no entanto
sempre a partir do processo de interagdo com os demais pro-
fissionais da sadde. O projeto assistencial comum partilhado
pelos profissionais, onde todos contribuem para a sua elabo-
racao, ou na modificagdo, mostra a configuracao da equipe
integragdo. A comunicacdo exercida apenas como instrumen-
talizacao da técnica, com a sobreposicao de conhecimentos
disciplinares configura essa equipe como agrupamento.

Outro aspecto relevante, que emergiu dos depoimentos,
foi o relacionamento interpessoal que a enfermeira estabele-
ce as demais pessoas. Sabemos que o processo de trabalho

do enfermeiro se da mediante as relacbes interpessoais com
a equipe de salde, equipe de enfermagem, profissionais de
outros setores do hospital, pacientes, familiares, enfim, o enfer-
meiro de servico, esta sempre a frente do relacionamento inter-
pessoal. O depoimento abaixo expressa a forma como concebe
a relagcao com profissionais do setor de rouparia do hospital.

(...) eu acho muito importante na nossa profissao é vocé ter
assim um relacionamento interpessoal muito bom (...). Af
vai faltar lencol, eu ja conheco o pessoal da rouparia ai eu
ligo e a gente negocia (...) vocé tem amizade la na UTI (...)
me apoia (...) as unidades sdo muito solicitas, umas contam
com as outras. (...) E uma espécie de parceria né (...) (A)

No dia-a-dia de trabalho na unidade, a enfermeira reali-
za muitas atividades, além dos cuidados diretos e indiretos
com pacientes. Por exemplo, além de solicitar roupas para os
pacientes ao setor de rouparia; gerencia o recebimento dos
medicamentos da farméacia; as solicitagbes do setor de manu-
tencao; realizacao de exames de laboratério; da radiologia,
enfim, para que tenha éxito no desenvolvimento do processo
de trabalho de permeiam o cuidado ao paciente, ela expressa
que estabelece esse relacionamento amistosamente, fazendo
amizades, mantendo um “coleguismo”. Pelo depoimento, ela
ja conhece os profissionais da rouparia, e eles a conhecem.
Isto facilita essa relacao interpessoal positiva, que contribui
para o cuidado de enfermagem.

Interacao com a equipe de enfermagem

A enfermeira no ambiente pesquisado possui uma equipe
de enfermagem constituida por sete técnicos ou auxiliares de
enfermagem. Alguns cuidados de enfermagem sao privativos
do enfermeiro, outros sdo realizados por técnicos e auxiliares
de enfermagem, embora sejam compartilhados por toda a equi-
pe de enfermagem. A enfermeira exerce, também, o papel de
supervisora desta equipe sendo solicitada e solicitando agoes
e realizacdo de cuidados, tendo como finalidade os cuidados
de enfermagem. Observamos a interagao da enfermeira com os
membros da equipe de enfermagem nos depoimentos a seguir.

Eu gosto muito de trabalhar aqui, eu acho que a relacao
com as pessoas é muito boa (...) principalmente com os au-
xiliares, entdo assim (...) eu acho que é um ponto positivo
da relacdo, é isso. E porque vocé se sente bem acolhido. (R)

Eu tento trabalhar também para no cuidado, junto com
meus auxiliares, com quem eu trabalho, interagindo com
eles, que eu possa também ter informacées pra eu cuidar
melhor. (...) eu procuro estar com eles (...) eu procuro tra-
balhar junto com eles. (N)

Apreendemos que a enfermeira se sente acolhida por sua
equipe e procura trabalhar junto com ela, pois dessa forma
acredita cuidar melhor de seus pacientes. A interagdo da en-
fermeira com a equipe de enfermagem, como dimensio do
processo de cuidar, esta presente no cotidiano do ambiente
hospitalar, convergindo para uma convivéncia harmoénica,
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permeada por ajuda mdtua, o que constroi vinculos de apro-
ximagao, gerando bem-estar em cada um dos envolvidos e
a possibilidade de crescimento??. A enfermeira cuida, mas
conta com os técnicos e auxiliares de enfermagem para esse
cuidado, pois eles trabalham junto, ajudando-se e ajudando-a.

A interacdo dentro da equipe de enfermagem caminha
também em outra direcdo, como pudemos observar no de-
poimento abaixo:

Eu acho que também uma coisa do cuidado de enferma-
gem, que, também tem que ter, é da nossa parte como pro-
fissional e como enfermeiro, de orientar, eu acho que orien-
tar (...) os auxiliares com quem a gente trabalha, eu acho
que o cuidado de enfermagem também envolve isso. (N)

A enfermeira gerencia as atividades e supervisiona os cui-
dados realizados pela equipe de enfermagem. Percebemos
que se estabelece uma relacdo pedagégica, pois esta atenta
a atuacao dos técnicos e auxiliares de enfermagem, no que
devem fazer, havendo interacao social entre eles. Nesse sen-
tido, o interacionismo simbélico reconhece essa interagao
social como sendo de vital importancia no comportamento
humano"?.

A unidade hospitalar em tratamento semi-intensivo, por
vezes, recebe pacientes graves, com risco de morte, configu-
rando-se como tratamento intensivo. Nesse contexto, a enfer-
meira ensina aos profissionais de nivel médio porque ela é
a supervisora da equipe. E nesse processo de ensino-apren-
dizagem, o relacionamento interpessoal se estabelece com a
divisdo social das atividades no cuidado de enfermagem.

O trabalho em equipe possibilita a construgao de relagdes
humanas e sociais saudaveis, pois quando a equipe interage
promovem crescimento e amadurecimento aos profissionais
envolvidos®?. Ou seja, o trabalho da enfermeira com a sua
equipe de enfermagem, visualizando o cuidado de enferma-
gem ao paciente, por meio do estabelecimento de relagoes
sociais, promove o crescimento e amadurecimento de todos
os envolvidos.

Percebemos que existe uma compreensdo do outro nesse
relacionamento interpesssoal, pois quando um dos membros
da equipe ndo sabe como agir dentro do ambiente hospitalar,
a enfermeira esta ali, ajudando, ensinando, sendo amiga.

A vida de qualquer sociedade humana consiste necessaria-
mente de um processo continuo de adaptar-se com as outras
atividades de seus membros"®. Ou seja, a vida do grupo de
enfermeiras da unidade semi-intensiva consiste de um proces-
so continuo de adaptar-se com as outras atividades de seus
membros. Assim, ela interage ensinando e se adaptando ao
que ela observa das outras pessoas.

Interacdo da enfermeira com acompanhantes

Na unidade da pesquisa cada paciente internado pode ter
um acompanhante. Esse pode ser da familia, ou ndo. Pode ser
amigo, conhecido ou vizinho. Este fica na enfemaria, préximo
ao paciente, ajudando-o. Muitas vezes, esses acompanhantes
permanecem semanas dentro da unidade. Desta forma, a en-
fermeira interage com ele.

Observamos que, na realizagao dos cuidados, a enfermeira
explica os procedimentos ao acompanhante. Algumas vezes
ela solicita a ajuda deles quando vai realizar alguma ativida-
de. Os técnicos de enfermagem quando vao banhar o paciente
sempre solicitam a participacdo da familia, para ajudar e tam-
bém, como forma de aproximar esse acomapanhante familiar
dos cuidados ao paciente. Pudemos observar como ocorre
essa interacao com a familia nos seguintes depoimentos:

(...) é vocé conversar com a familia do doente, porque (...)
o familiar cuidador que td ali na semi-intensiva, ele ta alf
vendo o que vocé td fazendo, quer dizer ele ta observan-
do, quer dizer ele td prestando atencao (...) (G)

Ld na semi-intensiva tem sido o diferencial, se dd a oportu-
nidade (...) do acompanhante estar presente. (...) eu chego
pra pessoa e tento explicar dentro de uma linguagem facil
(...) mas a minha postura é ta conversando com a familia
(...). Eu acho que a propria familia se sente valorizada em
estar interferindo nesse cuidado (...) (A)

Acreditamos que essas acdes configuram-se como cuidados
de enfermagem direcionados a familia. A enfermeira cuida
dos pacientes, mas também cuida do familiar acompanhante.
Ela conversa e explica. Essas duas agdes aparentemente sim-
ples sao carregadas de significados para todos os envolvidos:
para a enfermeira que percebe o sofrimento da familia e tenta
intervir de alguma forma, e para os familiares que, em alguns
momentos, mesmo nao entendendo o que esteja acontecendo
com o seu ente querido que estd internado, e recebe informa-
¢oes numa linguagem acessivel de um profissional da saude.

A enfermeira intervem porque ela percebe que os acompa-
nhantes familiares estao sofrendo ao ver seu familiar doente,
internado no hospital, muitas vezes com estado de satde gra-
ve, intubados ou traqueostomizados, respirando com a ajuda
do ventilador mecanico e com sondas e catéteres em todos os
orificios do corpo.

(...) ttm-se também os cuidados com a familia, aqui a gen-
te vé que a familia ta precisando mais do cuidado do que
0 préprio paciente (...) a familia ta sofrendo, ta querendo
perguntar, td querendo saber (...) (E)

A familia estd em um ambiente, desconhecido para ela.
Muitos equipamentos, muitas maquinas, muitos profissionais:
médicos, enfermeiros, fisioterapéutas, asssistentes sociais, nu-
tricionistas, técnicos e auxiliares de enfermagem. Todos dia-
riamente entram na enfermaria e manipulam o seu familiar.
Banham, fazem curativos, instalam dietas, colhem sangue
para exames, dentre outros. A familia esta perto, vendo e ob-
servando. Ela fica inquieta, quer perguntar, que saber. Nesse
contexto, a enfermeira interage com essa familia, orientando,
explicando, passando informacdes, como destacado nos de-
poimentos a seguir.

(...) e envolver a familia (...) que |4 na Semi a gente tra-
balha muito com a familia (...) ela td querendo saber o

1072 Rev Bras Enferm, Brasilia 2011 nov-dez; 64(6): 1067-74.



A enfermeira interagindo e se relacionando: o contexto do cuidado de enfermagem em unidade semi-intensiva

que td acontecendo com o seu familiar, o qué que tao fa-
zendo com ele (...) envolver a familia fazendo algum tipo
de orientacado (...) e ai, é claro, que eu vou explicar em
termos ndo cientificos, mas em termos que eles possam
entender. (N)

(...) aqui por ser uma UTI semi-intensiva, tem a oportu-
nidade do acompanhante ficar com o paciente. A gente
conversa, porque eles tiram as ddvidas (...) dar informagées
também é um tipo de cuidado (...) dar informagdo dentro
do que a gente pode dar. (R)

A enfermeira busca a abrangéncia do cuidado a familia,
pois incorpora a necessidade da humanizacdo no ambito fa-
miliar, pela compreensao de que a construcao da subjetivida-
de do paciente estd intrincada ao seio familiar, e o equilibrio
da familia passa a depender do equilibrio do estado de satde
e recuperacao do paciente. Assim, o objeto do cuidado envol-
ve o contexto familiar, ficando vdrias relacées interpessoais
nessa dependéncia. Portanto, ela interage, e busca proporcio-
nar relacao entre a familia e o médico, e demais profissionais.
A familia quer que sejam realizadas todas as intervencgdes que
forem necessdrias para a cura da doenca. Neste contexto, na
unidade hospitalar sempre ha médico de plantao, além dos
cirurgides especialistas que atuam em todo o hospital. A en-
fermeira interage com a familia, mas compreende suas com-
peténcias e espaco social de atuacgao profissional em respeito
ao espaco dos demais profissionais, e desenvolve formas de
encontro destes com familiares. O ser humano é visto como
um organismo que tem que lidar com o que observa. Ele faz
um objeto daquilo que observa, da a ele um significado. E
esse significado é utilizado na sua agao".

Interacdo da enfermeira com pacientes

As enfermeiras interagem com os pacientes para realizar
os cuidados de enfermagem direcionados ao individuo. Por
exemplo, na realizacdo de um curativo, na passagem de um
cateter naso-gdstrico ou na aspiracao traqueo-brénquica de
um paciente, ha a interacdo. Quando o paciente se comunica
verbalmente essa se concretiza com a conversa, explicagoes
e/ou orientagdo como observamos nos depoimentos das par-
ticipantes G e R:

(...) a interacdo é boa, acontece com conversa, a gente
sempre avisar quando vai fazer o procedimento, avisar,
responder (...) ai vocé chega e conversa, pra explicar que
precisa tomar pra passar a dor {(...) (R)

(...) as vezes ele [o paciente] td querendo conversar com a
gente, a maneira como a gente trata ele, né? Ele fica muito
feliz, querendo até conversar com a gente, pega na mao da
gente né, e conversa, conhece até a gente (...) (G)

A enfermeira relata manter um bom relacionamento com
os pacientes ao realizar os cuidados de enfermagem. A for-
ma como ela os trata é muito importante para que esse cui-
dado ocorra. Quando ela cuida, estabelece-se uma relagao

interpessoal saudavel, amigavel, e a relacdo de cuidado, da
enfermira com os pacientes, torna-se mais auténtica, pois esta
permeada por acoes e sentimentos. Cada pessoa esta agindo.
Ocorre a acdo conjunta ou coletiva, onde os individuos adap-
tam suas linhas de agdo umas as outras‘®.

Na unidade hospitalar, existem alguns pacientes que nao
contactuam verbalmente. Estes estdo traqueostomizados, ou-
tros entubados e ainda outros sequelados neurologicamente,
com prejuizos da atividade cognitiva. Mesmo assim, obser-
vamos nos depoimentos que as enfermeiras interagem com
esses pacientes, como esta transcrito abaixo:

(...) eu gosto de olhar todo o meu paciente, vé (...), conver-
sar com ele, mesmo ele estando inconsciente eu acho im-
portante vocé chegar e falar com a pessoa (...) vocé pegar
na pessoa, - Olhe eu estou aqui, vou cuidar de vocé, vou
passar a noite com o senhor (...) sou enfermeira, se vocé
precisar de alguma coisa pode me procurar. (A)

Essa interacdo caminha no sentido de olhar, falar e pegar,
conforme destacamos em negrito. A forma de agir da enfer-
meira junto aos pacientes emerge do contexto simbolico em
que ela convive, dentro da unidade. Sao pacientes graves, que
precisam de um suporte respiratério e, alguns, ndo contac-
tuam verbalmente, mas a enfermeira precisa fazer o exame
fisico, e os seus cuidados de enfermagem. Apesar de o pacien-
te estar com o prognéstico ruim, a enfermeira e sua equipe
desenvolve o cuidado e conforto na alimentacao, hidratacao,
higienizacdo dentre outros cuidados rotineiros. A enfermei-
ra estabelece essa interacdo ndo apenas com a comunicagao
verbal, mas principalmente a nao verbal, olhando, falando e
tocando. Desta forma ela utiliza estratégias de acordo com o
que observa.

As vezes assim (...) o psicolégico, quando o paciente in-
terage com a gente, que conversa... a gente conversa um
pouquinho, tira uma brincadeira (...) (F)

A enfermeira diz algo engracado, uma brincadeira, para
estabelecer o contato inicial. A partir daf, vai conversando,
desenvolvendo a relagao interativa, até o estabelecimento da
confianca. Essa forma de agir junto ao paciente tem como a
finalidade o cuidado de enfermagem e visualiza o ser cuidado
de forma mais completa e integral.

Eu acho que € td do lado do paciente, conhecer o paciente,
conhecer o que ele tem, o contexto dele (...) e olhar pro
paciente, e ver o estado dele se é de dor, se nao é. (M)

Ela acredita que seja importante conhecer as percepcoes
dos pacientes, “ver o estado dele”, “olhar para ele”. Assim,
a observacdo e acoes vao sendo construidas. Os comporta-
mentos das pessoas com relagdo ao que observam nio é uma
resposta elaborada pela apresentacdo do que observam, mas
ao invés disso é uma acao que surgi da interpretacao feita atra-
vés do processo de auto interagao”’”, a enfermeira observa,
interpreta e interage consigo mesma para agir.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizagao dos cuidados de enfermagem na uni-
dade investigada, observamos que as enfermeiras, ao interagir
com as pessoas que fazem parte do ambiente hospitalar, viven-
ciam um cuidar interativo e humanistico, a partir das relagoes
estabelecidas.

Além da pessoa que estd recebendo o cuidado, existe um
acompanhante, familiar ou nao. Este fica perto, ajudando, ob-
servando, solicitando e sendo solicitado. Nesse sentido, a enfer-
meira, ao cuidar/interagir com o paciente, interage também com
0 acompanhante. Para cuidar, ela necessita da equipe de enfer-
magem, e dos demais profissionais da sadde. A interagcdo social
se faz necessdria para a realizacdo dos cuidados de enfermagem.

Assim, o cuidado da enfermeira depende da interagao
social com as pessoas que ali constituem o contexto da uni-
dade: pacientes, acompanhantes, equipe de enfermagem,
equipe multiprofissional e os demais presentes no ambiente
do cuidado. O relacionamento interpessoal que estabelece

torna-se significativo para o cuidado.

Desta forma, o cuidar envolve verdadeiramente uma acao
interativa. Ao focalizarmos o cuidado de enfermagem, na
perspectiva das enfermeiras, pudemos repensar a relacdo cui-
dativa do profissional com o paciente, atores nesse cendrio,
enfatizando a singularidade e integralidade de ambos.

Compreendemos que os cuidados de enfermagem dispo-
nibilizados aos pacientes no ambiente hospitalar é um ato
complexo, carregado de elementos simbolicos, rico em signi-
ficados, que fazem com que as enfermeiras direcionem suas
acoes levando sempre em consideracao esses significados. A
aproximagdo com a subjetividade das enfermeiras nos per-
mitiu conhecer seu mundo de objetos, que permeiam o seu
fazer cotidiano, proporcionando reflexao sobre estes significa-
dos e a prética do cuidado clinico de enfermagem.

Esperamos que esta pesquisa possa estimular a realizagao
de outras, na compreensao de que o cuidado de enfermagem
é algo dinamico, e precisa ser estudado e entendido em pro-
fundidade, por quem se disponibiliza a cuidar de outros.
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