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Aos cuidadores

Sua missdo é em beneficio dos outros: cuidar da vida, esséncia da profisséo
Sua afetividade tera a frente 0 compromisso e o dever social de cuidar com Amor
As relagOes dialogicas sempre fardo parte das suas relagdes de cuidar
Sua criatividade e ousadia mudardo paradigmas
Tecnologia aliada a sensibilidade serdo seus companheiros na eterna jornada que tens a
enfrentar
Veja cuidador, o brilhantismo de suas assisténcias trardo esperanca a quem dela
necessita
Seu coragdo esbanjard nobreza, amor, solidariedade e suas mdos empunhardo o magico
poder da recuperacéo para o ser cuidado
Sinta cuidador, as magnitudes de seus atos / atitudes fascinaréo o sistema de cuidar
A ambiéncia do cuidado se transformara na nave erudita do conhecimento, quando sua
meta for promover o viver
Ouca cuidador, o clamor daqueles que necessitam das relagdes de ajuda
Doencas e sentimentos negativos envolvem o mundo, e suas fungdes estardo postas em
prova
A qualidade de vida como finalidade do cuidar sera seu solene castelo imperial, e dela
seras sempre guardido
Trabalho e serenidade estar&o presentes no seu pergaminho de formulagdes, pois este
sera seu mapa de orientagao
Varias vezes, sobrepujard em suas cabegas 0 véu da incerteza, do cuidado / ndo-
cuidado / descuidado, mentalidades infrutiferas tentar&o abalar seus conceitos,
indiferenca e auséncia de reconhecimento faras tu mesmo duvidar de suas reais
dimensdes
Neste momento, a meditacéo e seu proposito de vida, as intera¢des e o envolvimento
transpessoal, traré de volta a radiante luz da inspiracéo
E as expectativas herdardo novos motivos para acreditar
Caminhos novos serdo tracados e cavalgaras por nacdes, religides, culturas e ragas e em
todas elas levara seu legado, legitimo e verdadeiro
Liberta-te das correntes do comodismo e assuma sua atitude, 6 cuidador !
Pois tu tens um valor Unico!
Faca da educacéo sua espada
Da humanizagéo seu escudo
E da ética, sua eterna armadura!
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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo, interpretativo e qualitativo, com olhar
fenomenologico, onde buscou-se ampliar a compreensdo do fendmeno: dimensbes
de cuidado existente em unidade critica. Partiu-se da seguinte questao norteadora:
Quais as dimensbes de cuidado humano existentes em um ambiente
necessariamente tecnicista como a UTI? Procurando responder esta questdo
objetivou-se compreender as dimensdes de cuidado humano experienciado em uma
UTI pelos profissionais de saude, clientes e familiares, fundamentado no cuidado
humano complexo. A Teoria do cuidado Transpessoal de Jean Watson, bem como o
referencial de complexidade / sistemas de cuidado complexos formaram o suporte
tedrico e de analise de dados. O estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Universitario, pertencente a UFSC. Optou-se por trabalhar
com os métodos de entrevistas em profundidade realizadas com profissionais de
saude, clientes e familiares e observacdo efetuadas pela pesquisadora. A
apreciagdo dos discursos teve como referencial para a interpretacdo dos dados a
andlise hermenéutica de Ricoeur (1990) que consiste em cinco momentos: a leitura
inicial do texto, o distanciamento, a analise estrutural, a identificacdo da metafora e a
apropriacdo. Dos discursos analisados, varias unidades de significados,
subcategorias, e categorias ou idéias nucleadoras surgiram, fazendo emergir as
seguintes dimensdes de cuidar: Cuidar de si; Cuidado como valor individual;
Cuidado profissional X comum; Cuidado como relacdo de ajuda; Cuidado afetivo;
Cuidado humanizado; Cuidado como ato / atitude; Cuidado como pratica
assistencial; Cuidado educativo; Cuidado como relagéo dialogica; Cuidado aliado a
tecnologia; Cuidado amoroso; Cuidado interativo; N&o-cuidado; Ambiéncia do
cuidado; Cuidado como esséncia da profissdo e Sentido / finalidade do cuidado. A
partir da analise efetuada e da reflexividade apresentada, espera-se que 0sS
profissionais de saude reflitam sobre o cuidado realizado na UTI. Se este ocorre de
forma empatica e intersubjetiva, respeitando crencas, valores e se o diadlogo tem
efetivamente existido, percebendo que no mundo do cuidado em UTI h& muito mais
do que tecnologia. Acredito num cuidado capaz de englobar as diversas dimensdes
de cuidar aqui apresentado, fundamentado na relagdo com o outro, no ser empatico,
sensivel, afetuoso, criativo, dindmico e compreensivel na totalidade do ser humano.
Atrads de todos aqueles fios, tubos, laminas, ruidos e luzes de alarmes ha seres
humanos cuidando e seres humanos recebendo cuidados, na esperanca de
recuperacao.

Palavras-chaves: Cuidado de enfermagem; Complexidade; Unidade de Terapia
Intensiva.
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NASCIMENTO, Keyla Cristiane do. Las dimensions del cuidado en la unidad
critica: emergiendo el cuidado transpersonal y complejo. 2005. Disertacion
(Maestrado en Enfermeria) — Curso de Postgrado en Enfermeria, Universidad
Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 185p.

Orientadora: Dr2. Alacoque Lorenzini Erdmann

RESUMEN

Estudio de tipo cualitativo de caracter descriptivo e interpretativo, con un abordaje
fenomenologico, donde se buscé ampliar la comprension del fenémeno: las
dimensiones del cuidado existentes en una unidad critica. Se partié de la siguiente
cuestion norteadora: ¢, Cuales son las dimensiones del cuidado humano existentes
en un ambiente necesariamente tecnicista como la UCI? Intentando dar respuesta a
ésta pregunta se tuvo como objetivo comprender las dimensiones del cuidado
humano vivenciado en una UCI por los profesionales de la salud, clientes y
familiares, con base en el cuidado humano complejo. La Teoria del Cuidado
Transpersonal de Jean Watson, asi como, el referencial de la complejidade/sistemas
de cuidado complejos formaron el soporte tedrico y el andlisis de los datos. El
estudio fue desarrollado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario, perteneciente a la UFSC. La recoleccion de los datos fue a través de
la técnicas de las entrevistas en profundidad realizo con los profesionales de la
salud, clientes y familiares y la observacion hecha por la investigadora. La
apreciacion de los discursos tuvo como referencial para la interpretacion de los datos
el analisis hermenéutico de Ricoeur (1990), que consiste en cinco momentos: la
lectura inicial del texto, el distanciamiento, el andlisis estructural, la identificacion de
la metafora y la apropriacion. De los discursos analizados, varias unidades de
significados, subcategorias, y categorias o ideas nucleares aparecieron, haciendo
emergir las siguientes dimensiones de cuidar: Cuidar de si; Cuidado como un valor
individual; Cuidado profesional X comun; Cuidado como relacién de ayuda; Cuidado
afectivo; Cuidado humanizado; Cuidado como acto / actitud; Cuidado como practica
asistencial; Cuidado educativo; Cuidado como relacion dialégica; Cuidado ligado a la
tecnologia; Cuidado amoroso; Cuidado interactivo; No-cuidado; Ambiente del
cuidado; Cuidado como la esencia de la profesion y Sentido/finalidad del cuidado. A
partir del analisis efectuado y de la reflexividad presentada, se espera que los
profesionales de la salud reflexionen sobre el cuidado ofrecido em la UCI. Si ésta
ocurre de forma empética e intersubjetiva, respetando las creencias, valores y si el
dialogo efectivamente ha existido, percibiendo que en el contexto del cuidado de la
UCI existe algo mas que la tecnologia. Acredito em un cuidado capaz de reunir las
diversas dimensiones del cuidar aqui presentado, fundamentado éste en la relacion
con el otro, en ese ser empdtico, sensible, afectuoso, creativo, dinamico y
comprensible en la totalidad del ser humano. Em donde, atras de todos aquellos
filos, tubos, laminas, ruidos y luces de alarmas existen seres humanos cuidando y
seres humanos recibiendo cuidados, con la esperanza de una recuperacion.
Palabras clave: Cuidado de Enfermeria. Complejidad. Unidad de Cuidados
Intensivos.
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ABSTRACT

This is a descriptive, interpretive, and qualitative study based on a phenomonological
perspective. It attempts to amplify the comprehension of the phenomenon:
dimensions for existing care in an ICU. It arose from the following central question:
What are the existing dimensions for human care in a necessarily technical
environment, such as the ICU? Seeking to shed light upon this question, this study
established the objective to comprehend the dimensions of human care within and
ICU experienced by health care professions, clients, and family members, based
upon the complex human care concept. Jean Watson’s Transpersonal Theory of
care, as well as the references to complexity/ complex systems of care form the
theoretical support for the data analysis. This study was developed in the Intensive
Care Unit of the University Hospital of the Federal University of Santa Catarina
(UFSC). In-depth interview methods with health care professionals, clients, and
family members, as well as observations made by the researcher were used in the
compilation of data. In order to appreciate the discourse offered, Ricoeur’s (1990)
hermeneutical analysis was used as reference for data interpretation. It consists of
five “moments”: Initial reading of the text, distancing, structural analysis, identification
of the metaphor, and appropriation. From the analyzed discourses, various units of
significance, subcategories, and categories or nuclear ideas arose, thus inspiring the
following dimensions of care: Care for one’s self; Care as an individual value;
Professional versus common Care; Care as a relationship of help; Affectionate Care;
Humanized Care; Care as an act/ attitude; Care as an assistance practice;
Educational Care; Care as a dialogue relationship; Care allied to technology; Loving
Care; Interactive Care; Non-Care; Environment for Care; Care as the essence of the
profession; and the Meaning / finality of Care. From the resulting analysis and the
reflections presented, one hopes that the health care professionals themselves
reflect upon the care offered in the ICU. If this were to occur in an empathetic and
intersubjective manner, respecting beliefs, values, and if the dialogue has effectively
existed, with all parties perceiving that in the world of care in the ICU, there is much
more than simply technology. | believe in a care capable of encompassing the
diverse dimensions of care presented here, founded on the relationships among
each other, in an empathetic, sensitive, affectionate, creative, dynamic, and
comprehensive being within the totality of being human. Behind all the wires, tubes,
blades, noises, lights, and alarms there are human beings offering and receiving
care, in the hopes of recovery.

Key-words: Nursing care; Complexity; Intensive Care Unit.
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1 INTRODUGAO

A Enfermagem vista como uma disciplina cientifica, como ciéncia e arte e
como uma profissao a servigo da humanidade, tem o compromisso de contribuir para
o aprimoramento das condi¢Bes de viver e ser saudavel, buscando um existir mais
harmonioso para todos o0s seres. Essa idéia pode ser facilitada pelo
desenvolvimento de uma consciéncia de cuidado. Consciéncia esta que faz parte de
todas as areas de atividade da enfermagem, seja na pratica, no ensino, na

teorizagdo e na pesquisa.

A Enfermagem vem sendo construida ao longo de sua trajetoria,
especialmente nas duas ultimas décadas, a luz de uma base humanista de atencéo,
renovando e transformando valores e aspectos que moldam e dao forma a sua
prética.

Y

Apesar do cuidado estar tradicionalmente ligado a pratica de enfermagem,
investigagOes para identificar a natureza e a qualidade das préticas de cuidar, s6
recentemente vem sendo reconhecida como importantes e necessarias para o futuro
da profissdo (WALDOW, 1998).

Nota-se que h& preocupacdo com uma mudanca de valores, uma vez que
muitos estudiosos na enfermagem, tais como Leininger (1985), Watson (1996), Silva
(1997), dentre outros, tém se ocupado em ampliar a visdo dos profissionais acerca
do cuidado. Procuram vislumbra-lo sob uma 6ética mais abrangente, coligando
racionalidade e sensibilidade, tornando-o um processo interativo entre quem cuida e

guem é cuidado.
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Em raz&o da complexidade do conceito de cuidado, 0 mesmo ndo tem sido
apenas preocupacdo dos estudiosos da enfermagem, mas de outras areas de
conhecimento como filosofia, teologia, educacéo, psicologia através das idéias de
Heidegger (1988), Mayeroff (1971), Boff (1999) entre outros.

Entretanto, mesmo que o0 cuidado venha sendo estudado em outras
disciplinas, é na enfermagem que este se sobressai, tendo em vista o fato de ser ele
a sua esséncia e a razdo maior de sua existéncia, enquanto disciplina e profissdo
(SILVA, 1998).

O desenvolvimento do conhecimento de enfermagem faz-se pela reflexdo das
acOes realizadas no cotidiano e principalmente pela vontade de mudar, de
transformar o fazer funcionalista para um pensar/fazer mais humanitario. Todavia, 0
processo em busca de conhecimento a respeito do cuidado € lento e traz a
necessidade de realizacdo de estudos que explorem e cultivem esse fenbmeno em
nossa sociedade, trazendo contribuicdes para uma melhor qualidade deste. Nada
melhor, portanto, do que tomar atitudes e ir além de ponderacdes teoricas e avancar

para uma aventura de ambito exploratorio e pratico.

A escolha por trabalhar em uma unidade critica, em especial uma Unidade de
Terapia Intensiva - UTI - vem do periodo em que desenvolvi o estagio curricular
durante a graduacdo em enfermagem, pois, além de ser um campo de constante
aprendizado pela diversidade de situacdes existentes, exige o pensar e 0 agir
prontamente, pois se trabalha com situagdes extremas entre a vida e a morte.

E notorio que as unidades de terapia intensiva sdo planejadas para prestar
assisténcia especializada aos clientes em estado critico, com risco de vida e que
exigem maior controle e assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas.
Segundo Curry (1995) esses fatos justificam a introducdo da tecnologia cada vez
mais aprimorada na tentativa de - por meio de aparelhos - preservar e manter a vida
do cliente em estado critico, através de terapéuticas e controles mais eficazes, o que
exigem profissionais de saude altamente capacitados e habilitados.

N&o ha duvida de que o aperfeicoamento das unidades de terapia intensiva
determinou nos ultimos anos, um impacto significativo na assisténcia de clientes em
estado critico. Os avancos dos conhecimentos cientificos e tecnol6gicos permitiram

as UTls prolongar e salvar muitas vidas.
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Podemos com isso, afirmar que a tecnologia favorece o atendimento imediato,
da seguranca para toda a equipe da UTI, porém, pode contribuir para tornar as
relacdes humanas mais distantes, fazendo com que o cliente se sinta abandonado.
No entender de Bettinelli (1998, p.12) “..a visdo tecnicista leva a inversdo de
valores, preocupacao excessiva com a maquina e pouca preocupacao com o0 ser
humano internado”. Sabemos muito sobre a maquina e pouco sobre o ser humano
gue estamos cuidando, tratando-o muitas vezes como objeto das determinacdes ou
cuidados de enfermagem.

De acordo com Baptista (1995), a/o cliente, foco de nosso cuidado, e para a/o
gual, como equipe, deveriamos estar completamente voltados, muitas vezes, em
nossas correrias pela unidade, torna-se apenas um objeto manipulado por nossas
maos. O que se observa no cotidiano da UTI € que raramente o cliente é respeitado
na sua individualidade e privacidade.

O contato que tive com clientes durante a graduagéo, em diferentes setores
hospitalares, especialmente de hospitais publicos, possibilita-me dizer que hd um
descontentamento destes quanto aos cuidados recebidos pelos profissionais de
saude. As queixas ndo se referem aos procedimentos executados, mesmo porque
muitos ndo tém conhecimentos técnicos suficientes para avalia-los, mas sim a forma
como o cuidado tem sido realizado pelos profissionais: com distanciamento,
indiferenca, incompreensdo e insensibilidade. Esses clientes ao apontarem o
carater mecénico das acdes de saude, estdo nos alertando sobre o perigo de
mantermos o predominio da forma racional de cuidar, pois esta maneira ndo esta
satisfazendo as pessoas. Enquanto profissionais de enfermagem, devemos
considerar este fato com seriedade.

Tal observacdo pode ser confirmada através dos estudos que Bittes (1996)
desenvolveu sobre a experiéncia de ser cuidado na perspectiva do cliente. O estudo
desenvolveu-se com os clientes internados, em que apreende o significado de como
estes percebem a experiéncia e o que acontece quando sao cuidados. Estes
clientes referem como requisitos de se sentir cuidado, o amor, o carinho, o momento,
a conversa, a orientacdo, a informacéo e as perguntas. Esses clientes vao além e
afirmam que as técnicas a as agfes de enfermagem quando ndo respeitam esses
requisitos, séo percebidas como obrigagdes e ndo como cuidados.

Em nossas vivéncias, enquanto enfermeiros/as temos varias oportunidades

de conhecer o cuidado nos seus mais diversos modos. Escutamos em nosso trajeto
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falar na valorizacdo “do todo, do holistico, da cultura, do ambiente, do enfoque a
familia”, porém, a meu ver, o que ainda predomina na pratica € uma Visado
puramente bioldgica, voltada para a prética curativa, tendo como objeto de estudo o
tratamento da doenca e ndo o cuidado integral aos seres humanos.

Ola profissional de saude tem restringido sua atencao ao cuidado daquilo que
€ visivel aos olhos (dimenséo bioldgica). Percebe-se a necessidade de ampliar essa
visdo, principalmente dos/as profissionais de unidades criticas, onde a convivéncia
com situacdes de inseguranca, angustia, desconforto, ansiedade, medo do
desconhecido e da morte é sempre tao proxima.

Essa realidade das praticas de enfermagem me deixa preocupada por estar
predominantemente ligada a rotina das unidades de atendimento de clientes a partir
de uma abordagem biomédica. Baseada no entendimento de que a enfermagem
pode ir muito além desta abordagem, optei por utilizar o referencial de Complexidade
e o Cuidado Transpessoal de Jean Watson para compreender o cuidar na visdo dos
profissionais, clientes e familiares em uma Unidade de Terapia Intensiva, em
Florianopolis, SC - facilitando assim o pensar na atual enfermagem vivenciada no
contexto do estudo.

Na regido da Grande Floriandpolis, cenario para o desenvolvimento desse
estudo, realizei meu trabalho de concluséao de Curso de Graduag&o com a finalidade
de “Cuidar de pacientes em situagdo de emergéncia/urgéncia e suas familias que
procuram o servico de Emergéncia do HGCR, com base nos fatores de cuidado de
Jean Watson.” em 2001.

Ficou evidente naquela oportunidade, que no ambiente de emergéncia - local
com freqlentes situagbes que colocam em risco a vida do/a cliente e com
predominancia de uma abordagem puramente biol6gica, voltada para a pratica
curativa — pode-se desenvolver um cuidado mais humanizado. O estudo
demonstrou a possibilidade e a importancia do/a enfermeiro/a atuar numa unidade
de emergéncia, desenvolvendo cuidados de enfermagem com conhecimento
cientifico, tecnologia, habilidade e a¢des, mas também com sensibilidade e prazer,

entendendo o outro, sabendo ouvir e percebendo o outro como ser humano.

Ao desenvolver meu projeto de préatica assistencial a partir da disciplina
Projetos Assistenciais de Enfermagem e de Saude do curso de Mestrado em

Enfermagem, optei por trabalhar em Unidade de Terapia Intensiva, como dito
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anteriormente. A pratica assistencial se constituiu na aplicacdo do processo de
cuidar em clientes e seus familiares que se encontravam hospitalizados na UTI,
sendo este adaptado da proposta de Jean Watson.

O processo de cuidar experienciado viabilizou a aplicabilidade da Teoria na
pratica, num ambiente onde a énfase maior esta nos aspectos biolégicos. O
referencial de Jean Watson mostrou-se claro e preciso e suas fases facilitam as
acoes de cuidado, alertando-se que o mesmo requer sensibilidade e disponibilidade
dos profissionais. A UTlI é o ambiente no qual as relagbes humanas sé&o
fundamentais para contrapor os equipamentos utilizados no tratamento.

A partir da experiéncia de pratica assistencial, percebi que o cuidado
transpessoal na UTI exige do profissional enfermeiro o efetivo cuidado humano, o
resgate da sensibilidade, fé, esperanca, ajuda, confianca, observar enxergando o
outro, percebendo melhor o que cada cliente tem a nos transmitir, incluindo dor,
medo, esperancga, que por serem subjetivos muitas vezes ndo sao facilmente
reconhecidos e, frequentemente, ignorados.

Ao vivenciar a possibilidade real existente de aliar a pratica cotidiana de
assisténcia, de trabalho em si, a uma proposta metodoldgica ousada e desafiadora
de humanizacao, através do cuidado transpessoal, numa area conhecida por sua
alta tecnologia e reconhecida habilidade técnica dos profissionais, despertou-me o

desejo de concretizar o emergir das dimensdes de cuidado existentes em UTI.

O cuidado é fundamental para a construcdo do processo de ser e viver
saudavel, a medida que permite e estimula o ser a tomar consciéncia de si mesmo e
do mundo, a assumir a responsabilidade pela sua transformacgéao e a participar da
construgdo de um mundo melhor e mais justo (SILVA, 1997).

Para Watson (1998), o cuidado é um valor humano, que envolve desejo e
comprometimento com o cuidar, conhecimento, acfes e consequéncias do cuidado.
O cuidado humano é relacionado a resposta humana intersubjetiva para saude-
doenca, interacdo pessoal-ambiental, conhecimento do processo de cuidado em
enfermagem, auto-conhecimento, conhecimento das limitagdes de poder e transagéo
de alguém. O cuidado transpessoal é para Watson um importante componente do
cuidado e ocorre quando a/o enfermeira/o detecta 0 mundo subjetivo da/o cliente,
vivencia a unido com ela/e e expressa-a de tal forma que ambos experienciam a

liberdade, a partir do isolamento. Desta forma, o cuidado transpessoal € uma unido
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espiritual entre duas pessoas que transcendem o self, o tempo, o0 espaco e a historia
de vida de cada uma. Essa transcendéncia permite que temporariamente o campo
fenomenal da/o cliente se transforme em um sé campo.

Aliar esse cuidado ao cuidado complexo me parece oportuno, pois a
configuracdo de um sistema de cuidado de enfermagem possibilita visualizar as
dimensdes variadas do cuidado. O cuidado complexo de enfermagem passa pela
visdo abrangente e multifacetada do cuidado enquanto esséncia da vida dos seres
ou processo dinamico e protetor da vida (ERDMANN, 1996).

A Teoria da Complexidade foi utilizada pelas enfermeiras Davidson e Ray
(1991) no estudo do relacionamento do ser humano com o meio ambiente; estas
utilizaram os fundamentos filoséficos e conceituais da complexidade e afirmam que
este paradigma facilita o entendimento dos fendbmenos complexos da enfermagem.

A inquietacdo desvelada neste estudo fundamenta-se no cotidiano das
instituicbes hospitalares, o qual tem interferido na préatica de enfermagem de forma
decisiva. A verdadeira dimenséao atribuida a profissao, através de seus cuidadores,
esta distanciada da esséncia humana do cuidado com énfase em seu desempenho
funcionalista. Com frequéncia, apenas um olhar “cientifico” acompanha o colocar
sondas, o0 puncionar veias, o aplicar inje¢Bes, e normalmente o que se oferece ao
cliente, sdo ainda algumas palavras ao nosso favor: “E s6 uma picadinha ndo puxa

I”

o braco, ta!”.

Tentando refletir sobre essa realidade e considerando o cuidado como
esséncia da enfermagem uma vez que este é imprescindivel para a vida, procuro
com essa pesquisa responder a seguinte questao norteadora: Quais as dimensdes
de cuidado humano existentes em um ambiente necessariamente tecnicista
como a UTI?

Diante do compromisso social e politico da Enfermagem com as
transformagBes na sociedade, parece oportuno e de elevada importancia a
discusséo sobre o cuidado humano. A area da saulde enfrenta crises e confronta-se
com novos desafios a cada dia. Refletir acerca do cuidado utilizando visdes
complexizantes, com interconexdes, evitando a simplificacdo e reducao, surge como
uma forma de contribuir para a compreensdo das praticas dos servicos de
enfermagem vislumbrando possibilidades de mudangas no pensar e no agir dos

seres que vivem a enfermagem.
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A enfermagem, ao privilegiar o cuidado humano, tem nesse momento uma
grande oportunidade de avancar, enquanto disciplina profissional, na sua misséo e,
conseglentemente, na sua autonomia e reconhecimento social.

Com base no exposto, esta pesquisa teve como objetivo: compreender as
dimensdes de cuidado humano experienciado em uma UTI pelos profissionais

de saulde, clientes e familiares, fundamentado no cuidado humano complexo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo propBe-se a fundamentar o estudo através de uma revisdo
bibliografica. Esta revisdo abrange algumas reflexfes relacionadas ao cuidado
humano, que fundamentam a postura tedrico-pratica desse estudo. Contempla uma
retrospectiva histérica da Unidade de Terapia Intensiva — UTlI — a fim de
compreender como se deu sua criagdo e evolugdo através dos tempos, como
também o cuidado de enfermagem e a complexidade que envolve o trabalho nesta
Unidade. Apresenta ainda, alguns aspectos relativos ao ser humano e familia que
vivenciam a situacdo de urgéncia/emergéncia - eixo central no desenvolvimento do

processo de cuidado.

2.1 O Cuidado Humano

O cuidado vem se constituindo no foco e expresséo essencial da enfermagem
ocupacional e profissional ao longo da nossa historia (SILVA, 1997). Contudo, a
evolucao historica das teorias da enfermagem demonstra que somente nas Ultimas
duas décadas temos emergido como lideres na conceituacdo e estudo sobre o
cuidado.

Qualquer alusédo a respeito da compreensdo de cuidado, faz-se necessario
um breve retorno ao passado e atentar para o decurso da histéria do homem no que
tange a perpetuacdo da espécie. A histéria da civilizagdo humana demonstra que o

cuidar sempre esteve presente nas diferentes dimensbes do processo de viver,
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adoecer e morrer, mesmo antes do surgimento das profissdbes conforme
demonstram Waldow (1998) e Colliere (1999).

O cuidado é pertinente as espécies vivas. Os mais variados animais cuidam
de suas crias desde que nascem, até que atinjam maturidade suficiente para
seguirem sozinhas na procriagdo e na luta pela preservacao da espécie. Para Capra
(1996, p.25) “toda a vida animal precisa de cuidados para continuar existindo, sendo
assim, o cuidado € uma agéo ligada ao instinto de sobrevivéncia e de preservacéo
da espécie animal’. O cuidado humano, porém, se diferencia porque, além do
instinto de preservacdo e sobrevivéncia, esta ligado também a racionalidade e
sensibilidade.

De acordo com Waldow (1998), o cuidado inicia como um meio de
sobrevivéncia e também como expressao de interesse e afeto, sendo aperfeicoado
nos seres humanos, através do uso de simbolos linguisticos.

Segundo Colliere (1986), o cuidado é parte integrante da vida, sendo que
nenhuma espécie viva pode subsistir sem cuidado. E caracteristica prépria da
humanidade, constituindo-se na mais antiga pratica da histéria do mundo. Estas
préticas de cuidado, sejam de carater formal/profissional ou informal/popular, foram
influenciadas pelos papéis femininos e pelos fatores culturais, sociais e econdmicos
de cada época. Esta autora ressalta ainda que como sindénimo da palavra cuidado,
a expressao tomar conta € uma das mais antigas expressdes da histéria do mundo.

Este cuidado, que teve origem nas proprias raizes da vida, por milhares de
anos no decorrer da histéria deste mundo esteve ligado, entéo, a sobrevivéncia dos
seres humanos. Podemos afirmar que o cuidado humano surge juntamente com a
propria vida tendo por finalidade preserva-la, fortalecé-la e aperfeigoa-la.

Por séculos as praticas de cuidado se caracterizaram por uma forma empirica
de serem concebidos e prestados, estando muito calcados nas for¢cas misticas e da
natureza, ndo pertencendo a uma profissdo, mas estando relacionados a qualquer
sujeito que, de alguma maneira, ajudasse outro (FREITAS, 2000).

Do ponto de vista histérico, ndo ha muita precisdo sobre quando comecgou
haver condutas de cuidados diferenciados entre os seres humanos. Waldow (1998)
afirma que o cuidado se inicia ou se expressa de duas maneiras: como uma forma
de sobrevivéncia e como uma expressao de interesse e carinho. A primeira forma
se observa indiscriminadamente em todas as espécies e sexos: homens, mulheres,

plantas e animais, mas nos seres humanos, por sua capacidade de raciocinar, o
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priorizam e sofisticam com o tempo. A segunda forma se observa somente em
humanos, através da linguagem, para comunicar-se com 0S outros em seu proprio
beneficio, ainda que tristemente nem sempre ocorra assim.

Saltando a evolugdo histérica do homem, percebe-se que a civilizagdo
moderna adota em certa medida novas concepg¢odes para o cuidado. Com o advento
da racionalidade e a penetracdo cada vez maior do estilo cientifico na esfera social,
o cuidado passa para o plano da profisséo no que se refere a satde dos individuos e
€ ajustado pelos profissionais.

A origem do termo ‘cuidado’, de acordo com Gaut apud Waldow (1992), é

derivada do antigo inglés ‘carion’ e das palavras goticas ‘kara/karon’:

Como substantivo cuidado deriva-se de kara, que significa aflicdo, pesar,
tristeza. Como verbo, cuidar (de carion) significa “ter preocupacéo por”, ou
“sentir uma inclinacdo ou preferéncia”’, ou ainda, “respeitar/considerar’ no
sentido de ligacdo, de afeto, amor, carinho e simpatia.

Para Reich (1995) a filosofia da palavra ‘cuidado’ aponta sua derivagéo do
latim cura (cura), que constitui um sinénimo erudito de cuidado. Na forma mais
antiga do latim, a palavra cura escreve-se coera e € utilizada num contexto de
relacdo de amor e amizade, para expressar uma atitude de cuidado, desvelo,
preocupacgdo e inquietacdo pela pessoa amada ou por um objeto de estimacao.

Ainda de acordo com esse autor, estudos filoséficos indicam outra origem
para a palavra cuidado, derivando-a de cogitare / cogitarus, que significa cogitar,
pensar, colocar atengdo, mostrar interesse, revelar uma atitude de desvelo ou
preocupacao.

Ao nos reportarmos para a primeira descricdo da derivacdo da palavra
‘cuidado’, esta nos da a idéia de fazer alguma coisa, de realizar uma acéao,
assumindo a conotacdo de atencdo, simpatia, preocupac¢do com algo ou alguém e
também a idéia de amor, carinho e dedicagéo.

Na segunda derivagdo de cuidado apresentada, nota-se que a natureza da
palavra ‘cuidado’ inclui duas significagbes intimamente ligadas entre si: a primeira
uma atitude de desvelo, de solicitude e de atencdo para com 0 outro e a segunda
uma preocupacao e inquietacdo advindas do envolvimento e da ligacéo afetiva com
0 outro por parte da pessoa que cuida.

Ao encontrar definicdes distintas da palavra cuidado, resolvi investigar o
significado dessa palavra nos dicionarios. Encontrei em Ferreira (1986) os seguintes

significados — Cuidado: atencdo, preocupacao, cautela, diligéncia, desvelo, zelo,
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encargo, responsabilidade, inquietacéo de espirito, conta. Cuidar (do latim cogitare):
imaginar, pensar, meditar, cogitar, julgar, supor, aplicar a atencdo, o pensamento, a
imaginacgdo, atentar, pensar, refletir, ter cuidado consigo mesmo, com sua saude,
sua aparéncia ou apresentacgédo, ter cuidado, tratar, prevenir-se, acautelar-se. No
dicionario de filosofia de Abbagnano (1998, p.224), “cuidado é preocupac¢ao; reporta-
se ao conceito de Heidegger, em que o cuidado é a totalidade das estruturas
ontoldgicas do ser-ai, enquanto ser-no-mundo”. Em outros termos, de compreender
todas as possibilidades da existéncia quando vinculadas as coisas e aos outros
homens e dominados pela situagéo.

Kierkegaard é o primeiro filosofo a fazer uso da nogdo de cuidado ou
preocupacdo. Introduz as nocdes de preocupacdo, interesse e cuidado para
contrapor o que considera a excessiva objetividade da filosofia e da teologia
formuladas no comeco do século XIX. Para ele, a consciéncia esta inerentemente
preocupada com quem conhece e com os conflitos que podem surgir a partir do que
€ conhecido na reflexdo, trazendo os elementos objetivos desta para um real
relacionamento com o sujeito do conhecimento através do cuidado e da
preocupacdo. Uma relacdo pessoal com a verdade € a base da teoria do
conhecimento de Kierkegaard (REICH, 1995).

Na filosofia de Martin Heidegger (1988), um dos mais originais e influentes
filosofos do século XX, o cuidado ndo é apenas um conceito entre os demais, mas
seu eixo central, o que o faz ser considerado como fil6sofo do cuidado. O
desenvolvimento de sua noc¢éo de cuidado deriva do mito de origem greco-latina do
cuidado, onde justifica seu pensamento fundamental de que o ser humano leva a
marca do cuidado.

O cuidado para Heidegger (1988), é prioridade, anterior a qualquer atitude e
situacdo do ser humano, o que significa dizer que o cuidado se encontra em toda
atitude e situacdo de fato, significa reconhecer o cuidado como um modo de ser
essencial. O cuidado entra na natureza e constituicdo do ser humano. Se nao
receber cuidado desde o nascimento até a morte, 0 homem desestrutura-se, definha,
perde sentido e morre (HAYASHI, 2000).

J& para o filésofo norte-americano Mayeroff (1971, p.47)

Cuidar de alguém implica entendé-lo, adentrar o seu mundo, perceber-se
fazendo parte deste mundo; implica vé-lo, tanto quanto possivel com seus
olhos, em compreender como é a vida para ele e o quanto ele se esforca
para ser e do que ele precisa para crescer.
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O mesmo autor complementa a presente descricdo quando afirma que o
cuidar ndo se refere apenas as pessoas, mas as coisas ao nosso redor, como, por
exemplo, cuidar de uma idéia, um ideal, uma obra de arte ou uma comunidade.
Dessa forma, o autor reconhece que ao cuidar experiéncia-se o outro ser de forma a
considera-lo com capacidade e necessidade para crescer.

Para o tedlogo brasileiro Boff (1999), cuidar é mais que um ato; € uma atitude
de ocupacdao, preocupacao, de responsabilizacdo e de desenvolvimento afetivo com
0 outro. A atitude de cuidar gera atos que denotam preocupacdo com as pessoas,
zelo pelas relagbes de amizade, interesse pelo bem estar, desvelo para tornar o
ambiente agradavel e diligéncia para resolver os assuntos. Boff ainda refere que o
ser humano € unico, livre e criativo. Como ele vai desenvolver sua habilidade de
cuidar (de si mesmo, dos outros, do planeta) tem a ver com 0 Seu interesse em

detectar e decidir sobre qual é o sentido de cuidar.

2.1.1 O cuidado para a Enfermagem

Na segunda metade do século XIX, Florence Nightingale, com sua vocacao
para o cuidar, ja exercia o cuidado dentro de uma visdo holistica do ser humano e
valorizava os fatores ambientais, entendendo como influentes no comportamento
humano.

O modelo nightingeliano difundiu-se e influenciou, por anos, os cuidados
dispensados pela Enfermagem em inUmeros paises, inclusive no Brasil.
Posteriormente, inUmeros referenciais emergiram e se consolidaram, colocando o
cuidado como esséncia e / ou objeto focal da enfermagem (SILVA, 1995).

O enfoque no cuidado teve seu inicio em meados de 1970, através do
trabalho de Leininger (1978; 1981). Sua teoria, mais conhecida como teoria
transcultural do cuidado, identificou construtos de cuidados e Leininger apresentou
também distincédo entre cuidado em sentido genérico, cuidado profissional, e cuidado
profissional em enfermagem. Watson (1979;1985), discipula de Leininger, iniciou
pouco depois sua caminhada em direcdo a uma teoria do cuidado (WALDOW,
1992).

Watson (1988) desenvolveu a Teoria do Cuidado Humano a partir de 1979,

baseada na filosofia e ciéncia do cuidado de enfermagem. Define o cuidado como o
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ideal moral da enfermagem, tendo como objetivo final a protecdo, o
engrandecimento e a preservacao da dignidade humana. Para a teodrica, o cuidado
€ um valor humano que entrelaca o desejo de cuidar, as suas acbes, 0 seu
conhecimento e as suas consequéncias.

O cuidado é considerado o foco central ou a esséncia da enfermagem para
Maia (1998); como objeto do trabalho de enfermagem para Orem (1985). Para
Waldow (1992) o cuidado € visto como fenémeno resultante do processo de cuidar.
Paterson e Zderad (1988) véem o cuidado como experiéncia vivida entre os seres
humanos, como forma de interacdo entre enfermeira/o e o ser cuidado.

Erdmann (1996, p.124), estudando os sistemas de cuidado de enfermagem,
concluiu que “o cuidado esta presente na vida humana, no seu processo vital desde
o0 pré-conceber até o morrer’. Para a autora, o0 ato/acdo de cuidar pode ser
aprendido, desaprendido, reaprendido e transmitido / partilhado, apesar de ser
Unico, particular e singular, porém em momentos, espagos e movimentos isolados
das situacdes multiplas do viver social.

Para Silva (1997) cuidar é mais que um ato fisico. Segundo a autora, o
cuidado Transdimensional € como um paradigma emergente, tem como foco o
centro espiritual do ser. Os seres envolvidos no processo participativo e reflexivo do
cuidado, em uma relacdo de interacdo dinamica, intuitiva e criativa, oportunizam
novas experiéncias, através das quais se auto-conhecem e se auto-transformam.

O cuidado tem sido abordado na literatura de enfermagem como ontologia,
epistemologia, ética, metodologia de investigacdo, pratica organizacional, como
préxis do cuidado e como uma pedagogia (WATSON, 1995). Assim, as definicdes
do cuidado tém abrangido tanto a concreta funcdo do fazer como as formas de
conhecimento, as formas de investigacdo como as formas de ser; o cuidado tem sido
ligado ao contexto transcultural, bem como a uma abordagem feminina em direcdo
ao conhecimento e desenvolvimento de novas formas de consciéncia. (SILVA,
1997).

A multiplicidade de teorias desenvolvidas nas quais o cuidado é relevante,
tem oferecido importantes contribui¢cdes para a afirmacédo da Enfermagem, enquanto
ciéncia e arte, fundamentada num saber préprio. O despertar para a necessidade
do verdadeiro cuidado — o cuidado humano — j& trouxe avanc¢os importantes para o

conhecimento de enfermagem. Cumpre, entdo, incorporar ao fazer enfermagem
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este aspecto primordial destacando o cuidado como verdadeira esséncia da

profissao.

2.2 UTI: aspectos histéricos

Ha mais de 125 anos Florence Nightingale declarava que o minimo que se
pode esperar de um hospital é que n&o prejudique as/os pacientes. E uma
frase que nos da o quadro exato do que eram os servicos médicos e de
enfermagem nos hospitais da época. A Enfermagem estava apenas
comecando e Florence Nightingale ndo poderia nem de longe imaginar a
complexidade dos hospitais e dos servigos de nossos dias (FINCKE apud
SILVA, 1997, p.40).

A unidade de terapia intensiva, “l6cus” onde se desenvolve esse estudo, se
constitui em um destes servi¢os, que vem a cada dia atingindo niveis cada vez mais
complexos, dado o avanco cientifico e tecnologico da atualidade.

A primeira mentora de uma modalidade de cuidados, hoje denominada UTI foi
Florence Nightingale quando buscou um método para observar continuamente
muitos pacientes devido a escassez de pessoal, na guerra da Criméia. Naquela
época, Florence descreveu a necessidade do uso de areas especiais separadas nos
hospitais, perto das salas de operacgéo, para recuperacao dos pacientes dos efeitos
imediatos das cirurgias. Classificava também os pacientes de acordo com o grau de
dependéncia, fazendo com que os mais graves ficassem proximos aos locais de
trabalho das enfermeiras, facilitando a vigilancia continua e melhores cuidados.
Conforme Gomes (1988, p.3) “o critério assim estabelecido e baseado no grau de
dependéncia do paciente é conhecido como — vigilancia Nightingale — e persiste
ainda hoje, com algumas modificagfes”.

Com a evolucdo da ciéncia e 0s avangos cirurgicos, observou-se a
necessidade de propiciar melhores cuidados aos clientes potencialmente graves. A
enfermagem comecou entdo, a adquirir a responsabilidade de realizar estes

cuidados. Fairman (1992, p.52) diz que

...as enfermeiras tradicionalmente protegiam seus pacientes criticamente
doentes de dois modos: pela observagédo intensiva ou vigilancia atenta, e
pela triagem dos pacientes, a escolha, o agrupamento e o arranjo espacial
dos pacientes de acordo com sua estabilidade fisiologica. Estas praticas
requeriam mais das enfermeiras do que apenas o uso do senso comum.
As enfermeiras aplicavam seus conhecimentos e suas habilidades
intuitivas para implementar a triagem e manter a intensa observagéo dos
pacientes.
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Esta necessidade de colocar em determinado local do hospital clientes
gravemente enfermos, veio ao encontro do objetivo de atender rapida e eficazmente
os clientes graves, minimizando esforcos e concentrando recursos que
possibilitassem a reducgdo de custos, permitindo maior abrangéncia no atendimento
qualificado de doentes, além de melhorar a assisténcia individualizada (KNOBEL e
KUHL, 1998).

Na década de 50, as unidades de terapia intensiva tiveram um
reconhecimento formal de sua necessidade, quando intensificou-se a “corrida” em
busca do aparato tecnolégico que melhor atendesse o cliente critico ali internado.
Nesta época, a enfermagem comeca, entdo, a lidar com novas tecnologias,
adaptando-as ao seu trabalho (BARBOSA, 1995). No entanto, a preocupacao maior
era com o aprendizado destes profissionais para manusearem as “maquinas”. O
individuo hospitalizado na UTI era, e ainda é em muitos locais, visualizado como
uma magquina, ou seja, a atengdo esta voltada para os aparatos tecnolégicos e
procedimentos invasivos. A intimidade e a privacidade deste sujeito, geralmente é
esquecida e o relacionamento deste ser com seus familiares e amigos é restrito a
alguns minutos de visita diéria.

No Brasil, as UTIs surgiram na década de 70, tendo rapida difusdo (GOMES,
1988), sendo hoje quase impossivel encontrar a auséncia destas unidades nos
hospitais de médio e grande porte, especialmente nas principais cidades de nosso
pais. Esta expansdo gerou a necessidade de trabalhadores qualificados e
especializados, tendo em vista os aparatos tecnologicos utilizados nesta éarea.
Neste periodo, foram entdo, incluidos conteudos especificos nos curriculos de
enfermagem (BARBOSA, 1995).

O Ministério da Saude (1998, p.9) define UTI como um local que “constitui-se
de um conjunto de elementos funcionalmente agrupados, destinado ao atendimento
de pacientes graves ou de risco que exijam assisténcia médica e de enfermagem
ininterruptas, além de equipamentos e recursos humanos especializados”.

Frente aos aparatos tecnoldgicos existentes nas UTIs e a grande quantidades
de procedimentos a que sdo submetidos os sujeitos que ali se encontram, o

[

ambiente da UTI é descrito por Koizumi et al (1979, p.136) como “‘um dos mais
agressivos e traumatizantes”.
Assim, a UTI apesar de ser o local ideal para atendimento de clientes agudos

graves recuperaveis, parece ser um dos ambientes mais tenso e hostil do hospital
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tanto para os clientes e seus familiares quanto para a equipe de saude (VREELAND
E ELLIS, 1989). Estas questbes parecem favorecer a desumanizacdo do
atendimento em saude, tanto pela 6tica do usuario como pelos prestadores dos
servicos em saude.

O modelo até entdo adotado, com enfoque “biologicista”, proximo do
paradigma médico, tanto no processo formador quando no contexto do mercado de
trabalho, faz com que a/o enfermeira/o apreenda o ser humano como seu objeto de
controle, passivel de sua intervencdo, ignorando, muitas vezes, suas necessidades
emocionais. Esta atitude resulta em uma assisténcia dicotomizada, reveladora, as
vezes, de insatisfacdo pessoal e profissional, em face da falta de uma
instrumentalizacdo adequada e efetiva para a assisténcia humanizada (MIRANDA,
RODRIGUES & SCATENA apud NAZARIO, 1999).

N&o quero aqui desconsiderar o enfoque biolégico e tecnolégico, até porque
dada as caracteristicas estruturais do Sistema de Saude, bem como das caréncias,
em sua maioria, vigentes na populacdo brasileira, necessitando de atendimento
biologico imediato, as intervencgfes tecnoldgicas empregadas sédo indispensaveis.
Concordo com Vargas (2000) que a tecnologia € um apoio e ndo um obstaculo para
a préatica de cuidar do ser humano, que sente, pensa e necessita de outro ser
humano.

Este autor salienta (p.248):

La utilizacion de la tecnologia como ayuda para el cuidado de las personas,
cuando por sus condiciones de salud se requiere, no debe permitir que nos
ciegue de tal forma que se desplace y reste importancia a la persona,
sujeto de nuestro cuidado. Se debe recordar siempre que ésta es para el
beneficio de la persona y no em sentido contrario.

Nazario (1999) afirma que, a/o enfermeira/o que atua numa unidade critica
deve possuir conhecimento, pericia e experiéncia clinica, com énfase nas
habilidades de comunicacdo, avaliacdo das/os clientes e determinagcdo de
prioridades. Para Figueiredo et al (1998), a qualidade do cuidado de enfermagem
envolve além de uma pratica incluindo desenvolvimento de técnicas, habilidades
psicomotoras e conhecimento cientifico, a capacidade de saber se emocionar, criar,
sonhar, intuir, imaginar, pesquisar e cuidar.

Os cuidados a/ao cliente numa unidade critica ndo dependem de uma soé
pessoa, mas do trabalho de uma equipe humana que deve ser coordenada

corretamente. Os diferentes membros da equipe multiprofissional colaboram
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efetivamente no desenvolvimento das atividades junto ao cliente e na concretizacao

dos alvos propostos.

2.3 O cuidado de enfermagem em UTI

Impossivel comentar sobre UTI sem abordar a vivéncia dos seres que ali
trabalham, especialmente, a equipe de enfermagem que experimenta uma jornada
de trabalho desgastante e exaustiva, permanecendo durante sete dias da semana,
24 horas por dia junto ao cliente critico.

Segundo Hudak e Gallo (1997) a imprevisibilidade do ambiente de terapia
intensiva é o maior fator de estresse, além disso, somam-se: rotina repetitiva, risco
de acidentes de trabalho, gemidos, choros, alarmes, “bips”, contato com secrec¢fes
corporais, convivéncia com a dor, com a morte, enfim, com crises existenciais
variadas.

Essa convivéncia diaria com o “estresse” torna o trabalhador de UTI
psicologicamente afetado. Morais (1991) refere que pessoas com formacéo técnica
altamente especializada e, que lidam no cotidiano, com a dor, o sofrimento, e com
crises existenciais de vida/morte, desenvolvem mecanismos de defesa, que
normalmente sdo: controle onipotente, distanciamento e despersonalizacdo. Sem
uma formacéo voltada para aspectos e valores mais humanos, ndo hd como o
profissional perceber o seu trabalho como uma atividade que possa, ndo so ser
estressante, mas configurar-se em algo mais prazeroso. Isto por sua vez, vem
agravar a problematica da internagdo em UTI, caracterizando-a conforme descrito
anteriormente, como fria, impessoal e direcionada para aspectos bioldgico e técnico-
tecnoldgicos da assisténcia.

De acordo com Betinelli (1998, p.21):

Muitas vezes a enfermagem, com esta visdo tecnicista que valoriza
sobremaneira os instrumentos, impede reflexdes diarias sobre postura e
conduta profissional, distanciando cada vez mais a pessoa do profissional
da pessoa a ser cuidada.

Ainda, apontando alternativas para essa problematica, Betinelli (1998) coloca
que todo relacionamento de cuidado deve ter como base de sustentagdo a
liberdade, a sensibilidade, o dialogo auténtico, a presenca ativa e o compartilhar de

conhecimentos na busca da valorizagdo da vida.
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Essa forma grandiosa de conceber o cuidado em terapia intensiva deve,
entretanto, ser assimilada pelos profissionais que ali atuam, na esperanca de
modificar a forma como vem sendo percebida a assisténcia de enfermagem nestes
locais.

O significado cultural do cuidado humanizado em UTI foi revelado em um
estudo recente por Vila e Rossi (2002) como algo muito falado e pouco vivido. O
referido estudo aponta que o conceito de humanizacdo, sintetizado, pelos
profissionais, na expressdo: amar ao proOXimo como a si mesmo, ndo é 0 mesmo
revelado na pratica de enfermagem. Os dados refletem que aspectos da assisténcia
de enfermagem traduzidos pelas acbes dos profissionais, merecem ser melhor
estudados, por se tratarem de fatores que, ao afetarem a assisténcia prestada,
atingem diretamente a saude do cliente e de sua familia.

Para que a equipe de enfermagem valorize o ser humano na préatica do
cuidado diario do cliente na UTI e sua atuac&o junto aos clientes e familiares ndo se
limite a executar rotina do dia-a-dia, tornam-se necessarios a motivacao no ambiente
de trabalho e a reflexdo sobre sua atuacdo profissional. Sobre a reflexdo, Freire
(1980) diz que guanto mais o individuo refletir sobre a realidade, ou seja, na pratica
didria, mais ele emerge comprometido e pronto a intervir na realidade para
transforma-la. A motivacdo da equipe de enfermagem no ambiente de trabalho
resulta, principalmente, do respeito e valorizagao profissional.

A conscientizagdo de que a complexidade do cuidado intensivo pressupde o
compromisso primordial e prioritario da equipe de enfermagem para com a prestacao
do cuidado humano, é requisito imprescindivel a qualidade da pratica do cuidado
humano de enfermagem. Uma vez que as tecnologias a as medidas terapéuticas
oferecidas nas unidades criticas sdo necessarias e indispensaveis para que sejam
atingidos os objetivos destas unidades. Entretanto, tais medidas sdo insuficientes
para tornar realmente efetivo o cuidado ao individuo, considerando-se que o cliente
€ um todo, ele ndo pode deixar de ser visto como tal, pois seu estado emocional
pode, muitas vezes, estar tdo afetado quanto o fisico.

Diante das adaptacbes a que as sofisticacbes técnicas conduziram a
assisténcia a saude, é fundamental a compreensdo de que todos os avancgos foram
absorvidos atendendo a demanda do mercado, com vistas a propiciar a garantia e a

valorizacdo da vida. Todavia, nos ultimos anos, a pouca abordagem dos aspectos
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de humanizacg&o nos relacionamentos interpessoais da equipe de enfermagem com
os clientes e familiares nas unidades criticas é evidente.

Por isso, acredito ser necessario que, busquemos demonstrar ndo somente
aprimoramento técnico, mas também a atitude humana, habilidade e sensibilidade,
mesmo Nos momentos que atuamos em situagcdes de sobrecarga emocional, neste
relacionamento com os clientes e familiares.

O trabalho na UTI deve enfocar ndo apenas a competéncia técnica para
manusear a tecnologia utilizada para o tratamento, mas a qualificacdo dos
trabalhadores para lidar de maneira mais humana com os individuos que ali se
encontram e seus familiares, como também com os demais trabalhadores deste
local e instituicdo. E necessario que estejamos atentos “ao fato de que a
humanizacéo do cuidar, mesmo diante de todo o uso da tecnologia, ocorre através
das pessoas que fazem esta mediacdo, influenciando o modo como ela se da”
(BARBOSA, 1999, p.14).

Camponogara (1999) reitera que para atuar em UTI, o profissional precisa
aperfeicoar-se constantemente, mas coloca em questdo qual é o papel do
profissional de enfermagem: curar ou cuidar? Enfatiza que se admitirmos que é
curar, ficaremos escravos da tecnologia; e se é cuidar, teremos que refletir sobre o
gue é melhor para aquele que ali esta, humanizando o atendimento e isto significa
resgatar nossa capacidade de sentir o outro, o direito de expressar 0os sentimentos,
de aprender como ser mais inteiro e integro consigo mesmo.

Para reforcar esse idéia de mudanca de atitude e comportamento, Kimura

(1988) assegura que:

Compartilhar com o paciente critico a condi¢éo de vida e morte, de grande
inseguranca emocional e dor, pode ser uma experiéncia extremamente
rica, tanto para o paciente como para o enfermeiro. Exige porém, deste
profissional ndo somente o conhecimento técnico-cientifico, mas um
embasamento humanistico bem estruturado, que o torne capaz de
compreender 0 paciente como pessoa em luta para superar seérias
dificuldades (p.177).

A partir destes pensamentos, vé-se que hd um olhar critico sobre a atual
pratica de enfermagem. Ao cuidar em UTI, o enfermeiro/a necessita utilizar a
tecnologia aliada a empatia e a compreensdo do cuidado que presta, a fim de
promover um cuidado seguro, responsavel, ético em uma realidade vulneravel e

fragil. Cuidar em unidade critica esta vinculado a motivagdo, comprometimento,

postura ética e moral.
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Por mais que as transformacdes tecnoldgicas tenham “desumanizado” o
trabalho em saude, ele ainda tem como objetivo o ser humano, feito de o0ssos,
muasculos, sentimentos, desejos, afeto, subjetividades. Por isso, nossa

responsabilidade em resgatar e/ou transformar essa realidade.

2.4 O Ser Humano em Unidades Criticas

Watson (1996) cré que o ser humano é constituido por uma realidade
subjetiva, uma estrutura individual de referéncia da pessoa, um ser no mundo,
organismo experienciante e observador, constituido de corpo, mente e alma. O ser
humano completo na sua totalidade é capaz de desenvolver por si mesmo um alto
grau de complexibilidade e de aproximacdo do mundo, interagindo com 0 mesmo
através de suas crencgas, valores e costumes.

Esta compreensao tem similaridade nas idéias de Morin (1986), quando este
afirma que é impossivel isolar o ser vivo de seu ecossistema, o individuo de sua
sociedade e o sujeito do objeto. O autor afirma que os seres humanos podem ser
pontuados como seres auto-eco-organizadores, com possibilidades de decisédo e
escolha, que vem das liberdades que emergem da auto-eco-organizagao.

Para Erdmann (1996) o ser humano busca o0 cuidado pela vontade de
sobreviver e se cuidara segundo valores de vida e amor préprio, estando na
dependéncia também da vontade de outras pessoas para que ele sobreviva.

Nazario (1999), refere que o ser humano € um ser dindmico com existéncia
prépria, que se relaciona e atua, de maneiras diversas, com as pessoas que
encontra e, dessa forma, constitui-se o ser no mundo. S6 se consegue entender o
ser humano, no contexto do seu mundo proprio, através de suas vivéncias, 0 que
deve remeter a interpretacdo da sua prépria natureza essencial. Assim, é preciso ser
e sentir como o outro.

De acordo com Stefanelli (1993 p.88), “cada pessoa € Unica, possuidora de
crencas e de valores que necessitam ser respeitados, pois a compreensao como
mundo do outro, pode contribuir com a efetivagdo de um cuidado individualizado”.
Portanto, € necessario estar envolvido, e manter o respeito na interacdo. Ou seja,
para compreender o mundo do outro, a nossa atencdo precisa estar centrada no

ouvir reflexivamente as mensagens emitidas verbalmente ou escutar o siléncio da/o
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paciente, o qual reflete seu modo nédo verbal de expressao; s6 assim conseguiremos
compreendé-la/o e acolhé-la/o em todas as suas dimensbes de Ser Humano, e
respeita-lo como tal.

Segundo Gomes (1988), a/o cliente apresentando-se em uma unidade critica
com quebra subita das atividades normais, pelas urgéncias médicas, desenvolve
uma atmosfera emocionalmente comprometida, e 0 estresse se faz presente. Ainda,
segundo a mesma autora, a limitagdo a que a/o paciente se vé submetida/o, a
distancia de casa, a auséncia de familiares, faz com que a/o mesma/o se torne
preocupada/o e ansiosa/o. O desconhecimento do ambiente, a presenca de
pessoas estranhas e a tecnologia usada na sua recuperagdo, causam-lhe grande
desconforto.

O ser humano, que vivencia uma situagcdo de emergéncia/urgéncia,
necessita de cuidados de enfermagem, no sentido de mobilizacdo de forcas internas
(energia vital) e externas (ambiente) para a potencializagdo da energia positiva, que
o0 auxiliard na recuperacao da condi¢édo de ser saudavel. Sendo assim, visa também
a possibilidade do desenvolvimento deste, através do processo ético e educativo, ou
ainda que, a par dessa busca, também se despedir da vida em um processo digno
de morrer (GOMES, 1988).

Conforme Nazario (1999), o fato de ser admitido, mesmo que
temporariamente, numa unidade critica, faz com que o ser humano passe a integrar
esse ambiente estressante, aonde o0 vai e vem da equipe se acentua em
determinados momentos e as expressoes deixam transparecer duvidas e incertezas;
além disso, ela/e se submete as normas e as rotinas do servico, em um ambiente
totalmente diferente da sua realidade cotidiana anterior.

Para Koizumi et al (1979), a percep¢do quanto a limitagdo das atividades,
dependéncia e medo da morte, surgem para a/o cliente, como parte integrante de
uma realidade de dificil aceitacdo. Medo, ansiedade, inseguranca, entre outros, sao
sentimentos comuns a quem passa pela experiéncia de ser cliente em UTI.

Declaram que:

A natureza estressante e agressiva da UTI é amplamente reconhecida. O
emprego do termo UTI é suficiente para lembrar uma situacdo muito tensa.
Circundado por fatores sobre os quais ndo pode exercer controle e dos
guais depende sua sobrevivéncia, o individuo experimenta nesse ambiente,
grande desconforto (p.140).
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Hudak e Gallo (1997) ao explicitar a situacdo vivida pelo cliente em terapia
intensiva apontam aspectos atemorizantes, como: ser estranho, em ambiente
estranho e estar sendo cuidado por pessoas estranhas (0 que gera sensacdo de
desamparo, inseguranca); a experiéncia do uso de aparelhos, os sons, 0s alarmes e
luzes da unidade, alarmes e luzes da unidade; a perturbacdo do sono; presenciar
situacdes de emergéncia; e as vezes, a morte do outro; uso de mdltiplas sondas,
cateteres e drenos; ruidos de aspiracao, sussurros, risos e vozes disfarcadas, perda
da privacidade, auséncia da familia, dentre outros. Aliado a isso pode-se
acrescentar a sensacdo de morte eminente, mesmo quando o cliente ndo sabe
exatamente onde est4, e o sentimento de perda de si proprio, de sua vida, pois ndo
sabe porque esta a li, guem sdo aquelas pessoas e os aparelhos que o rodeia.

Da mesma forma, em tais circunstancias, o/a acompanhante, que
geralmente € um membro da familia, chega a unidade com toda a carga emocional
de medo, ansiedade, revolta, descrencga, temores, esperando que a equipe a/o

receba com seguranca, calor humano, sinceridade e orientagdo necessaria.

2.5 A Familia que Vivencia a Hospitalizagdo numa Unidade Critica

Segundo Nitschke (1999), falar em familia € mergulhar em &guas de
diferentes e variados significados para as pessoas, dependendo do local onde
vivem, de sua cultura e, também, de sua orientacdo religiosa e filosofica, entre

outros aspectos. Nitschke (1999, p. 42) define familia como:

um sistema dindmico de duas ou mais pessoas que se consideram uma
familia, as quais dividem uma histéria, objetivos comuns, obrigacdes, lacos
afetivos, e um alto grau de intimidade.

Watson (1996) vé a familia como um sistema interpessoal formado por
pessoas que interagem por varios motivos, tais como afetividade e reproducéo,
dentro de um processo histérico de vida, mesmo sem habitar o mesmo espacgo
fisico.

Nitschke (1999) refere que a familia, ao trazer em seu mundo imaginal que
ela é quem cuida, pode dar sinais de alerta para as/os profissionais da saude. Neste
sentido, apesar de defendermos a posicdo de que o cuidado que a familia presta

seja substancialmente diferente do cuidado profissional de enfermagem, devemos
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entendé-la como sujeito do cuidado de si, enquanto rede de interacfes, procurando
estar atentas/os aos seus alertas quanto ao cuidado a um de seus membros. Por
outro lado, por ser a familia uma rede complexa, trabalhar com ela demanda uma
atuacdo que é interdisciplinar. Ndo podemos também nos esquecer que a familia
como um grupo de dois ou mais individuos, que convivem, interagem, formam um
todo que é diferente e maior do que a soma de seus membros, sendo peca
fundamental no processo de cuidado.

As unidades de terapia intensiva ja existem h4 algumas décadas e, pelo que
se conhece, ndo é uma pratica habitual neste servico a participacdo da familia nas
situacOes de emergéncia/urgéncia.

Na maioria dos casos, 0 tempo para a visita da familia e amigos da/o cliente
no servico de terapia intensiva € minimo. O tempo de equipe € precioso, 0 espago
limitado e o atendimento a/ao cliente deve ser prioridade. Todavia, 0S membros da
equipe de enfermagem precisam considerar a familia da/o cliente e amigos proximos
no planejamento do atendimento a/ao cliente, até onde for possivel fazé-los
participar do processo (ROGERS et al, 1992).

Curry (1995) revela que a familia do cliente internado em UTI deve fazer
parte dos cuidados de enfermagem, pois tem necessidades a serem satisfeitas (de
reduzir a ansiedade, de apoio, de sentir-se util). A familia também sofre o impacto
da hospitalizacdo, do ambiente da UTI, do medo de perder o seu parente, e, cada
membro reage diferentemente a estes estressores.

Para Nazario (1999), a familia e a/o cliente fazem perguntas que sdo apelos
e pedidos de informac&o sobre a doenca. E sempre dificil enfrentar o medo do
desconhecido. Assim, estes esperam da equipe, calor humano, sinceridade e
orientacao, e este apoio diminui a tenséo.

Baptista (1995) descreve a familia no contexto da terapia intensiva, como
sendo, abandonada e estigmatizada, pois a percepc¢édo da equipe sobre familiares
preocupados, ansiosos, desinformados e estressados, é o da familia “metida” e que
“cobra” um atendimento com pressa. Na realidade, nem a equipe e nem a familia
sdo compreendidas na UTI. A equipe procura isolar a familia na sala de espera para
nao ter que |he dar respostas que ainda ndo tem, ndo deseja dar, ou para ter uma
preocupacgdo a menos dentro do servi¢co que, por si so, é estressante.

Waldow (1998) afirma que a presenca e carinho da familia sao

fundamentais para o ser cuidado. Se a equipe ignorar seus sentimentos e
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necessidades, o processo de cuidado podera ser dificultado. Envolvé-los, portanto,
no cuidado de enfermagem é indispensavel. Torna-los parte integrante da vivéncia
gue seu parente experiéncia € muito importante para aliviar a ansiedade de ambos
e, tornar a crise que experimentam mais amena. A presenca, o toque, o afago do
familiar muito contribui para a recuperacao e o fortalecimento do cliente internado.

Com base no exposto, manifesto, a seguir, o0 marco de referéncia teorico

norteador deste estudo.
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3 DELINEANDO O REFERENCIAL TEORICO FILOSOFICO A LUZ DA
COMPLEXIDADE E DA TEORIA DE JEAN WATSON

Neste capitulo apresenta-se uma revisdo tedrica sobre a Teoria da
Complexidade — Sistemas Complexos, e o Cuidado Transpessoal de Jean Watson,
em que se procurou relaciona-los.

As teorias da complexidade e do cuidado Transpessoal serdo aqui
apresentadas e discutidas a fim de embasar teoricamente o exercicio da

compreensdao da realidade do cuidado em Unidade de Terapia Intensiva.

3.1 A Complexidade

No cotidiano, diz-se que algo é complexo quando ndo o entendemos ou ndo
conseguimos explica-lo. Cataloga-se algo de dificil ou complicado quando exige
muita dedicacéo, prética, energia e esforco em sua execucdo. Tudo isso, porém, €
relativo a cada individuo.

De acordo com Vallée citado por Tarride (2002) um aspecto inicial da
complexidade esta associado a relacdo estabelecida entre sujeito consciente e ativo
e objeto em interacdo com o sujeito. Dai surge o0 sentimento eventual de
complexidade manifestado pelo sujeito, que o atribui ao objeto.

Para Morin (1995) a Complexidade é uma forma de compreender o mundo,
tendo a capacidade de integrar no real as relacdes que sustentam a co-existéncia
entre 0s seres no universo, possibilitando o reconhecimento da ordem e da
desordem; do uno e do diverso, da estabilidade e da mudanca.

Define complexidade ainda como “...um tecido (complexus: o que é tecido

junto) de constituintes heterogéneos inseparavelmente associados, sendo que a
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complexidade € efetivamente o tecido de acontecimentos, acgfes, interacoes,
retroacdes, determinacdes, imprevistos, que constituem o mundo dos fenédmenos
(MORIN, 1995, p.21).

A complexidade tenta dialogar com as diversas dimensdes que constituem os

fendbmenos e objetos, enfim, a realidade. Pensando no fato de que

somos seres ao mesmo tempo fisicos, bioldgicos, sociais, culturais,
psiquicos e espirituais, € evidente que a complexidade é aquilo que tenta
conceber a articulagdo, a identidade e a diferenca de todos esses
aspectos, enquanto o pensamento simplificante separa esses diferentes
aspectos, ou unifica-os por uma reducao mutilante (MORIN, 1998, p.176).

A complexidade envolve a nogdo de multidimensionalidade. Envolve também
a nocao de ordem, desordem, organizacdo. Na compreensdo de Morin (1995), as
idéias de ordem, desordem e organizagdo necessitam ser pensadas em conjunto e

surgem de diferentes pontos de partida.

3.1.1 Ordem, desordem, organizacao

Ordem ¢€ tudo que envolve repeticdo, constancia, invariancia, tudo que pode
ser colocado sob a égide de uma relagdo altamente provavel, enquadrada sob a
dependéncia de uma lei (MORIN, 1990).

Sob o paradigma da complexidade, a nocdo de ordem é enriquecida em
relagdo aquela do determinismo, pois segundo Morin (1998, p.197), “... também ha,
na idéia de ordem, eventual ou diversamente, as idéias de estabilidade, constancia,
regularidade, repeticdo; ha a idéia de estrutura...”.

Ja a desordem é tudo que envolve irregularidade, derivacdes em relacao a
uma dada estrutura, aleatoriedade, imprevisibilidade (MORIN, 1990). A desordem
nao soO se opde a ordem, mas com ela coopera para criar organizagao.

De acordo com Morin (1998), o funcionamento do ser vivo tolera, até certos
limites, uma parte de desordem, de ruidos, de erros. A degradacdo continua das
moléculas e das células de um organismo, por exemplo, € a desordem permanente.

A complexidade tem necessidade de levar em conta ndo s6 a ordem como
também a desordem, reforgcando a inseparabilidade destas noc¢des, intermediada
pela nocao de organizagao.

Morin (1998, p.215) n&o privilegia a ordem nem a desordem, contudo mostra
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[...] sua inseparabilidade incluindo na associacdo a idéia até entdo
subestimada de organizacdo. Se é surpreendente que haja desordem no
universo, se é surpreendente que haja ordem, o mais surpreendente é que
haja organizacéo, que parece ser devida a fenbmenos de desordem e da
ordem. [...] A ordem, a desordem e a organizacdo se desenvolvem juntas,
conflitual e cooperativamente, e de qualquer modo, inseparavelmente.

3.1.2 Os principios basicos da Complexidade

Na visdo de Morin (2000), a complexidade apresenta sete principios basicos,
gue sdo complementares e interdependentes, nos quais trés sdo fundamentais: o
hologramatico, a recursividade e o dialégico. Para olhar de forma complexa uma
organizacdo, os principios fundamentais precisam ser identificados. A seguir
apresento os principios descritos por Morin (1999; 2000).

O primeiro principio, sistémico ou organizacional, liga o conhecimento das
partes ao conhecimento do todo, lembrando que o todo é igualmente mais e menos
gue a soma das partes, que tem algumas de suas qualidades inibidas pela
organizagdo do conjunto; ressaltando ainda que nada esta isolado no universo e
tudo esta em relacdo. A organizacdo é aquilo que constitui um sistema a partir de
elementos diferentes. Ela é ao mesmo tempo uma unidade e uma multiplicidade.

O segundo principio, o holografico, evidencia que ndo apenas a parte esta no
todo, como o todo esta inscrito nas partes. Isso ndo significa todavia, que a parte
seja um reflexo puro e simples do todo, pois cada parte conserva sua singularidade
e sua individualidade, mas de algum modo contém o todo. Um exemplo deste
principio diz respeito aos organismos bioldgicos, pois cada uma das células do corpo
humano, até a mais simples célula da epiderme, contém a informagéo genética do
ser global, mas ndo é em si o ser global.

O terceiro principio é o da retroatividade, que permite o conhecimento dos
processos auto-reguladores e rompe com o principio da causalidade linear, onde a
causa age sobre o efeito e o efeito sobre a causa. Para exemplificar esse principio,
Morin nos lembra que a elucidagdo do todo pode ser feita a partir de um ponto
especial que encarna em si proprio, num dado momento, o drama ou a tragédia do
todo. Por isso se deve considerar que um fendmeno global necessita de circuitos ou

de vaivém entre os pontos individuais e o conjunto.
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O quarto principio, da recursividade, representa um circuito gerador em que
0s produtos e os efeitos sdo produtores e causadores daquilo que os produz. Um
exemplo deste principio relaciona-se a sociedade. Ela € produzida pelas interagdes
entre seres humanos e estas interacdes produzem um todo organizador que
retroage sobre eles, para co-produzi-los como seres humanos: o que eles poderiam
ser ndo o seriam se ndo dispusessem da instrugdo, da linguagem e da cultura.
Outro exemplo, diz respeito ao fendbmeno bioldgico do ciclo da reproducéo, no qual
0s seres vivos sdo produzidos, sendo eles mesmos necessarios para a continuagdo
do ciclo, ou seja, a reproducdo produz seres vivos que reproduzem o ciclo da
reproducéo.

O quinto principio € o da autonomia / dependéncia (auto-eco-organizagao)
para o qual os seres vivos sdo autbnomos, mas a sua autonomia depende do meio
exterior. Assim como eles tém necessidade de retirar energia, informacdo e
organizagdo de seu ambiente, sua autonomia é inseparavel dessa dependéncia, por
isso sdo concebidos como seres auto-eco-organizadores. No entendimento de
Morin, a autonomia se fundamenta na dependéncia do meio ambiente, passando o
conceito de autonomia a ser um conceito complementar ao da dependéncia, embora
Ihe seja também antagoénico.

O sexto principio, o dialdgico, permite assumir racionalmente a
inseparabilidade de noc¢des contraditérias (como ordem, desordem e organizacgao)
para conceber um mesmo fenbmeno complexo, ou seja, ele une duas nogdes que
tendem a excluir-se reciprocamente, mas sao indissociaveis em uma mesma
realidade. Dialdgico quer dizer que duas logicas, dois principios estdo unidos sem
gue a dualidade se perca nesta unidade. Com essa forma de pensar, Morin teve a
idéia que ele chamou de unidualidade, quando afirma que o ser humano é um ser
unidual, totalmente biolégico e totalmente cultural a um sé tempo.

O sétimo principio, da reintroducédo do conhecimento em todo conhecimento,
opera a restauragdo do sujeito e torna presente a problematica cognitiva central: da
percepcédo a teoria cientifica, todo conhecimento é uma reconstru¢do, uma traducao

por um espirito / cérebro numa cultura e num tempo determinados.

Os principios da complexidade que foram aqui descritas, como a ordem, a
desordem, a contradi¢cdo, a dificuldade légica, formam o tecido da complexidade.

Lembro que complexus é o que esté junto, é o tecido formado por diferentes fios que
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transformam numa sé unidade, isto €, tudo se entrecruza, tudo se entrelaca para
formar a unidade da Complexidade. Porém, a unidade do complexus que foi

formada nédo destréi a variedade e a diversidade das complexidades que o teceram.

3.2 Sistemas Complexos

Ao se iniciar o estudo da Teoria da Complexidade, tem-se o desafio de
elaborar e trabalhar a nocdo de sistema. Um sistema é qualquer porcdo ou todo
arbitrario de um processo escolhido para anélise, ou um conjunto de dois ou mais
elementos que estao inter-relacionados (COELHO, 2001).

Os sistemas complexos sdo sistemas com mdultiplos componentes em
interag&o, cujo comportamento ndo pode ser inferido a partir do comportamento das
partes.

De acordo com Axelrod (1997), a teoria da complexidade envolve o estudo de
muitos elementos e suas interacfes. Os elementos podem ser atomos, pessoas,
organizagcbes ou nagles. Suas interagbes podem consistir de atracdo, combate,
comunicacao, comércio, parceria ou rivalidade.

Na opinido de Axelrod (2000), “complexidade” ndo denota simplesmente
“‘muitas partes em movimento”. Ao contrario, complexidade indica que sistema
consiste de partes as quais interagem de forma que influenciam fortemente o
sistema como um todo. A complexidade normalmente resulta em caracteristicas que
sdo propriedades do sistema que as partes separadas ndo tem. Por exemplo,
nenhum neurénio tem consciéncia, mas o cérebro humano tem consciéncia como
uma propriedade emergente.

A partir do exemplo citado pelo autor fica evidente que as partes de um
sistema complexo séo, elas mesmas, freqientemente complexas.
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Sistema O Sistema Global cria as condigdes
Global iniciais para 0s componentes

O(%O . ?O As interagdes locai's entre 0s componentes

produzem o sistemaglobal.

Muitos componentes
interagindo localmente

Bertalanffy apud Coelho (2001), define sistema como um complexo de
elementos em interacdo, interacdo esta de natureza ordenada, o que implica
reconhecer as propriedades de interacdo dinamica entre os elementos de um
conjunto, conferindo-lhe uma caracteristica de totalidade, e para tal, h4 de se
estabelecer um método que permita mobilizar e organizar os conhecimentos, para
adequar meios aos objetivos perseguidos, promovendo uma linguagem que possa
servir de suporte a articulacdo e a integracdo de modelos teoricos.

Morin (1981, p.100) concebe o sistema como “unidade global organizada de
inter-relagcdes entre elementos, acdes ou individuos”. A totalidade sistémica é algo
além da soma das partes, implicando qualidades emergentes que as suas partes
isoladamente ndo possuem. Essa nova unidade resulta das relagbes entre as

7

partes. O todo é uma unidade complexa que dispde de qualidades proprias e
irredutiveis, mas tem de ser produzido e organizado.

Um sistema de idéias no caso, comporta um nucleo, ou seja, axiomas que
legitimam o sistema, regras fundamentais de organizacdo, idéias mestras, e por
vezes trata-se de um complexo polinuclear, no caso de o sistema reunir no seu seio
varios sistemas anteriormente dependentes / interdependentes (MORIN, 1991).

Um sistema se protege e defende contra as degradacbes ou agressbes

externas e se alimenta de confirmacdes e verificagcbes que vem também do mundo



externo. Num sistema surgem também degradacdes ou agressbes emergidas
internamente, dos elementos ou espacos que 0s constituem pelas diferencas ou
trocas internas que ndo sao sempre harmonicas. Assim, a abertura de um sistema
tende a ser maior quando as condigfes externas sao favoraveis a ele, embora seja
sujeito ao acaso, riscos e incertezas (ERDMANN, 1998).

A nocao de sistema aberto leva a multiplas perspectivas de focos de atencéo,
indo-se além das perspectivas institucionalistas, desenvolvimentistas e politica de
estudo do coletivo das organiza¢Bes ja conhecidas nas teorias de enfermagem,
especialmente Rogers pelo enfoque desenvolvimentista, King — estruturalista, Roy —
adaptativo, Jonhson — comportamentista, Neuman e Leininger — funcionalistas e
Parse simultaneidade (GEORGE, 1993). Os sistemas sdo interconectados e
interdependentes, cuja analise de seus ambientes, que macro, micro ou multi,
podem ndo dar conta do livre transito dos pequenos movimentos / momentos que
dinamizam a vida de um sistema nas suas singularidades.

Os sistemas tentam encontrar e preservar o equilibrio, o que significa que
tenta conseguir uma harmonia entre todos os seus subsistemas. O estudo dos
sistemas complexos atinge varias escalas, das particulas até o universo. Para
melhor compreender a complexidade, descreve-se a seguir, 0 sistema de cuidados

de enfermagem.

3.2.1 Sistema de Cuidados de Enfermagem

O pensamento complexo surge como possibilidade para a visualizagdo de um
sistema de cuidado, perpassando as nog¢bes de redes e suas interconexdes, de
sistemas complexos nas suas estruturas e propriedades, e dos movimentos de inter-
retroacdes NOsS espacos organizacionais € nos Seus possiveis processos auto-
organizadores (ERDMANN et al, 2004). A seguir, apresento as noc¢des de sistemas
de cuidados em enfermagem descritos por Erdmann (1996; 2004).

A nocdo de sistemas de cuidado a saude esta presente na literatura na
revelacdo do cuidado humano como pratica de saude. Quase todas as principais
teorias de Enfermagem sustentam-se na nogdo de sistemas, evoluindo de sistemas
funcionalistas para organicistas e mais recentemente, organizacionistas, apoiadas

em sistemas complexos.
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Ao focalizar os sistemas de cuidados de enfermagem nas instituicbes de
saude diante da nocdo de complexidade, nota-se que as redes dos fendmenos
organizacionais sobrevivem, se modificam e se mantém pelos multiplos e complexos
canais de relagbes, que nem sempre podem ser identificados, compreendidos ou
“administrados”. As relagfes multidimensionais com os diferentes meios/ambiéncia
dos sistemas abertos estdo em constante movimento frente suas influéncias
multiplas e imprevisiveis.

Entendendo estar o cuidado na ordem dos mecanismos de sobrevivéncia dos
seres da natureza, pode-se visualizar dimensdes diversas do mesmo. A natureza
abrange sistemas provedores e protetores de vidas, incluindo as dimensdes de
sistema de cuidado, dos processos de cuidar e dos atos de cuidar, quer pelo sistema
pessoal / individual ou do ser humano, sistema interpessoais, sistemas sociais, ou
guer por entidade, processo, funcéo ou parte de uma entidade maior, como pode ser
lido nas teorias de enfermagem.

O sistema de cuidado da a idéia de sistema processual, com entrada,
processos internos, saidas e retroalimentacdo ou por funcdes complexas de
multiplas entradas, saidas, processos e fluxos de movimentos em dire¢des variadas.
Tem como elemento aglutinador, os propdsitos, as finalidades, o alcance de
objetivos, como razdo da sua existéncia. Este sistema, tido como aberto, se
relaciona com outros sistemas, fazendo trocas, influenciando e sendo influenciado,
sem, contudo mostrar outros elementos que animam sua existéncia.

A sociedade moderna criou organiza¢cdes complexas destinadas a producao
de servicos de cuidado a saude. O cuidado ha muito deixou de ser uma atividade
exclusiva da familia ou associada a algum papel exercido por um individuo.
Processando-se e sendo proporcionado por meio de organiza¢cdes complexas que o
conformam e o determinam, o cuidado em saude em alguns momentos é encarado
como mais um produto do mercado, sendo produzido por organiza¢cées nem sempre
estruturadas para a promoc¢ao da vida (ERDMANN et al, 2004).

O cuidado esté associado ao processo de viver e se materializa em relacdes
complexas entre 0s seres e entre estes e 0s ambientes organizacional, institucional
e natural. A meta viver mais, saudavel e feliz, inerente a condicdo humana, parece
ser uma fungdo das préaticas de cuidado que se estabelecem em varios campos,
especialmente no campo da saulde, incluindo suas organizacbes. Ao almejar

continuados ganhos em relagdo ao processo de viver mais e feliz, a sociedade
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parece debrucar-se sobre a melhoria continua do cuidado como estratégia para o
processo de cuidar, buscando construir organizacdes capazes de operar a
complexidade dos sistemas de cuidado (ERDMANN et al, 2004).

Para Erdmann (1996) o sistema organizacional de cuidados mostra
momentos de passagem de vidas humanas em movimentos/ondulacdes, tendo os
deslocamentos, os impulsos, as animagdes, os dinamismos proprios, os altos e
baixos ou subidas e descidas, as sinuosidades ou flexuosidades como possiveis
propriedades da vida deste sistema, que permite o calor de seus movimentos, a
dindmica de seu trabalho, a realizagcdo da existéncia da vida humana, do ser-
acontecer de momentos singulares. A organizacdo do sistema de cuidados é
contingencial por ser variada na sua disposi¢ao relacional e por operar em condi¢cfes
variadas.

O espaco do sistema organizacional de enfermagem € o lugar marcado pelas
vidas vividas, pelas oportunidades espaciais das relagdes de trabalho e pelo
vivenciar o cuidado na ordem do seu potencial de forca para demarcagédo e
utilizacdo deste espaco, dependéncia, pertencimento e privacidade. E o lugar
pontilhado por uma multiplicidade de pequenos espagos de provimento de saude, de
busca da melhoria do corpo num coletivo de afeto, emocdes, ambiéncia e
determinacdes. Estes espacgos sdo amplos diante das multiplas possibilidades de
transicao fisica e social.

A atividade de cuidado da  enfermagem é feita pela
acao/negociacao/deliberacdo de seus  profissionais/cuidadores  mediante
necessidades levantadas, normatizadas ou n&o, ou de solicitacdes diversas,
podendo contar com a energia/utilizacdo de materiais/equipamentos. Objetos
inanimados podem fazer parte do cuidado, tais como mausica, massageadores,
plantas e outros que estdo presentes nas rotinas de cuidados de enfermagem
hospitalar. Ainda, a presenca fisica do cuidador junto ao cliente ndo significa que o
mesmo esteja ali cuidando, assim como o estar cuidando pode estar acontecendo
distante fisicamente do cliente. Também o cuidado que acontece num espacgo
hospitalar pode extrapolar para outros espacos e envolver outras pessoas.

A nocao de prioridade no atendimento / cuidado, mais forte no subsistema de
cuidados intensivos, esta ligada ao risco de vida, o qual oscila num real-escondido,

certeza-incerteza, verdade-engano, onde as possibilidades, as probabilidades e as
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oportunidades estdo em jogo nas prioridades elegidas, reconhecidas ou de rotina,
onde a incerteza parece surgir na medida em que se toma consciéncia do risco.

Na dindmica do trabalho da enfermagem ou do sistema organizacional de
cuidados, mostram-se o cliente e familiares como animadores deste sistema. E a
partir deles, com eles, neles e para eles que as dinamicas de trabalho acontecem.
A ndo presenca deles significa parada de trabalho.

Erdmann (1996) coloca que todos os seres humanos buscam o cuidado pela
vontade de sobreviver e se cuidardo segundo valores de vida e amor proprio,
estando na dependéncia também da vontade de outras pessoas para que ele
sobreviva. O cuidado parece ser a resposta as necessidades
manifestadas/percebidas, porém, podem ser dirigidas por necessidades criadas ou
provocadas por diversos fatores.

Assim, o sistema organizacional de cuidados de enfermagem é constituido
por atores sociais: 0s cuidadores e 0s que sao cuidados, incluindo as pessoas de
relagdo mais proxima dos que sdo cuidados, formando um elo de ajudas mutuas.
Sao pessoas que agem, reagem, interagem, pertencem, associam-se, partilham,
interdependem, ajudam-se, trocam experiéncias/energias, diferenciam-se e
integram-se, aproximam-se e distanciam-se, articulam-se, envolvem-se e negociam,
convivendo a harmonia conflitual. Ocupam um espaco fisico e social e politico-
institucional. Este sistema tem como emergéncias o cuidado que pela intuigéo,
raz8o e logica de seus atores permite o acontecer, a arte dos processos interativos,
por interacdes de relagdes multiplas inesgotaveis. A arte do cuidado neste sistema é
marcada pelos estilos/maneiras proprias e peculiares de fazer acontecer/mostrar em
aparéncias ou formas o jogo dos movimentos-ondulagbes, junto aos
elementos/conteddo do cuidado, do viver a vida saudavel, do manter as energias.
Este jogo mostra a sensacgdes vividas pelos atores do cuidado, as sensibilizagbes
provocadas, o prazer de buscar o cuidado, de cuidar de si e de si junto com o outro,
de ser cuidado, do sentir o sistema pessoal processar o cuidado do corpo por si
préprio e de estar neste sistema de cuidados de integracdo de multiplas formas de
cuidado.

Em sintese, o sistema de cuidados de enfermagem se configura por
movimentos / ondulacdes de relacdes, interacdes e associacdes, em estruturas e
propriedades de processos auto-eco-organizadores de dimensfes variadas do

cuidado desde o andar em si, de ser cuidado pelo outro, de sentir o sistema pessoal
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processar o cuidado do corpo por si préprio, de ser/estar no sistema de relacdes
multiplas de cuidado, até a dimensé&o do cuidado com a natureza, integrando-se com
0s demais sistemas sociais/naturais, aproximando os seres na busca de melhor
sobrevivéncia / vida / civilidade humana.

Assim, a idéia de sistema de cuidado de enfermagem passa pela visdo
abrangente e multifacetada do cuidado enquanto conteido ou esséncia da vida dos
seres da natureza ou processo dinamico produtor e protetor da vida. Este sistema
configura-se, ora por pequenos movimentos / atos e ora como atividade basica da
profissdo da enfermagem, ora como um misto de atividades de saude e ora como
um encadeamento de medidas assistenciais, administrativas e legais dos diferentes
sistemas sociais, ora situado no mundo concreto e nos limites de uma estrutura
organizacional, ora transcendendo ao controle objetivo real, extrapolando até

mesmo as politicas e as vontades individuais.

3.3 Teoriado Cuidado Transpessoal de Jean Watson

No ambito da Enfermagem e de varias disciplinas, varia o significado da
palavra teoria. Essa variedade de interpreta¢des constitui um método de busca e
exploracdo de verdades e clareza. A medida que amadurece a nossa profissio,
provavelmente aumenta a sofisticagdo na compreenséo e utilizacdo das teorias de
enfermagem (GEORGE, 1993).

Para Watson (2002, p.95), “teoria € um agrupamento imaginario de
conhecimentos, idéias e experiéncias que estd simbolicamente representado e que
busca esclarecer determinado fenémeno” .

Neste sentido, passo a apresentar, a biografia da tedrica, os conceitos,

fatores de cuidado e pressupostos que nortearédo este estudo.

2.3.1 Biografia da Teoérica

Jean Watson, nascida em 1940 nos EUA, recebeu seu grau de Bacharel em

Enfermagem, da Universidade de Colorado, em Boulder; o grau de mestre em
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Enfermagem em Saude Mental-Psiquiatria, da Universidade de Colorado, em
Denver; e o grau de Doutor em Psicologia Educacional pela mesma universidade,
em Boulder. Praticou a Enfermagem em instituicdes privadas, como consultora
clinica, pesquisadora em Enfermagem, membro do corpo docente de universidades
e administradora educacional. E membro da American Academy of Nursing e
recebeu varios outros prémios e homenagens, inclusive a de Visiting Kellogg
Fellowship, do Western Australia Institute of Technology. Possui Doutorado
Honorario em letras, de Assumption College, em Worcester, MA. Watson é autora de
inimeros artigos, capitulos de livros e livros (GOMEZ, 2003).

Sua teoria do Cuidado Humano iniciou-se em 1979, e continua
desenvolvendo-se até este momento da histéria. Os livros publicados por Watson
desde o inicio de sua teoria sdo: Enfermagem: a filosofia e a ciéncia do cuidado
(1979/1985) e Enfermagem: a Ciéncia Humana e a Ciéncia do Cuidado Humano
(1985/1988/1999). Watson integra mais recentemente em seu pensamento, com
base em outras publicagées, a teoria do cuidado transpessoal (GOMEZ, 2003).

Watson (1996) refere que sua teoria sobre o cuidado transpessoal teve
origem em suas proprias crengas e valores acerca da vida humana, da saude e da
cura, fruto de suas experiéncias e observacbes. Também sofreu influéncia da
fenomenologia existencialista, da psicologia de Carl Rogers, dos estudos de Peplau,
Gadow, Kierkgaard, Sartre, entre outros. Seus estudos foram enriquecidos por
experiéncias clinicas na enfermagem, contato com outros enfermeiros/as e com
povos de diversas partes do mundo.

Watson (1996) acredita que o foco principal em Enfermagem esta nos fatores
de cuidado que se derivam de uma perspectiva humanista, combinada com uma
base de conhecimentos cientificos. Watson da enfoque humanistico em seus
escritos, sendo o foco principal o cuidado humano, atendendo o individuo
biopsicosocial, espiritual e sécio-cultural. Neste sentido, a autora considera que o
objetivo da Enfermagem é ajudar as pessoas a atingir o mais alto grau de harmonia
entre a mente-corpo-alma.

Sua proposta é uma combinacdo do humanistico com o cientifico, dizendo
gue assim se delineia a esséncia do cuidado, cuja base integra as ciéncias biofisicas

com as do comportamento humano.
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Com base no exposto apresento, a seguir, 0s pressupostos de Watson e
meus pressupostos pessoais com o olhar para a realidade do cuidado em UTI, os
conceitos que norteardo esta pratica assistencial e os fatores de cuidado proposto

por Watson.

3.3.2 Pressupostos da Teoria do Cuidado Transpessoal

Com base nos conceitos de sua teoria, Watson (1985), delimita os
pressupostos que devem nortear a aplicacdo de sua teoria, 0s quais séo:

1. O cuidado pode ser efetivamente demonstrado e praticado apenas de modo
transpessoal,

2. O cuidado consiste em fatores de cuidado que resultam na satisfacao de certas
necessidades humanas;

O cuidado eficiente promove saude e crescimento individual ou familiar;
As respostas de cuidado aceitam uma pessoa ndo apenas como ela €, mas como
aquilo que ela pode vir a ser;

5. Um ambiente de cuidado é aquele que proporciona o desenvolvimento do
potencial, a0 mesmo tempo em que permite a pessoa escolher a melhor acéo
para si mesma, num determinado ponto no tempo;

6. O cuidado é mais promotor de saude do que curativo.

7. O cuidado é a esséncia da pratica de enfermagem e €& fundamental a

Enfermagem.

2.3.4 Pressupostos pessoais com o olhar para a realidade do cuidado em UTI

e Os seres humanos sédo parte integrante do ecossistema e 0 processo de
saude esta intimamente ligado com 0 meio ambiente em que se vive.

e E pelo ato de cuidar que existe a aproximagao, reconhecimento e criacio das
relacdes interpessoais entre o cliente e profissional de saude.

¢ O/A enfermeiro/a precisa assumir na pratica uma atitude de cuidado humano,
com sensibilidade e conhecimento, que se torne tdo importante quanto a
atitude técnica.
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e OJ/A enfermeiro/a é capaz de promover e desenvolver transformagdes no
cuidado, necessarias ao ser humano, atingindo resultados para si e para o
outro.

e Na relagdo enfermeiro-cliente, ambos vivenciam, a partir de suas
experiéncias, um processo de aprendizagem que tem o cuidado transpessoal
como facilitador.

e O cuidado na saude € um processo de interacfes e associacdes entre 0s
seres, sendo parte organizador dos sistemas de cuidados, co-organizando-se
junto aos demais sistemas sociais.

e O sistema de cuidado se configura em mudltiplas relacdes, interacdes e
associacOes de cuidado, desde o cuidar de si até a dimenséo de cuidado com

a natureza, integrando-se aos demais sistemas sociais.

3.4  Principais Conceitos

Conceitos sédo palavras que descrevem objetos, propriedades ou
acontecimentos e constituem os componentes basicos da teoria (TORRES, 1993).
Um referencial tedrico deve ser sustentado por conceitos claros e objetivos,
condizentes com a realidade em estudo.

Os conceitos utilizados constituem uma base tedrico-filosofica de
compreensao do fenémeno, cuja importancia da sustentacdo metodoldgica a pratica.
A partir de sua operacionalizagdo, mostram um caminho a ser seguido pelos
profissionais no dia-a-dia de uma UTI. Saliento, porém, que estes conceitos ndo séo
imutaveis e definitivos, podendo ser adaptado pelo profissional de acordo com a sua
realidade e a evolucao cientifica.

A seguir, encontram-se relacionados, 0s principais conceitos que norteardo

esse estudo.

Ser humano

Corroboro com as palavras de Chiavenato (1987) quando este afirma que o
homem é um individuo complexo; ndo é somente mais complexo em relacdo a
natureza, as suas caracteristicas, as suas ultimas potencialidades, como também é

singularmente diferente dos seus semelhantes quanto a propria estrutura de sua



52

complexidade. Além do mais, € diferente de si mesmo em relacdo ao tempo, na
medida em que, através da experiéncia e da aprendizagem, sua personalidade e
seu comportamento sofrem profundas modificacées.

Watson (1988) adota uma visdo do ser humano como:
...uma pessoa valorizada em si e de si, a ser atendida, respeitada, zelada,
compreendida e auxiliada; em geral, uma viséo filoséfica de uma pessoa
como um self totalmente integrado e funcional. O ser humano €
considerado como maior do que a soma de suas partes e diferente dela.

(p.14).

Watson (1996) cré que o ser humano € constituido por um campo
fenomenologico, ou seja, por uma realidade subjetiva, uma estrutura individual de
referéncia da pessoa, conhecida somente por ela propria. O EU € um processo, e a
pessoa, um ser no mundo, organismo experienciante e observador constituido de
corpo, mente e alma. Isso faz-nos entender que este ser € 0 estar em constante
conexao consigo proprio, com 0s outros e com 0 universo.

O ser humano é um ser individual, dotado de possibilidades e habilidades
complexas e infinitas, inserido num contexto social. Este se define pela sua
interioridade, pela sua alma, pelos seus sentimentos, emoc¢des, coragdo... é ele que
faz a diferenca. Ser humano é ter sensibilidade, ética, estética e solidariedade.

Neste estudo dois seres humanos precisam ser evidenciados: um por ser o
sujeito que implementa o cuidado — o profissional de enfermagem. O outro por ser
alvo para o qual se destina a melhoria da qualidade do cuidado — o cliente e sua
familia.

O profissional de enfermagem é um ser social que traz consigo valores,
crengas, conhecimentos, desejos, sentimentos e que, nas relacdes do cuidado com
outro ser humano, deverd ter responsabilidades e capacidades de perceber e lidar
com situacdes que possam apresentar dificuldades e conflitos.

A partir do auto-conhecimento o/a profissional encontra em si mesmo, a
motivacdo para exercer a profissdo, assumindo a responsabilidade para continuar
crescendo e mantendo uma relacdo saudavel e harmoniosa com o mundo do qual
faz parte. E a partir desta compreens&o que o ser humano — profissional de satde —
respeita e valoriza a si proprio e o ser por ele cuidado.

O outro ser humano que precisa ser evidenciado € o cliente e sua familia que
séo sujeitos do cuidado e para o qual se destina a melhoria da qualidade do

cuidado.
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O ser humano / cliente nesta abordagem é aquele que se encontra na UTI por
apresentar real ou potencial desequilibrio organico que lhe ameaca a vida, tendo o
seu bem estar afetado. O ser humano / cliente na UTI vivencia a experiéncia de
internacdo, enquanto momento de sua histéria de vida, atribuindo-lhe inimeros
significados, de acordo com suas experiéncias passadas; embora vivencie uma
experiéncia que coloca em risco sua propria vida, ele também tem expectativas e
projetos para seu futuro. Através da relacdo consigo mesmo e com 0S outros seres
humanos este ser humano evolui, sendo influenciado pelo ambiente e pela pratica
do cuidado.

A familia € aqui entendida como uma unidade dindmica constituida por
pessoas que se percebem como familia, que convivem por determinado espaco de
tempo, construindo uma histéria de vida. Os membro da familia sdo seres Unicos,
reflexivos, criativos, unidos por lagos consangiineos, de adocao, interesse e/ou
afetividade.

A familia, conforme Bielemann (1997), é a unidade primaria de cuidado, ela é
um espaco social, no qual seus membros interagem, trocam informacdes e, ao
identificarem problemas de saude, ap6iam-se mutuamente e enviam esforcos na

busca de solug¢des para 0s mesmos.

Ambiente

O homem nasce no seio do primeiro grupo social do qual participa, que é a
familia. Ai estdo moldados os valores que irdo permear sua convivéncia dentro dos
demais grupos do qual fara parte — escola, amigos, grupos religiosos — que, por sua
vez, influenciardo sua vida em sociedade, enquanto pessoas. A percep¢do das
pessoas a determinadas situacdes da convivéncia social é influenciada pela
bagagem de valores e pela diversidade das pressdes sociais.

O conceito de ambiente para Watson (2002) esta muito associado aos valores
qgue determinam a maneira como alguém deve comportar-se e as metas pelas quais
deve lutar; sendo afetados por mudancas no ambiente social, cultural e espiritual,
gue influenciam a percepc¢éo da pessoa, podendo leva-la ao estresse-doenca. Além
disso, as pessoas tém também, uma necessidade intrinseca de pertinéncia, de ser
parte de um grupo e da sociedade como um todo; ha uma necessidade de afeto, de
amar e ser amada. A doenca (ou o estresse) pode separar a pessoa daqueles que

satisfazem tais necessidades de ligagédo e afeto.



Watson (1988) ainda refere que o cuidado (e a Enfermagem) existem em toda
sociedade. Toda a sociedade tem pessoas que se importam com o0s outros. Uma
atitude de cuidado ndo é transmitida de geracdo a geracédo através de genes. E
transmitida pela cultura da profissdo, como uma maneira Unica de enfrentar esse
ambiente. Assim, é no ambito da pratica do cuidado que a/o enfermeira/o pode
ajudar as pessoas a enfrentar o ambiente, satisfazendo suas metas.

Assim, entendo o ambiente como local onde o ser humano vive, cresce e se
constréi. Dele recebe influéncias fundamentais, que o afetam e também o predispbe
a tomar decisbes que podem modificar sua visdo de saude e potencializar o ser
saudavel. O ambiente também é compreendido pela familia, amigos, companheiros
gue interagem com o ser humano nas relagfes fundamentais de construgcéo do ser.

Entende-se que o ambiente de cuidado se constitui no sistema organizacional
de cuidado, por nocbes de estruturas e propriedades, situando o cliente no nucleo
deste sistema. Estas pessoas se colocam numa disposi¢cao relacional, cuja
organizagdo poderia ser agilizada se conseguir visualizar uma autonomia relativa
(ERDMANN, 2004).

O ambiente do qual fizemos parte é complexo, isto €, esta tecido em conjunto.
O ambiente é formado por constituintes heterogéneos inseparavelmente associados
de agles interagdes, retroacdo, determinagdes e eventualidades (LEFF, 2003).

O ambiente, neste estudo € composto pelas relagbes sociais entre
profissionais de saude, familiares, amigos e clientes que compartilham momentos de
alegrias e/ou aflicbes proprios deste periodo de suas vidas.

O ambiente fisico, cenario para realizacao deste estudo, seréa constituido pela
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario de Santa Catarina. Este
ambiente, circunscreve-se como sendo, por vezes, completamente estranho a
espacialidade antes vivenciada no cotidiano dos clientes. Neste lugar, as pessoas
sdo, muitas vezes admitidas subitamente. Neste espac¢o da UTI, apresenta-se uma
area fisica repleta de equipamentos desconhecidos, ruidos e iluminacéo artificial
continua, pessoa desconhecidas, além de um elenco de procedimentos invasivos.
Este ambiente estd cercado de tecnologias, que embora desenvolvidas com a
finalidade de assistir ao ser humano, possui 0 potencial de por vezes agir de forma

adversa a ele.
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Saude/doenca

A saude é percebida e entendida como um valor essencial para a
sobrevivéncia humana e para o seu desenvolvimento no ciclo da vida.

Para Watson (2002), saude:

... refere-se a unidade e harmonia na mente, no corpo e na alma. A salde
esta também associada ao grau de congruéncia entre o Eu, tal como é
percebido e o Eu tal como é vivenciado (p. 86).

Para Watson (2002), a saude é definida individualmente de acordo com seu
estado subjetivo. Pelo conteddo existencial da teoria, saude tem a ver com
entendimento das vivéncias/experiéncias de cada um, como elas sao utilizadas em
prol do crescimento pessoal. Watson acredita que um fator importante que afeta a
saude € o estresse ou as atividades ligadas ao estresse que estdo, também,
associadas ao estilo de vida, as condi¢des sociais e ao ambiente.

Tal visdo da saude foca-se na totalidade da natureza do individuo, no seu
dominio fisico, moral e social — em vez de apenas alguns aspectos do
comportamento humano.

Para Chaves (1998) saude e doenca sdo abstracdes necessarias para
descrever diferentes graus de sucesso na interacdo do individuo com o meio que o
cerca e na dindmica interna de seu préprio corpo. Como uma emergéncia do
complexo, constituido por individuo/sociedade/ambiente, a saude €, portanto, uma
totalidade, na qual a analise permite oferecer o conhecimento dos componentes das
relagbes, porém sem alcancar a plena inteligibilidade. Assim, falar de sistema de
saude é falar da multidimensionalidade quer do proprio setor, que de sua inter-
relacdo com os demais setores da sociedade, que tém impacto direto ou indireto no
processo saude-enfermidade.

Meirelles (2003) considera que a saude pode ser vista em muitos contextos:
histérico e cultural, social e pessoal, cientifico e filosofico. A salde esta relacionada
a todos os aspectos da nossa vida: do bem estar fisico as nossas interagfes sociais,
nossas capacidades mentais e emocionais, € mesmo nossa vida espiritual. Assim,
definir o nosso estado de saude em determinado tempo envolve avaliar a complexa
interacdo de todas estas facetas da nossa saude, bem como ordenar a importancia
gue é atribuida a cada um de nés. A saude pode ser bem mais entendida se cada

pessoa € vista como parte de um complexo, interconecto sistema biolédgico e social.
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A saude passa pelos movimentos do viver nos limites das sensacoes,
conforto e desconforto, na esperanca de novos momentos, na possibilidade de estar
numa situacdo e de se preparar para outra, e do sentir energia para superar 0s
confrontos do meio e de alimentar deste meio nos processo de auto-eco-
organizacdo. A salde esta no sistema organizacional de cuidado onde o saudavel
esta no viver os altos e baixos, as efervescéncias e dores, num vaivém de alegrias e
tristezas, na harmonia do conflitual regulada pelo limite de intersegcdo de morte e
vida (ERDMANN, 1996).

A teoria de que saude e doenca sdo padrdoes dindmicos mudando com o
tempo e circunstancias sociais molda que este julgamento de salubilidade deve ser
feito muitas vezes durante o ciclo de vida. Isso induz a enfermagem e demais
profissionais de salde a reiterarem que a maioria das avaliacbes de saude é
relativa, baseada em uma série de percepgcbes e observacdes, ao invés de um
limitado padrdo de medida. Saude resulta de um continuum grau de capacidade e
incapacidade, ndo de categorias mutuamente exclusivas. H& um processo continuo
— uma luta de ser humano para manter um balancgo positivo entre forcas biolédgicas,
fisicas, mentais e sociais que tendem a interromper o equilibrio de saude
(MEIRELLES, 2003).

Para Bettinelli (1998), saude é um processo dinamico, multifatorial,
interferindo na capacidade do ser humano e no desenvolvimento de suas
potencialidades, enquanto que a doenca podera comprometer a agdo do individuo
na sociedade. Para o autor a doenca se apresenta quando o ser humano tem
limitagBes/dificuldades/falta de condi¢cdes para suprir as demandas necessarias a
estar bem e viver melhor.

Watson (2002), refere que quando o EU estiver perturbado, levando ao
desequilibrio entre mente-corpo-espirito por periodos de tempos continuos, a
doenca podera estar presente.

A saude €& um processo muito particular, de percepcdo individual e do
entendimento que cada ser humano tem em relagdo as suas necessidades,
comparados a demanda que possui para manter-se e sobreviver no ambiente de
suas relacdes. Tal percepcao individual esté relacionada com a complexidade e a
diversidade ambiental, que numa determinada situacdo/espaco/tempo, interfere no

seu modo de pensar, agir e fazer. As crencas, os habitos, costumes, sentimentos,
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experiéncias vivenciadas, influenciam de modo muito particular o entendimento que

cada um tem sobre saude/doenca.

Enfermagem

A enfermagem é um processo que permite trocar experiéncias, partilhar
conhecimentos e sentimentos e influenciar na prestacdo de cuidados. A
Enfermagem como profissdo tem como funcgdo, sustentar o cuidado. Como
disciplina, a Enfermagem tem sido ética, social e tem responsabilidade cientifica
para desenvolver novas teorias e conhecimentos a cerca do cuidado e de praticas
de saude com vistas ao ensino e em beneficio de sua pratica.

Para Watson (1996, p.143), a Enfermagem é:

uma ciéncia humana de pessoas e de experiéncias humanas de salde-
doenca que sdo mediadas por transacdes profissionais, pessoais,
cientificas, estéticas e éticas de cuidado humano.

De um modo geral, Jean Watson procura ir ao encontro de elos entre o saber
e o fazer ja incorporados na prética profissional e a adocdo de atitudes que
permitam um cuidado que atenda ao ser humano em sua inteireza, subjetividade e
espiritualidade.

A Enfermagem ao se centrar na conscientizagdo e na intencionalidade, busca
o desenvolvimento da totalidade da pessoa (WATSON, 1995). A enfermagem por
ter complexidades cientificas, artisticas, humanisticas e éticas, oferece caminhos
para a dimensdo emocional, mental, estética e espiritual.

Watson (1988) refere ainda que a enfermagem possui raizes nas ciéncias
humanas e nas ciéncias sociais. Seu objetivo, é auxiliar as pessoas a obter um alto
grau de harmonia em seu self, para que possam promover o auto-conhecimento,
auto-cura, auto-respeito ou entender o significado dos acontecimentos que séo parte
de sua histéria. De acordo com a autora, a enfermagem € voltada para a promog¢ao
da saude, a prevenc¢édo da doenca, o cuidado aos doentes e a restauragdo da saude.

A Enfermagem proporciona a interacdo dos seres humanos através do
relacionamento transpessoal, em grupos, familias e comunidades. Tem como meta
proporcionar situacdes de cuidado para que 0s seres humanos possam se expressar
e ser capazes de viver em toda a sua plenitude. Através de abordagens inovadoras
no cuidar, a enfermagem pode ampliar seu reconhecimento e seu espago no

cuidado dos seres.
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Cuidado Humano Complexo
Watson (1985, p.8) afirma que:

O cuidado (e a enfermagem) existe em toda sociedade. Toda sociedade
tem pessoas que se importam com os outros. Uma atitude de cuidado nédo
é transmitida de geracdo a geracdo, através de gens. E transmitida pela
cultura da profissdo, como uma maneira Unica de enfrentar esse ambiente.

A autora vé o cuidado como a esséncia, o ideal moral da enfermagem, cuja
finalidade é protecdo, engrandecimento e preservagéo da dignidade humana. Para
isto, ha necessidade que haja entre enfermeira/o, cliente e familia, muita
sensibilidade além do conhecimento cientifico que se faz necessario.

Segundo Watson (2002), cuidado € forca direcionada e baseada no sistema
de valores, que afeta o encontro da/o enfermeira/o com a outra pessoa. A/O
enfermeira/o precisa estar consciente dos diferentes comportamentos e expectativas
gue possam surgir, respeitando diferencas culturais. Ao se referir ao cuidado
humano, a tedrica o faz na jungéo de mente, corpo, espirito e natureza.

Watson denomina o cuidado transpessoal como um encontro entre duas
pessoas em determinado momento ou em uma situacdo, onde ha possibilidade de
ser um momento de experiéncias e sentimentos compartilhados. A autora lembra
gue essa forma de cuidado ndo pode ser entendido como algo delicado com senso
romantico, mas algo que exige acao e conhecimento do cuidado na préatica, com um
serio envolvimento pragmatico, epistémico, étnico e ontolégico. O cuidado que
Watson propde, vai muito além do modelo biomédico que a enfermagem esté
habituada.

Entendendo estar o cuidado na ordem dos mecanismos de sobrevivéncia dos
seres da natureza, pode-se visualizar dimensdes diversas do mesmo. A natureza
abrange sistemas provedores e protetores de vidas, incluindo as dimensdes de
sistemas de cuidado, dos processos de cuidar, quer pelo sistema pessoal /
individual, sistemas interpessoais, sistemas sociais ou quer por entidade, processo,
funcdo ou parte de uma entidade maior, como pode ser lido nas teorias de
enfermagem (ERDMANN, 1998).

Para Erdmann (1996), o cuidado humano pode ser visto como polifuncional e
polivalente, extrapolando a funcionalidade objetiva e seus efeitos nos limites da
possibilidade da constatacdo. O cuidado contém como elemento intrinseco a

relacdo pessoa-pessoa e esta presente na vida humana, no seu processo vital, nas
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condicdes naturais e sociais do pré-conceber, nascer, crescer desenvolver,
envelhecer e morrer / transcender.

O cuidado enquanto atividade, ora mais genérica e ora mais especifica na
enfermagem, nas suas formas diferenciadas de relacdes pessoais e no que esta
atividade se envolve e desenvolve, compromete com o processo de viver, traduz-se
em sistemas de cuidados com diversas possibilidades de aplicacdo e em multiplas
finalidades, pensando ora mais tecnicamente e ordenadamente e ora mais
empiricamente.

Entendo que o cuidado surge da criatividade humana, da sensibilidade frente
as trocas com o outro e das condi¢ces naturais de capacidade do homem de criar
novas situacoes; de executar uma atividade humana com seu estilo ou modo de
fazer e interagir proprio.

O cuidado esta na organizagdo da vida dos seres cujo papel emerge nas
questbes da saude dos seres vivos. O cuidado na saude é um processo de
interacdes e associagdes entre os seres, sendo parte organizador do sistema de
cuidados, co-organizando-se junto aos demais sistemas sociais.

Erdmann (1996) considera que o cuidado acontece nos seres, a partir deles,
para eles e através deles, coexistindo na natureza e por onde suas estruturas
podem ser pensadas, pois encontra-se na estrutura da organizagdo da vida dos
seres, nos seus varios dominios, biolégicos, antropoldgicos, psicologicos,
socioldgicos e outros. O cuidado é um sistema que depende de interacdes entre 0s
individuos as quais dependem do cuidado, da atitude de facilitacdo para o
crescimento e sobrevivéncia de ambos, dos dominios individual e coletivo / social e
ainda depende das condi¢cfes da natureza.

O cuidado esta na construgéo da civilidade humana, no proteger os seres da
natureza e no ser protegido por eles, construindo a civilidade dos homens que a ela
sdo sensiveis. A presenca do cuidado € sentida no ambiente do espaco real dos
seres da natureza, transcendendo a possibilidades do homem de explica-lo
(ERDMANN, 1996).

Ressalto assim, que esta relacdo de cuidado deva ser criativa e autbnoma,
além de técnica, de outra forma o cuidado pode assumir caracteristicas de
compaixdo e amizade e ndo de cuidado profissional, que € preconizado por esta
maneira de prestar cuidado. O cuidado como proximidade e presenca, auxilia a

pessoa a compreender e perceber a melhor forma de viver.
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Cuidar de seres humanos e familia que se encontra hospitalizada numa
unidade critica significa ir ao encontro e envolver-se totalmente. E ter claros os
conceitos de ser humano, satde/doenca, ambiente, enfermagem e cuidado. E
entrar primeiro no préprio mundo, conhecer-se, reconhecer as limitagcles,
aperfeicoar-se e preparar-se para poder fazer o cuidado que € esséncia da
enfermagem. E vivenciar uma relacdo auténtica, comprometer-se, estar presente,
praticar o amor, promover a crenca e a esperancga, criar, prover um ambiente
protetor, consciente da sua totalidade, da beleza, conforto e dignidade, assistir aos
individuos em relacdo as suas necessidades e finalmente, estar aberto a
espiritualidade.

A figura a segquir (figura 2), foi apresentada em meu projeto de qualificagéo,
onde procurava associar com base na teoria de cuidado de Jean Watson, como
percebia a proposta de estudo ao ser humano / familia em UTI ao que tange um

cuidado humano.
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Figura 2: inter-relagdo entre os conceitos utilizados e a teoria de Jean Watson.
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No decorrer do processo de construcao desta pesquisa, observei que a figura
estava incompleta. Faltava representar e inter-relacionar a complexidade através dos
principios de Morin. Assim, o0s sete principios da complexidade, apresentados por
Morin (2000) estédo representados na figura 3. Construido para demonstrar que as
relacdes de cuidado com os diferentes meios/ambiéncia dos sistemas abertos estdo

em constante movimento/ondulagdes.

Figura 3: Representacao grafica construida para representar os principios de Morin
(2000).

Além disso, a figura utilizada anteriormente (maos entrelacadas) ndo possuia
fonte bibliografica. Foi utilizada em meu trabalho de concluséo de curso, mas
encontrava-se sem referéncias. Por isso, optou-se por utilizar a figura 3 (imagem de
base) apresentada a seguir, recebido no e-mail denominado “méaos que cuidam” da
Enfermeira Josicélia. Solicitei a autorizacdo para publicacdo desta imagem em
minha dissertacdo, para compor a construgdo desse novo esquema, representando
a associacao entre a teoria de cuidado de Jean Watson, os principios de Morin e a

inter-relacdo dos conceitos utilizados para a construgéo da pesquisa.
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Figura 4: inter-relacdo entre os conceitos utilizados e o referencial tetrico a luz da

complexidade e do cuidado Transpessoal.
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2.5 Fatores de Cuidado
Os dez fatores de cuidado servem como um guia filosofico e conceitual dirigido a

um modelo de cuidado de enfermagem sendo considerado o nucleo da enfermagem.

Os dez fatores de cuidado foram revistos por Jean Watson, sendo esta a versao
(WATSON, 2002).

1.

Praticar o amor, a amabilidade e a coeréncia dentro de um contexto de
cuidado consciente;

Ser auténtico, estar presente, ser capaz de praticar e manter um sistema
profundo de crencas, e um mundo subjetivo de sua vida e do ser cuidado;
Cultivar sua proprias praticas espirituais e transpessoais de ser, mas além de
seu proéprio ego, aberto a outros com sensibilidade e compaixao;

Desenvolver e manter uma auténtica relacdo de cuidado, de ajuda e
confianga;

Estar presente e dar apoio na expressdo de sentimentos positivos e
negativos, como uma conexao profunda com o espirito do ser e do ser que
cuida do outro;

Uso criativo do ser, de todas as formas de conhecimento, como parte do
processo de cuidado para comprometer-se artisticamente com as praticas de
cuidado e protecéo;

Comprometer-se de maneira genuina em uma experiéncia de pratica de
ensino-aprendizagem que atenda a necessidade do ser e seu significado,
estando dentro do esquema de referéncia do outro;

Criar um ambiente protetor em todos os niveis, onde se esta consciente do
todo, da beleza, do conforto, da dignidade e da paz;

Assistir as necessidades humanas conscientemente, administrando um
cuidado humano essencial, o qual potencializa a alianga mente, corpo,

espirito; a totalidade e a unidade do ser em todos os aspectos do cuidado;

10.Estar aberto e atento a espiritualidade e & dimenséo existencial de sua propria

vida.

Alguns estudos utilizando como base o referencial teérico de Jean Watson, ja

BN

foram aplicados a pratica profissional da enfermagem, junto as mais variadas

situagdes de cuidado, como: Lacerda (1996) que trabalhou o “Cuidado Transpessoal

de Enfermagem no Contexto Domiciliar’, dando énfase especial ao encontro
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transpessoal, e Kerber (2001) que utilizou cinco dos fatores de cuidado de Watson
em sua dissertacdo: “Laboratério de Hemodinamica: o espaco organizacional do
trabalho da enfermagem para um cuidado humanistico tecnolégico”. Ainda com
Watson, Camponogara (1999), trabalhou com importante enfoque educacional
‘Educar para cuidar — uma proposta fundamentada na Teoria do Cuidado
Transpessoal”’, uma postura critica ética e humana, com revisdo de valores e auto-
conhecimento.

Oportuno se faz que cada um dos fatores de cuidado seja detalhado de forma

individual. Eis a seguir os dez fatores de cuidado que Watson delineia.

Fator de cuidado 1: Praticar o amor, a amabilidade e a coeréncia dentro de
um contexto de cuidado consciente.

Para o desenvolvimento deste fator € necessario conhecer a si mesma para
poder aprimorar-se na relagdo com outras pessoas e assim desenvolver o processo
de cuidar, reforcando e potencializando o amor, a amabilidade, o interesse e o
crescimento pessoal de ambos, considerando toda forma de conhecimento obtido
até o momento e relevando a forma como isso aconteceu no tempo e espaco.
Facilitar o cuidado de enfermagem através da sensibilidade e do respeito ao proximo
e da solidariedade.

Fator de cuidado 2: praticar e manter um sistema de crengas — fé e
esperanca.

Promover junto ao cliente e familia em UTI da forma que melhor convier e
sempre que possivel em um espirito de luta, for¢ca e vontade, da crenga em algo ou
alguém que dé sustentacdo a sua vida e reforce seus pensamentos e atos com o
intuito de lutar por dias melhores. Varias vezes a fé e a esperanca foram os
responsaveis de saidas de muitas situacdes, porque promovem, de alguma forma,
sensacao de bem-estar. A/lo enfermeira/o pode utilizar-se de crengas que sao
significativas ao individuo para conseguir da/o cliente credibilidade em seu trabalho

e tratamento. Pode ainda promover sentimento positivo em relagcdo a saude e

procura do conhecimento da alma.

Fator de cuidado 3: Cultivar sua proprias praticas espirituais e transpessoais

de ser, tendo sensibilidade e compaixao consigo e com 0s outros.
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Para Watson, ser humano € sentir, “todas as pessoas se permitem pensar
seus pensamentos, mas nao de sentirem seus sentimentos”. No encontro do
cuidado, o cuidador precisa desenvolver seus proprios sentimentos e entender o seu
ser como parte integrante na interagcdo com o outro. Aumentando sua sensibilidade,
a/o enfermeira/o, busca a autenticidade. Uma premissa béasica de Watson € a de
que:

A mente e as emocdes de uma pessoa séo janelas para a alma. O
cuidado de enfermagem pode ser, e €&, fisico, objetivo e real, mas, no mais
alto nivel da enfermagem, as respostas de cuidado humano das
enfermeiras, as transagcdes de cuidado humano e a presenca das
enfermeiras na relacédo transcendem o mundo fisico e material, presas no
tempo e espaco, e fazem contato com o mundo emocional e subjetivo da
pessoa, como o caminho para o Eu interior e para uma sensacdo mais
elevada do self (WATSON 2002, p.130).

Fator de cuidado 4: Desenvolver e manter uma auténtica relacdo de
cuidado, de ajuda e confianca.

O desenvolvimento de uma relacdo de ajuda-confianca € um modo de
comunicacdo que vai originar harmonia e cuidado. Esta relagdo acontece pela
presenca de empatia, compatibilidade e calidez. A empatia permite que al/o
enfermeira/o aceite os sentimentos do outro, sem que Ihe desperte julgamento. A
compatibilidade implica em ter comportamento verdadeiro em suas interacoes,
agindo de maneira honesta e aberta com o outro. A calidez é a aceitagdo da pessoa
gue se cuida de forma positiva, demonstrada pela relagdo de ajuda e do despertar
da confianga entre ambos. Quando o cliente percebe que o enfermeiro/a o vé de
forma individual e que se preocupa com ele, estabelecem-se sentimentos de

confianca no cuidado a ser prestado.

Fator de cuidado 5: Estar presente e dar apoio na expressdo de
sentimentos positivos e negativos, como uma conexdo profunda com o espirito do
ser e do ser que cuida do outro.

A expressao de sentimentos positivos e negativos deve ser facilitada, uma
vez que, conforme Watson (1985), tal expressdo melhora o nivel pessoal de
percepcdo. Os sentimentos alteram 0s pensamentos e o comportamento, e eles
precisam ser levados em conta e permitidos, numa relagdo de cuidado. A ciéncia e
a pratica do cuidado devem, portanto, estar atentas aos sentimentos de cada ser na

promocdo e manutencdo de saude, sabendo atuar com as varias formas de
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percepcdo do ser, principalmente as que referem a dor e a aceitacdo do seu estado

de saude, procurando entender melhor o comportamento do outro.

Fator de cuidado 6: Uso criativo do ser, como parte do processo de cuidado
para comprometer-se artisticamente com as praticas de cuidado.

A utilizacdo da criatividade é um importante fator para a ciéncia do cuidado.
E importante estar aberto profissionalmente sempre para o novo e inusitado, fazendo
uso de toda experiéncia de vida e profissional, promovendo o cuidado para estar
aceitando e buscando o novo para as mais variadas situagoes e acdes. Viabilizar as
acOes conforme as necessidades, sempre almejando a condicdo de saude e
implementando medidas e agles criativas, de resolutividade para o momento,

ampliando assim, a visao do cuidar.

Fator de cuidado 7: Comprometer-se de maneira genuina em uma
experiéncia de pratica de ensino-aprendizagem.

A promocdo do ensino e aprendizado transpessoal envolve a/o
enfermeira/o e o0 outro ser, tentando oferece-lhe subsidios e conhecimentos para
compreender e auxiliar na relagdo de cuidado, colaborando para seu bem-estar. E
iniciado a partir de informacBes fornecidas a pessoa, auxiliada na predisposi¢ao
natural da propria pessoa em aprender. A compreensdo das percepc¢des que a
pessoa tem pode contribuir, para com a enfermeira/o, de modo que ela/e possa

preparar um plano cognitivo, diminuindo o estresse do acontecimento.

Fator de cuidado 8: Criar um ambiente protetor em todos os niveis.

Como parte desse fator de cuidado é importante salientar que o ser cuidador
necessita oferecer conforto, privacidade e seguranga, além de um ambiente estético
e limpo, procurando a melhora das condi¢gfes de saude do individuo.

A promocgdo de ambiente protetor e de apoio onde se esta consciente do
todo, do conforto, da dignidade, da paz, dependem de um namero muito grande de
funcdes rotineiras e diarias que a/o enfermeira/o utiliza para promocdo ou
restauracdo da saude. Watson (1985) divide estes fatores em variaveis externas,
tais como, os fatores fisico, de seguranca ambiental, e varidveis internas, tais como
atividades mentais, espirituais ou culturais, que a/o enfermeira/o manipula para

proporcionar apoio e prote¢do ao bem-estar fisico e mental da pessoa.
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Fator de cuidado 9: Assistir as necessidades humanas conscientemente,
potencializando a alianca mente, corpo, espirito; a totalidade e a unidade do ser em
todos os aspectos do cuidado.

A promocédo da satisfacdo das necessidades humanas esta ligada a uma
classificagdo proposta por Watson (1985). Esta classificacdo se baseia nas
necessidades de ordem inferior e superior. As necessidades de ordem inferior
incluem as necessidades biofisicas ou de sobrevivéncia (necessidade de alimento e
liquido, de eliminagéo e de ventilagédo) e as necessidades psicofisicas ou funcionais
(necessidade de atividade-inatividade e a de sexualidade). As necessidades de
ordem superior abrangem as necessidades psicossociais ou integradoras
(necessidade de realizacdo e a de associacdo) e a necessidade intrapessoal-
interpessoal ou de busca de crescimento (necessidade de auto-realizagéo). As
necessidades precisam ser analisadas e fazem parte de um conjunto, para que o
individuo alcance o crescimento e o desenvolvimento. As necessidades de ordem
inferior e superior da/o cliente ndo tem a conotagédo de classificagcdo; a autora as

refere para demonstrar a abrangéncia holistica do ser (WATSON, 1985).

Fator de cuidado 10: Estar aberto e atento a espiritualidade e a dimensao
existencial de sua propria vida.

Este fator esta relacionado com as caracteristicas de cada pessoa, com a
experiéncia subjetiva de cada um, para que haja a compreensdo da totalidade.
Muitas vezes, ao enfrentar algum grande conflito ou dificuldade entre sua aspiracao
e limitacdo, a pessoa responde de uma forma que ndo pode ser explicada por
nenhuma categoria médica. Ha necessidade de buscar no interior da pessoa uma
forca capaz de transformar. Watson sugere que cada enfermeira/o precisa voltar-se
para o seu interior, para encarar suas proprias indagacdes existenciais, antes de
conseguir ajudar outras pessoas a enfrentar a dificil situagdo humana (WATSON,
1985).

Nenhum fator de cuidado pode ser validado isoladamente, faz-se necessario
integra-lo para que o cuidado humano seja positivo e deve ser sempre verificado em

todo o processo do cuidar humano.
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Com base nos fatores de cuidado de Watson, percebe-se que, para a autora,
o foco principal para enfermagem € o cuidado através de uma perspectiva

humanista, combinada com uma base de conhecimentos cientificos.

Tendo delimitado o marco de referéncia teodrico-filoséfico a luz da
complexidade e da teoria de Watson, passamos, a seguir, a apresentar a

metodologia desse estudo.
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4 TRILHANDO O CAMINHO METODOLOGICO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa e interpretativa,
com um olhar fenomenoldgico, que busca ampliar a compreensédo do fenémeno:
dimensdes de cuidado existente em unidade critica. Esta opcdo se consolida
pela maneira de olhar o fenbmeno, descrevendo-o a partir de sua prépria realidade
(origens e os sistemas das relagdes), bem como enfatizando as experiéncias, as
expressoes e os significados dos seres envolvidos quanto as situacdes vividas.

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

Para Polit e Hungler (1995) a pesquisa qualitativa costuma ser descrita como
holistica (preocupada com os individuos e seu ambiente, em todas as suas
complexidades) e naturalista (sem qualquer limitagdo ou controle imposto pelo
pesquisador). Neste sentido, a pesquisa considera que o conhecimento sobre
individuos e 0 meio no qual os mesmos estao inseridos, sO é possivel a partir da
descricdo das experiéncias vivenciadas. Assim sendo, acredita-se que a abordagem
torna-se adequada a compreenséao das dimensdes de cuidado existentes na UTI.

Nesta perspectiva, o olhar fenomenol6gico surge como uma alternativa de
abordagem das ciéncias humanas, que visa ao estudo do homem em sua totalidade
existencial. Para Motta (1997, p.63) “a fenomenologia se ocupa da observagao
direta da experiéncia subjetiva, [...] auxilia na compreensdo do nosso proprio

comportamento e do mundo exterior, tal como nos o percebemos”. Para Correa
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(1997), pode oferecer um meio pelo qual as experiéncias vividas do mundo-vida
podem ser estudadas e compreendidas.

Também Trivifios (1995, p.117) enfatiza que o olhar fenomenolégico é visto
como “subjetivista-compreensiva”, privilegiando os aspectos conscientes, subjetivos
dos atores; como a compreensdo de aspectos do contexto cultural, entre outros, e
de relevancia dos fenbmenos pelos significados que eles tém para o sujeito.

A interpretacdo precedida do exercicio de reflexividade e de dialogicidade,
oportuniza o desvelar dos sentidos e significados das relagbes de cuidado.
Seguindo estes pensamentos, entende-se que o olhar fenomenoldgico contribui de
forma singular para a busca da compreenséo das dimensdes de cuidar.

Mediante tais consideracdes, fica claro que € mister interpretar o discurso
expresso por aqueles que participaram da pesquisa. Para desvelar este fenémeno,
optou-se pela hermenéutica de Ricoeur (1990). A opcéo pelo uso da hermenéutica
para interpretagdo das informacdes, neste estudo, decorre da adequacdo deste
método para interpretar e compreender a experiéncia de cada ser na UTI.

A abordagem metodolégica aqui apresentada esta ancorada pela
reflexividade e dialogicidade exercitada por meio de encontros, ora mais estruturada
e estruturante e ora, mais flexivel e aberta, analisando os dados de modo descritivo
e interpretativo. Navega-se sobre as idéias, pensamentos, deixando-se meditar,
pairar atentamente sobre os movimentos do real, num claro-escuro, certeza-
incerteza, perceptivel-imperceptivel (ERDMANN et al, 2004).

Procurando descrever a trajetéria metodoldgica adotada, passo a apresentar
0 espaco e temporalidade onde este estudo foi desenvolvido, os sujeitos do estudo,
0 processo de obtencgdo, registro e analise dos discursos e os aspectos éticos da

pesquisa.

4.1 Espaco do estudo etemporalidade

O espaco fisico pode ser definido como aquele onde ocorrem as relacdes
sociais inerentes ao proposito do estudo. Assim, este estudo foi desenvolvido nos
meses de margo a maio de 2005, na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Universitario (HU) Dr. Polidoro Santiago, situado na Grande FlorianGpolis. Teve
como pano de fundo o processo de cuidar voltado para clientes e familiares

hospitalizados numa UTI.
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O HU é um hospital geral, publico, pertencente a Universidade Federal de

Santa Catarina — UFSC, inaugurado em 1980 como 6rgao suplementar da mesma,

sendo considerado uma instituicdo de ensino, pesquisa, assisténcia e extensao.

Este Hospital escola atende a populagdo da Grande Florianépolis, bem como a de

outros municipios, sendo referéncia no Estado de Santa Catarina para 0
atendimento de inUmeras especialidades.

O HU é diretamente vinculado a Reitoria e harmonizado ao Sistema Nacional

de Saude vigente. De acordo com o art. 2° do Regimento Interno do HU/UFSC

(1992), tem como objetivos:

| — ser campo de ensino, pesquisa e extensdo na area de salde e afins, em
estreita relagéo e sob orientacdo das Coordenadorias e dos Departamentos
de Ensino, que nele efetivamente atuam;

Il — Prestar assisténcia a comunidade na area de salde em todos os niveis
de complexidade de forma universalizada e igualitaria.

Desta forma, o Hospital tende a atender toda a comunidade, a comunidade
universitéria, instituicbes estatais e previdenciarias, e qualquer outra estipulada pela
administragdo superior. Sua clientela engloba todas as pessoas sem restricbes

guantitativa ou qualitativa do indigente, previdenciario ou particular (VIEIRA, 1993).

Segundo Gerges, Proenga e Cunha (1995, p. 145), a direcdo geral do
Hospital define que:

A filosofia do HU-UFSC é que “os pacientes ndo se encontram no

hospital para promover uma oportunidade educacional para 0s

estudantes, eles estdo no hospital para serem assistidos, e é dando essa

assisténcia que nos atingimos 0 mais ato nivel de ensino. Nenhum

esquema de ensino médico tera sucesso em preparar um bom

profissional a menos que a assisténcia ao paciente sgja o nicleo bésico
deste programa’”.

Sendo assim, o Hospital Universitario considera que o objetivo da
Universidade (0 ensino e a pesquisa) sera atingindo através do atendimento as
necessidades da comunidade.

De acordo com o art. 5° do Regimento Interno do HU/UFSC (1992), o HU é
dirigido pela Administragdo Superior e Setorial. A primeira é constituida pelo
Conselho Diretor (CD), Diretoria Geral (DG) e Vice-Diretoria (VD), enquanto que a
administragdo setorial é constituida pelas Diretorias de Medicina, de Enfermagem,

de Administragédo e Apoio Assistencial.
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O planejamento é executado de varias maneiras. As equipes de medicina e
de enfermagem, por exemplo, tém fundamental importancia na elaboracdo do
planejamento relacionado ao tratamento do paciente, enquanto que o administrador

fica com o planejamento institucional.

O Hospital possui varias unidades de internacdo, tais como Clinica de
Internacdo Cirurgica, Clinica Médica, Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de
Tratamento Dialitico, Unidade de Internacdo Pediatrica, Servico de Materno Infantil,
incluindo Alojamento Conjunto, Centro Obstétrico, Unidade de Internagéo
Ginecologica e UTIl Neonatal, além do Centro Cirtrgico e Centro de Material e
Esterilizacdo. No atendimento externo a populagdo, possui o servico ambulatorial
com diversas especialidades médicas e o servico de emergéncia adulto e pediétrico.

A UTI deste cenério hospitalar comecou a funcionar em 1983. De acordo
com Vieira (1993) no inicio de seu funcionamento contava com sete leitos para
internacdo; porém, no inicio de 1988, devido a falta de pessoal e material, este
namero foi reduzido, mantendo-se até hoje com seis leitos.

Localiza-se no quarto andar do HU, préximo ao Centro Cirdrgico e as
Unidades de Internagbes cirlrgicas. E considerada uma unidade de alta
complexidade e tem como objetivo primordial a recuperagao do sujeito hospitalizado

em situacdes de risco iminente.

4.2 A entrada no campo de coleta de dados

A sensibilidade do pesquisador e atencdo aos detalhes sao pré-requisitos que
DaMatta (1993), destaca como relevantes para a entrada no campo.

A entrada na UTI do Hospital Universitario requereu de minha parte alguns
cuidados especiais, considerando que nao fago parte da equipe de trabalho do local.
Minha entrada na unidade iniciou ao realizar os primeiros contatos com o enfermeiro
gue coordenava o trabalho na area e com outros profissionais que ali atuavam. Em
seguida passei a reconhecer o local, a dindmica dos trabalhos realizados pela
equipe e o fluxo de clientes e familiares. ApOs esses contatos iniciais, apresentei
meu projeto de pesquisa, procurando discutir alguns detalhes que envolveriam

minha participagdo como pesquisadora nos trabalhos desenvolvidos pelo grupo.
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Para tal apresentacdo, solicitei um espaco de tempo nas passagens de
plantdo para falar um pouco de meu trabalho, colocando em linhas gerais e de
maneira bastante simples, meus objetivos, como iria desenvolver o trabalho, como
poderiam participar e o que esse trabalho poderia trazer de contribuicdo para o
cuidado. Ao final, perguntei se gostariam de fazer alguma colocagcdo e que
poderiam manifestar suas duvidas ou restricdes ao estudo. Todas as manifestacfes
foram favoraveis e de apoio a este estudo.

Anterior a esta apresentagao, havia solicitado, por escrito, a realizacado desta
pesquisa ao comité de ética do HU. Essa autorizacdo foi dada pela enfermeira
coordenadora da area, sem nenhuma restricdo de sua parte e, também, dos demais
integrantes da equipe de trabalho.

Apds esses contatos permaneci durante alguns dias circulando pela UTI, por
periodos que variaram de 20 minutos a duas horas. Durante esses momentos
procurei observar as pessoas que circulavam pelo local, o tempo que permaneciam
ali, o que conversavam, como se comportavam, como os familiares e clientes eram
atendidos e recepcionados pelos profissionais.

Sempre que alguém “notava” minha presenca, perguntava o que eu fazia ali,
se era funcionaria nova na unidade ou ainda, se era aluna. Minha sensagéo era de
gue me estranhavam, que eu ndo era uma figura que fazia parte do cenario, pois as
perguntas que dirigiam a mim, eram diferentes daquelas dirigidas as outras pessoas
(funcionérios). Para as demais, essas perguntas eram mais diretas: “Que horas sai
o boletim médico?”, “Tem alta prevista pra ele?”.

Decidi desde o primeiro momento apresentar-me como enfermeira que estava
fazendo um trabalho com pessoas que estavam sendo cuidados na UTI, sentia que
apos essa colocagédo as pessoas davam continuidade a conversa, resolviam fazer
perguntas e se ofereciam para participar do estudo. Em outras ocasides,
expressfes como: porque vocé nao faz sobre assunto X ou assunto Y... apareceram.

Ressalto que a entrada no Hospital, onde selecionei os integrantes do estudo,
foi bastante simplificada, uma vez que, desenvolvi meus estagios curriculares de
graduacédo naquele local e tinha conhecimento tanto dos profissionais que ali atuam,
guanto da estrutura fisica e funcional das clinicas de internagéo, além da dinadmica

do trabalho realizado.
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4.3 Escolha dos seres envolvidos

A populagédo alvo deste estudo é composta por profissionais de saude que ali
atuam (02 médicos, 01 fisioterapeuta, 03 enfermeiro/a, 04 técnico de enfermagem),
que concordaram em participar do estudo mediante assinatura do formulario para
consentimento poés-informacdo (Apéndice 1) e uso do gravador, sendo que foi
garantido sigilo quanto as informagdes, bem como quanto a sua identidade.

O estudo englobou também os clientes e familiares que deram entrada na
unidade de terapia intensiva, no periodo de investigacdo, selecionados de acordo
com 0s seguintes critérios: estar hospitalizado na unidade (ou com familiar
hospitalizado na UTI), sem distingdo de sexo e raca, maiores de 18 anos, que
estivessem orientados no tempo e espago e que pudessem se expressar
verbalmente, ndo estar sob efeito de nenhum medicamento narcético ou similar, que
consentiram em participar do estudo e terem seus relatos gravados (Apéndice 1) e
gue ndo manifestassem qualquer desconforto fisico e/ou emocional que dificultasse
Ou constrangesse sua participacao.

O estudo foi desenvolvido com 25 pessoas adultas, com idade variando entre
22 e 80 anos. O numero de participantes do estudo foi definido no processo de
coleta de dados, a medida que a analise preliminar ia sendo efetuada. Nesse
processo de coleta e anélise concomitantes, fui percebendo que os dados atingiam
indices de saturacao.

A segquir, apresento os integrantes do estudo:
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N I S E E P R @) I TEMP
O D| E S S R E C D O
M Al X T. C @) L U E SERVI
E D|O O C I P N cO
E CIVIL L E G. A T. ou
A. D. C. INTER
N.
Mogambique | 80 | F vidva | 1°grau| S8oJosé | catdlica | Aposen- | cliente | 04 dias
incom- tada/
pleto do lar
Garopaba | 35| F | casada |2°grau| pahoca | Evangé- | Dolar | familiar | 10dias
lica
Campeche | 33 | F | casada | 3°grau | Floriandp | catdlica Prof. Profis- | 2 meses
olis salde sional (em
uTl)
Solidéo 33| F | casada | 3°grau | Guarapua | catdlica Prof. Profis- 7 anos
va salide sional (em
uTl)
Armacdo | 39 | M | solteiro | 3°grau | Floriano- | catélico Prof. Profiss | 10 anos
incom- polis Salde sional (em
pleto UTl)
Matadeiro | 50 | F | casada | 3°grau| Floriano- | Agnosti- Prof. Profis- | 22 anos
polis ca Salde sional
Lagoinhado | 29 | F | Solteira | 2°grau | Floriano- | catdlica Prof. Profis- 2 anos
Leste polis Salde sional
Barrada 35| F | casada |3 grau| pahoca | catdlica Prof. Profis- 2 anos
L agoa Salde sional
Acores 28 | F | casada |3°grau| SdoJose | catdlica Prof. Profis- 1ano
Saude sional
Mole 32 | F | divorcia | 3°grau | Floriano- | catdlica Prof. Profis- 2 anos
da polis salide sional
Morrodas | 24 | M | solteiro | 3°grau | Floriano- | catdlico Prof. Profis- 1 ano
pedras polis salde sional
Joaquina | 23 | M | solteiro | 3°grau Sto. espirita Prof. Profis- lano
incom- | Amaro salde sional
pleto
doSonho |40 | F | casada | 3°grau | urussanga | catdlica | Pedago- | familiar | 5dias
ga
Ingleses 51 | F | solteira | 3°grau Porto luterana | Funcio- | cliente | 30dias
alegre naria
publica
Jurere 62 | M | divorcia | 1°grau | Floriano- | catdlico | Monta- | cliente | 32dias
do polis dor
daSilveira | 57 | M | casado | 1°grau| SdoJosé | catdlico | caseiro | familiar | 23 dias
incom-
pleto
Ferrugem | 47 | F | casada | 1°grau | Blumenau | catélico | Aposen- | familiar | 6 dias
incom- tada
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pleto
Santinho | 51 | M | casado | 2°grau | Floriano- | catdlico | Técnico | cliente | 28dias
polis de enfer-
magem
Daniela 54 | M | divorcia | Anafa | Floriano- | catolico | servente | cliente 8 dias
do -beto polis
Guardado | 53 | M | casado | 3°grau| Biguagu | Catdlico | Profes- | familiar | 2dias
embal sor
Brava 56 | M | divorcia | 2°grau | Floriano- | Protes- | Aposen- | cliente | 28dias
do polis tante tado
do Rosa 32| F | casada | 2°grau| Floriano- | catélica | Dolar | familiar | 10dias
incom- polis
pleto
Gamboa 28 | M | Casado | 2°grau | Floriano- | Catdlico | garcom | Familiar | 12 dias
incom- polis
pleto
Pinheira 24 | F | solteira | 2°grau | Floriano- | Espirita | Balco- | familiar | 9dias
polis nista
Ouvidor 25| F | solteira | 3°grau | S&oJosé | Evangé | Estudan- | familiar | 5dias
incom- lico te
pleto
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Para os participantes da pesquisa, foram escolhidos nomes de praias
pertencentes a nossa ilha - Floriandpolis, e ao sul de Santa Catarina. Além disso,
os participantes foram destacados através de cores, onde o0 verde representa 0s
familiares, o azul representa os clientes e o vermelho representa os profissionais de
saude.

A proposta do estudo de compreender as dimensdes de cuidado requeria que
escolhesse bons informantes, e que estes observassem o cuidado sob perspectivas
distintas. A identificagdo destes informantes e o convite para participarem do
estudo, foram realizados essencialmente na unidade de terapia intensiva. O
momento para os convites foram os mais variados, pois busquei encontrar a melhor
oportunidade para fazé-los.

As entrevistas com os profissionais de salude ocorreram na sala de passagem
de plantdo, quando esta ndo estava tumultuada (ou com reunides), ou ainda, na
mesa de estudos, localizado a frente dos leitos 01 e 02 da unidade. As entrevistas
com os profissionais de saude, ocorreram de forma tranquila, pois sempre
aguardava o momento em que estivessem “liberados” das atividades, para que néao
houvesse interferéncias.

As entrevistas com clientes e familiares ocorreram em diferentes locais e/ou
situacdes, quais sejam: as entrevistas com os clientes ocorreram no proprio leito da
UTI e nas clinicas de internagdo médica ou cirdrgica (quando o cliente recebia alta
da UTI); as entrevistas com os familiares ocorreram a beira do leito de UTI ( em duas
situacdes, onde o cliente estava no isolamento e permitia o encontro sem muitas
interferéncias); na sala de passagem de plantdo, e ainda, em frente a UTI, nos
bancos onde os familiares ficam aguardando a entrada no horério de visita ou ainda
0 boletim médico.

Com essa diversidade de situagfes, em alguns momentos tive dificuldade
para obter privacidade para a realizagdo das entrevistas, interrupgcbes para
realizagdo de exames, visitas de profissionais, intercorréncias na unidade durante a
entrevista, entre outras, sao fatores que interferiram nas entrevistas, sendo
necessario mais de um encontro com alguns os participantes. Ressalto que a
escolha do local para a entrevista com os familiares, era escolhido pelo préprio

familiar, onde este se sentisse mais a vontade para responder aos guestionamentos.
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Apesar de ter encontrado informantes com caracteristicas bastante diferentes,
0 que havia em comum entre eles era a vivéncia com o cuidado naquela unidade e o

desejo de participarem do estudo, condi¢cdes basicas para a inclusao.

4.4 O processo de obtengdao e registro das informagdes

Optou-se por trabalhar com os métodos de entrevistas em profundidade e
observacao efetuadas pela pesquisadora’, a fim de obter subsidios para a pesquisa.
Essas medidas de comunicacédo, destinadas a obter informacdes, contribuiram para
a construcao cientifica nas atividades de pesquisa.

A entrevista tem como propdsito a comunicacao verbal entre o pesquisador e
0 entrevistado para ter acesso a perspectiva desta pessoa e para descobrir coisas
gue geralmente ndo podem ser diretamente observadas (PATTON, 1990). Segundo
Minayo (1994), este é um instrumento privilegiado de coleta de dados, pois
possibilita a revelacdo de diferentes situacdes vividas, a posicdo e a compreensao
da pessoa diante de um fenémeno. Neste estudo foi desenvolvida a entrevista em
profundidade, baseada num roteiro de didlogo. Conduzir entrevistas ndo é um
processo mecanico, requer que o pesquisador conheca o tema a ser abordado,
tenha habilidade para conduzi-la, de modo a estabelecer uma relagdo de confianca e
saiba motivar o entrevistado.

As entrevistas em abordagem fenomenoldgica tendem a tornar o0s
entrevistados participantes ou colaboradores da pesquisa (VAN MENEN, 1990).
Para o referido autor, a entrevista tem propdésitos especificos, podendo ser usada
como: meio para explorar e coletar narrativas experienciais que podem servir como
forma de desenvolver uma compreensao mais rica e profunda do fendbmeno humano;
€, um veiculo para desenvolver uma relacao dialégica com os participantes sobre o
significado da experiéncia.

Tendo em mente essas consideracdes sobre a realizacdo de entrevistas,

minha preocupacéo inicial foi criar um clima de maior intimidade e confianga, de

! A coleta de dados foi efetuada por mim, sendo que contei com a colaboracdo de duas alunas
bolsistas, como auxiliares de coleta de dados. A atuagdo das auxiliares, inicialmente, esteve mais
voltada para a identificacdo dos informantes. Posteriormente foram capacitadas para realizar as
entrevistas, participando de varias entrevistas que realizei, recebendo orienta¢des especificas. ApoOs
esse treinamento, realizaram as entrevistas, que depois de terem sido transcritas, foram revisadas
por mim.
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modo que a pessoa pudesse falar de sua experiéncia, revelando seu modo de ver o
mundo e de interpretar 0 momento que vivenciava.

Assim, construi um roteiro de didlogo para a realizagcdo das entrevistas
constituindo-se dentro da classificacdo destas, como semi-estruturada. O guia
incluia questdes, que foram abordadas em algum momento da entrevista, mas sem
preocupacdo com a sequéncia. As entrevistas iniciavam com uma solicitacdo para
gue a pessoa contasse 0 que significava o cuidado. Os demais itens desse roteiro
incluiam: como vocé gostaria de ser cuidado; como vocé se sente sendo cuidado /
realizando cuidado na UTI deste hospital; que atributos sdo necesséarios para o
cuidado; quais os resultados do cuidado. Este roteiro fazia parte de um esquema
mental, sendo levado apenas nas primeiras entrevistas, como seguran¢a para a
pesquisadora.

Ressalto que em alguns momentos, ndo foi possivel estabelecer uma relacao
dialdgica. Isso aconteceu quando as pessoas ficavam restritas a responder as
perguntas formuladas, ndo indo além do perguntado e ndo desenvolvendo uma
conversa mais descontraida. Desse modo, h& algumas entrevistas com informacoes
interessantes e importantes, mas que foram obtidas através de perguntas mais
diretas, diferentemente de outras informacdes que foram obtidas através de
perguntas mais espontaneas. E dificil avaliar o que interferia nesses encontros, o
gue fazia que a relagdo estabelecida entre o pesquisador e o entrevistado fosse
mais formal ou mais dialégica. Dentre as possibilidades, pareceram-me mais
plausiveis: a linguagem que utilizei, em algumas situacdes, pode ter criado barreira;
as questdes de poder envolvidas na relacdo entre profissionais e clientes /
familiares, tdo comuns em nossa sociedade, onde as pessoas sdo levadas a
identificar nesses profissionais um poder que os distancia. Todas essas
possibilidades sdo conjecturas, pois sabemos que as pessoas também se
expressam diferentemente, algumas sdo mais inibidas, outras tem mais facilidade
para manterem e desenvolverem uma conversa e também o proprio momento em
gue a entrevista estava sendo realizada.

Antes de iniciar a entrevista apresentei a cada pessoa, em linhas gerais, 0
projeto de pesquisa, incluindo os motivos que me levaram a realiza-lo. Procurei usar
linguagem simples e deixar aberto para que as pessoas pudessem se manifestar e
apresentar duvidas ou fazer questionamentos. Ressalto, que dois profissionais de

saude solicitaram o projeto para que pudessem ler e posteriormente responderam a
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entrevista. ApOs essa apresentacao sucinta do projeto, explicitava o que esperava
dela, minha intencdo de gravar a entrevista e os cuidados que iria adotar para
garantir o sigilo e o anonimato. Somente entdo, perguntava de maneira clara e
destacada se aceitaria participar do estudo, registrando o aceite no termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme resolugao 196/96 (BRASIL, 1996).

As entrevistas foram gravadas com autorizagdo por escrito das pessoas
entrevistadas. O uso de gravagdOes permite que o entrevistador fique mais atento ao
entrevistado e ao que esta sendo dito, pois ndo se preocupa em fazer os registros
concomitantes (PATTON, 1990).

As transcricdes das gravacdes foram feitas o mais brevemente possivel, para
gue pudessem ser registradas as entonacgfes e outras formas de comunicagcdo néao
verbal, que acompanhavam os relatos.

Em cada entrevista, geralmente ao final das mesmas, complementava com os
dados de identificagdo que incluiam: nome, idade, sexo, religido, procedéncia,
estado civil, se era profissional / familiar / cliente, tempo de servico / internacao, local
e data da entrevista. Esses dados foram considerados em algumas andlises,
visando contextualizar melhor cada entrevista e o conjunto deles.

As observacdes realizadas foram consideradas como complementares, ndo
constituindo o foco maior de coleta e de posterior andlise das informagdes.
Corroboro, porém, com Minayo (1994) quando esta afirma que a observacao € parte
fundamental da pesquisa de campo, pela propriedade que possui de captar uma
variedade de fenbmenos de uma situacdo social, os quais ndo podem ser obtidos
unicamente por meio de entrevistas.

O método da observacdo participante, permite ao pesquisador uma ciéncia
mais aprimorada da sua inter-relagdo, com o ambiente e com os colaboradores da
pesquisa, favorecendo, por vezes, numa proximidade mais estreita e pessoal entre
os seres envolvidos.

Na observagéo, a pesquisadora participa de uma situagéo social de maneira
consciente e com proposito determinado, ou seja, percebe com detalhes os
fendmenos e a maneira como estes ocorrem. A observadora deve, além disso,
registrar detalhadamente as observacdes objetivas a cerca da situacdo social e
também os sentimentos e pensamentos subjetivos.

Foram efetuados registros relativos a minha presenca na unidade, a dindmica

do servico, as pessoas que permaneciam ali, os tipos de conversas que ali se
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estabeleciam, os assuntos abordados. N&o foram observacdes sistematicas, mas
ocasionais e serviram para me orientar no servico e identificar possiveis integrantes
do estudo.

Essas observagcbes foram registradas no caderno de notas. Além de
descreverem 0 que via e ouvia, também fiz registros de analises, de insights, de
agendamento de encontros com clientes que iria entrevistar, incluindo a forma de
localizacdo da mesma. Também registrava neste caderno de notas, as conversas

que havia tido com as pessoas que faziam parte de estudo.

4.5 Andlise dos discursos

A analise do material € o momento de apreensédo dos significados das falas
dos seres envolvidos no estudo a respeito do fendmeno investigado. Para Meirelles
(2003) a interpretacdo dos dados qualitativos € um processo dindmico que se nutre
de todo o trabalho de indugdo analitica iniciado desde o momento de coleta dos
dados. Interpretar é buscar sentido e encontrar significado aos resultados,
explicando as tendéncias descritivas e buscando relacdes entre as diferentes
dimensdes que permitam construir uma visao geral do problema.

Optou-se neste estudo, pela hermenéutica para a interpretacdo dos dados,
considerando-se a riqueza deste método para interpretar e compreender a
experiéncia nos sistemas de cuidado em UTI.

A hermenéutica € a ciéncia que trata da compreensdo e da interpretacdo
como um processo epistemolégico e ontoldgico. E um mapa para entender a
linguagem, os simbolos das expressfes faladas e escritas. Este método enfatiza as
conexdes entre o falante e o mundo no qual ele vive. Para Reeder (1988) a
hermenéutica é a ponte entre o pensamento e o mundo da experiéncia.

A andlise dos discursos teve como referencial para a interpretacao dos dados
a andlise hermenéutica de Ricoeur (1990) que consiste em cinco momentos: a
leitura inicial do texto, o distanciamento, a andlise estrutural, a identificacdo da
metafora e a apropriacao.

O processo de andlise das informacdes iniciou logo apos a realizacdo das
primeiras entrevistas e foi concomitante ao processo de coleta de dados. As

entrevistas gravadas foram transcritas por mim e pelas bolsistas de pesquisas. Logo
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apos a transcricdo, eu as lia, cuidadosamente, e incluia algumas notas que se
referiam a entonacdo de voz, gestos que acompanhavam as falas, momentos de
siléncio e expressdes corporais que haviam me chamado atencdo durante as
entrevistas. Ultilizei para essas anotac¢des, minha memadria e também, o registro que
havia feito durante ou logo ap6s algumas entrevistas.

A analise foi realizada em cinco momentos que se configuram como
momentos que se sobrepdem no sentido de um complementar o outro e permitir
uma construcao crescente do processo de analise das informagfes. A seguir, passo

a apresentar esses momentos.

O primeiro momento, a leitura inicial do texto relaciona-se a compreensao
ingénua do texto, tomando contato inicial com as significacbes do texto. Nesta
etapa, organiza-se o material, lendo varios depoimentos para captar os significados
gue emergem da leitura das falas. Busca-se apreender os sentidos, a esséncia do
vivido pela equipe de saude, familiares e clientes.

Neste momento da analise, fiz a leitura cuidadosa de cada discurso transcrito
na linguagem do sujeito. Li e reli, tantas vezes quanto necessario, buscando
familiarizar-me com o que foi dito pelo sujeito, para obter o sentido do todo do
discurso. Em seguida, fiz outras leituras do discurso, para identificar as unidades de
significados nele contidas. Estas unidades s&o trechos do discurso significativos
para o pesquisador e falam da experiéncia do sujeito em relacdo com a resposta a
guestdo norteadora da pesquisa. Podem ser constituidas por palavras ou frases.
Uma vez identificadas as unidades de significados em cada discurso, foram
destacadas, com canetas coloridas.

Foi um momento trabalhoso e minucioso, que consistiu da identificagdo das
unidades de significagcdo em cada entrevista. Unidades de Significagdo, segundo
Alves (1997) sao segmentos de um relato que forma uma unidade de sentido.
Basicamente, essa unidade contém a descricdo da situacdo ou da experiéncia, 0
julgamento que fez, incluindo aspectos emotivos, que ajudam a delimitar a gravidade
ou importancia que a pessoa deu a situacao ou a experiéncia.

No processo de analise, ao realizar as leituras dos discursos, minha atencao
também estava voltada para a maneira como estava sendo conduzida a entrevista.
Procurava verificar se estava dando o espaco para as pessoas se manifestarem

livremente, se os aspectos que havia destacado como basicos estavam sendo
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contemplados, além de pontuar semelhancas ou diferencas entre as maneiras como

as pessoas contavam sobre a experiéncia do cuidar/cuidado em UTI.

O segundo momento, denominado de distanciamento é a condicédo
necesséria para a realizacdo da interpretacdo. N&o se caracteriza como sendo
operacional. Ele esta presente na reflexdo do pesquisador em todos os momentos
da pesquisa.

Com o distanciamento, o pesquisador deve tornar-se um ser reflexivo,
buscando colocar suas crencas, preconceitos e explicitagdes sobre o fenébmeno
pesquisado em suspensédo, para poder olha-lo como apresentado pelo sujeito, ou
seja, para deixar unicamente como a expressdo da experiéncia. De acordo com
Ricoeur (1990), o pesquisador somente “perdendo a si mesmo se encontrard”, o que
€ importante nesta etapa. Procurando manter o distanciamento necessério, faz-se
uma reflexdo dos fatos existenciais que surgem no sistema de cuidado: hospital,
familia, cliente.

Neste estudo, com o distanciamento, pude deixar emergir dos discursos

unicamente a expressao da experiéncia do cuidado em UTI.

O momento, de analise estrutural objetiva orientar o investigador no
aprofundamento da semantica. Nesta fase, o texto € relido de forma critica e 0
investigador passa a explicacdo, interpretacdo e compreensdo do texto. Para
Ricoeur (1990) a interpretagéo s6 é viavel apés um aprofundamento da semantica.
Busca-se nessa etapa reavivar e compreender os significados que emergem deste
momento existencial.

Neste momento, realizei o aprofundamento do que se mostrou relevante
como unidade de significado. Esse aprofundamento ocorreu em cada unidade de
significado, através da andlise conceptual e proposicional.

A anadlise conceptual consiste na elaboragdo das primeiras noc¢des ou
categorias que se aproxima daquelas idéias fundamentais da experiéncia do sujeito.
Na andlise proposicional, feita logo a seguir, procurei as estruturas logicas das
declaragbes enunciadas, ou seja, a “intencdo do sujeito expressa na experiéncia
descrita” (BICUDO, 1999, p.78).

O significado velado é temalizado e compreendido, gerando sub-temas e

temas do discurso produzido naquele momento existencial, daquela realidade vivida
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pelo sujeito da pesquisa. Assim, a analise estrutural levou ao desvelamento dos
sub-temas (significados presentes nos discursos dos seres humanos envolvidos na
pesquisa) e dos temas, obtidos através das convergéncias (especificidades que

emergem dos discursos e que sdo comuns a maioria dos sujeitos).

A compreensdo da metafora ocorre a partir da compreensdo do texto. A
interpretacdo hermenéutica é um discurso dialogado entre o texto em sua
progresséo e o significado associado a referéncia contextual do estudo. Nesta etapa
procura-se compreender os significados das falas a luz do referencial teorico-
filosofico construido.

Esta etapa da analise fenomenoldgica-hermenéutica dos discursos
compreende a criacdo momentanea de uma linguagem que desvela um novo
significado, até entdo implicito no cotidiano do sujeito, mas que é explicitado através
da interpretacdo hermenéutica. Neste momento, buscava-se sair do absolutismo,
realizando uma mudanca de simbolos, quando o dito na transcricdo passa a ter um
sentido relativo e especifico para o pesquisador.

Neste estudo o referencial tedrico filoséfico adotado, como apresentado
anteriormente, foi o de Jean Watson e a complexidade. Neste momento do
processo de analise, os temas que descrevem as dimensfes de cuidado pelos
participantes do estudo foram englobados em categorias, segundo o referencial
tedrico acima referido. As categorias ou “idéias nucleadoras” (MORIN, 1998), sdo
convergéncias mais abrangentes que permitem a percepcdo do fenbmeno como um
todo.

Este momento do processo de andlise das informacfes consistiu da
composicao, da interpretacdo e da discussao das categorias, que juntamente com 0s
demais momentos, permitiram a aproximacdo da compreenséo das dimensdes do

cuidado.

A apropriagdo é o ultimo momento da interpretagdo hermenéutica. O termo
apropriacdo significa estar apto para a compreensao da metafora do mundo do texto
e do conjunto de imagens do mundo projetadas na frente do texto. De acordo com
Motta (1997) significa que a pesquisadora estd apta para a compreensdo da

metéfora identificada na fase anterior. Descreve-se a partir da compreensdo da
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realidade apreendida do vivido do cliente, familia e profissionais de saude as

dimensodes de cuidado.

3.6 Implicac@es Eticas e Legais

Atualmente a preocupagdo com as questfes éticas vem sendo uma constante
nas pesquisas que utilizam seres humanos como sujeitos de investigagéo cientifica.
O respeito aos individuos e a sua especificidade precisa ser mantido, a fim de
assegurar a preservacao dos direitos de quem € pesquisado (GOLDIM, 1997).

No desenvolvimento deste estudo, foram respeitados o codigo de ética
Profissional, bem como a Resolugdo 196/96 (Brasil, 1996) do Conselho Nacional de
Saude, que levam em conta principios éticos basicos que devem orientar qualquer
estudo que envolva o ser humano, a saber:

O respeito pela pessoa — esse aspecto inclui a autonomia para que a pessoa
faca sua escolha de participar ou ndo, e também a protecdo daqueles que estédo
com sua autonomia alterada ou diminuida e, portanto, mais vulneraveis a abusos ou
danos.

A beneficéncia, que visa salvaguardar o bem-estar dos/as participantes e
proibir danos deliberados ou potenciais, o que é denominado nao maleficéncia.

A justica, que constitui a obrigacao ética de tratar cada pessoa de modo certo
e equitativo. Essa caracteristica significa distribuir a cada um, de modo equéanime,
onus e beneficios.

A fidelidade — envolve a confianca que deve existir entre investigador/a e
participante.

A veracidade, que € a obrigagdo de dizer toda a verdade sobre as
possibilidades de riscos, danos reais e potenciais e qualquer outra ocorréncia
durante ou apds a participacdo na pesquisa.

Por fim, a confidencialidade, que diz respeito a obrigacdo do/a pesquisador/a
de assegurar ao participante o direito ao anonimato (SECAF, 2000).

A observacao dos principios éticos requer da Enfermagem o compreender e 0
comprometer-se com a saude individual e coletiva, respeitando e preservando a vida
e a dignidade do ser humano, sem discriminagdes, assegurando-lhe cuidado com

justica, competéncia, responsabilidade e honestidade, promovendo-o como um todo.
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Assegura-lhe, ainda, uma assisténcia com qualidade, para que o0 seu direito a
dignidade e & integridade, em vida ou em morte, seja resguardado (NAZARIO,
1999).

Para o desenvolvimento da pesquisa, solicitei autorizacao para realiza-la junto
a Instituicdo que foi cenario de estudo — Hospital Universitario, bem como da
unidade onde se desenvolveu a proposta (Apéndice 02); e & Comisséo de Etica em
Pesquisa da UFSC (Apéndice 03). Para esta Ultima autorizacdo, as documentacdes
foram entregues para avaliagdo no més de novembro de 2004, sendo a aprovacao
concedida no dia 13/12/2004.

As pessoas convidadas a participar dessa pesquisa receberam todas as
informacgdes sobre a proposta. Foi solicitada a autorizagdo das pessoas envolvidas
através do consentimento livre e esclarecido (Apéndice 01) uma vez que esses
dados fazem parte da avaliacdo desta proposta. Também foi deixado claro aos
entrevistados a possibilidade de desistir de participar do estudo se essa fosse a
vontade deles, sendo necessério para tanto se manifestar por escrito, via oficio, ou

e-mail ao pesquisador de campo. No entanto, tal fato n&o ocorreu.
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5 O PROCESSO DE LAPIDACAO

O conjunto das transcrigdes dos discursos formaram o corpo do texto. Essa
construcdo gradual (discurso apés discurso) permitiu que emergisse uma codificacéo
parcial, crescente, pois nesses momentos (anteriores a totalidade dos dados)
também se descobrem ligagbes significativas entre os seres humanos, vivéncias,
classes.

ApoOs a construcdo do corpo do texto, procedeu-se a analise dos dados. A
seguir, passo a apresentar a analise estrutural dos discursos. Pelo namero
representativo de entrevistas efetuadas, optou-se por descrever apenas uma
entrevista de cada categoria dos participantes do estudo.

No decorrer da andlise estrutural, realizei o aprofundamento do que se
mostrou relevante como unidade de significado. Esse aprofundamento ocorreu em
cada unidade de significado, através da analise conceptual e proposicional. Recorri
aos dicionarios de filosofia por diversas vezes para elaborar as nog¢des que se
aproximavam daquelas idéias fundamentais da experiéncia do sujeito, expressas na
experiéncia por ele descrita.

O significado velado foi temalizado e compreendido, gerando sub-temas e
temas do discurso produzido naquele momento existencial, daquela realidade vivida
pelo sujeito da pesquisa. Assim, a andlise estrutural levou ao desvelamento dos
sub-temas e dos temas, obtidos através das convergéncias (especificidades que
emergem dos discursos e que sdo comuns a maioria dos sujeitos).

Colocados na integra, os discursos mostram como cheguei aos subtemas de
cada discurso e temas originados nos discursos de quem vivencia a internacdo em

Unidade de Terapia Intensiva e, como, das convergéncias entre estes temas,
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encontrei as categorias ou idéias nucleadoras que representam as dimensdes do

cuidar em UTI oculto nos discursos.

5.1 Descric¢do das entrevistas
Apresenta-se a seguir, a descrigdo das entrevistas efetuadas respectivamente

com familiar, cliente e profissional de saude.

DISCURSO 1 - GUARDA DO EMBAU

O que significa o cuidado pra vocé?

O cuidado pra mim significa 0 acompanhamento das pessoas em todas as
suas necessidades, sejam alimentares, de higiene, de locomocéo, de descanso, de
trabalho, na vida normal, em qualquer momento de sua vida (FD1US1)%

A diferenca entre o cuidado profissional e o cuidado comum da familia € que
os familiares ddo mais carinho, mais conforto, (FD1US2) e o profissional
estuda, tem conhecimento, sabe direito o que fazer. (FD1US3) A diferenca,
entdo, no cuidado profissional é que as pessoas que dao atencdo necessaria aos

doentes, possuem estudo especifico paraisso (FD1US4).

Como vocé gostaria de ser cuidado?

Eu gostaria de ser cuidado principalmente com responsabilidade social e
responsabilidade profissional (FD1US5). Significa aquela situagdo em que nao
precisam fazer s6 as minhas vontades, mas também ndo devem me submeter a
momentos de maus humor, ou maus tratos (FD1US6), mas com atendimento
profissional orientado pela ciéncia a qual esse individuo aprendeu, que seja o
melhor, o mais rapido e o mais eficiente pra minha recuperacdo (FD1US?7).
Bom, além disso, tem também o carinho e a atencdo humana elas séo

indispenséaveis para um bom cuidado (FD1US8), entdo eu gostaria que o

2 A letra F representa a categoria (familiar) , a letra D representa o discurso e é seguida pela posicéo
deste discurso na categoria, as letras US significam Unidade de Significado, encontrados neste
discurso e sao precedidos pela numeracédo da ordem em que os encontramos.
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profissional tivesse essas qualidades ao prestar o cuidado, e, eu ndo gostaria de ser

cuidado com maus tratos e irresponsabilidades de profissional (FD1US9).

Conte-me como esté sendo essa experiéncia do cuidado.

Eu senti que aqui € realizado um cuidado profissional muito habilitado,
com atendimento humano especial, com educacdo, com paciéncia e com
encaminhamentos (FD1US11)- os profissionais sabem o que fazer no préximo, o
que fazer para o outro.

Nessa experiéncia, que ainda estou vivenciando, eu senti que todo ser
humano tem um limite (FD1US12), querendo ou ndao querendo [pensativo]. Tem,
também, uma interferéncia na sua liberdade (FD1US13) e tem que reconhecer
gue a vida pode ser 90% nossa, mas 0s primeiros anos e os ultimos anos eles ja ndo
pertencem tanto a gente, pois nés somos dependentes (FD1US14). Entéo, faz
entender que nossa vida esta o tempo todo fazendo parte da sociedade, a vida
toda é uma dependéncia (FD1US15), eu dependo de uma atitude do outro, do
conhecimento do outro, o outro depende de uma atitude minha, do meu

conhecimento, do meu trabalho.

Quais os atributos necessérios para o cuidado?

Para que alguém possa julgar-se apto a cuidar, primeiro tem que conhecer-
se a si, porque a pessoa que ndo sabe cuidar de si, ndo pode cuidar dos outros
(FD1US16); segundo tem que ter sua dose dobrada de paciéncia (FD1US17);.
terceiro tem que saber se colocar no lugar do outro (FD1US18)- por exemplo, e
se tu estivesse naquela situagdo, inutil ou incapaz perante a situacdo de fazer algo
gue vocé gostaria de fazer naquele momento, como € que eu gostaria que 0 outro
fizesse por mim, que o outro me orientasse? Creio que iSso seja um bom comeco

[deu uma risadal].

Os sentimentos que surgem numa relacdo de cuidado [pensativo, demorou
um pouco para responder] sdo: primeiro que ninguém é sozinho (FD1US19),
sempre havera alguém olhando por vocé; segundo é jogar um balde de agua fria

no orgulho (FD1US20), neste momento vocé cria uma relagdo de dependéncia e o
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orgulho ndo pode se sobrepor as suas necessidades; terceiro, € o sentimento de
gratiddo, por tudo que esta sendo feito, e a Deus também, que € quem cuida da
gente (FD1US21).

Quais os resultados do cuidado?

O cuidado nos trads bons resultados, pois tiraram as fobias iniciais
incurtidas por pessoas que nao tem conhecimento profissional (FD1US22),
conhecimento cientifico pra julgar e dar opinido sobre determinados assuntos. Meu
pai veio para ca muito temeroso, com muito medo, mas terminando essa fase, meu
pai se sentiu normal, com coragem, com animo e com forga pra enfrentar a sua
doenca. Ele ficou desejando o tratamento, se ele ficou desejando o tratamento é
porque o cuidado realizado j& estava fazendo efeito a partir do momento que
ele aceitou o tratamento (FD1US23) [tratamento a que se refere é tratamento
cirurgico], antes mesmo de ser feito a cirurgia. Agora ele esta se reabilitando, esta
reagindo bem e com a presenca da familia ele esta se sentindo mais seguro. Entdo
os resultados sédo esses, de seguranca, de confiabilidade que se transformam
na melhora do meu pai (FD1US24).

ANALISE DO DISCURSO

Como unidades de significado destaco:

e Cuidado é atender as necessidades dos seres humanos. FD1US1

e O cuidado comum oferece carinho e conforto. FD1US2

e O cuidado profissional é realizado por quem tem conhecimento especifico.
FD1US3, FD1US4

¢ Responsabilidade social e responsabilidade profissional sédo formas de cuidar.
FD1US5

e N&o cuidado é submeter alguém a maus tratos e mau humor e
irresponsabilidade profissional. FD1US6; FD1US9

e O cuidado deve ser eficiente. FD1US7

e Carinho e atencao séo indispensaveis para o cuidado. FD1US8

e A hospitalizagéo interfere na liberdade do ser cuidado. FD1US13.

e A hospitalizagdo demonstra a limitagdo do ser humano. FD1US12
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e Através da hospitalizacdo o ser humano reconhece a sua dependéncia.
FD1US14; FD1US15.

e Para cuidar é necessério auto-conhecimento e saber cuidar de si. FD1US16.

e Para cuidar é necessario paciéncia. FD1US17.

e Para cuidar é preciso saber colocar-se no lugar do outro. FD1US18.

¢ Na relagao de cuidado surge sentimento de gratiddo. FD1US21

e Uma relacdo de cuidado demonstra que ninguém € sozinho. FD1US19

¢ Numa relagéo de cuidado ndo pode haver orgulho. FD1US20

e O cuidado tras forca para enfrentar a doenga. FD1US23

¢ O cuidado reabilita a saude; tras esclarecimentos. FD1US22

¢ O cuidado transmite seguranca e confiabilidade. FD1US24

DISCURSO 15 - SANTINHO

O que é o cuidado pra vocé?

Cuidado em primeiro lugar € as pessoas saber o que estdo fazendo
(CD15US01)* em segundo lugar é ter respeito e carinho (CD15US02). Cuidado
pra mim na UTIl no caso, é que as pessoas se sintam seguras e tenham um
bom tratamento (CD15US03). E ter atitude também (CD15US04).

A diferenca que existe no cuidado profissional é que a pessoa que é
habilitada existe nele a responsabilidade, até de repassar esses
conhecimentos (CD15US05). E o nosso, 0s leigos no assunto, seria a
responsabilidade de cuidar de cada um cuidar de si préprio ou dos familiares
(CD15USs06). O profissional sabe direito o que fazer, ele estuda para isso
(CD15US07). O ser humano comum, as vezes acha que sabe o que fazer e estado

errados. Mas o cuidado comum, da familia, tem mais carinho (CD15US08).

Como vocé gostaria de ser cuidada?

% A letra C representa a categoria (cliente) , a letra D representa o discurso e é seguida pela posicdo
deste discurso na categoria, neste caso, discurso 15. As letras US significam Unidade de Significado,
encontrados neste discurso e sao precedidos pela numeracédo da ordem em que 0s encontramos.
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Eu gostaria de me sentir tranquila e segura (CD15US09), que me dessem
a sensacdo de que tudo fosse feito realmente para salvar a minha vida. N&o
gostaria que fizessem como foi feito la. Gostaria que me falassem que vai ser
assim ou assado (CD15US10). Nao gostaria de me sentir como um objeto, com
um tubo dentro da goela que ndo me deixava falar (CD15US11). Entao, foi muito
dificil essa situacado de ndo poder me expressar. Foi a fase mais terrivel da minha
vida, porque fui obrigada a aglentar. E as pessoas s6 vinham me perguntar se eu
sentia fome, sentia frio, e eu s6 podia mostrar com gestos 0 que eu sentia
(CD15US12) . Mas ndo me perguntavam se eu estava com medo, ou se gostaria
gue me explicassem algo (CD15US13). Além disso, depois, sempre tinha que
chamar as pessoas, elas ndo vinham assim automaticamente. Nao causavam

assim, uma situacéo de aconchego (CD15US14), foi o que eu senti la.

Conte-me como foi a sua experiéncia de cuidado na UTI.

Foi uma sensacdo assim de muito [ficou emocionada]... um impacto muito
grande, uma situacdo extrema (CD15US15) né, que a gente nunca passou e é
muito confusa (CD15US16). Que a gente ndo sabe o que vai acontecer em
seguida e é tudo muito rapido (CD15US17). Ali a gente vé diversas pessoas,
cada uma com seus problemas, gemendo, chorando, ou sentindo dores.

Assim como eu falei, o cuidado |4, as coisas ndo eram explicadas, as pessoas
[chorosa]... me senti meio abandonada, tinha que sempre chamar, néo tinha
ninguém sempre assim... (CD15US18) na hora que precisava, ndo tinha ninguém

por perto.

Que caracteristicas sdo necessarias para alguém que cuide de outra pessoa?

Justamente, tem que passar essa sensacdo de seguranca, tem que
esclarecer a situacdo e o que vai acontecer com a pessoa que estdo la dentro.
Tem que ter paciéncia, amor, tem que transmitir esse amor (CD15US19).
Quando alguém se agita, tem que dizer calma, calma... com tranquilidade e néao,
calma, calma... gritando! [mudou seu tom de voz]. Pra isso tem que ter carinho e

compreensao também (CD15US20).
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O ideal que surgisse uma relacdo de confianca, uma relacdo afetuosa
(CD15US21). Quando estamos |4 na UTI surge também a dependéncia de
guem esta sendo cuidado (CD15US22), porque dependemos de quem esta la pra

cuidar da gente e também de um certo compromisso daquele que esta cuidando.

Que resultados trouxeram pra vocé esse cuidado oferecido pelos profissionais?

E que eu fiquei assim meio atordoada [risos]. Claro que foi o melhor,
porque salvaram a minha vida. Mas se tivesse tido um preparo teria sido melhor,
se dialogassem comigo, sabe? Querendo ou néo, foi um resultado muito positivo
(CD15US23).

ANALISE DO DISCURSO

Como unidades de significado deste discurso apresento:

e Cuidado é ter conhecimento das atividades realizadas. CD15USO01.

e Cuidado é ter respeito e carinho. CD15US02.

e Cuidado é transmitir seguranca. CD15USO03.

e Cuidado é ter atitude. CD15US04.

e O cuidado profissional € praticado por pessoa habilitada, responsavel e com
conhecimento cientifico. CD15US05; CD15US07.

e No cuidado comum existe a responsabilidade de cuidar de si e da familia. E
realizado com carinho. CD15US08; CD15USO06.

e O cuidado exige comunicacdo, falar dos procedimentos realizados.
CD15US10; CD15US13.

e Na&o cuidar, faz o ser humano sentir-se como um objeto. CD15US11.

e Atentar apenas para as necessidades fisicas dos seres humanos é um
cuidado incompleto CD15US12.

e O cuidado deve gerar € aconchego. CD15US14.

e Estar em UTI € uma situagdo extrema de vida. CD15US15.

e Estar em UTI (internado) é muito confuso. CD15US16.

e Ainternacdo na UTI tras inseguranga. CD15US17.

e Na&o cuidar tras sentimentos de abandono para o ser cuidado. CD15US18.
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O ser que cuida deve transmitir seguranga, ter comunicag¢do, paciéncia e
amor. CD15US19.

e Para cuidar é preciso carinho e compreensdo. CD15US20.

e Numa relacdo de cuidado devera surgir confianca e afeto. CD15US21.

e Arelacdo de cuidado tras sentimento de dependéncia para o ser que esta sob
cuidados. CD15US22.

e O cuidado resulta na melhora clinica do ser cuidado. CD15US23.

DISCURSO 20 — SOLIDAO

O que é o cuidado pra vocé?

Eu acho que cuidado é ver o ser humano como um todo (PD20US01)*, ver
as suas necessidades (PD20US02), entdo, na UTI, o cuidado nosso néo se
limita a mexer nos equipamentos e nem nos aparelhos (PD20US03). Nos
tentamos fazer um cuidado humanizado, permitindo a entrada da familia,
permitindo que eles cuidem da higiene do paciente, do conforto dele, entéo,
cuidado pra mim é isso, e acredito que na nossa UTIl é bem humanizada em
relacdo aisso (PD20US04).

A diferenca que existe entre o cuidado familiar ou cuidado comum e o
cuidado profissional é que o cuidado daqui € um cuidado especifico, um
cuidado com razéo cientifica né! Um cuidado voltado pra pessoa na gravidade
da doencga, € um cuidado especial onde ndo € qualquer um que possa fazer... é
um pessoal treinado que pode fazer aquilo, entdo, eu acho que é um cuidado

especial, um cuidado diferenciado daquele cuidado que é prestado em casa
(PD20USO05).

Como vocé gostaria de ser cuidada?

“ A letra P representa a categoria (profissional) , a letra D representa o discurso e é seguida pela posicéo deste
discurso na categoria, neste caso, discurso 20. As letras US significam Unidade de Significado, encontrados
neste discurso e sdo precedidos pela numeracdo da ordem em que os encontramos.
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Como eu gostaria de ser cuidada? [pensativa]: eu gostaria que me
explicassem tudo o que estdo fazendo comigo, (PD20US06). Gostaria que me
deixassem sempre limpinha, cuidassem sempre do meu cabelo, da minha
unha, que me explicassem tudo, que me falassem tudo, tudo... (PD20US07)
ainda tava falando com a R. hoje [funciondria do hospital que trabalha no mesmo
setor], como eu gostaria de ser cuidada... era bem assim... que me dessem
atencdo em tudo, tudo, sabe? Desde a parte psicologica até a parte pessoal,
de higiene mesmo, de pentear cabelo, de fazer trancinha, tudo, tudo, deixar o
mais bonitinha possivel (PD20US08).

Agora eu ndo gostaria de ser cuidada por profissionais negligentes e
impacientes (PD20US09). As pessoas hdo merecem ser tratadas assim ndo. Ha
casos, ha relatos! Sem saude, ent&o!!! [énfase]... E, ndo gostaria de ser cuidada
com negligéncia e desatencdo (PD20US10), todo mundo merece atencao,

principalmente no caso de UTI.

Conte-me como € a sua experiéncia do cuidado.

Trabalhar aqui na UTI é unir razdo e emocdo; e, tentar separar essas
duas dimensdes, que as vezes é muito dificil (PD20US11). E dificil tentar
equilibrar, quando se lida com situacdes dificeis, pois estamos lidando com o
sofrimento, e, poucas vezes com alegria do paciente (PD20US12). Lidamos
muito com a instabilidade do paciente [referindo-se a instabilidade hemodinamica
dos seres ali internados].

Bom, mas aqui me sinto util, eu me sinto gratificado pelo paciente, pelo
progresso do paciente, pela satisfacdo de ver ele recuperado de forma lenta,
porque a recuperacdo aqui, na maior parte das vezes € lenta e, a minha

satisfacéo € pela recuperacgao dele (PD20US13).

Quiais os atributos necessarios pra realizar o cuidado?

Ah! Eu acho que habilidade técnica e conhecimento do que esta fazendo
também (PD20US14). Humanizacdo evidentemente; educacdo também é
importante (PD20US15). Amar também, porque a gente fica carente quando a

gente fica doente, a gente se torna carente de amor (PD20US16). Eu acho que
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todos nos um dia ou ja ficamos ou iremos ficar doente um dia, entdo, a gente sempre
tem alguém que cuide da gente da maneira que a gente achar que pode cuidar de

alguém.

O cuidado gera uns sentimentos de carinho, de afeto, de harmonia, de
respeito, de empatia (PD20US17), porque eu acho que & importante tu ta se
colocando também no lugar do paciente, pra poder estar tratando ele melhor,
pra estar dando uma assisténcia melhor, estar qualificando a assisténcia
(PD20US18), na verdade, eu acho que sdo muito amplos também, e é muito peculiar

a cada profissional, entdo, eu acho que isso vai muito de cada um.

Quais os resultados que surgem através do cuidado?

O resultado que se espera de um tratamento de um paciente na UTI &
gue ele saia da UTIl, mas ndo pode se esquecer gque a cura ndo € o unico
resultado ao tratamento muitas vezes ele vem a morrer e o profissional que
trabalha na UTI ndo deve se sentir angustiado com isso também (PD20US19),
entdo, o principal € o bem estar e o melhor pro paciente, quer seja que ele saia
da UTI melhorado, quer seja, que ele venha a morrer sem dor e sem angustia
dentro da UTI (PD20US20).

ANALISE DO DISCURSO
Neste discurso destaco como unidades de significados:
e O cuidado é integralidade. PD20USOL1.

e O cuidado atende as necessidades do ser cuidado. PD20USO02.

e A humanizagéo da assisténcia faz parte do cuidar. PD20US04.

¢ O cuidado nao se limita as tecnologias modernas. PD20US03.

e O cuidado profissional é realizado por pessoal treinado e apresenta
fundamentacéo cientifica. PD20US05.

e A comunicacgdo entre os seres que cuidam e sdo cuidados deve fazer parte do
cuidar PD20US06

e Higiene e conforto sdo necessidades de cuidado indispensaveis para o ser
gue é cuidado PD20US07; PD20USO08.
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e Negligéncia, impaciéncia e desatencdo ndo sao formas de cuidado.
PD20US09; PD20US10.

e Trabalhar em UTI € unir razdo e emog&o. PD20US11.

e Trabalhar em Uti requer saber lidar com sentimentos de alegrias e tristezas.
PD20US12.

e Trabalhar em UTI tras satisfacao e gratificagdo. PD20US13.

e Para cuidar é preciso habilidade técnica e conhecimento cientifico.
PD20US14.

e Humanizagdo, educacdo e amor sdo atributos do cuidado. PD20US15;
PD20US16.

e As relagcdes de cuidado geram sentimentos de carinho, afeto, harmonia,
respeito e empatia. PD20US17.

¢ Numa relacdo de cuidado, o profissional deve colocar-se no lugar do outro,
para a melhorar a qualidade do cuidar. PD20US18.

e O cuidado resulta em conforto e bem estar para o ser cuidado. PD20US20.

¢ O cuidado pode diminuir a angustia e o estresse do profissional. PD20US19.

4.2 Subtemas presentes nos discursos dos seres envolvidos no cuidado

Apés encontrar as unidades de significado presentes em cada discurso, e
analisa-los conceptualmente e proposicionalmente, estas unidades foram
categorizadas em subtemas presentes em cada discursos dos seres envolvidos no

cuidado, conforme apresentado abaixo:

Subtemas presentes no discurso 1 - GUARDA DO EMBAU

e Cuidado é atender as necessidades dos seres humanos. FD1US1

e O cuidado comum oferece carinho e conforto. FD1US2

e O cuidado profissional é realizado por quem tem conhecimento especifico.
FD1US3, FD1US4

e Responsabilidade social e responsabilidade profissional sdo formas de cuidar.
FD1US5
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e Nao cuidado € submeter alguém a maus tratos e mau humor e
irresponsabilidade profissional. FD1US6; FD1US9

e O cuidado deve ser eficiente. FD1US7

e Carinho e atencao séo indispensaveis para o cuidado. FD1US8

e A hospitalizagéo interfere na liberdade do ser cuidado. FD1US13.

¢ A hospitalizagdo demonstra a limitagdo do ser humano. FD1US12

e Através da hospitalizagdo o ser humano reconhece a sua dependéncia.
FD1US14; FD1US15.

e Para cuidar é necessario auto-conhecimento e saber cuidar de si. FD1US16.

e Para cuidar é necessério paciéncia. FD1US17.

e Para cuidar é preciso saber colocar-se no lugar do outro. FD1US18.

e Narelagdo de cuidado surge sentimento de gratiddo. FD1US21.

e Uma relagdo de cuidado demonstra que ninguém € sozinho. FD1US109.

e Numa relagéo de cuidado ndo pode haver orgulho. FD1US20.

e O cuidado tras forca para enfrentar a doenca. FD1US23.

¢ O cuidado reabilita a saude; tras esclarecimentos. FD1US22.

¢ O cuidado transmite seguranca e confiabilidade. FD1US24.

Subtemas presentes no discurso 2 - OUVIDOR

e Cuidado é ato, atitude. FD2USOL1.

e Cuidado é estar junto de alguém. FD2US02.

e Boa convivéncia entre as pessoas € uma forma de cuidado. FD2USO04.

e O cuidado comum é praticado pela familia com carinho e dedicacao.
FD2USO03.

e O cuidado profissional é compartilhado (interdisciplinaridade). FD2USO05.

¢ A habilidade deve fazer parte do cuidado. FD2USO06.

e O cuidado realizado deve evidenciar educagéo e paciéncia. FD2USO07.

e O cuidado é humanizado. FD2US08.

¢ O cuidado deve ser realizado com conhecimento cientifico. FD2USO09.

e Para cuidar é preciso disposicao e interesse em ajudar. FD2US10.
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e Numa relagdo de cuidado surge sentimento de gratiddo e solidariedde.
FD2US11.
e O cuidado resulta na diminuigdo da angustia dos familiares. FD2US12.

¢ O cuidado resulta na confianca e fortalecimento da fé. FD2US13.

Subtemas presentes no discurso 3 - DO SONHO

e O cuidado atende as necessidades basicas de saude. FD3USO01.

e O cuidado € amor, € a esséncia do ser humano. FD3US02.

e Cuidar €é gostar do proximo. FD3USO03.

e O cuidado profissional exige maior responsabilidade. FD3USO04.

e O cuidado profissional é realizado por pessoa habilitada. FD3USO05.

e O profissional ao cuidar, repassa seus conhecimentos. FD3USO06.

¢ No cuidado comum, existe a responsabilidade do auto-cuidado. FD3USO07.

e No cuidado comum tem-se a responsabilidade de cuidar dos familiares.
FD3USO08.

e Para cuidar é preciso ter paciéncia. FD3US09.

e Para cuidar é preciso ser um bom profissional da &rea da saude. FD3US10.

e O profissional do cuidado deve gostar de trabalhar com o ser humano.
FD3US11.

e Na relacdo de cuidado surge dependéncia de quem esta sendo cuidado.
FD3US12.

e O cuidador desenvolve sentimento de compromisso com quem cuida.
FD3US13.

e O cuidado resulta numa melhor qualidade de vida. FD3US14.

e O cuidado resulta em maior responsabilidade de auto-cuidado. FD3US15.

¢ O cuidado transforma as pessoas, que passam a se amar e a se auto-cuidar
mais. FD3US16.

e O cuidado deve ser realizado com carinho e atengdo. FD3US17. FD3US19.

e O cuidado de deve ser realizado com responsabilidade. FD3US18.

e Na&o cuidar é distracéo por parte dos profissionais. FD3US20.
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e Falta de atencdo, carinho e irresponsabilidades ndo devem fazer parte do
cuidado. FD3US21.

e Estar hospitalizado é assustador, porque é unidade intensiva. FD3US22.

e Com a hospitalizacao percebe-se maior atencdo dos profissionais. FD3US23.

e A hospitalizacdo tras sentimento de apoio e de maior atencédo por parte dos
familiares. FD3US24.

Subtemas presentes no discurso 4 - FERRUGEM

e Cuidado é conhecer as a¢fes de saude desenvolvidas. FD4USOL1.

e Cuidado é ter respeito e carinho. FD4USO02.

e Cuidado é querer a melhora dos seres sob seus cuidados. FD4US03.

e O cuidado comum fornece carinho e atengdo. FD4USO04.

e O cuidado profissional fornece conhecimento. FD4USO05.

e O cuidado precisa ser realizado com carinho. FD4USO06.

e Nao cuidar é maltratar as pessoas. FD4USO07.

e Estar hospitalizado na UTI é grave, porque UTI é grave. FD4US08.

e O familiar percebe a hospitalizagdo com sofrimento. FD4US09.

e O familiar sente a necessidade de fazer algo para a melhora do paciente.
FD4US10.

e A familia sente-se grata as profissionais pelo cuidado realizado 24 hs/dia.
FD4US11.

e Para cuidar é preciso ter inteligéncia. FD4US12.

e Para cuidar é preciso conhecimento das atividades que ira realizar.
FD4US13.

e Numa relagéo de cuidado surge sentimento de carinho. FD4US14.

e O cuidado resulta na melhora clinica do cliente. FD4US15.

e O cuidado tras alivio para os familiares. FD4US16.

Subtemas presentes no discurso 5 — DA SILVEIRA

e Cuidado é ter atitudes. FD5USOL1.
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e Nao existe diferenca entre cuidado comum e cuidado profissional. FD5USO02.

e O cuidado deve ser realizado com atencédo por parte dos profissionais.
FD5USO03.

e Maus tratos ndo fazem parte do cuidado. FD5USO04.

e Estar hospitalizado tras inseguranca. FD5USO05.

e O cuidar exige carinho. FD5USO06.

e Para cuidar é preciso conhecimento e inteligéncia. FD5US07.

e Um bom cuidado nem sempre tras bons resultados. FD5USO08.

e Um resultado ruim (ex: morte) pode acontecer mesmo que o cliente receba
um 6timo cuidado. FD5USO09.

Subtemas presentes no discurso 6 —- GAROPABA

¢ O cuidado exige competéncia. FD6USO01.

e O cuidado é dar carinho. FD6USO02.

e Cuidar € estar atento as necessidades de cada um. FD6USO03.

e O cuidado comum/familiar oferece mais carinho e conforto. FD6US04.

e O cuidado profissional tem mais tecnologia. FD6US05.

e O cuidado deve ser realizado com amabilidade e carinho. FD6USO06.

e O toque deve fazer parte do cuidado. FD6USO7.

e Tratar os seres humanos como seres irracionais ndo é cuidado. FD6US08

e Grosseria ndo deve fazer parte do cuidar. FD6USO09.

e Para cuidar é necessario demonstrar paciéncia. FD6US10.

e Para um bom cuidado o profissional n&o deve trazer problemas de fora para a
unidade. FD6US11.

e Para cuidar é preciso ter responsabilidade. FD6US12.

e Para cuidar é necessério conhecimento. FD6US13.

e O profissional do cuidado deve transmitir carinho e paz para 0s seres
cuidados. FD6US14.

e O cuidado exige tranquilidade e paciéncia de quem cuida. FD6US15.
FD6US17.

e Uma boa relagdo de cuidado transmite amor. FD6US16.
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e Carinho e compreensao surgem da relacao de cuidado. FD6US18.
e O cuidado trdas como resultado o conforto para o cliente e para a familia.
FD6US19.

Subtemas presentes no discurso 7 - PINHEIRA

e Cuidado é dar carinho. FD7USO01.

e Cuidado é atender as necessidades do cliente. FD7USO02.

e O cuidado profissional disponibiliza atencéo necessaria ao cliente. FD7USO03.

¢ O cuidado deve ser realizado com paciéncia e dedicacdo. FD7USO04.

e N&o cuidar é realizar as atividades com pressa. FD7US05.

e Tratar os seres humanos com braveza e sem respeito ndo devem fazer parte
do cuidar. FD7USO6.

e Estar hospitalizado em UTI é estar dependendo de muita ajuda. FD7USO07.

e O cuidado exige dedicacéo, sensibilidade e solidariedade. FD7USO08.

e Para cuidar é preciso ter paciéncia e amor. FD7US09.

e Numa relagcdo de cuidar exige sentimento de carinho e solidariedade.
FD7US10.

e O cuidado resulta em gratiddo. FD7US11.

e O cuidado resulta em carinho e admiracdo. FD7US12.

e O cuidado transmite forca interior. FD7US13.

Subtemas presentes no discurso 8 - GAMBOA

¢ O cuidado é dar a ten¢éo e carinho. FD8USOL.

¢ O cuidado profissional é realizado com tecnologias moderna. FD8US02.
e O cuidado comum é caridoso. FD8USO03.

e Na&o dar atencdo nédo deve fazer parte do cuidado. FD8USO04.

¢ A hospitalizacdo gera sofrimento para cliente e familia. FD8USO05.

e Para cuidar é necessario disponibilizar dedicagcéo ao ser cuidado. FD8USO06.
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e Uma relagcdo de cuidado gera sentimento de confianca e de protecao.
FD8USO?7.

e O cuidado resulta em respeito. FD8US08.

e O cuidado resulta em gratiddo. FD8USO09.

Subtemas presentes no discurso 9 —do ROSA

e Cuidar é ter atencédo e tratar o ser humano com carinho. FD9USO01.

¢ O cuidado € ndo cometer erros na assisténcia. FD9US02.

e O cuidado é estabelecer comunicagdo com a familia. FD9USO03.

e O cuidado comum/familiar é realizado com mais carinho. FD9US04.

e O cuidado profissional é realizado com conhecimento cientifico. FDOUSO05.

e O cuidado deve ser realizado com atengdo. FD9USO06.

e O profissional que cuida ndo deve cometer erros ao prestar o cuidado.
FDOUSO7.

e N&o cuidar € ndo demonstrar preocupagcdo com quem esta sendo cuidado.
FD9USO08.

e Estar hospitalizado gera inseguranca para os familiares. FD9USO09.

e Os profissionais que cuidam em Uti transmitem tranquilidade e seguranca
para os familiares. FD9US10.

e Na&o cuidar é demonstrar falta de interesse. FDOUS11.

e Para cuidar é preciso dedicacao, carinho, atencéo e estudo. FD9US12.

e O ser que cuida deve demonstrar vontade de ajudar o ser cuidado.
FDOUS13.

e Numa relagdo de cuidado surge carinho, amizade e agradecimento.
FDOUS14.

e O mal cuidado gera medo e raiva. FD9US15.

e O cuidado resulta em esperanca para o familiar. FD9US16.

e O cuidado tras bons resultados — melhora clinica do cliente. FDOUS17.

¢ O cuidado melhora a saude. FD9US18.
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Subtemas presentes no discurso 10 - DANIELA

e Cuidado é demonstrar atencdo. CD10USO01.

e Cuidado é ter conhecimento. CD10USO02.

e O cuidado comum tem mais afeto. CD10USO03.

e A comunicacdo atraves do toque e em palavras deve fazer parte do cuidar.
CD10US04.

e O carinho faz parte do cuidado. CD10USO05.

e Os profissionais demonstram aten¢éo ao cuidar. CD10USO06.

e Agilidade e conhecimento sao atributos para aqueles que cuidam.
CD10USO07.

e A UTI € um ambiente diferenciado pela gravidade dos clientes. CD10USO08.

e Estar hospitalizado em Uti tras angustia para o cliente. CD10US09.

e O cuidado resulta na melhora clinica do cliente. CD10US10.

Subtemas presentes no discurso 11 - BRAVA

e Cuidado é prestar bom atendimento. CD11USO1.

e Cuidado é demonstrar amor. CD11USO02.

e Preocupar-se com o ambiente faz parte do cuidado. CD11US03.

e Na&o cuidado é desatencdo. CD11USO04.

e A tecnologia presente na UTI dificulta a comunicagdo. CD11USO05.

e Para cuidar é preciso ter responsabilidades e atencdo. CD11USO06.

e A hospitalizacdo na UTI priva parcialmente a companhia dos familiares.
CD11USO07.

e O cuidado resulta na melhora clinica do cliente. CD11USO08.

¢ Numa relacéo de cuidado deve haver responsabilidade. CD11US09.

Subtemas presentes no discurso 12 - MOCAMBIQUE

e Cuidado é preocupar-se com o outro. CD12USO01.
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e Cuidado é estar junto e dar atengdo. CD12US02.

e Cuidado profissional tem tecnologia e é mais especializado. CD12US03.

e O cuidado deve ser humanizado. CD12US04.

¢ Nao cuidar é tratar a pessoa como se fosse um ser irracional. CD12USO05.

e Todos os seres humanos tém direito de receber um bom cuidado.
CD12US06.

e A hospitalizagdo em UTI € uma necessidade quando a vida esta em risco.
CD12USsO07.

e A visita da familia e amigos é uma forma de cuidado. CD12US08.

e Para cuidar é preciso ter sabedoria e conhecimento. CD12US09.

e Para cuidar é preciso saber colocar-se no lugar do outro. CD12US10.

e O cuidado resulta em ndo deixar alguém morrer. CD12US11.

e O cuidado resulta em querer viver novamente. CD12US12.

e O cuidado tras continuidade para a vida. CD12US13.

Subtemas presentes no discurso 13 - JURERE

e Cuidado é ato, atitude. CD13USO01.

¢ O cuidado atende as necessidades basicas de satde. CD13US02.

e O cuidado profissional transmite segurangca. CD13US03.

e O cuidado profissional é realizado com atencéo e dedicagdo. CD13US04.

¢ Nao cuidar é nao respeitar a individualidade. CD13US05.

e Estar hospitalizado em UTI é sentir-se sozinho. CD13USO06.

¢ Na hospitalizagéo outras necessidades séo afetadas, tais como comunicacao
e alimentagdo. CD13USO07.

e Para cuidar é preciso ter calma e ser carinhoso/a. CD13USO08.

e E através das relagdes de cuidado que surge carinho. CD13US09.

e O cuidado resulta em conforto. CD13US10.

e O cuidado resulta na melhora do cliente. CD13US11.

Subtemas presentes no discurso 14 - INGLESES
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e O cuidado tras seguranca. CD14USOL1.

e O cuidado comum é realizado por todas as pessoas. CD14US02.

e O cuidado é parte do tratamento. CD14USO03.

¢ O cuidado transmite tranquilidade e seguranca. CD14US04. CD14USO07.

e O cuidado exige comunicagdo, falar dos procedimentos realizados.
CD14USO05.

e Alinternacdo na Uti gera afligdo. CD14USO06.

e Estar na Uti é ficar entre a vida e a morte. CD14US08.

e O cuidado proporciona relagao de confianca. CD14US09.

e O cuidado proporciona afetividade. CD14US10.

e O cuidado aproxima os seres humanos. CD14US11.

e Para cuidar € necessario transmitir seguranca. CD14US12.

e Na relacdo de cuidado o sentimento da fé e da crenca é evidenciado.
CD14US13.

e Para cuidar é preciso saber comunicar-se. CD14US14.

e O cuidado pode salvar uma vida. CD14US15.

Subtemas presentes no discurso 15 - SANTINHO

e Cuidado é ter conhecimento das atividades realizadas. CD15USO01.

e Cuidado é ter respeito e carinho. CD15US02.

e Cuidado é transmitir seguranca. CD15US03.

e Cuidado é ter atitude. CD15US04.

e O cuidado profissional é praticado por pessoa habilitada, responsavel e com
conhecimento cientifico. CD15US05; CD15US07.

e No cuidado comum existe a responsabilidade de cuidar de si e da familia. E
realizado com carinho. CD15US08; CD15US06.

e O cuidado exige comunicagdo, falar dos procedimentos realizados.
CD15US10; CD15US13.

e Nao cuidar, faz o ser humano sentir-se como um objeto. CD15US11.
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e Atentar apenas para as necessidades fisicas dos seres humanos é um
cuidado incompleto CD15US12.

e O cuidado deve gerar € aconchego. CD15US14.

e Estar em UTI € uma situacéo extrema de vida. CD15US15.

e Estar em UTI (internado) é muito confuso. CD15US16.

e Alinternacdo na UTI tras inseguranga. CD15US17.

e Nao cuidar tras sentimentos de abandono para o ser cuidado. CD15US18.

e O ser que cuida deve transmitir seguranca, ter comunicagdo, paciéncia e
amor. CD15US19.

e Para cuidar é preciso carinho e compreensdo. CD15US20.

e Numa relacdo de cuidado devera surgir confianca e afeto. CD15US21.

e Arelacdo de cuidado tras sentimento de dependéncia para o ser que esta sob
cuidados. CD15US22.

e O cuidado resulta na melhora clinica do ser cuidado. CD15US23.

Subtemas presentes no discurso 16 - CAMPECHE

e O cuidado é prevencao de problema. PD16USO1.

e O cuidado comum e o cuidado profissional possuem a mesma esséncia:
prevencdo. PD16USO02.

e O didlogo entre os seres que cuidam e séo cuidados é uma forma de cuidar.
PD16USO03.

e Explicitar os procedimentos realizados, diminui o estresse do paciente.
PD16US04.

e Desleixo é um néo cuidado. PD16USO05.

e Deixar um paciente sujo € um mal cuidado. PD16USO06.

e Deixar o ser cuidado esperando para ser atendido por muito tempo € nao
cuidado. PD16USO07.

e O cuidado prestado pelos profissionais da UTI € humanizado. PD16USO08.

e O cuidado é essencial a vida. PD16US09; PD16US12.

e O cuidado profissional é deve ser perfeccionista. PD16US10.

e Trabalhar em UTI tras seguranca. PD16US11.
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e Trabalhando em UTI adquire-se conhecimento e experiéncia. PD16US13.

e Para cuidar é necessario sensibilidade, solidariedade e conhecimento
cientifico. PD16US14.

e Arelacédo de cuidado cria um ele de ligacdo (dependéncia) entre as pessoas.
PD16US15.

¢ O cuidado resulta na melhora da situacao critica do cliente. PD16US16.

e O cuidado resulta no aprendizado do auto-cuidado para o cliente. PD16US17

e Arelacao de cuidado cria sentimento de prevencéo de problema. PD16USO08.

Subtemas presentes no discurso 17 - NAUFRAGADOS

e Cuidado é ato, atitude. PD17USO01.

e O cuidado profissional objetiva a melhora da saude do cliente. PD17US02.

e O cuidado comum néo tem sentido / objetivo especifico. PD17US03.

¢ O cuidado visa o restabelecimento da saude. PD17US04.

e Desumanidade e frieza n&o séo formas de cuidado. PD17USO05.

e O cuidado deve visar o aspecto da humanizagdo. PD17USO06.

e A UTI é o melhor local para cuidar, pois tem toda estrutura necessaria.
PD17USQ7

e A Uti é o ambiente com mais recursos humanos e tecnolégicos do hospital.
PD17US08; PD17US11.

e Para cuidar é preciso colocar-se no lugar do outro. PD17US09.

e O cuidado gera sentimento de gratiddo. PD17US10.

e O cuidar gera sentimento de dependéncia para quem é cuidado. PD17US12.

e Na UTI procura-se dar um cuidado integral para o cliente. PD17US13.

e Trabalhar em UTI tras realizacdo. PD17US14.

e O cuidado resulta na recuperacgéao do cliente. PD17US15.

e O cuidado resulta em conforto para o cliente. PD17US16.

e O cuidado resulta em tranquilidade para os familiares. PD17US17.

Subtemas presentes no discurso 18 - ARMACAO.
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e O cuidado é protecdo. PD18USO01.

e O cuidado é prestar assisténcia. PD18USO02.

e O cuidado profissional € diferenciado porque requer pessoal treinado.
PD18USO03.

e O profissional que cuida deve transmitir seguranca e protecdo. PD18USO04.

e Bom cuidado é sanar as duvidas dos clientes e familia. PD18USO05.

e Explicar os procedimentos e rotinas do ambiente € necessario para um bom
cuidado. PD18USO06.

e O cuidado deve ser realizado com respeito ao ser humano. PD18USO07.

e Através do cuidado o cliente ndo se sente abandonado. PD18US08.

¢ Negligéncia e abandono ndo devem fazer parte do cuidado. PD18US09.

e Estar sempre atento as necessidades do cliente é parte do cuidar.
PD18US10.

e Trabalhar em Uti tras realizacéo e satisfagdo profissional. PD18US11.

e Em Uti é facil perceber a producéo do cuidado. PD18US12.

e Para cuidar é preciso habilidade técnica. PD18US13.

e Amor e fraternidade é um atributo do cuidado. PD18US14; PD18US15.

¢ Numa relagéo de cuidado existe religiosidade. PD18US16.

e A humanizacdo do cuidado reune atributos como amor, fraternidade,
religiosidade, conhecimento e educagédo. PD18US17.

¢ O cuidado resulta na melhora clinica do paciente. PD18US18.

e O cuidado tras como resultado um trabalho de qualidade. PD18US19.

Subtemas presentes no discurso 19 - MATADEIRO

e O cuidado é dar carinho e estar junto. PD19USO01.

e O cuidado transmite seguranca. PD19USO02.

e Cuidado comum e profissional ndo tem diferenca. PD19USO03.

e O cuidado deve ser realizado por profissional bem formado e bem treinado.
PD19US04.

e Na&o cuidado é estar sob responsabilidade de profissional mal formado e
inseguro. PD19USO05.
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e Trabalhar em Uti € como trabalhar em qualquer outro lugar. PD19US06.

e A equipe que cuida deve ter um bom relacionamento, como forma de garantir
um bom cuidado. PD19USO07.

e O profissional que cuida deve ter bom conhecimento técnico e treinamento
cientifico. PD19USO08.

e A seguranca é um atributo do cuidado. PD19USO09.

e A relacdo de cuidado gera sentimento de duvida, medo e insatisfacéo.
PD19US10.

e O cuidado resulta em conforto para o cliente. PD19US11.

¢ O cuidado resulta na diminuicdo do sofrimento clinico e psiquico do cliente e
familia. PD19US12.

Subtemas presentes no discurso 20 — SOLIDAO

e O cuidado é integralidade. PD20USOL1.

e O cuidado atende as necessidades do ser cuidado. PD20US02.

e A humanizagéo da assisténcia faz parte do cuidar. PD20US04.

e O cuidado nédo se limita as tecnologias modernas. PD20US03.

e O cuidado profissional é realizado por pessoal treinado e apresenta
fundamentacao cientifica. PD20USO05.

e A comunicacao entre 0s seres que cuidam e sdo cuidados deve fazer parte do
cuidar PD20US06

e Higiene e conforto sdo necessidades de cuidado indispensaveis para o ser
gue é cuidado PD20US07; PD20USO08.

e Negligéncia, impaciéncia e desatencdo ndo sao formas de cuidado.
PD20US09; PD20US10.

e Trabalhar em UTI € unir razdo e emocgédo. PD20US11.

e Trabalhar em Uti requer saber lidar com sentimentos de alegrias e tristezas.
PD20US12.

e Trabalhar em UTI tras satisfacao e gratificagdo. PD20US13.

e Para cuidar € preciso habilidade técnica e conhecimento cientifico.
PD20US14.
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e Humanizacdo, educacdo e amor sdo atributos do cuidado. PD20US15;
PD20US16.

e As relagcdes de cuidado geram sentimentos de carinho, afeto, harmonia,
respeito e empatia. PD20US17.

¢ Numa relacdo de cuidado, o profissional deve colocar-se no lugar do outro,
para a melhorar a qualidade do cuidar. PD20US18.

e O cuidado resulta em conforto e bem estar para o ser cuidado. PD20US20.

e O cuidado pode diminuir a angustia e o estresse do profissional. PD20US109.

Subtemas presentes no discurso 21 — LAGOINHA DO LESTE

e O cuidado é prestar assisténcia. PD21USO01.

e O cuidado é ajudar o préximo. PD21US02.

e O cuidado gera relacdo de dependéncia para quem € cuidado. PD21US03.
¢ O cuidado profissional é a esséncia da profissdo. PD21US04.

e O cuidado comum é realizado com sentimentalismo. PD21USO05.

¢ Negligéncia e impaciéncia ndo sao formas de cuidar. PD21USO06.

e O cuidado resulta na melhora do cliente. PD21USO07.

e Estar em UTI faz sentir-se um bom profissional. PD21US08.

e Para cuidar é preciso ter responsabilidades. PD21USO09.

e Arelacdo de cuidado gera sentimento de tristeza ou felicidade. PD21US10.
e O cuidado trds sentimento de solidariedade. PD21US11.

e O mal cuidado gera sentimento de frustragdo. PD21US12.

Subtemas presentes no discurso 22 - BARRA DA LAGOA

e Cuidado é prestar assisténcia. PD22USO01.

e Cuidado é saber colocar-se no lugar do outro. PD22USO02.

e Descaso e nao gostar de trabalhar com salde ndo sédo formas de cuidado.
PD22USO03.

e Para cuidar é preciso gostar do que faz. PD22US04.
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e Para cuidar é necesséario ter conhecimento. PD22USO05.

e Reciclagem e capacitacdo devem ser realizadas constantemente pro
profissionais do cuidado. PD22USO06.

e O cuidado resulta na recuperacéo do cliente. PD22USO07.

e O cuidado resulta no bem estar para cliente e profissional. PD22US08.

e Arelacao de cuidado é gratificante. PD22US09.

e Trabalhar em UTI é gostar do que faz. PD22US10.

¢ Na&o ha diferenca entre cuidado comum e cuidado profissional. PD22US11.

Subtemas presentes no discurso 23 - ACORES

e Cuidado é educacdo; é zelar pelo bem estar do outro. PD23USO01.

e Cuidado é preocupar-se com a melhora da saude do ser cuidado.
PD23US02.

e Na&o hé diferencga entre cuidado comum e cuidado profissional. PD23US03.

e O profissional que cuida, deve preocupar-se com a privacidade do ser
cuidado. PD23US04.

e Aspereza e ma vontade em ajudar, ndo sédo formas de cuidado. PD23USO05.

e Dialogar e explicitar os procedimentos realizados faz parte do cuidar.
PD23US06; PD23USO07.

e Trabalhar em UTI é uma realizagdo pessoal. PD23USO08.

e Trabalhar em UTI faz com que o profissional sinta-se bem. PD23US09.

e Arelacado de cuidado gera gratificacédo profissional. PD23US10.

e Através do cuidado € possivel ver a melhora evolutiva do ser cuidado.
PD23US11.

e Arelacdo de cuidado tras alivio para o profissional. PD23US12.

e Para cuidar é preciso ser paciente e ter compromisso. PD23US13.

e Para cuidar é preciso gostar do que esta fazendo. PD23US14.

e Arelacdo de cuidado gera gratificacdo de ambas as partes. PD23US15.

e Numa relacado de cuidado pode surgir sentimento de carinho. PD23US16.

e O cuidado gera conforto para o cliente. PD23US17.

¢ O cuidado gera alivio dos sintomas da doenca para o cliente. PD23US18.
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e O cuidado resulta na evolucao do paciente. PD23US19.

Subtemas presentes no discurso 24 — MOLE

e O cuidado é integralidade. PD24US01.

e O cuidado é conforto e bem estar. PD24US02.

¢ O cuidado néo se limita as tecnologias modernas. PD24USO03.

¢ O cuidado profissional tem fundamentagéao cientifica. PD24US04.

¢ O cuidado profissional associa técnica com humanizacdo. PD24US05.

e O ambiente de cuidado deve permitir uma aproximacédo do ambiente familiar
como forma de cuidado. PD24USO06.

e Estar com a familia faz parte do cuidado. PD24US07.

e Mal humor e cansaco ndo sao formas de cuidar. PD24US08.

e O respeito a individualidade e a privacidade do ser cuidado, devem fazer
parte do cuidado. PD24USO09.

e Trabalhar em UTI faz o profissional sentir-se util. PD24US10.

e Trabalhar em UTI trds sensacao de bem estar ao profissional. PD24US11.

e Trabalhar em UTI possibilita dar mais atencdo ao paciente. PD24US12.

e Para cuidar é preciso ter paciéncia, tranquilidade e senso critico. PD24US13.

e Para cuidar é preciso colocar-se no lugar do outro. PD24US14.

e O profissional que cuida deve interessar-se pela privacidade do ser cuidado.
PD24USO05.

e A comunicacdo deve permear as relacdes de cuidado. PD24US16.

e O cuidado resulta em prevencdo das complicacbes para o0 cliente.
PD24US17.

e O cuidado resulta na recuperagéo para o cliente. PD24US18.

e As relagdes de cuidado podem gerar sentimentos de ansiedade e frustracao.
PD24US109.

e Asrelagbes de cuidado geram contentamento e gratificacdo. PD24US20.
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Subtemas presentes no discurso 25 - MORRO DAS PEDRAS

e O cuidado é dar assisténcia. PD25US01.

e O cuidado é tratamento. PD25US02.

e Cuidado profissional € mais técnico. PD25US03.

e Cuidado comum é empirico. PD25USO03.

e O cuidado profissional alia técnica com razédo cientifica. PD25US04.

e Tratar o cliente de forma desumana néo € cuidado. PD25USO05.

e Falta de privacidade e de individualidade ndo devem fazer parte do cuidar.
PD25US06..

e Trabalhar em UTI gera satisfacao e gratificagdo. PD25US08.

e Para cuidar é preciso habilidade e competéncia. PD25US09.

e Para cuidar é preciso empatia e saber se relacionar com as pessoas.
PD25US10.

e Asrelacfes de cuidado geram empatia. PD25US11.

¢ O cuidado resulta na satisfacdo do profissional. PD25US12.

e O cuidado resulta na melhora do paciente. PD25US13.

Subtemas presentes no discurso 26 — JOAQUINA

e Cuidado é repassar conhecimento. PD26USO01.

e Cuidado é contribuir para a melhora da satude. PD26US02.

e No cuidado profissional tem que haver confianca e respeito. PD26US03.

¢ O cuidado profissional tem que passar seguranca. PD26US04.

e O toque e a comunicacao verbal devem fazer parte do cuidado. PD26USO05.

e O respeito € uma forma de cuidar. PD26US06.

e Desrespeito e falta de comunicacdo nao séo formas de cuidar. PD26US07.

e Trabalhar em UTI é contribuir para a melhora do ser cuidado. PD26USO08.

e Trabalhar em UTI é fazer com que o ser cuidado ndo sinta-se sozinho.
PD26US09.

e Trabalhar em UTI tras sensacao de bem estar profissional. PD26US10.

e Trabalhar em UTI tras realizacéo profissional. PD26US11.
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e Ao trabalhar em UTI o profissional contribui com o ser cuidado, para que este
nao se sinta inseguro ou com medo do ambiente. PD26US12.

e Para cuidar é preciso gostar do cuidado. PD26US13.

e Para cuidar é preciso respeitar os seres cuidados. PD26US14.

e Na relacdo de cuidado o profissional deve colocar-se no lugar do outro.
PD26US15.

e O cuidado resulta na melhora do cliente. PD26US16.

e O cuidado diminui a ansiedade, o medo e a solidao do cliente. PD26US17.

5.3 A convergéncia dos subtemas, originando os temas

Através dos subtemas presentes em cada discurso apresentado, pode-se
chegar aos temas, reagrupando as idéias semelhantes de cada discurso. Os temas

gue emergiram foram:

e Cuidado é atender as necessidades dos seres humanos. FD1USI.
FD3US01. FD6US03. FD7US02. CD13US02. PD20US02. PD18US10.

e Cuidado é ato, atitude. FD2USO01. FD5USO1. CD13US01l. CD15USO04.
PD17USO1.

e Cuidado é estar junto de alguém. FD2US02. CD12US02. PD19USO01.

e Boa convivéncia entre as pessoas e bom relacionamento entre os
profissionais de saude é uma forma de cuidado. FD2US04. PD19USO07.

e O cuidado € amor. FD3US02. CD11USO02.

e Cuidar € gostar; ajudar o préximo. FD3US03. PD21US02.

e Cuidado é ter conhecimento; conhecer as agfes de saude desenvolvidas.
FD4US01. CD10US02. CD15US0l1. FD2US09. FD9USO05. CD15USO07.
PD24US04. PD22US06.

e Cuidado € ter respeito, e tratar o ser humano com atengdo e carinho.
FD4US02. FD6US02. FD7US01. FD8USO1. FD9US01l. CD10USO01.
CD15US02.

e Cuidado € querer a melhora dos seres sob seus cuidados; € preocupar-se
com o outro. FD4US03. CD12US01. PD23US02. PD23USO01.
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Cuidado é contribuir para a melhora da saude. PD26US02.

Cuidado é repassar conhecimento. PD26US01. FD4US05. FD3USO06.

O cuidado é ndo cometer erros na assisténcia. FD9US02. FD9USO07.

O cuidado é estabelecer comunicacdo com a familia. FD9USO03.

O cuidado é prestar assisténcia. PD18US02. PD21US01. PD22USO1.
PD25USO01.

Cuidado é prestar bom atendimento. CD11USO01.

Cuidado € transmitir seguranca e protecdo. CD14US01. CD15USO03.
PD19US02. PD18US04. CD13US03. PD26US04.

O cuidado é prevencéo de problema. PD16USO01.

O cuidado é protecdo. PD18USO1.

O cuidado é integralidade. PD20USO01. PD24US01.

Cuidado é saber colocar-se no lugar do outro. PD22US02.

O cuidado é conforto e bem estar. PD24US02.

O cuidado nédo se limita as tecnologias modernas. PD24US03. PD20USO03.

O cuidado é tratamento. PD25US02. CD14US03.

O cuidado € essencial a vida. PD16US09; PD16US12.

O cuidado comum é praticado pela familia com carinho, conforto, atencéo,
dedicacdo, afeto. FD2US03. CD10US03. FD4US04. FD6US04. FD9US04.
PD21USO05.

O cuidado comum é realizado por todas as pessoas. CD14US02.

O cuidado comum é caridoso. FD8USO03.

No cuidado comum existe a responsabilidade de cuidar de si e da familia.
CD15US08; CD15US06. FD3US07. FD3USO08.

O cuidado comum n&o tem sentido / objetivo especifico. PD17US03.

Cuidado comum é empirico. PD25US03.

O cuidado profissional € compartilhado (interdisciplinaridade). FD2US05.

O cuidado profissional disponibiliza aten¢@o necessaria ao cliente. FD7US03.
Cuidado profissional tem tecnologia e é mais especializado. CD12US03.
FD8USO02. FD6USO05.

No cuidado profissional tem que haver confianca e respeito. PD26USO03.

O cuidado profissional é realizado com atencéo e dedicacdo. CD13US04.
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O cuidado profissional é realizado por pessoal treinado e apresenta
fundamentacdo cientifica. PD20US05. PD18US03. FD3US05. CD15US05.
PD25US03.

O cuidado profissional é a esséncia da profissdo. PD21US04.

O cuidado profissional associa técnica com humanizacdo e razéo cientifica.
PD24US05. PD25US04.

N&o existe diferenca entre cuidado comum e cuidado profissional. FD5USO02.
PD19US03. PD23US03. PD16US02.

Para um bom cuidado o profissional ndo deve trazer problemas de fora para a
unidade. FD6US11.

O cuidado deve ser realizado por profissional bem formado e bem treinado.
PD19US04.

A habilidade deve fazer parte do cuidado. FD2USOQ6.

O cuidado realizado deve evidenciar educacdo, paciéncia e dedicacgéao.
FD2USO07. FD7US04.

O cuidado deve ser humanizado. CD12US04. FD2US08. PD17US06.
PD20US04.

O cuidado deve ser realizado com amabilidade, carinho e atencdo. FD6US06.
FD3US17. FD3US19. FD4US06. FD5US03. CD10US06. FD9USO06.
CD10USO05.

O cuidado deve ser realizado com responsabilidade. FD3US18. FD3USO04.

O cuidado exige competéncia. FD6USO1.

O toque deve fazer parte do cuidado. FD6USO07.

A comunicacdo através do toque e em palavras, incluindo explicitagdo dos
procedimentos realizados deve fazer parte do cuidar. CD10UsO04.
CD14US05. CD15US10; CD15US13. PD26US05. PD16US03. PD18USO5.
PD20US06. PD23US06; PD23USO07. PD18US06. PD16USO04.

Através do cuidado o cliente ndo se sente abandonado. PD18USO08.

Higiene e conforto sdo necessidades de cuidado indispensaveis para o ser
que é cuidado PD20US07; PD20US08.

O ambiente de cuidado deve permitir uma aproximacao do ambiente familiar
como forma de cuidado. PD24US06. CD11USO03.

Estar com a familia faz parte do cuidado. PD24US07.
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O cuidado deve gerar € aconchego. CD15US14.

A hospitalizacdo interfere na liberdade do ser cuidado, demonstra sua
limitagdo. FD1US13. FD1US12

O respeito a individualidade e a privacidade do ser cuidado, devem fazer
parte do cuidado. PD24US09. PD18US07. PD26US06. PD23US04.

O mal cuidado gera medo e raiva. FD9US15.

Falta de atencgéo, carinho e irresponsabilidades ndo devem fazer parte do
cuidado. FD3US21. FD8US04.

Maus tratos e grosseria ndo fazem parte do cuidado. FD5US04. FD4USO07.
FD6USO09.

Tratar os seres humanos como seres irracionais ndo € cuidado. FD6USO08.
CD12USO05.

N&o cuidar é realizar as atividades com pressa e distragdo. FD7USO05.
FD3US20.

Tratar os seres humanos com braveza e sem respeito ndo devem fazer parte
do cuidar. FD7USOQ6.

N&o cuidar € demonstrar falta de interesse. FD9US11. FDOUSO08.

A tecnologia presente na UTI dificulta a comunicacdo. CD11US05.

N&o cuidar, faz o ser humano sentir-se como um objeto. CD15US11.

Atentar apenas para as necessidades fisicas dos seres humanos é um
cuidado incompleto CD15US12.

Desleixo é um néo cuidado. PD16US05. PD16USO06.

Negligéncia, impaciéncia, abandono, descaso e desatencdo ndo séo formas
de cuidado. PD20US09; PD20US10. PD21US06. PD18US09. PD22USO03.
Aspereza e ma vontade em ajudar, ndo sdo formas de cuidado. PD23USO05.
Mal humor, cansago néo séo formas de cuidar. PD24US08.

Tratar o cliente de forma desumana e com frieza ndo € cuidado. PD25USO05.
PD17USO05.

Falta de privacidade e de individualidade ndo devem fazer parte do cuidar.
PD25US06. CD13USO05.

Desrespeito e falta de comunicagéo ndo sao formas de cuidar. PD26USO07.
As relacdes de cuidado podem gerar sentimentos de ansiedade, duvida,
medo, insatisfacdo e frustragcdo. PD24US19. PD21US12. PD19US10.
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Numa relacdo de cuidado ndo pode haver orgulho. FD1US20

Para cuidar é preciso disposi¢cao e interesse em ajudar. FD2US10. FD9US13.
O profissional do cuidado deve gostar de trabalhar com o ser humano, gostar
do cuidado. FD3US11. PD22US04. PD23US14. PD26US13. FD3US10.

Para cuidar é preciso conhecimento, sabedoria e inteligéncia. FD5USO07.
FD6US13. FD4US12. CD12US09. PD22USO05. FD4US13.

O cuidado exige tranquilidade, seguranca e paciéncia de quem cuida.
FD6US15. FD6US17. FD3US09. FD6US10. CD14US04. CD14USO07.
PD19US09. FD7US09.

Para cuidar sédo preciso dedicacdo, carinho e compreensdo, atencéo,
solidariedade e estudo. FD9US12. FD7US08. CD15US20. FD6US14.
FD8USO6.

Agilidade e conhecimento sédo atributos para aqueles que cuidam.
CD10USO07.

Para cuidar € preciso ter responsabilidades e atencdo. CD11USO06.
FD6US12. PD21US09.

Para cuidar é preciso ter calma e ser carinhoso/a. CD13US08. FD5US06.

O ser que cuida deve transmitir seguranca, ter comunicacdo, paciéncia e
amor. CD15US19.

Para cuidar é preciso habilidade técnica, sensibilidade e conhecimento
cientifico. PD20US14. PD18US13. PD25US09. PD16US14.

Humanizacdo, educacdo e amor e empatia sdo atributos do cuidado.
PD20US15; PD20US16. PD18US14; PD18US15. PD25US10.

Para cuidar € preciso ser paciente e ter compromisso. PD23US13. FD3US13.
Para cuidar é preciso ter paciéncia, tranquilidade e senso critico. PD24US13.
O profissional que cuida deve interessar-se pela privacidade do ser cuidado.
PD24USO05.

Para cuidar € preciso respeitar os seres cuidados. PD26US14.

Numa relagdo de cuidado surge sentimento de gratiddo e solidariedade.
FD2US11. PD21US11. PD23US10. PD22US09. PD23US15. PD18US11.
PD17US14.

Na relacdo de cuidado surge dependéncia de quem estd sendo cuidado.
FD3US12. PD17US12. CD15US22. PD21US03. PD16US15.
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A familia sente-se grata as profissionais pelo cuidado realizado 24 hs/dia.
FD4US11.

Carinho, compreenséo, aproximagéo e solidariedade surgem da relacdo de
cuidado. FD6US18. FD4US14. FD7US10. CD13US09. CD13US11.
CD14US11.

Numa relagcdo de cuidado surge carinho, amizade e agradecimento.
FD9US14. PD17US10. PD23US16. PD24US20.

Numa relacdo de cuidado deve haver responsabilidade. CD11US09.

Na relacdo de cuidado o sentimento da fé e da crenga €& evidenciado.
CD14UsS13.

Numa relagdo de cuidado devera surgir confianca e afeto. CD15US21.
CD14UsS10.

Numa relagdo de cuidado existe amor, fraternidade, religiosidade,
conhecimento e educagédo. PD18US17. FD6US16. PD18US16.

As relagbes de cuidado geram sentimentos de carinho, afeto, harmonia,
respeito e empatia. PD20US17. PD25US11.

Numa relagédo de cuidado, o profissional deve colocar-se no lugar do outro.
PD20US18. PD26US15. CD12US10. PD17US09. PD24US14.

A relagdo de cuidado gera sentimento de tristeza ou felicidade. PD21US10.
Estar hospitalizado é assustador, porque é unidade intensiva. FD3US22.
Com a hospitalizagéo percebe-se maior atencéo dos profissionais. FD3US23.
A hospitalizacdo trds sentimento de apoio e de maior atencao por parte dos
familiares. FD3US24.

O familiar sente a necessidade de fazer algo para a melhora do paciente.
FD4US10.

Estar hospitalizado tras inseguranca para cliente e familia. FD5USO0S5.
FD9US09. CD15US17. CD15US16.

A hospitalizacao gera sofrimento para cliente e familia. FD8US05. FD4USO09.
Os profissionais que cuidam em Uti transmitem tranquilidade e seguranga
para os familiares. FD9US10.

A UTI é um ambiente diferenciado pela gravidade dos clientes. CD10US08.
FD4US08. FD7US07. CD12USO07.
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Estar hospitalizado em Uti tras angustia e aflicdo para o cliente. CD10USO09.
CD14US06.

A hospitalizagdo na UTI priva parcialmente a companhia dos familiares.
CD11USsO07.

Estar hospitalizado em UTI é sentir-se sozinho. CD13US06.

Na hospitalizacdo outras necessidades sao afetadas, tais como comunicagao
e alimentagdo. CD13USO07.

Estar na Uti é ficar entre a vida e a morte. CD14US08. CD15US15.

Trabalhar em UTI tras seguranca. PD16US11.

Trabalhando em UTI adquire-se conhecimento e experiéncia. PD16US13.

A Uti é o ambiente com mais recursos humanos e tecnolégicos do hospital.
PD17US08; PD17US11. PD17USO7

Na UTI procura-se dar um cuidado integral para o cliente. PD17US13.
Trabalhar em Uti é como trabalhar em qualquer outro lugar. PD19US06.
Trabalhar em Uti requer saber lidar com sentimentos de alegrias e tristezas.
PD20US12.

Trabalhar em UTI é uma realizacdo pessoal. PD23US08. PD26US11.
Trabalhar em UTI faz o profissional sentir-se atil. PD24US10. PD22US10.
PD21US08. PD26US10. PD23US09. PD24US11.

Trabalhar em UTI possibilita dar mais atencéo ao paciente. PD24US12.
Trabalhar em UTI é unir razdo e emocao. PD25US07. PD20US11.

Trabalhar em UTI gera satisfacdo e gratificagcdo. PD25US08. PD20US13.

Ao trabalhar em UTI o profissional contribui com o ser cuidado, para que este
nao se sinta inseguro, sozinho ou com medo do ambiente. PD26US12.
PD26US08. PD26USO09.

O cuidado resulta em gratidao, respeito, carinho e admiragdo. FD7US12.
FD7US11. FD8US09. FD8USO08.

O cuidado resulta na diminuicdo da angustia dos familiares. FD2US12.
FD4US16.

O cuidado resulta na confianga, protecao e fortalecimento da fé. FD2US13.
CD14US09. FD8USO07.

O cuidado resulta numa melhor qualidade de vida. FD3US14.
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O cuidado resulta em maior responsabilidade e aprendizado para o auto-

cuidado. FD3US15. PD16US17

e O cuidado transforma as pessoas, que passam a se amar e a se auto-cuidar
mais. FD3US16.

e Um resultado ruim (ex: morte) pode acontecer mesmo que o cliente receba
um otimo cuidado. FD5USO09.

e O cuidado trdas como resultado o conforto para o cliente e para a familia.
FD6US19. PD17US16. CD13US10. PD19US11. PD20US20. PD23US17.

e O cuidado transmite forca interior. FD7US13.

e O cuidado resulta em esperanca para o familiar. FD9US16.

e O cuidado resulta na melhora clinica, recuperacao do cliente. CD10US10.
CD11US08. FD4US15. FD9US17. CD15US23. PD21US07. PD26US16.
PD25US13. PD16US16. PD18US18. PD17US15. PD22US07. PD24US18.
FDOUS18. PD17US02.

e O cuidado tras continuidade para a vida. CD12uUs13. CDi12uUs1i2.
CD12US11. CD14US15.

e O cuidado resulta em tranquilidade para os familiares. PD17US17.

e O cuidado tras como resultado um trabalho de qualidade. PD18US19.

¢ O cuidado pode diminuir a angustia e o estresse do profissional. PD20US109.

e O cuidado resulta no bem estar e satisfacdo para cliente e profissional.
PD22US08. PD25US12.

e O cuidado gera alivio dos sintomas da doenca para o cliente. PD23US18.

e O cuidado resulta na evolugao do paciente. PD23US109.

e O cuidado resulta em prevencdo das complicagbes para o cliente.

PD24US17.

e O cuidado diminui a ansiedade, o medo e a solidao do cliente. PD26US17.

5.4 A convergéncia dos temas originando as categorias

Através dos temas, pode-se chegar as categorias ou idéias nucleadoras,

presentes nos discursos dos participantes. Ressalto que com a elaboracdo das

unidades de significado, subtemas, temas e, posteriormente categorias ou idéias
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nucleadoras, juntou-se um conjunto de dados que foram analisados novamente.
Pude identificar assim, o fendmeno investigado e as interconexdes entre as
categorias que surgiram com os dados.

CATEGORIAS OU IDEIAS NUCLEADORAS

DIMENSOES DO CUIDAR

e O cuidar de si e Cuidado profissional X comum
e Cuidado como valor individua e Cuidado amoroso
e Cuidado como relagéo de ajuda e Cuidado como esséncia da profisséo
e Cuidado como ato/atitude e Cuidado humanizado
e Cuidado como relagéo e Né&o-cuidado
dialogica
e Cuidado educativo e Cuidado aliado a tecnologia
e Cuidado interativo e Cuidado afetivo
e Cuidado como pratica e Finalidade do cuidar
assistencial
e Ambiéncia do cuidado

Uma vez evidenciadas as principais categorias, num total de dezessete,
passamos a descrevé-las, detalhando os contetudos que fazem parte dela. Depois,
para discuti-las, buscamos fundamentacdo na literatura: o referencial tedrico
filoséfico adotado de Jean Watson e a complexidade.

As categorias encontradas e sua fundamentacdo, foram validadas, isto é,
verificou-se se os temas aglutinadores levantados pela autora eram consistentes e
pertinentes. A validade das categorias para Moraes (s.d., 20) se constroi ancorando-
se no “uso de citacbes de elementos extraidos do corpo do texto. A insercao critica
de excertos bem selecionados dos textos originais, constitui uma forma de validacéo

dos resultados da analise”.
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6 O EMERGIR DOS DIAMANTES

Da desmontagem dos discursos, ou unitarizagdo, surgindo as unidades de
significado e o estabelecimento de relagbes ou categorizagcdo, emergiram as
categorias ou “idéias nucleadoras” (MORIN, 1998). As categorias ou idéias
nucleadoras reinem o0s elementos semelhantes; e é através do processo de
categorizagdo que também se nomeiam e se definem as mesmas. Para Moraes
(s.d, p.12) as categorias “constituem conceitos abrangentes que possibilitam
compreender os fendmenos que precisam ser construidos pelo pesquisador”.

Apoés esse processo trabalhoso de separacdo e fragmentacdo das unidades
de significado seguido da reunido das semelhancas e construcdo das idéias
nucleadoras, produz-se uma nova ordem, uma nova compreensao. Para 0 mesmo
autor, “a pretensdo ndo € o retorno aos textos originais, mas a constru¢do de um
novo texto, um meta-texto que tem sua origem nos textos originais, expressando um
olhar do pesquisador sobre os significados e sentidos percebidos nesses textos”
(MORAES, p.14).

A partir desse ponto, deixamos de seguir 0os passos da metodologia de
Ricoeur (1990), buscando lastro para os conteudos das idéias nucleadoras
(categorias) na literatura pertinente, especialmente em Jean Watson e em autores
da complexidade.

Assim, pude identificar o fenémeno investigado: dimensdes de cuidar, e as

interconexdes entre as idéias nucleadoras que surgiram com os dados.
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6.1 CUIDAR DE SI

Segundo Morin (1996, p.162), “0 conhecimento complexo exige de nos que
situemo-nos na situacdo, compreendamo-nos na compreenséo e conhe¢gamo-nos ao
conhecermos”. O cuidar de si passa pelo dialogo consigo mesmo e pelo dialogo
com 0s outros.

Os sujeitos da pesquisa referem em suas falas que o profissional s6 podera
cuidar de outra pessoa, se aprender antes a cuidar de si. O cuidado de si préprio €

importante componente para melhor cuidar do outro.

Para que alguém possa julgar-se apto a cuidar, primeiro tem que conhecer-
se a si, porque a pessoa que ndo sabe cuidar de si, ndo pode cuidar dos
outros. GUARDA DO EMBAU.

O despertar para 0 autoconhecimento e o cuidar de si é consequéncia do
processo de aprender a cuidar. O autoconhecimento o saber cuidar de si influencia,
positivamente, o cuidado prestado, pois, 0 outro passou a ser percebido com outros
olhos em sua totalidade. Moscovici (1997) e Watson (2002) encaram o
relacionamento interpessoal como conhecimento interior das suas forgcas e
fraguezas e dos seus potenciais. O autoconhecimento do profissional é
fundamental, pois é a partir dai que ele passa a gerenciar suas emocoes,
posicionando-se e dirigindo suas energias e 0s seus esforgcos de uma maneira
produtiva. Se o cuidador ndo possuir empatia por si mesmo, ndo podera
desenvolver empatia pelos outros, ndo sincronizara suas emocdoes.

Assim, os profissionais do cuidado devem aprender a ndo sO cuidar do outro
de uma maneira diferente, mas também, a cuidar de si, o que é primordial para

guem cuida.

O cuidado é capaz de transformar as pessoas, que passam a se amar e a
se auto-cuidar mais. DO SONHO.

Acredito que sO se transmite tranquilidade, seguranca, atengdo, calor
humano as pessoas sob nossos cuidados, se antes tivermos nds resolvido
esses conflitos, cuidando de n6s mesmo. ARMACAO.

7

Erdmann (1996), afirma que a vida, o processo de viver € um continuo
processo de cuidado mutuo e simultaneo de si, dos outros, pelos outros, das formas
vivas (seres vivos) e dos seres inanimados (mundo fisico).

Radiinz (1998) afirma que a habilidade de cuidar dos pacientes depende, em

s

grande parte de como a profissional de saude é capaz de cuida de si mesmo.
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Quanto melhor a cuidar for capaz de cuidar de si, tanto melhor ele vivera, tanto
melhor ele amara e tanto melhor ele trabalhara.

Watson (1996) igualmente acredita que o cuidador precisa cuidar-se,
cultivando momentos de tranquilidade, terapias que auxiliem a reenergizar o préprio

“self”.

No cuidado existe a responsabilidade de cuidar de si. Deve ser realizado
com carinho. SANTINHO.

Ao experienciar o auto-cuidado / o cuidar de si os cuidadores oportunizam a
auto-reflexdo, o extravasamento das emocbes, a absorcdo de vivéncias que se
traduzem em conhecimento. Além disso, oportunizam a si mesmo a autopercepcao

COmo sujeito, cuja subjetividade e sensibilidade estdo postos em agéo.

6.2 CUIDADO COMO VALOR INDIVIDUAL

Vaor é tudo o que, numa determina condi¢do, contribui para o desenvolvimento e a
melhoria dos componentes essenciais da condigdo humana, na convivéncia socid
(BETINELLI, 1998). O vaor situa-se na interconexdo da subjetividade humana com a
objetividade das agdes. Esse € 0 ponto de encontro determinante do valor, significativamente
relacionado com o pensamento, comportamento e atitudes de agdo da condi¢cdo humana de
cada um. Os vaores humanos tém identificagdes pessoais, individuais, mas também
expressao na convivéncia social.

A arte de cuidar surge das sensibilidades frente as trocas com o outro e das condi¢des
naturai s da capacidade do homem de criar novas situagdes, de executar uma atividade humana
com seu estilo ou modo de ser / fazer e interagir proprio a partir de seu proprio valor. E uma
atitude de familiarizacdo com sua propria vida, seus sentimentos e relacionamento com 0s
outros seres, que marca sua originalidade pelo que consegue suscitar de emocles e
sentimentos / sensagdes no homem, as vezes agradaveis / confortévels e as vezes agressivos /
dolorosos/ invasivos (ERDMANN, 1996).

A partir da revisdo de valores, surgem questionamentos que levam o individuo a um
plano mais avangado que o racional / espiritual, onde comega a sua descoberta como ser
humano. A revisdo de valores permite o desabrochar da sensibilidade ao outro e a
subjetividade fica cada vez mais evidente. Os vaores, como critérios que guiam a agéo e o

modo de ser das pessoas o convivio social e ha auto-realizacdo, estéo hoje sendo repensados.
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Ja existe uma abertura maior para discutir os valores humanos, como a
sensibilidade e a solidariedade ao cuidarmos dos pacientes. CAMPECHE.

Eles devem retomar os valores humanos para guiar a vida profissional, como o
carinho, a paz, a tranquilidade. GAROPABA.

Os valores individuais somam-se aos da classe profissional como amor,
honestidade, espiritualidade, gosto, alegria prazer em fazer e aperfeicoamento
constante, que sao importantes no estabelecimento da atual visdo de cuidado.
Assim, essa forma de cuidar e interagir com o cliente, requer dos profissionais
habilidades afetivas, motora e cognitiva, adquiridas através do ensino formal e
informal, vida académica e comunitaria e aquelas adquiridas durante o processo de

desenvolvimento pessoal e profissional.

O cuidado humano est4d embutido em valores que priorizam a paz, a
fraternidade, a religiosidade, a individualidade, o respeito e o amor (...).
GAMBOA.

Neste sentido, o cuidado proporciona as pessoas uma sensagado de harmonia
com elas mesmas e com o0 meio, prestando cuidados ndo s6 ao fisico como também
demonstrando afeto, simpatia, atencdo e respeito por tudo que rodeia a
subjetividade do outro. Promovendo, ainda, através do autoconhecimento, uma
mudanca no estilo de vida e no processo saude / doenca. O cuidado como valor
individual pressupde o exercicio da espiritualidade e da afetividade, uma
necessidade do ser humano de trocar e relacionar-se com os outros de forma
amistosa e agradavel para expresséo de seus sentimentos.

Através das relacbes de cuidado os sentimentos de fé e de crenca, como
fatores individuais, sdo evidenciados. Para Watson (2002), praticar e manter um
sistema de crengas, de fé e esperanca, apresentam-se como fator de cuidado.

Promover junto ao cliente e familia em UTI da forma que melhor convier e
sempre que possivel em um espirito de luta, forca e vontade, a crenca em algo ou
alguém que dé sustentacéo a sua vida e reforce seus pensamentos e atos com o
intuito de lutar por dias melhores. Varias vezes a fé e a esperanca foram os
responsaveis de saidas de muitas situacdes, porque promovem, de alguma forma,
sensacdo de bem-estar. O cuidador pode utilizar-se de crencas que sao

significativas ao individuo para conseguir da/o cliente credibilidade em seu trabalho
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e tratamento. Pode ainda promover sentimento positivo em relagcdo a saude e

procura do conhecimento da alma.

Na relagdo de cuidado o sentimento da fé e da crenga é evidenciado.
INGLESES.
O cuidado resulta na confianga, na prote¢cdo e no fortalecimento da fé.
OUVIDOR.

Para melhor enfrentar as dificuldades do cotidiano, o préprio profissional de
saude deve buscar forgas na espiritualidade (WATSON, 2002). H& algo superior,
uma for¢a maior, que guia o profissional para o cuidado a saude das pessoas. Por
isso, cultivar suas proprias praticas espirituais e transpessoais de ser, tendo
sensibilidade e compaixao consigo e com 0s outros, sdo importante componentes do

cuidar, sendo que este € também um fator de cuidado preconizado por Jean

Watson.

6.3 CUIDADO PROFISSIONAL X COMUM

Encontramos nos discursos dos participantes, varias referéncias de cuidado
profissional distinguindo-o do cuidado comum. Essa distin¢cdo foi feita também por
Leininger (1991), em sua Teoria da Diversidade e Universalidade Cultural do
Cuidado. A tedrica verificou que as formas das pessoas se expressarem e se
comportarem em relagéo ao cuidado, estavam diretamente ligada aos seus padroes
culturais; identificou construtos de cuidados; apresentou distincdo entre cuidado em
sentido genérico, cuidado profissional, e cuidado profissional em enfermagem. Esse

modo de pensar o cuidado, foi observado nos discursos:

Cuidado profissional tem tecnologia e € mais especializado.
MOGCAMBIQUE.

O cuidado comum é praticado pela familia com carinho, conforto, atencgéo,
dedicacao, afeto. FERRUGEM.

7

No entendimento de Leininger (1991), cuidado profissional é o cuidado
desenvolvido por profissionais com conhecimentos cientificos na area da saude,
dotados de habilidades técnicas que auxiliam individuos, familias e comunidades a

melhorar ou recuperar sua saude. Os profissionais tiveram um preparo técnico
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formal (escolar) e adquiriram uma visdo profissional de saude, doenca e de

cuidados.

O cuidado profissional € realizado por pessoal treinado e apresenta
fundamentacéao cientifica. SOLIDAO.

O cuidado profissional é realizado por pessoal treinado e habilitado. DO
SONHO.

Para Lacerda (1996) a deficiéncia da assisténcia profissional de saude, tem
colocado as familias das camadas mais pobres de nosso pais diante da
necessidade de produzir seu proprio cuidado. Cuidado este, fruto de uma traducéo
oral, passada de mée para filha, baseada na experiéncia de cuidado. H& entdo a
existéncia de uma cultura do sistema familiar, onde os cuidados sédo prestados por
pessoas da familia e comunidade tais como: parentes, vizinhos, balconistas da
farmécia, parteiras, dentre outros; os quais ndo passaram por um preparo formal
(escolar), porém possuem seu proprio conceito de saude, doenga e de cuidado, que

estdo refletidos em suas préticas de cuidado a saude.

O cuidado comum é praticado pela familia com carinho, conforto, atengdo e
afeto. DO ROSA.

O cuidado comum pode ser realizado por qualquer pessoa. INGLESES.

O cuidado comum compreende comportamentos, técnicas e processos
desenvolvidos de acordo com valores culturais que visam ajudar as pessoas a se
cuidarem em situacdes de saude e de doenca. Nitschke (1999), afirma que o
sistema familiar faz a interagdo com o0s outros sistemas sendo, portanto, uma
importante area para a saude.

Watson (1996) vé a familia como um sistema interpessoal formado por
pessoas que cuidam e interagem por varios motivos, tais como afetividade e
reproducéo, dentro de um processo histérico de vida, mesmo sem habitar o mesmo
espaco fisico. Portanto capazes de se cuidarem dentro de um sistema familiar de

cuidados.

No cuidado comum existe a responsabilidade de cuidar de si e da familia.
DO SONHO.
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A familia é o local no qual é gestada uma visdo propria da doenca,
influenciada pela visdo dos profissionais, mas ainda assim rodeada no contexto da
experiéncia pessoal, familiar, fortemente vinculada as emocgoes.

Existe no sistema de cuidado, como em outros sistemas sociais, na saude, as
relacdes de poder que podem ser vinculadas a autonomia e a dependéncia. Ha uma
interdependéncia no sistema organizacional de cuidado, entre os profissionais e 0s
seres cuidados, onde os seres cuidados estdo dependentes das habilidades dos
profissionais que, por outro lado, depende dos seres cuidados para obter
cooperacao e resultados positivos (BIELEMANN, 1997).

Compreende-se que o processo de cuidado do ser humano pode ocorrer pelo
cuidado comum e profissional. Dentro desta perspectiva, as culturas populares e
profissionais vao se mesclando através de um processo mediante troca de saberes,

evidenciado neste discurso:

N&o existe diferenca entre cuidado comum e cuidado profissional. DA
SILVEIRA.

O cuidado pode ser feito pelo agente que integra o sistema profissional de
cuidado, e pode ser efetuado por pessoas leigas, pela familia, isto €, sem preparo
formal e sem organizagéo oficial, que € o sistema comum de cuidados. Crengas e
praticas populares e cuidados profissionais muitas vezes ndo se excluem, embora
gue Os espacgos para 0s cuidados mais complexos tecnicamente sdo mais
reservados e em ambientes proprios.

Por tanto, o cuidado na saude € um processo de interacfes e associacbes
entre os seres que cuidam e sao cuidados, sendo parte organizador dos sistemas de
cuidados e co-organizando-se junto aos demais sistemas sociais (ERDMANN,
1996).

O cuidado seja ele profissional ou praticado por familiares (cuidado comum)
acontece nos seres, a partir dele, para eles, através deles, coexistindo na natureza e
por onde suas estruturas podem ser pensadas, pois se encontram na estrutura da
organizacdo da vida dos seres, nos seus varios dominios, biolégicos, antropoldgicos,
psicoldgicos, sociolégicos e outros. O cuidado € um sistema que depende das
interacdes entre os individuos as quais dependem do cuidado, da atitude de
facilitagéo, entreajuda e comunh&o para o crescimento e sobrevida de ambos, dos

dominios individuais e coletivos / sociais (ERDMANN, 1996).
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6.4 CUIDADO COMO RELAGAO DE AJUDA

Tentando focalizar o sistema de cuidado nos discursos dos participantes,
através da nogdo de complexidade pela auto-organizacdo, nota-se que as redes de
fendbmenos organizacionais sobrevivem, se modificam e se mantém pelos mdltiplos e
complexos canais de relagdes existentes. As relacdes de cuidado com os diferentes
meios / ambiéncia dos sistemas abertos estdo em constante movimento /
ondulacgdes frente suas influéncias multiplas e imprevisiveis (ERDMANN, 1996).

Para Erdmann (1998) os sistemas de cuidados de enfermagem mostram
movimentos de passagem de vidas humanas em movimentos / ondulagdes, tendo os
deslocamentos, os impulsos, as animacdes, os dinamismos proprios, os altos e
baixos ou subidas e descidas, as sinuosidades ou flexuosidades como possiveis
propriedades da vida deste sistema, que permite o calor de seus movimentos,
atraves das relacdes de ajuda, do estar com o outro e da aproximacado na dinamica
do seu trabalho.

Evidenciou-se nos discursos que a compreensdao do cuidado humano, que
passa pela légica da complexidade, pode ser caracterizado como uma forma de

estar com o outro, estabelecendo, assim, uma relagéo de ajuda e de confianca:

Cuidado é ajudar a outra pessoa a melhorar, para depois poder cuidar de
si. LAGOINHA DO LESTE.

Cuidar é gostar de ajudar o proximo. DO SONHO.

O estar com o outro, no cuidado como relacao de ajuda, requer aproximagao.
Inexistem receitas modeladoras, nas relacdes de cuidado, mas € importante procurar
conhecer quem € a pessoa que esta sendo cuidada, a fim de facilitar a aproximacgéao.
Para haver uma relacéo no cuidado, o profissional precisa desenvolver a capacidade
de aproximacao, observando o ser cuidado em todas as dimensdes, percebendo as

situacdes, sendo alternativo na conquista do respeito e da confianga.

Procurando sempre conhecer a pessoa que estou cuidando, a familia de
onde é...JOAQUINA.

... demonstrando vontade de ajudar, agindo com sensibilidade. OUVIDOR.

A aproximacao € o resultado da presenca, da acao do profissional que vai ao

encontro do cliente, demonstrando sensibilidade. Neste processo precisa estimular
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o cliente a enfrentar seu problema de uma forma mais positiva. Aproximar-se do

cliente requer respeito pela sua individualidade, intimidade e seu espaco.

O profissional que cuida deve interessar-se pela privacidade do ser
cuidado. MOLE.

Em uma relagéo de ajuda, o profissional de saude exprime e compartilha seu
conhecimento, sua sensibilidade, sua habilidade técnica, ajudando o outro a crescer.
O outro acrescentara e compartilhard o seu ser, seus rituais, suas caracteristicas
pessoais que auxiliardo no sistema de cuidado.

Através da idéia de tendéncia de horizontalizacdo das relacdes sociais na
estrutura do sistema de cuidado, percebe-se a necessidade da acessibilidade das
pessoas independente da posi¢cdo. Essa acessibilidade contempla o compartilhar, o
participar, o ter acesso, o articular, a aproximacdo e mesmo o caminhar sozinho
enguanto espacgo em que as singularidades se desenvolvem (ERDMANN, 1996).

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
capacidade de sentir e reconhecer com sua presenca, a possibilidade de estar com
outro por inteiro, o que demonstra sua autenticidade (CELICH, 2004). Veja o

seguinte discurso:

O profissional deve gostar de trabalhar com o ser humano, gostar de estar
préximo do paciente (...) [0 cuidado] exige dedicacdo, sensibilidade e
solidariedade. PINHEIRA.

Para cuidar, sdo necessario qualidades como: empatia, sensibilidade,
conhecimento, comprometimento, vontade de cuidar do outro como ele
quer ser cuidado...CAMPECHE

Desvela-se da fala, a disposicao do profissional em cuidar do outro, o cliente,
percebendo a maneira como ele gostaria de ser cuidado. Para este acontecer &
preciso manter o compromisso auténtico de estar presente.

A presenca é a maneira do cuidador que, ao estar com o ser cuidado, carrega
sua propria existencialidade. Significa estar junto com o outro ser de modo sensivel,
compreendendo-o no seu mundo, € um momento de reciprocidade, onde ambos
compartilham experiéncias (CELICH, 2004).

Uma das qualidades imprescindiveis do cuidar € ter e utilizar a sensibilidade.
Perceber coisas, entender expressoes faciais, gestos, sentir algo no ar mesmo nao

vendo, medos, angustias, alegrias, desejos, que muitas vezes ndo sao falados. A



134

sensibilidade precisa ser exercitada tanto na execucdo de uma técnica, como na
relacdo transpessoal. Resgatando a sensibilidade para perceber o que os sentidos
nao conseguem captar. Para o profissional, sensibilidade, além do que foi dito, &
estar aberto as solicitacdes dos outros, sem criar falsas expectativas.

Os profissionais de saude, em seu ensino de graduagdo muitas vezes,
recebem uma formagéo cartesiana, mecanicista e tecnicista do cuidar em saude,
cuja preocupagdo maior é a de fazer as coisas, onde o ndo envolvimento, a
objetividade, deixando os sentimento de lado sdo préprios deste modo de olhar
(MORIN, 1999). Felizmente, nos ultimos anos ha um resgate e um repensar sobre a
importancia da sensibilidade no cuidar.

O ser humano doente ndo quer somente resolver seus problemas bioldgicos,
quer ser respeitado como ser humano que tém sentimentos e sensibilidade. A
sensibilidade, ao executar uma técnica, vé além dela, o que o procedimento bem
feito representa na vida e na qualidade de vida da pessoa. Enxergar além do local
lesado, além do curativo feito ou da sonda colocada, isso € demonstrar
sensibilidade.

A sensibilidade é a capacidade de perceber o quanto sdo importantes suas
acOes de cuidado para a vida do ser humano. A sensibilidade humana & um
requisito importante para o profissional de saude no exercicio do cuidado.

Desenvolver e manter uma auténtica relacdo de cuidado, de ajuda e
confianca € um dos fatores de cuidado para Watson (2002). O desenvolvimento de
um cuidado como relagdo de ajuda € um modo de comunicagdo que vai originar
harmonia e cuidado. Esta relacdo acontece pela presenca de empatia,
compatibilidade e calidez. A empatia permite que a/o enfermeira/o aceite 0s
sentimentos do outro, sem que Ihe desperte julgamento. A compatibilidade implica
em ter comportamento verdadeiro em suas interacdes, agindo de maneira honesta e
aberta como o outro. A calidez é a aceitacdo da pessoa que se cuida de forma
positiva, demonstrada pela relacdo de ajuda e do despertar da confianga entre
ambos. Quando o cliente percebe que o enfermeiro/a o vé de forma individual e que
se preocupa com ele, estabelecem-se sentimentos de confianca no cuidado a ser

prestado.
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6.5 CUIDADO AFETIVO

O afeto é entendido comumente, como as emoc¢les positivas, como
sentimento que se refere as pessoas. Segundo Abbagnano (1998), faz parte de um
tipo restrito de emocgdes que acompanham algumas relagbes interpessoais.
Compreende um conjunto de atitudes como a bondade, a benevoléncia, a protec¢ao,
0 apego, a gratidéo, a ternura, etc., que no seu todo podem ser caracterizados como
a situacdo em que uma pessoa “preocupa-se com” ou “cuida de” outra pessoa ou
em que esta responde, positivamente, aos cuidados e preocupacdo de quem foi
cuidado. Pode-se compreender sobre cuidado como afetividade, que dar afeto é
envolver, ajudar o outro nas suas dificuldades, acompanhando-o com um olhar
afavel e confiante.

A expressao do sentimento é uma fonte de informacdo para conhecer o ser
humano, além de demonstrar o envolvimento com algo ou com alguém. O
sentimento € um signo que comporta um significado. O tom de voz, o olhar, os
gestos como partes essenciais da experiéncia no cuidar, ndo sao meros
coadjuvantes da comunicagdo transpessoal. O profissional de saude ao cuidar,
expressa seus sentimentos, sua afetividade e por eles se comunica com o cliente,
seus familiares e com as pessoas de sua convivéncia nos sistemas de cuidados. O
estar presente, perceber e dar apoio na expressdo de sentimentos positivos e
negativos do cliente / familia facilitara o entendimento da situacéo e a compreensao
de suas atitudes.

A expressdo de sentimentos positivos e negativos deve ser facilitada, uma
vez que, conforme Watson (1985), tal expressdao melhora o nivel pessoal de
percepcdo. Os sentimentos alteram os pensamentos e o comportamento, e eles
precisam ser levados em conta e permitidos, numa relacdo de cuidado. A ciéncia e
a pratica do cuidado devem, portanto, estar atentas aos sentimentos de cada ser na
promocdo e manutencdo de saude, sabendo atuar com as varias formas de
percepcéo do ser, principalmente as que referem a dor e a aceitacdo do seu estado
de saude, procurando entender melhor o comportamento do outro.

O cuidado afetivo € conseqiiéncia de comportamento perceptivel, sensivel e
humanistico dos cuidadores. A expressdo dos sentimentos positivos e negativos
sao respostas as interpretacées que o cuidador faz da relagdo com o cuidado que

desenvolve com o cliente e familia. Os participantes, em seus discursos,
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demonstram a importancia de perceber as manifestacdes dos sentimentos das
pessoas envolvidas nas relagdes do cuidado, como segue:
. observando as expressdes, reacfes e sentimentos do paciente e de

familiares durante o cuidado é fator determinante de uma boa relacao...
LAGOINHA DO LESTE.

... descobrir no olhar do paciente o que ele esta sentindo... DANIELA.

No cotidiano de seu trabalho, os profissionais de saude deparam-se com
varios tipos de sentimentos, sobretudo, em suas relacdes de cuidado na unidade de
terapia intensiva, pois compartilham varias situacdes, desde o sofrimento pela perda
de alguém muito querido, até a alegria pelo sucesso no cuidado realizado.

Descobrindo sentimentos positivos e negativos no cotidiano, é possivel
descobrir informagdes a respeito do ser humano que é cuidado. Os sentimentos
cumprem uma fungdo muito particular na relacdo dual do cuidado. Compreender e
entender as expressdes dos sentimentos é primordial para o cuidado. Decodificar as
representacdes simbolicas dessas expressées e dos sentimentos das pessoas,
presentes nas suas acfes, € um processo muito complexo, mas necessario, para
facilitar a aproximacao e a relagdo com os seres cuidados.

... porgque existe sentimento em tudo que tu fazes, ele nos acompanha no

nosso dia-a-dia, seja sentimento bom ou ruim, estdo sempre presentes.
PINHEIRA.

... tendo muito amor para dar ao paciente, muito carinho, atencédo, sofrendo
nos momentos dificeis... BRAVA.

Compartilhar sentimento com os seres humanos envolvidos no cuidado € uma
forma de compreendé-lo, de perceber o ser humano que esta sendo cuidado, a
amplitude e importancia desse processo na vida do cliente. Esse componente
demonstra também a empatia, o colocar-se no lugar do outro no cuidado, por parte

dos profissionais.

...tem que saber se colocar no lugar do outro. GUARDA DO EMBAU

eu acho que é importante tu ta se colocando também no lugar do paciente,
pra poder estar tratando ele melhor, pra estar dando uma assisténcia
melhor, estar qualificando a assisténcia. SOLIDAO.

No estar junto, colocar-se no lugar do outro, na sua dimensao de sociedade, é
possivel obter aberturas ao pensar-refletir pelo vivendo, convivendo, sentindo,

percebendo, discutindo consigo mesmo e com 0s seres cuidados no sistema de
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cuidados. O estar presente e vivenciar uma auténtica relacdo afetiva, empatica, ndo
se configura apenas como um vai e vem para permitir 0 avancar e retroceder das
percepcbes e sentimentos e sim provocar “quebras”, o “aterrissar em outros
espacgos”, o “ouvir outros interlocutores distantes ou ndo de qualquer afinidade ou
similaridade com esta realidade”, o “deixar o coracao falar’ , o esperar “insights” ndo
s6 o conhecimento do enfrentamento das situa¢cdes mas sim atentar para o que
pode ter de diferente, de alternativo, enfim, do qual podem emergir formas
ambiguas, intuitivas e criativas do pensar / agir refletir (ERDMANN, 1996).

Para Morin (1998), o ser humano é um ser ativo e reflexivo. A reflexdo e a
acdo sao duas dimensdes fundamentais da humanidade. Atravées do pensar / refletir
as idéias vao sendo elaboradas e re-elaboradas num emergir de multiplos
entendimentos, sentimentos, afetividades.

O sentimento de empatia como parte do cuidado afetivo é para Watson (1988)
uma habilidade que o profissional desenvolve de experimentar o mundo privado, 0s
sentimentos de outra pessoa e de comunicar-se com 0 outro. Para que a empatia
ocorra, as experiéncias / vivéncia sdo imprescindiveis. No que se refere ao cuidado
transpessoal, ela oportuniza a comunh&o de experiéncias, de sentimentos, de
energia. A empatia possibilita uma inter-relagdo entre seres humanos,

subjetividades e facilita a pratica educativa.

...acho que € um sentimento de empatia; de tentar me colocar no lugar do
outro. E dificil ndo é; esse negocio de equilibrar, de ndo se envolver com o
estado do outro paciente(...) MORRO DAS PEDRAS

Através do cuidado afetivo, os participantes visualizam um encontro de
cuidado construido a partir da relacdo empatica em que o estar com 0 outro, se
define pelo compromisso auténtico de cuidado dos seres desse encontro. O cuidado
afetivo € 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 com os outros. Desta forma
criam vinculos promovendo relacbes mais humanizadas, despertando a
aproximacao, afetividade, o convivio e o didlogo (CELICH, 2004).

O cuidado afetivo permite deixar transparecer e expressar 0s sentimentos que
existem entre profissionais e cliente / familia, principalmente as que aprimoram a

relagdo do cuidado. Com o crescimento das relagdes transpessoais, ha um aumento
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da importancia dos sentimentos, pois esses crescem proporcionalmente a ampliacédo
dos contatos e a multiplicacdo das relagbes. Os sentimentos cumprem uma funcéo

particular e individual numa relagéo dual.

6.6 CUIDADO HUMANIZADO

O cuidado humanizado tem sua existéncia no organismo / corpo humano
enquanto ser fisico / natural e social e nas organizagfes institucionais de saude
enquanto organizagdo social. O organicismo diz respeito a vida como resultado da
composicao e coordenacao das funcdes particulares dos érgaos que compdem o ser
vivo / social / organizacional nas suas relagbes /interagbes / associagdes
(ERDMANN, 1996).

Esse tema se caracteriza por ser a humanizagdo de um processo vivencial
que, permeando todas as acfes do homem, esté alicer¢cado nas suas experiéncias
enquanto ser humano cuidador 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. Erdmann
(1996) refere que se envolver e o chegar a comprometer-se pode passar pelo
interesse e vontade objetivada ou ndo, conveniéncia, oportunidade ou necessidade,
mas em algumas situagdes ficam claros o deixar-se envolver.

Os profissionais de saude, em especial a enfermagem, vem buscando
progressivamente constituir-se em uma profissdo humanistica, centrando o foco da
atencado no cuidado ao ser humano. Assim, da interpretacdo dos discursos, emergiu
o tema a humanizacao do cuidado.

NoOs tentamos fazer um cuidado humanizado, permitindo a entrada da
familia, permitindo que eles cuidem da higiene do paciente, do conforto

dele, entdo, cuidado pra mim é isso, e acredito que na nossa UTI é bem
humanizada em relacéo a isso. SOLIDAO.

O cuidado deve ser assim, de ser humano para ser humano, entdo é
humanizado, ndo é? FEu fui cuidado como um ser humano; existia
confianga, seguranga, respeito, sabe (...) eu ja trabalhei na UTI e senti na
carne como é o cuidado. MOCAMBIQUE

Na humanizacdo do cuidado, o cuidador deve mostrar-se como um ser

humano que respeita 0 ser cuidado em sua existencialidade, compreendendo-o
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como um ser que tem suas proprias vivéncias e experiéncias e que estas
acompanham o seu existir, portanto, devem ser valorizadas e consideradas.

E necessério criar um diferencial na relacdo de cuidado, atuando com
humanidade, descobrindo e valorizando a experiéncia de vida do cliente e familia.
Procurando ser auténtico, no falar, no agir e no sentir, demonstrando atitudes de
solidariedade e de reciprocidade no cuidado.

Tem que ser uma pessoa humana, uma pessoa muito humana mesmo; que

transmita seguranca, que transmita carinho para 0s pacientes, que
transmita a paz, que transmita tranquilidade para o paciente. GAROPABA

Outro aspecto que desvelou como forma de promover a seguranca e a
confianga no cuidado humanizado ao ser cuidado foi o toque afetivo. E neste
contexto que se encontram as seguintes fala:

...eu gostaria de ser tocado por um profissional, que ele viesse até mim e
I6gico, me respeitasse, que ele tivesse uma comunicagao verbal, porque eu
acho que isso é normalmente importante, essa coisa do toque também é

importante, eu acho que a pessoa se sente seguro, e eu acho que também
tem que ter o respeito acima de tudo, ndo é. DANIELA.

N&o existe cuidado humanizado sem o toque. Ele é essencial quando se
transforma numa atitude, pela méo que se estabelece a relagdo (BOFF, 1999).
Tocar representa o préprio cuidado, representa sensibilidade e a solidariedade do
profissional. Toque revestido de respeito, paciéncia, de conhecimento, e de
responsabilidade, discerne significados e favorece a descoberta de valores do
cliente.

Segurando na tua méo o paciente diz muita coisa, mais do que a gente

imagina, mesmo ndo abrindo os olhos, ele quer transmitir algo para ti.
JOAQUINA

O toque revela-se como uma extensao do cuidado humanizado, constituindo-
se numa atitude humanistica, fortalecendo um vinculo e proporcionando o encontro
entre cuidador e ser cuidado, uma vez que um dos caminhos para o encontro € a
aproximacgdo fisica. Portanto, o toque pode se constituir como uma forma de
aproximacdo de duas existéncias unicas e singulares na relacdo de cuidado, as
maos que tocam podem conduzir sentimentos de ternura, afeicdo, seguranca,
confianga e protecdo, promovendo uma autenticidade e espontaneidade na relagéo

de cuidado.
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Neste sentido, Bittes (1996) compreendendo o toque na acdo de cuidar, como
um modo de estar junto com o outro, acredita que este € um elemento fundamental
no processo de cuidar. Pode-se tocar com o corpo ao utilizar as maos, mas também
se pode cuidar aconchegando-se ao outro com o olhar, com a presenga, com a
solidariedade.  Neste sentido, Boff (1999) alude que o toque confere repouso,
integracdo e confianga, mas exige total altruismo, respeito pelo outro, permitindo a
mobilidade do ser com quem se entra em contato.

O cuidado humanizado envolve demonstragdo de sentimento de respeito,
pela existéncia do outro. O encontro de cuidado pressup8e o envolvimento de todo
0 ser: as emoc0Oes, as experiéncias e as vivéncias do cuidador e do ser cuidado,
enquanto seres humanos em sua totalidade. Neste entender, o cuidado humano sé
pode ser efetivamente demonstrado e praticado de maneira transpessoal, isto é, o
cuidado esta baseado num profundo respeito pela existéncia humana, € um olhar
por inteiro a pessoa, é perceber a expressdo dos sentimentos de outra pessoa e 0s

experienciar (LACERDA, 1996).

6.7 CUIDADO COMO ATO, ATITUDE

A  atividade de cuidado da  enfermagem e feita pela
acdo/negociacao/deliberacdo de seus cuidadores mediante necessidades
levantadas, normalizadas ou ndo, ou de solicitacbes diversas (ERDMANN, 1998).
Para os participantes da pesquisa o cuidado é visto como uma acao, da idéia de
movimento, de realizacdo de uma atividade, de atuar junto a um agente, de executar
algo para ou junto ao outro ser, de agir em beneficio da satude do outro, evidenciado

nos seguintes discursos:

Cuidar é tomar conta de alguém, auxiliar e ajudar e prover a recuperagao
dela. OUVIDOR

O cuidado é uma acao direcionada do profissional, voltados para o
paciente, para a familia ou para a equipe de trabalho, a fim de melhorar e
qualificar a assisténcia. NAUFRAGADOS.

Assim, através dos discursos, o cuidar se traduz em uma atividade realizada

7

no cotidiano organizacional de gerir e assistir. Esse processo é ciclico, onde o
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profissional deve priorizar e aprimorar relacbes e organizacdo, seja atraves de
atitudes como: estar com, tomar conta de, auxiliar a fazer, orientar e educar.

Erdmann (1998) afirma que o ato de cuidar pode ser aprendido,
desaprendido, reaprendido e transmitido / partilhado apesar de ser Unico, particular e
singular, porém em momentos, espagos e movimentos ndo isolados das situagfes
multiplas do viver social. O cuidado caracteriza-se também pelas a¢des da equipe de
saude realizadas com ou para o ser cuidado, visando prevenir, minimizar ou eliminar
0s seus problemas, buscando concordancia com as crencas e valores do outro, em
um educar permanente. Do ponto de vista existencial, o cuidado se acha antes de
toda acdo e atitude do ser humano, ou seja, ele esta presente em toda atitude e
situacao de fato.

O cuidado como ato, atitude representa um modo de ocupacéo, preocupacéo,
de responsabilidade e de envolvimento afetivo com o outro (BOFF, 1999). Nesta

perspectiva encontramos:

Cuidado é um conjunto de atitudes e atos do profissional, para se prestar
um atendimento ao paciente grave e sua familia afim de manter as
condic6es de vida desse. JURERE

O cuidado é aqui entendido como uma atividade humana criativa e sensivel
frente o estar com o outro. E um ato de familiarizagdo, de compreensdo, de
demonstracdo de habilidades técnicas e de sentimentos proprios de cada cuidador
gue vivéncia o processo de cuidar.

De acordo com Erdmann (1996) desde os pequenos atos do fazer ou de
acOes do cuidar até a configuracdo de um fendbmeno do cuidado, se transita por
espacgos/tempos/estruturas e dindmicas variadas e ambiguas, cuja busca de seus
construtos talvez ndo seja suficiente para dar conta do significado e do valor destes
atos/fendbmenos.

Dentro do ambiente organizacional de cuidados da instituicdo hospitalar
composta por uma complexidade de relacdes e de sentimentos de vinculo, é
importante que o profissional que cuida tenha muita serenidade para lidar com todas
essas situagdes. A demonstracdo de atitudes positivas, o bom humor e o uso da
criatividade somente ajudam na recuperacdo da salde das pessoas.

Uso criativo do ser, como parte do processo de cuidado para comprometer-se
artisticamente com as praticas de cuidado, € um fator de cuidado para Watson

(2002). A criatividade do profissional de saude deve orientar-se no sentido de tornar
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a internacdo hospitalar o menos traumatica possivel, cativando o cliente e a familia.
Assim, diminui o estresse e aumenta o conforto. O clima do cuidado sai favorecido e
logra éxito para que possa acontecer a recuperacao do ser cuidado.

Watson (2002) afirma que a utilizagdo da criatividade € um importante fator
para a ciéncia do cuidado. E importante estar aberto profissionalmente sempre para
o0 novo e inusitado, fazendo uso de toda experiéncia de vida e profissional,
promovendo o cuidado para estar aceitando e buscando o novo para as mais
variadas situacdes e acdes. Viabilizar as agdes conforme as necessidades, sempre
almejando a condicdo de saude e implementando medidas e ac¢des criativas, de

resolutividade para o momento, ampliando assim, a viséo do cuidar.

6.8 CUIDADO COMO PRATICA ASSISTENCIAL

Apreende-se pelos discursos dos participantes a compreensdo do cuidado
como pratica assistencial. Esta dimensdo inclui a execucdo de procedimentos
técnicos aliados ao compromisso e a responsabilidade entre os envolvidos na
relacdo de cuidado.

Sao as atividades de assisténcia e de apoio para um membro da familia
ou para o cliente, a fim de recuperar a saude. LAGOINHA DO LESTE

O cuidado é prestar assisténcia. ARMACAO.

O cuidado enquanto atividade, ora mais genérica e ora mais especifica da
enfermagem, nas suas formas diferenciadas de relacdes pessoais e no que esta
atividade se envolve / se desenvolve / se compromete com 0 processo de viver,
traduz-se em sistemas de cuidados com diversas possibilidades de aplicacdo /
visualizacdo e em multiplas e variadas func¢des, pensando ora mais tecnicamente e
ora mais empiricamente, ao acaso (ERDMANN, 1996).

Podemos incluir no cuidado como prética assistencial, o enfoque de cuidado
como satisfacdo das necessidades. Desta forma, a interacdo no cuidado vai além
da execucdo de um procedimento, enfoca o cliente na sua integralidade. Para
atingir tal nivel, ha a necessidade de desenvolver o processo cientifico de cuidado,
aliando a teoria a pratica, ultrapassando a execuc¢éo de procedimentos determinados

pela patologia, em busca do cuidado humano, o qual enfatiza a pessoa.



143

A satisfacdo das necessidades humanas € um fator de cuidado para Watson.
Esta classificacdo de acordo com Watson (1985) se baseia nas necessidades de
ordem inferior e superior. As necessidades de ordem inferior incluem as
necessidades biofisicas ou de sobrevivéncia (necessidade de alimento e liquido, de
eliminacdo e de ventilacdo) e as necessidades psicofisicas ou funcionais
(necessidade de atividade-inatividade e a de sexualidade). As necessidades de
ordem superior abrangem as necessidades psicossociais ou integradoras
(necessidade de realizacdo e a de associacdo) e a necessidade intrapessoal-
interpessoal ou de busca de crescimento (necessidade de auto-realizacdo). As
necessidades precisam ser analisadas e fazem parte de um conjunto, para que o

individuo alcance o crescimento e o desenvolvimento.

Cuidado é ver o ser humano como um todo, ver as suas necessidades,
entdo, na UTI, o cuidado nosso nao se limita a mexer nos equipamentos e
nem nos aparelhos. SOLIDAO.

...identificando as necessidades, e colocando prioridades no atendimento...
GAROPABA.

Em seu cotidiano, o profissional de saude, tem como funcdo prover a
satisfacdo das necessidades do cliente, que deve ser visto na sua totalidade, ndo
apenas pelo angulo especifico da doenga, dos sinais e sintomas apresentados. Por
isso, a convivéncia com ele, é fundamental para a elaboracdo de um plano de
cuidados condizente com suas necessidades.

O sistema de cuidados visa prestar assisténcia de enfermagem para a tender
as necessidades de cuidados de saude do cliente. O cuidado como assisténcia de
enfermagem é visto como ato / tarefa / técnicas simples ou complexas, imediatos e
mediatos e enquanto necessidade do cliente (ERDMANN, 1996).

O cuidado visto como pratica assistencial tem carater de exercicio
profissional, responsabilidade e conhecimento. O saber fazer, o fazer com qualidade
e com habilidade, foram consideradas como formas de expressar o cuidado.
Percebe-se que os participantes, em especial os profissionais, utilizaram os termos
cuidar/cuidado e assistir/assisténcia como sindnimos. Isto aparece claramente nos
discursos. Saliento, ainda, que o referencial de enfermagem adotado no cuidado a
saude do Hospital da pesquisa é o saber e fazer do referencial de Horta, que

engloba o cuidado na assisténcia das necessidades humanas basicas.
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5.9 CUIDADO EDUCATIVO

O cuidado educativo se refere as informacdes, ao ensino e aos programas de
educacéao formal e informal (BOFF, 1999). A educacdo em saude ndo esta alheia as
transformagdes que estdo ocorrendo no mundo. Mola propulsora da busca
conhecimento, o cuidado educativo é fundamental para a evolugdo da sociedade;
ndo ha como dissociar o cuidado da educagdo (WATSON, 1985). O cuidado
educativo deve despertar no profissional o senso critico, o espirito de cidadania e o
estimulo para a busca de novos horizontes.

Para Morin (2000) articular e organizar os conhecimentos e assim, reconhecer
e conhecer os problemas do mundo, torna-se desejavel para a reforma do
pensamento. E importante compreender que o conhecimento ndo progride por
formulacao, sofisticacdo ou abstragéo, mas progride principalmente pela capacidade
de contextualizar.

Assim, o cuidado educativo pede competéncia técnica, arte, fé e amor, cujos
pontos essenciais sdo: fornecer uma cultura que permita distinguir, contextualizar,
englobar os problemas multidimensionais, globais e fundamentais nos sistemas de
cuidados; preparar a mente para enfrentar as incertezas, promovendo nelas a
inteligéncia estratégica e apostando num mundo melhor; educar para a
compreensao humana (MORIN, 1999).

Este subtema evidenciado nos discursos dos participantes, caracteriza o
profissional, enquanto ser inacabado, cheio de possibilidades de aprendizado,
precisando crescer e se aprimorar para assegurar um cuidado auténtico e
gualificado para consigo e para com o outro. Para tanto, necessita se nutrir e se
construir no cotidiano de sua existéncia. Isto pressupfe o cuidador vivenciar e
experienciar novos caminhos em busca do desenvolvimento de suas habilidades e
competéncias, avaliando sistematicamente as maneiras de cuidar. Neste sentido, 0s
participantes do estudo percebem como uma dimensé&o dos sistemas de cuidado o
cuidado educativo, a competéncia técnica aliada ao processo de conhecimento, que
se concretiza através de formas de aprimoramento profissional, o que fica evidente

nas falas:

Cuidado é ter conhecimento, é conhecer as a¢des de salide desenvolvidas.
DANIELA.
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O cuidado profissional € diferenciado porque requer pessoal treinado,
requer capacitacao e qualificacdo. ARMACAO.

O profissional que cuida deve ter bom conhecimento técnico e treinamento
cientifico. MATADEIRO.

O cuidado deve estar pautado no conhecimento técnico-cientifico e este sé
pode ser qualificado & medida que se realiza educagdo em servico. Sendo, pois,
necessario proporcionar ao cuidador capacitacdes especificas para o desempenho
de suas atividades, ou seja, fornecer e estimular a busca de informac¢des de acordo
com a real necessidade que visem melhorar e atualizar a capacidade do ser,
oportunizando o seu desenvolvimento e o seu envolvimento no cuidado com o outro.
A manutengdo da competéncia técnica passa ndo so pelo dominio do conhecimento
tedrico e técnico, mas principalmente pelo fato do cuidador atentar para o cuidar
existencial. Desvela-se ainda nos discursos dos participantes, o profissional
enquanto educador no processo de cuidar, como atestam as seguintes falas:

é preciso realizar treinamento técnico e cientifico, aprimorar a

assisténcia a cada dia, o desenvolvimento pessoal e o relacionamento
interpessoal sejam buscados e valorizados. BARRA DA LAGOA

O cuidado é educacéo; é transmitir informacéo ao paciente e a familia,
para que possam cuidar de si e entre si.. e também existe aquela
educacdo que a gente chama de continuada, que € com a equipe, entre os
profissionais, para melhorar a pratica do cuidado. ARMACAO.

O desocultar do sentido dessas falas demonstra que para o profissional que
atua na saude, ndo ha como dissociar o educar e o cuidar. A pratica educativa é
fundamental para o aperfeicoamento da equipe profissional, na busca do
conhecimento e do desenvolvimento de suas potencialidades e possibilidades que
permitirdo uma relacdo entre o ser cuidado e o cuidador mais auténtica.

Apoia-se este pensamento nas palavras de Freitas (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 informacdes, novos comportamentos frente aos
enfrentamentos do sistema de cuidados. Acredita-se que, na proporcdo em que
orienta, informa e motiva os cuidadores, eles aceitardo melhor as agbes que
promovem a educacdo em saude, construindo um cuidado solidario, individual e
qualificado, valorizando assim, a vida do ser cuidado. Para educar é necessario
construir-se e nutrir-se e este processo emerge do compartilhar vivéncias e

experiéncias.
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Entendo que o cuidar significa educacdo, educacao para cuidar, educar
guem queremos que execute o cuidado. Quando cuidamos de um
paciente ndo podemos perder a oportunidade de educé-lo e nos educar,
existe uma troca quando o enfermeiro presta o cuidado. ACORES.

Para os participantes, o cuidado educativo se traduz em educar-se e educar o
outro, existindo uma interagdo entre o cuidador e o ser cuidado, uma relacdo de
troca. Watson (2002) afirma que a promogéo do ensino e aprendizado transpessoal
envolve a/o enfermeira/o e o outro ser, tentando oferece-lhe subsidios e
conhecimentos para compreender e auxiliar na relagdo de cuidado, colaborando
para seu bem-estar. E iniciado a partir de informagdes fornecidas a pessoa,
auxiliada na predisposicao natural da propria pessoa em aprender. A compreensao
das percepgbes que a pessoa tem pode contribuir, para com a enfermeira/o, de
modo que ela/e possa preparar um plano cognitivo, diminuindo o estresse do
acontecimento.

Morin (2000) defende ainda que o cuidador deve educar a si proprio.
Reeducar a si proprio significa sair de uma minoria; significa que os cuidadores
sentem a necessidade do problema e, como desviantes, vao ajudar outros seres a
mudar. Na UTI, bem como em outras unidades, torna-se desejavel que o0s
profissionais, para cumprir sua tarefa, disponham de curiosidades e de
competéncias éticas cada vez mais consistentes, em funcdo da missdo que lhe é
confiada pela sociedade principalmente: o cuidar e o educar, ou seja, o cuidado
educativo.

Com as trocas de informagbes, o profissional aprende, pois ensinar e
aprender sao facetas do mesmo processo. O cuidador deve orientar o cliente para
compreender e auxiliar na relacdo de cuidado, também deve revisar o que foi
ensinado e buscar o retorno (feedback), e avaliar como familiar e cliente
compreendem as orientacbes recebidas. Estard promovendo, dessa forma,
momentos de aproximagdo que ajudardo a desenvolver a educagéo para o cuidado.
A educacao para o cuidado melhora consideravelmente as condi¢cdes de saude e da
gualidade de vida das pessoas.

Contudo, o cuidado educativo em saude, que visa o cuidado ao ser humano
deve envolver a reflexdo, no sentido de provocar uma revisdo constante de valores.

Assim, o cuidado educativo passa a fazer parte da vida, da existéncia.
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5.10 CUIDADO COMO RELAGCAO DIALOGICA

Essa dimensao de cuidar emergido dos discursos, desvela o entendimento de
gue, nos sistemas de cuidados, os relacionamentos humanos se constréem
mediante o encontro do ser cuidado e cuidador que se expressa por uma relagao de
dialogo. A relacao dialdgica se evidencia quando o cuidador ao voltar-se para o ser
cuidado com reciprocidade e carinho consegue conceber e ser concebido como ser
humano, como pode ser percebido nos seguintes discursos:

. eu gostaria que me explicassem tudo o que estdo fazendo comigo,
mesmo que eu tivesse sedada... JURERE.

Gostaria que cuidassem de mim como eu fago, quando to num
procedimento, eu vou conversando, vou orientando, ndo s6 aquela coisa
mecénica, quando existe uma comunicagao verbal eu acho que o paciente
se sente mais seguro... JOAQUINA.

As falas desvelam que a relacdo dialogica se concretiza a partir da intengdo
do cuidador em ser auténtico, estar presente e ser capaz de experienciar um mundo
subjetivo de cuidado com o outro. Despertando para o cuidar repleto de
sensibilidade, onde o cuidador vivencia esse momento por inteiro, valorizando néo
s o0s aspectos técnico-cientificos, mas essencialmente o ser humano, promovendo
o encontro do cuidado. Esse encontro dialdgico é permeado pela capacidade que o
profissional tem de compreender a expressividade do outro, de forma amorosa e
respeitosa, percebendo com maior precisdo os sentimentos e emocdes do ser
cuidado, respeitando seu modo de ser e estar no mundo.

E no encontro de dialogo que se constréi a identidade humana, neste sentido,
encontram-se as reflexdes de Karl (2002), que em seu estudo se refere a relagéo
dialégica como uma postura interna de voltar-se para o outro, no qual a
reciprocidade e a autenticidade sdo elementos béasicos nessa relagdo. Ainda de
acordo com a autora, ser cuidado e cuidador relacionam-se de forma criativa atravées
do estar presente. Essa condigdo possibilita uma alianga que se expressa pelo
interesse e preocupacao do cuidador para com o ser cuidado. Assim, promove-se 0
cuidado dialégico e auténtico, conforme pode ser desvelado nos seguintes

discursos:

A forma como a gente cuida [enfermagem] é diferente de outros
profissionais, o cuidar do paciente de modo integral, como um todo, &
manter um dialogo com ele, buscando interagir, trocar com o paciente... tu
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S0 estar do lado, tocando nele, ouvindo ja € um cuidado...por isso acredito
gue a esséncia de nossa profisséo é o cuidado. ARMACAO.

A comunicagdo € um fator importante pra gente que estd aqui, é preciso
saber ouvir 0 que a familia tem a dizer, olhar no olho da gente, porque as
vezes a gente ndo consegue se expressar... se existe dialogo, existe mais
seguranca e tranquilidade para a familia. Os profissionais que cuidam aqui
[UTI] conversam bastante com a gente. DO ROSA.

Nestes discursos emerge, sob a o6tica dos participantes, que os profissionais,
em especial e enfermagem enquanto disciplina humanistica, tem procurado
compreender o homem em sua expressividade, o que inclui aprender a escutar o
outro, ou Sseja, ouvir com atencdo de perceber a sua maneira de ser e estar no
mundo, ou seja, compreender o discurso verbal e até mesmo o siléncio 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
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 n&o sé o dito
deve ser valorizado.

Pela disciplina do ouvir o inaudivel, conseguira ser o cuidador o abridor de
caminhos e possibilidades, atributo tdo importante nos dias atuais. O exercicio da
escuta é muito mais do que uma mera captagéo de sons / palavras. Entende-se que
a escuta atentiva passa por ensinamentos mesmo sendo acometida por alguns
atropelamentos de disciplina, talvez pela angustia de avancar mais rapidamente ou
por ouvir simultaneamente vozes, expressdes ou ruidos fisicos e corporais e outros,
gque passam pela afetividade, requerendo um tempo préprio para o0 seu
entendimento (ERDMANN, 1996).

O cuidado ao outro, muitas vezes, dispensa o0 espaco para a palavra, pois, o
toque, o estar presente fazem parte da comunicacdo. O cuidador, mesmo na
auséncia do diadlogo, sabe que no siléncio o ser cuidado se comunica e reconhece a

melhor conduta a ser seguida para satisfazer as necessidades do ser cuidado.

... olhado pra ele, tu ja sabe que ele ta precisando disso ou daquilo, porque
tu percebe até no olhar, se ele ta sentindo dor, frio, desconforto...
ACORES.

Neste sentido, Crossenti (1997, p.74), ao fazer referéncia ao pensamento de

Heidegger, afirma que “o homem é um ser que fala mesmo quando se cala, se
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expressa, pois no siléncio existe um sentido”. Isso posto, entende-se que mesmo no
siléncio o ser se comunica e verbaliza seus sentimentos.

E o ser cuidado a revelar por usa expressividade os mais profundos
sentimentos e a solicitar que alguém o escute e entenda seus anseios, que
compartiihe este momento de sua existéncia na condicdo de ser humano
hospitalizado. Neste entender, emerge da interpretacdo dos discursos, a
corporeidade, ou seja, € a linguagem do corpo que se mostra como esséncia
humana, para Pollack (1997), € na corporeidade que se compreende o0 outro e se
percebem as coisas, ndo se podendo compreender o gesto do outro, a ndo ser pela
comunicacao que existente entre eu e ele.

Centrada neste mesmo pensar, Vargas (2000) revela que através do encontro
de olhares podemos sentir o outro, suas alegrias, suas tristezas, suas angustias e
seus medos; portanto, no encontro do cuidado, o olhar é revelador; através dele o
ser humano diz muito sem nada ter dito. Portanto, mesmo no siléncio, o ser cuidado
pode revelar os significados que estdo subentendidos, pois esta repleto de palavras.

Cuidar do outro autenticamente e de modo dialégico é perceber seus gestos,
sua postura corporal e expressfes, € compreender seus sentimentos e emocgodes.
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 e até mesmo o que no siléncio quer comunicar.

6.11 CUIDADO ALIADO A TECNOLOGIA

O cuidado incorporado a tecnologia como uma dimensdo do cuidar, €
evidenciado através dos discursos dos participantes, como algo valorizado na
medida certa. A tecnologia € uma forma de facilitar o cuidado ao cliente, por vezes,
imprescindivel para manter uma vida. Porém, evidencia-se também a necessidade
de evitar maior preocupacdo com o equipamento do que com o cliente, pois o cuidar
nao se limita a tecnologia.

Vargas (2000, p.248) pontua que a tecnologia é um apoio e ndo um obstaculo
para a pratica de cuidar do ser humano, que sente, pensa e necessita de outro ser

humano:
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La utilizacion de la tecnologia como ayuda para el cuidado de las personas,
cuando por sus condiciones de salud se requiere, no debe permitir que nos
ciegue de tal forma que se desplace y reste importancia a la persona,
sujeto de nuestro cuidado. Se debe recordar siempre que ésta es para el
beneficio de la persona y no em sentido contrario.

Sao grandes os beneficios, na area da saude, pela tecnologia e pela evolugéo
da ciéncia. A importancia da tecnologia no cuidado € indispensavel. Muitas vezes,
a maquina utilizada é sinbnimo de vida para o cliente. E ndo sdo poucas as pessoas
gue se tornam dependentes das maquinas por extensos periodos de tempo, durante
suas vidas.

a evolugdo da tecnologia precisa acontecer, mas precisamos ter
principios para a sua utilizacéo, € impossivel se pensar na assisténcia aos
pacientes graves sem 0 suporte tecnoldgico. Ele facilita a atuacdo da

enfermagem e mantém a vida do paciente em mitos casos.
NAUFRAGADOS

Fazem parte do cotidiano do profissional de salde a utilizagdo e manutencao
dos equipamentos utilizados nos seres sob seus cuidados. A caréncia de
equipamentos e a falta de apoio na manutencdo dos mesmos é um dos fatores de
maior desgaste para 0s profissionais, no ambiente hospitalar.  Acarretam
desperdicio de tempo e de energia e conduzem a improvisagdo, com riscos
evidentes a saude das pessoas devido as iatrogenias que eventualmente podem

ocorrer.

O hospital estd muito bem equipado e a UTI é o ambiente com mais
recursos humanos e tecnoldgicos do hospital, dando tranquilidade para
nosso trabalho. MATADEIRO.

A tecnologia deve ser aplicada para o cuidado dos seres humanos, e deve
enquadrar-se no principio de um oferecimento de servico de qualidade em seu
processo de inovacdo, criada pelo ser humano, para uso em beneficio do ser
humano, racionalizando seu uso, sem desejar que supere a dimensao da esséncia
deste ser.

Erdmann (1996) afirma que objetos inanimados ou espécies ndo-humanas
podem fazer parte do cuidado aliado a tecnologia, tais como musica,
massageadores, plantas, porta-retrato e outros que ndo estao presentes nas rotinas
de cuidados hospitalares. O cuidado que acontece num espago hospitalar pode

extrapolar para outros espacgos e envolver equipamentos tecnoldgicos.
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Novas tecnologias ou filosofias de producéo estdo disponiveis no campo de
conhecimento dos profissionais de saude. A apreensdo das mesmas para 0 avango
no processo produtivo da salde ou na organizacdo e métodos/técnicas poderia
possibilitar uma nova descricao do sistema de cuidados enquanto um sistema aberto
do processo de produgdo (ERDMANN, 1996).

Ressalta-se a extrema utilidade da tecnologia, pois esta faz parte do cotidiano
dos profissionais de saude. Criam-se equipamentos novos que ajudam no trabalho
de enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, odontdlogos e demais profissionais de
saude a todo tempo. Vieram facilitar a atuacdo dos profissionais da saude e,
principalmente, beneficiar o paciente que, a cada dia que passa, tem ao seu
alcance, inovagfes surpreendentes. Pode-se enumerar varios beneficios, como
menor exposi¢ao a risco por cirurgias prolongadas, maior controle de infusdo de
medicamentos, monitorizagao de sinais vitais feitos instantaneamente, dentre tantos
beneficios. Muitos dados hoje podem ser obtidos através do computador, pode-se
assistir cirurgias de um continente ao outro e buscar informagéo através da Internet.

O aumento da sobrevida das pessoas e a menor exposicédo a intervencdes
cirargicas, devido a equipamentos sofisticados de diagndstico e tratamento,
proporcionam, uma melhora na qualidade de vida. O que se faz indispenséavel é o
uso racional dos equipamentos e uma ética de referéncia como mediadora, a fim de
avaliarem os riscos e beneficios da tecnologia e o grau de equidade de sua
utilizagédo no meio hospitalar (BETINELLI, 1998).

O progresso tecnologico estd sendo fundamental para a resolutividade de
problemas com a saude das pessoas, e para a manutencdo de suas vidas. A
tecnologia, vista sob o prisma do suporte basico e da manutencdo do equilibrio
hemodinamico, proporciona seguranca ao cliente e familiares. Portanto, a tecnologia
deve ser vista como uma forma de facilitar a vida dos profissionais de saude e, por

vezes, imprescindivel para a sustentacéo da vida do ser cuidado.

6.12 CUIDADO AMOROSO

Apreende-se pelos discursos dos participantes do estudo, a compreensao do
cuidado como ato de amor, troca entre cuidador e ser cuidado, em que ambos

compartilham o amor para o alcance dos resultados bem sucedidos. O amor,
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enquanto dimensdo do cuidado, atua como elemento facilitador, energético, de
nutricdo e ternura que engrandece o cuidado.

Explicitam também, o carinho vinculado ao cuidado. Ao realizar o cuidado
com carinho, desenvolvem-se estratégias de aperfeicoamento e crescimento interior
dos profissionais. Aludem que o carinho facilita a abertura ao mundo para o ser
cuidado e cuidador, possibilitando o bem-estar de ambos.

O cuidado amoroso valoriza e enaltece os sentimentos positivos, no entanto €
referido que, em determinadas situac¢des, ocorre a falta de amor ao cuidar, ou seja,
nem sempre essa dimensao é vivenciada pelo cuidador e ser cuidado.

O cuidado estabelece-se em uma relacdo abstrata entre os seres, nao sendo
possivel medi-lo; é maior do que se percebe, é envolvente, Unico e depende da
doacgéo e do comprometimento das relagdes.

Segundo Morin (1996, p.328), “o individuo vive e morre neste universo onde
s6 o reconhecem como sujeito alguns congéneres vizinhos e simpaticos. E portanto,
na comunicacdo amavel que podemos encontrar o sentido de nossas vidas
subjetivas”. O cuidador, precisa, portanto, amar, 0s seres sob seus cuidados.
Deixar-se levar pela intuicdo, pela sensibilidade.

Viver a satde é viver o amor, a paixao nas trocas, na harmonia conflitual. E o
querer viver, querer evoluir pleno de desejos / vontades cultivando os sonhos e as
esperancas de criar e zelar (ERDMANN, 1996).

O amor e o cuidado sdo duas dadivas universais, segundo Watson (1985).
Uma das maneiras de nutrir a humanidade e aperfeicoar a civilizacdo € através do
amor, do cuidado e da condicdo moral. E preciso, segundo a autora, amor, respeito
e cuidado para si mesmo antes de sermos capazes de cuidar, para que possamos
alcancar a aceitacdo, a compreensao, a valorizacao e a harmonia com a vida.

Por outro lado, a autora afirma que ha necessidade de reflexdo e de
compreensdao da relacéo de cuidado para a percepc¢do do diadlogo entre o subjetivo e
o objetivo, entre o abstrato e a realidade, para a obtencao de resultados.

O cuidado amoroso envolve sentimentos para com 0s outros. Através do
desenvolvimento dos proprios sentimentos, pode-se realmente interagir de modo
sensivel com outra pessoa (WATSON, 2002). A partir da prestacdo de cuidados
pelo enfermeiro pode-se transcender o mundo fisico e material e entrar em contato
com o mundo emocional e subjetivo do individuo. A valorizagdo de sentimentos nas

relacdes de cuidado fez surgir o cuidado amoroso:
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Existem muitas pessoas aqui que a gente vé que trabalham por amor,
porque existe atengédo, carinho, o sorriso. GAROPABA.

Como eu gostaria de ser cuidado [pensativo] com respeito, com
competéncia técnica, mas sobretudo com amor, com muito amor. BRAVA

Estes sentimentos que englobam o0s aspectos expressivos ou emocionais do
cuidar exigem o desenvolvimento da conscientizagdo do cuidador de seu papel
profissional, a valorizacdo da individualidade prépria e dos demais envolvidos na
relacdo. Este cuidado apresenta uma atitude de receptividade, a qual é respondida
e requerida pelo ser cuidado, 0 que envolve comprometimento, compromisso,

aceitacdo e presenca auténtica.

Tem que ter paciéncia, amor, tem que transmitir esse amor. SANTINHO.

O cuidado amoroso pode ser entendido como compartilhar. Este
compartilhar implica em certas atitudes basicas em relacdo ao outro, como:
sensibilidade, confianca, comunicagdo, compreensdo, valorizagdo das
potencialidades, olhos nos olhos, empatia, comprometimento, cooperagao,
autenticidade, vinculo compartilhado, ver e ouvir o outro, visdo do outro como Unico,
percepcao da existéncia do outro, aceitagdo do outro, respeito, receptividade,
competéncia, toque, sorriso e envolvimento, que se manifestam nos momentos de
encontro, presenca e relacionamento.

O cuidado amoroso nesta perspectiva se caracteriza pelo respeito ao
proximo, valorizacdo de suas potencialidades e especialmente pelo despertar da

sensibilidade. Este cuidado favorece a ampliagdo da consciéncia.

6.13 CUIDADO INTERATIVO

O cuidado na saude é um processo de interacdes e associacbes entre 0s
seres, sendo parte organizador do sistema de saude, parte organizador dos
sistemas de cuidados, co-organizando-se junto aos demais sistemas sociais
(ERDMANN, 1996). Pela otica da interacdo, que sugerem imagens de ligacao entre
elementos, informacdo e conexdo demonstram-se fundamentais para desenvolver

um cuidado interativo ou relacional, indicadas através do seguinte relato:
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Cuidado é um processo de interacdo entre os profissionais de
enfermagem, o paciente e familiares, onde vivenciam uma situagéo de
instabilidade, que aqui é paciente grave, com a finalidade de restabelecer
a saude desta pessoa. JOAQUINA.

O cuidar como forma de interacdo, determina o envolvimento das pessoas
de maneira subjetiva, suscitando mudangas em suas crencas, valores e culturas. O
cuidado interativo se estabelece a partir de forgas internas, ou seja, pela troca entre
o mundo interior e exterior do ser cuidador e do ser cuidado. O ser humano se
desenvolve durante a vida, estabelecendo relagfes internas e externas capazes de
Ilhe proporcionar critérios, experiéncias e maneiras de aprender e de alcancar
aprimoramento. E uma descoberta continua, intensa e necessaria a partir das
interagdes que ocorrem de forma transpessoal.

Encontramos, assim, que o cuidado também se refere aos atos decorrentes
do processo de interagdo entre as pessoas, uma vez que a mesma promove uma
relacdo de troca entre o ser cuidador e o ser cuidado, os quais compartilham
conhecimentos, mantendo o respeito continuo a individualidade do outro e visam o
restabelecimento da saude. O significado do cuidado nesta categoria se traduz em
presenca e em inter-relagéo do ser cuidador com o ser cuidado.

E possivel detectar no cuidado interativo, as relagbes que se estabelecem
como interacdes subjetivas. Os participantes da pesquisa, apontam a escuta como
dimenséo importante de interagdo subjetiva entre duas pessoas, cuidador / ser

cuidado.

As relagbes entre os profissionais e paciente acontecem de modo subjetivo
e individual (...) precisamos interagir verdadeiramente quando cuidamos.
MOLE.

E zelar, dar atencéo, saber escutar, proteger, preocupar-se pelos outro.
FERRUGEM.

As interagdes no cuidado, acontecem de maneira subjetiva, individual e com
muitas particularidades; acontecem de formas e com pessoas diferentes, por isso
sdo genuinas. Até podemos cuidar da mesma pessoa mais de uma vez, as
circunstancias, porém, sao diferentes. A temporalidade faz com que os cuidadores e
seres cuidados sejam diferentes e tenham novos objetivos, novas necessidades e
novos desejos. Outro fator importante € que cada ser humano enfrenta a doenca e
age diferentemente, mesmo estando internado por problemas parecidos ou

idénticos.
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Existindo seres humanos, existe subjetividade(...). MOCAMBIQUE.

O cuidado pela otica da subjetividade, refere-se ao que se evidencia na
consciéncia. No modelo vigente de cuidado a saude, a subjetividade encontra pouco
espaco, pois se valoriza muito o lado racional, objetivo, de resolucdo de problemas.
Contudo, mesmo nas técnicas mais sofisticadas e na utilizacdo da tecnologia, a
subjetividade se faz presente. A relagdo do cuidado mantém estreitos lacos com a
subjetividade humana, ja que ela ndo € sujeito-objeto, mas acontece entre dois

sujeitos, cada um com sua cisao pessoal e subjetiva da mesma realidade.
O cuidado é algo subjetivo, pode ser interpretado de varias formas...
dependendo do contexto (...) ao interagir com o paciente é que se percebe
a necessidade dele naquele momento (...). ACORES.

Cuidado é toda e qualquer acdo desenvolvida por um ser humano com a
intencdo de atender uma necessidade ou auxiliar o outro para que possa se sentir
melhor, porém essas atitudes ndo precisam necessariamente serem realizadas de
uma forma uUnica. Dessa forma, fica evidente que o cuidado pode ser uma acao
concreta, bem como um ato abstrato e subjetivo — zelo, presenca, ouvir com atencéo
— com a finalidade de promover, manter ou recuperar a saude e a busca permanente
de uma boa qualidade de vida, tendo em vista que o cuidado subsidia o viver de
toda a humanidade.

Depreende-se que o cuidado para os participantes da pesquisa compde-se de
toda e qualquer acao oferecida ao outro, desenvolvida em um processo de interagcédo
entre pessoas, podendo esta atividade ser praticada por profissional da saude; bem

como ser acolhido por uma outra pessoa, familiar ou amigo.

6.14 NAO-CUIDADO

Através do questionamento como vocé ndo gostaria de ser cuidado,
observou-se que as acdes de ndo cuidado, também estdo presentes no cotidiano
dos profissionais de saude, sendo percebida na maneira de ser dos cuidadores.
Dentre os profissionais de saude, esta forma de visualizar o cuidar ndo se desvelou
em seus discursos, pois acredito que se reconhecessem, parece, 0s levariam a

negar os valores que preconizam como base do sistema de cuidado, porque
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expressam 0 gosto que tem pelo que fazem e o amor incondicional ao outro, ao
atuar como cuidador em UTI. Assim, os profissionais de saude, durante seus
discursos ressaltavam que o descuidado ali ndo existia.

Embora essa dimenséo do cuidar, apareca de forma subentendida, através do
guestionamento de como ndo gostaria de ser cuidados/as, as atitudes de alguns
profissionais de saude demonstram a interposicdo de barreiras nas relacdes de
cuidado, isto é, evitam um maior envolvimento com o cliente e seu familiar.

O néo-cuidado, para os participantes do estudo é utilizar-se de artefatos para
ndo se aproximar muito do ser cuidado, realizando um cuidado com pressa,
distragdo, sem demonstrar interesse ou mantendo-se a distancia das pessoas. E
evidente o prejuizo para a relacdo de cuidado, nessas circunstancias, pois 0s
clientes e familiares se sentem inibidos de expressar questdes intimas, de fazer
pedido ou solicitar ajuda. Certas expressfes utilizadas no dia-a-dia, poderdo
parecer esquivas como forma de néo-cuidado: estou com pressa, ndo tenho muito
tempo, seja rapido. Tais artificios podem funcionar como limitadores do espaco e da

aproximacao, distanciando o ser cuidado do cuidador.

...descaracterizando o paciente como ser humano, tratando o como um ser
irracional. MOCAMBIQUE.

N&o cuidar € realizar as atividades com pressa e distragdo. PINHEIRA.

Ampliar a compreensdo do cuidado, a fim de aprimorar a relagdo com o ser
cuidado, deve representar uma preocupacao importante para os profissionais de
saude. Tratar o aspecto biolégico do paciente, com seus sinais e sintomas € papel
primordial dos cuidadores, mas deve vir acompanhado de reflexdo, de comunicacgéo,
de carinho e atencgéo.

Atentar apenas para as necessidades fisicas dos seres humanos é um
cuidado incompleto SANTINHO.

Falta de atencao, carinho e irresponsabilidades ndo devem fazer parte do
cuidado. GAMBOA.

Outro aspecto relevante observado nos discursos, ao nédo-cuidado é quanto
ao aparato tecnolégico, ao ato mecanico e rotineiro dos profissionais ser capaz de
transpor as relagdes transpessoais de dialogo. Encontram-se ainda nos discursos

de ndo-cuidado as atitudes impositivas que o profissional exerce e seu poder sobre
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o cliente. Estes sdo dois aspectos propicios a desumanizacdo do cuidado e

preocupantes ao exercicio do cuidar com éxito.

A tecnologia presente na UTI dificulta a comunicacdo. BRAVA.

Tratar os seres humanos com braveza e sem respeito ndo devem fazer
parte do cuidar. PINHEIRA

Ao analisar os discursos a respeito do ndo-cuidado pude observar que parece
existir um certo poder escondido nos profissionais de salude ao intervir no cliente. O
limite entre o “eu” e o “tu”, interdependéncia e dependéncia, dominador e ser
dominado é bastante ténue. Por esta razdo é dificil delimitar até onde vai o direito
do profissional e onde comeca o do cliente, até quando o profissional pode intervir, e
guando deve retroceder. Refletir sobre essas questdes demanda perspicacia e
humildade, pois poderemos descobrir que, na intencdo de cuidar ou proteger o
paciente, estamos limitando seu espago como ser humano, nos aspectos
fundamentais da sua existéncia, ou seja, no respeito a sua dignidade, liberdade e
autonomia (BETINELLI, 1998).

Outro aspecto a salientar como nao-cuidado, é quando para o profissional
inexiste a concepcdo de limites ao intervir no cuidado. Como bons donos dos
pacientes, ndo existe respeito pelos limites de seus territorios, quer fisicos, quer
emocionais. Parece até que por estar sob os cuidados de profissionais, podem

exp0-lo, constrangé-lo sem se quer dar conta disso. Como se observa no discurso:

Acho que eu ndo gostaria de ser cuidada por um profissional cansado, que
ndo respeitasse a minha individualidade, ndo respeitasse a minha
privacidade. JURERE.

O néo-cuidado como dimensdo presente nos sistemas de cuidado, deve
despertar a consciéncia a respeito dos limites que pode ser adquirida pelo
desenvolvimento de acdes reflexivas.

Na compreensao de Morin (2000) a organizagao do sistema tem problemas a
enfrentar, contém um lado bom e um lado mau e ha um certo nimero de tragos
negativos que ndo séo considerados como descartaveis, tais como o desligamento
das ciéncias da natureza das ciéncias humanas e a tendéncia a disjuncdo entre o
conhecimento cientifico e a reflexdo. Assim, o sistema de cuidado deixado de ser
pensado, discutido, meditado e refletido por seres humanos, integrados na

organizacéo individual, se destina cada vez mais a ser uma interposi¢céo de barreiras
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nas relacdes de cuidado, ou seja, evitando um maior envolvimento com o cliente e

seu familiar.

6.15 CUIDADO COMO ESSENCIA DA VIDA E DA PROFISSAO

A esséncia do cuidado foi destacada pelos participantes da pesquisa,
demonstrando que ndo €& apenas um slogan, mas o comprometimento do
profissional com um valor essencial que é o cuidado a vida das pessoas. S&o as
atitudes humanas e as experiéncias no cotidiano do cuidado que criaram nos
profissionais a consciéncia de que o cuidado é a esséncia da sua profissao.

O cuidado é essencial a vida. CAMPECHE.

O cuidado é amor, é a esséncia do ser humano. DO SONHO.

O cuidado com énfase na tarefa técnica preocupa-se com a parte fisica da
pessoa. Por outro lado, quando o profissional de saude esta preocupado com a
totalidade do cliente, cuidara também do conteddo, da esséncia dessa pessoa. Se
conseguir cuidar também da esséncia do ser humano, agrega um valor diferenciado
ao cuidado. Torna o cuidado algo essencial para fazer emergir o sentido da vida do
profissional e das pessoas envolvidas.

A ousadia de pensar sobre o sistema de cuidados, passa pela visdo
abrangente e multifacetada do cuidado enquanto esséncia da vida, dos seres da
natureza, ou processo dindmico produtor e protetor da vida configurado ora por
pequenos atos/momentos e ora por atividade basica da profissdo de saude, ora
como um misto de atividades e ora como um encadeamento de medidas
assistenciais, administrativas e legais, ora situado no mundo concreto e nos limites
de uma estrutura organizacional, ora transcendendo ao controle objetivo e real,
extrapolando até mesmo as politicas sociais e as vontades individuais (ERDMANN,
1998).

Corroboro com Erdmann (1996) ao afirmar que o cuidado é necessario a
manutencdo das espécies, como forma de enfrentamento das circunstancias a que
estas estdo expostas, é consubstancial a organizacdo de qualquer sociedade,

participando possivelmente da constituicdo da noosfera, da vida das idéias.
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Watson (2002), em seu livro: Enfermagem - ciéncia humana e cuidar: uma
teoria de enfermagem, tras que o cuidado € a esséncia, o ideal moral da
enfermagem, cuja finalidade é protegdo, engrandecimento e preservacéo da dignidade

humana. Neste sentido, os participantes em seus discursos manifestaram:

No meu entendimento, o cuidado profissional é a esséncia da Enfermagem,
e envolve acbes desenvolvidas em comum acordo entre duas pessoas, a
que cuida e a que é cuidada. LAGOINHA DO LESTE.

O cuidado entendido como ideal moral da enfermagem, representa um
conjunto de esforgos transpessoais direcionados ao ser cuidado para auxilia-lo a
obter autoconhecimento e autocontrole, promovendo e preservando sua existéncia.

Nesse sentido, o cuidado é entendido como um processo. Sao acgles
desenvolvidas em comum acordo entre duas pessoas, podendo estas ser de cunho
biofisico, psicofisico, psicossocial e interpessoais. E acolher o outro em todas as
suas necessidades e etapas da sua vida.

O cuidado como esséncia da profissdéo € o comprometimento e o
compromisso do profissional em cuidar para dar sentido a vida. Essa esséncia do

cuidado é ser e fazer diferencial na relacao de cuidado.

6.16 AMBIENCIA DO CUIDADO

Através da entrevista em profundidade realizada, os clientes, os familiares e
os profissionais de salude apontam para a maneira como percebem o ambiente
Unidade de Terapia Intensiva na realizagdo do cuidado. As vivéncias, memarias,
percepcdes e experiéncias sao diferenciadas para aqueles que cuidam e para
aqueles que séo cuidados.

Para Erdmann (1996) o espaco do sistema de cuidados & marcado pelas
vidas vividas, pelas oportunidades espaciais das relacbes de trabalho e pelo
vivenciar o cuidado na ordem do espaco, dependéncia, pertencimento e privacidade.
E o lugar pontilhado por uma multiplicidade de pequenos espagos de provimento de
saude, da busca de melhoria do corpo num coletivo de afeto, emog¢fes /ambiéncia e
determinacfes. Estes espagos sdo amplos diante das multiplas possibilidades de

transitagao fisica e social.



160

As pessoas nos sistemas de cuidados, trazendo as idéias de Morin (1986)
podem ser pontuadas como seres auto-organizadores as quais sao sistemas néo so
fechados, que protegem sua integralidade e sua identidade, mas também abertos
sobre seu meio ambiente, de onde retiram energia, informac¢do organizagdo. Sao,
portanto, seres auto-eco-organizadores. A organizacdo viva é uma auto-
organizacdo que se produz e se reproduz a partir de um patriménio informal inserido
nos genes, dependendo das condicbes externas para alimentar-se, auto-

reorgan izar-se e auto-compor-se.

6.16.1 Influéncias e condi¢cdes determinadas pelo ambiente: a visdo do cliente

e familiar

Clientes e familiares consideram o ambiente hostil, sentem-se inseguros e
com medo, pela diferenga entre o ambiente hospitalar e o ambiente de procedéncia
do cliente / familiares. A UT]I, para o cliente, & pouco aconchegante e impessoal, ele
percebe a padronizacdo imposta pela instituicdo, que n&o considera as
individualidades. E uma estrutura fisica bem equipada, com recursos tecnoldgicos
modernos, mas que eventualmente pode passar ao cliente frieza e indiferenga como
forma de ser cuidado.

De la pouca coisa a gente lembra. Sei que a gente passa muita sede, seca

os labios, a gente ndo fala, fica quieto, ndo tem contato com ninguém, é
assustador. BRAVA.

Aludem que o ser que cuida também sofre influéncias do ambiente, as quais
influenciam no processo de cuidar. O ser que cuida necessita de ambiente
aconchegante e confortavel, pois é ai que mantém a interagdo para o desempenho
de suas atribuigdes.

Muitas vezes o hospital torna-se um ambiente de muito estresse, tensdes e
desarmonia, o que influencia as relagbes entre as pessoas e piora a qualidade do
cuidado e da vida dos profissionais.

O cliente ao chegar no ambiente hospitalar, recebe poucas informacdes
guanto ao cuidado que ira receber, gerando ansiedade e expectativa em relacdo a
sua estada e sua propria recuperagdo. As regras institucionais tornam-se
agravantes, como a proibicdo de roupas proprias e a permanéncia de objetos de uso

pessoal, restricdo de horario a permanéncia de familiares ao seu lado.
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Aos familiares resta aguardar os poucos momentos de visita, 0s quais
vivenciam com muita expectativa, pois é neste periodo que participam do cuidado. E
0 momento de olhar para seu ente querido, de toca-lo, e ainda, de dialogar com ele,
diminuindo assim, a ansiedade de ambos.

As normas institucionalizadas e as rotinas rigidas ndo permitem escolhas ao
paciente. As coisas sdo impostas de cima para baixo e 0 paciente passa a ser
assistido no verdadeiro sentido da palavra. Assisténcia como algo passivo. O
préprio nome paciente tem uma conotacdo de passividade e de poucos direitos, mas
com deveres e obrigacdes para com os profissionais e a instituicdo. Existem
horérios para tudo, os horarios de visita sdo rigorosos e cumprido a risca. Porém, é
preciso transcender a hierarquia e as normas, dando maior flexibilidade nas relagtes
de cuidado. Para que isso ocorra € necessario vontade, percep¢do e sensibilidade
do profissional em fazer diferente, vontade de mudar, permitindo a quebra de
normas e flexibilizando rotinas institucionalizadas, muitas vezes ultrapassadas.
Tudo isso, exige que o profissional, seja qual for sua disciplina, amplie sua visdo da

realidade, indo aléem da doenca.

precisamos repensar as normas existentes na unidade, tornando o horario
de visita um pouco mais flexivel... CAMPECHE.

A rotina e as normas nas instituicdes hospitalares ndo podem ser postas de
lado, ou simplesmente criticadas. Elas tém sua utilidade e importancia no sistema
de cuidados, embora ndo possam estar acima das pessoas, fazendo com que todos
sejam tratados da mesma forma. A rotinizacdo exagerada no cotidiano hospitalar
poderd levar a massificacdo do cuidado e a despersonalizacdo do paciente. Os
profissionais, em especial os enfermeiros, estdo ascendendo a um estagio de
consciéncia que permitira diminuir o controle sobre o paciente. Nas relagfes
repetitivas ou rotineiras, ha um grau minimo de envolvimento das pessoas, pois elas
passam a fazer mero acompanhamento das situagbes. Durante a execucdo
rotineira, vocé ndo pensa sobre o paciente. Pode estar pensando em coisas que

esteja envolvido.

...eu acho que a partir do momento que eles [profissional] entram por
aquela porta pra dentro, se eles tem algum problema, devem deixar aqui
fora, e entdo devem atender os pacientes bem, dar atencdo. GAROPABA.

A flexibilizacdo das rotinas, por sua vez, denota seguranca e respeito pela
participagdo do cliente e familiares e também da equipe de saude. O profissional de

saude, precisa agir com os clientes de maneira diferente, ou seja, proporcionando na
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medida do possivel, oportunidades de escolha e ndo impondo normas e rotinas,
para que a normalidade dos servigos seja mantida. Afinal, na dindmica de trabalho
dos profissionais ou do sistema de cuidados, mostram-se o cliente e familiares,
serem animadores deste sistema. E a partir deles, com eles, neles e para eles que
0s movimentos / ondula¢des na ambiéncia do cuidado acontecem.

O cliente interage com o ambiente através de seu substrato interno e outro
externo. Existem varidveis internas e externas que determinam fatores de cuidado.
O ambiente interno, préprio de cada ser humano é constituido por suas
necessidades biofisicas, psicofisicas, psicossociais e interpessoais, que lhe
propicia desenvolvimento e facilita o enfrentamento das condigbes de vida (Watson,
2002). A interdependéncia existente entre os ambientes interno e externo da pessoa,
influencia o estado de saude ou de doenca. A inter-relagdo do ser humano com o
ambiente estabelece-se no momento do cuidado, em que o ser cuidador e o ser
cuidado vivenciam o mesmo ambiente.

O ambiente externo imediato do cuidador e do ser cuidado é a unidade de
internacdo, onde os profissionais desenvolvem a prética e vivenciam o sistema de
cuidado. O ambiente externo mediato € constituido pelo grupo social no qual se
insere, onde a familia precisa ser reconhecida como imprescindivel no processo de
recuperacao.

O ambiente externo se caracteriza também pelas mudangas como as de
privacidade, conforto, estresse e seguranca. Na hospitalizagdo, ou seja, ao se
manter a pessoa fora do seu ambiente familiar, ocorrem desajustes, que alteram o
todo individual, intensificando a carga de estresse. O estresse € grande
preocupacdo para os cuidadores de unidades criticas, porém se percebe certa
dificuldade ou falta de alternativas para o seu manejo. Na visdo de Watson (2002), o
estresse interrompe as atividades do planejamento normal do individuo, da causa a
alteracdes sociais, culturais ou interpessoais, que modificam o estado de saude.

O ambiente das Unidades Criticas € estressante e de sofrimento pelas
limitacbes impostas pela propria condicdo do cliente e pelas condi¢cdes
organizacionais a que esta inserto. O cliente neste ambiente é privado de sua
individualidade, dificultando seu restabelecimento e bem-estar. A privacidade esta
ligada a saude e mantém a dignidade e autonomia do ser humano, importante no

processo de cuidado.
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Na pratica atual, o aspecto fisico e espacial do ambiente delimita a acao,
denota a situacdo de movimentos e de atuacdo dos profissionais. As relacdes de
interferéncia com o todo, no qual estamos inseridos, conferem as caracteristicas
psicossociais. Percebe-se que as unidades criticas possuem relacdes mais
complexas e exigentes com o todo, decorrente do reconhecimento de necessidades
e da interdependéncia do contexto.

Aliados ao aspecto fisico e espacial do ambiente de cuidado, tém a estrutura
tecnoldgica, que tras facilitacdes e melhores condi¢bes ao trabalho. O dominio de
novas alternativas tecnoldgicas, aliadas ao uso de equipamentos e materiais mais
adequados, tornam a pratica ao mesmo tempo mais complexa e abrangente. E
necessario, dentro de uma nova proposta de pratica, preparar o ser humano
cuidador a usufruir dos beneficios da tecnologia, como forma de complementacéo,
estabelecendo-se em forma de relacdo com a prestacdo do cuidado e ndo como
obstéculo & prética.

N&o obstante aos outros sub conceitos do ambiente, a ideologia apresentada
pelo conjunto de idéias proprias de cada ser acerca do cuidado, precisa ser mais
bem conhecida e compreendida. A arquitetura e a estética que envolve o som, o
cheiro, a cor e a luz formam a estrutura fisica, complementada pela religido e ética.
A revisdo da forma organizativa em que se trabalhe e se busque a recuperagao da
acao gerencial com o ambiente pode ser fator importante para o alcance de
resultados positivos, que proporcionam o ambiente adequado para o cuidado.

Os profissionais indicam que preferem trabalhar em um ambiente organizado
e estético, aspectos que facilitam o trabalho. Procuram, dentro do padréo
institucional, manter o senso de conveniéncia. Expdem que ha necessidade de
maior interacdo da pessoa ao ambiente, como elemento importante no processo de
cuidado. O ambiente, para os profissionais de saude, age como facilitador do
cuidado, bem como motivador de satisfagdo para a equipe de saude.

Os participantes enfatizam em suas falas que o ambiente esta relacionado ao
conforto, e os profissionais de saude podem promover o ambiente de conforto,
seguro e de apoio, ajudando o cliente a desenvolver suas forcas em busca da
recuperacdo. O cliente ao entrar na instituicdo, divide a responsabilidade de sua
recuperacdo com a equipe. Equipe esta, que necessita criar um ambiente protetor
em todos o0s niveis, e estar preparada para proporcionar atendimentos as

necessidades humanas conscientemente, administrando um cuidado humano
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essencial, potencializando a alianca mente, corpo, espirito; a totalidade e a unidade
do ser em todos os aspectos do cuidado.

A seguranca do ambiente é outro aspecto delineado pelos participantes do
estudo. Enfocar atividades como controle de infec¢éo e administragédo de tratamento
seguro, incluindo orientacdes a clientes e familiares e supervisdo da equipe, sédo
determinantes na recuperagéo e na satisfagédo do ser cuidado.

Ao refletirmos sobre os discursos dos clientes e familiares, encontramos a

representacdo das afirmacdes acima.

E uma hora muito dificil pra familia, mas os profissionais nos deixam com
mais seguranca, deixam um pouco mais tranquilo. DO ROSA.

Com a hospitalizagdo percebe-se maior atencao dos profissionais. DO
SONHO.

A analise dos discursos possibilitou apreender a partir da reflexdo dos
participantes, que melhorias no ambiente conduzem ao engajamento das pessoas,
oferecendo condi¢fes para realizacdo do cuidado. Os participantes salientam que
as alteragdes, as inovagOes incorporadas no ambiente, sédo agdes facilitadoras do
cuidado.

Observa-se, deste modo, que existe entre 0 ambiente e o ser humano um
processo de interacdo, em transformacéo constante. De forma continua, a pessoa
transforma o meio e o meio transforma. O ambiente pode facilitar, criar ou impedir a
relacdo de cuidado entre os seres humanos.

O cliente quando satisfeito se sente envolvido. O que esta sendo bom para
ele certamente estad sendo bom para outros, saindo em defesa do cuidado ali
prestado, reconhecendo a parte que lhe toca quando surgem manifestacdes de
descontentamento ou comportamentos de desordem (ERDMANN, 1996).

O gosto e a procura pelo novo, limpo e moderno conferem ao ser humano,
sentimentos de recuperagdo, de aprimoramento pessoal, de substituicdo e de
renovacdo. Os depoentes traduzem as melhorias ambientais como maneiras de

alcance de um novo tempo, de valorizag&o e renovacao para a pessoa.
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6.16.2 Influéncias e condicdes determinadas pelo ambiente: a visdo do

profissional

A complexidade ambiental é tanta, em decorréncia da multiplicidade de
relacbes que se estabelecem entre todas as partes de um sistema vivo, que quanto
mais aberta mais gera, potencialmente, as desordens (LEFF, 2003).

Os profissionais de saude participam na manutencdo e melhoria do ambiente
de cuidado. Reconhecer a importancia desses profissionais é vital para a prestacéo
do ser cuidado, pois o profissional de saude é capaz de criar e facilitar a
identificacdo de condi¢cdes para o0 estabelecimento da relacdo interpessoal do

cuidado.

Trabalhar em UTI possibilita dar mais ateng&o ao paciente. MOLE.

Ao trabalhar em UTI o profissional contribui com o ser cuidado, para que
este ndo se sinta inseguro, sozinho ou com medo do ambiente.
JOAQUINA.

A valorizacdo profissional, segundo o0s participantes, parte de cada
profissional de salde e ndo das outras pessoas da sociedade. A busca da
expressao social dos profissionais da saude tem seu inicio dentro de cada nucleo
profissional, para depois, através de a¢Bes mais arrojadas, ser reconhecido ainda

mais pela sociedade.

Trabalhar em UTI gera satisfac@o e gratificagdo pessoal. MORRO DAS
PEDRAS.

A busca por maior valorizag&o profissional pode ser visto em cada disciplina.
Essa valorizagdo, porém, tornou-se um objetivo do ser humano enfermeiro, pois,
apesar de todo esfor¢o despendido, ainda esta longe de ser reconhecido pelo que é
e pelo que faz. No entendimento dos sujeitos participantes da pesquisa a busca por
uma maior valorizagdo profissional, ndo somente em termos financeiros, mas
politicos e sociais, € uma luta de classe.

. divulgando e demonstrando as verdadeiras funcdes do profissional
enfermeiro para os pacientes e familiares. ACORES.

... ampliando nosso espaco [enfermeiro] na comunidade. CAMPECHE

O profissional de saude, se estiver feliz e realizado no que faz, tem motivos

para inovar, estimular a criatividade e fazer do trabalho um fator de qualidade de
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vida, e ndo algo estressante e desmotivador. Estando em sintonia com a profissao
escolhida torna o trabalho um complemento da vida da pessoa, como dizem nestes
discursos:

. estou muito feliz neste setor, pois através do meu trabalho, posso
promover melhores condi¢des de cuidado. ARMACAO.

Trabalhar em UTI € uma realizacdo pessoal. JOAQUINA.

O ambiente fisico é parte imprescindivel no cuidado. A verificagdo diaria das
condicbes de instalacbes, dos equipamentos e dos materiais da unidade sé&o
imprescindiveis para a qualidade do cuidado. O zelo pelo ambiente e pelas
instalacdes faz parte da rotina dos profissionais na instituicdo de trabalho. Provendo
melhores condi¢bes de cuidado envolve também, a organizacdo dos sistemas de
cuidados, os aspectos técnicos referentes as normas, rotinas e controles, que entre
outros, dao a nocado exata do cotidiano do profissional de salde no hospital. Essas
atribuicdes de controle, burocracia, bem como o corre-corre, apagando incéndios a
toda hora, fazem parte da vida dos profissionais, em especial do profissional
enfermeiro. A organizagdo do ambiente de trabalho repercute diretamente na
eficacia organizacional, na satisfacdo e na qualidade de vida e no trabalho dos

profissionais.

Trabalhar em UTI faz o profissional sentir-se util. LAGOINHA DO LESTE.

Trabalhar em uti tras satisfagao profissional. MATADEIRO.

A falta de manutengéo e instalagbes inadequadas no ambiente hospitalar séo
fatores que comprometem o conforto do cliente, como repercussées no cuidado,
constituindo-se num impedimento para que as intervengfes dos profissionais de
saude tenham qualidade. Além disso, a pressdo do ambiente pode levar ao
desgaste fisico e emocional da equipe. Por sua vez, um local de trabalho adequado,
agradavel e funcional, torna as relagcbes amistosas e favorece o bom desempenho
dos profissionais. Para que o cuidado tenha eficiéncia e eficacia, & importante que
haja organizagéo das tarefas, acomodacdes adequadas, manutencdo eficiente dos
equipamentos e que as relacdes entre as pessoas da equipe sejam efetivas. Sé&o
fatores que impulsiona o trabalho a ter um sentido diferente, deixando de ser visto

como sofrimento, e passando a ser um local interessante, onde é possivel conviver
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com pessoas e exercitar o sentimento de vinculo. Além disso, estimulam o
desenvolvimento de criatividade e possibilitam realizacdo e a efetivagdo potencial
existente em casa ser profissional.

Boa convivéncia, bom relacionamento entre os profissionais também é uma
forma de cuidado. MORRO DAS PEDRAS.

Ter um bom relacionamento € indispensavel para um bom trabalho, e ter
bons conhecimentos técnicos €, também, indispensavel para um bom
trabalho. ACORES.

Trabalhar em UTI trds seguranca, porque nossa equipe € unida, aqui tem
unido, muita unido, € um trabalho interdisciplinar de verdade. CAMPECHE.

Watson (2002) destaca em seus dez fatores de cuidado que a promoc¢ao de
um ambiente de apoio, de protecdo biofisicas, psicofisicas, psicossociais e/ou
interpessoais, € um dos requisitos para o cuidado. Enfatiza que existem variaveis
internas e externas que determinam fatores de cuidado. A interdependéncia
existentes entre os ambientes internos e externos da pessoa, influenciam o estado
de salde e de doenca. A autora apresenta como variaveis externas o estresse, 0
conforto, a privacidade, a seguranca, o ambiente limpo e estético. Destaco que o
ambiente externo, organizacional, pode significar fator motivacional para a satisfacéo
dos membros que atuam no cuidado.

Reforco que o ambiente pode facilitar, criar ou impedir a relacdo de cuidado
entre 0s seres humanos, portanto, precisamos alterar a realidade existente, na qual
pretendemos alcancar a humanizacgéo da prética do cuidado.

Na ambiéncia do cuidado confluem os impactos e as extremidades de cada
fendbmeno participante das relacdes de cuidado, se ninguém se encarrega de tentar
governar as extremidades, com base em wuma concepcdo integrada, a
insustentabilidade nas relagdes € inevitavel (LEFF, 2003).

Por isso, viver o sistema de cuidados, no espago de quem cuida e de quem é
cuidado, € conseguir intercalar o prosaico com 0 poético, os momentos de
solidariedade orgéanica e os momentos de solidariedade mecénica, jA que o
mecanico / técnico / rotina ainda ndo podem ser deixados de lado. E viver as
ocorréncias, as tensdes e riscos dos momentos do cuidar, que sdo mutantes,
imprevisiveis e plenos de significados para as contraditérias diferencas na existéncia

humana. Esta existéncia se torna cada vez mais o mundo proprio do cuidador, pelas
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trocas de energias efetivadas neste espaco / ambiente vividos na subjetividade e
objetividade de um cuidado afetuoso (ERDMANN, 1998).

6.17 SENTIDO / FINALIDADE DO CUIDADO

Quando da elaboracéo das estratégias da entrevista em profundidade, quais
perguntas deveriam ser formuladas, surgiu o seguinte questionamento: qual o
resultado desse cuidado? Que conseqiéncias tém esse processo de cuidar? Qual
o sentido / a finalidade do cuidado? Assim, através do questionamento efetuado e
da andlise da finalidade do cuidado presente nos discursos dos participantes do
estudo, possibilitou a evidéncia dos resultados deste cuidar.

Surge como finalidade essencial do processo de cuidar, a melhora clinica do
ser cuidado, a sua recuperagdo, ou seja, o cuidado € uma forma de restabelecer a
saude do ser cuidado, ajudar o outro a crescer e a se realizar, contribuindo para a
gualidade do processo de ser e viver dos seres humanos. Para Watson (2002), o
cuidado inclui a aproximacéo, a relagdo de cuidado, de ajuda, para superar desafios
e adaptar-se diante de novas situacdes de saude e doenca. O cuidado neste
sentido € manutencao e reparacao de aspectos que permeiam o ser humano.

O grande resultado é a melhora do paciente ou ver pelo menos que ele
esta bem, que tu pode fazer alguma coisa pra melhora dele. FERRUGEM.

... prevencédo de problemas piores e problemas futuros, cria assim um elo
gue tu queres ver a pessoa bem, queres ver ela sair daquela situagéao,
guando ela se encontra critica, com tudo o que se faz em fungé&o disso(...).
CAMPECHE.

O cuidado se desenvolve voltado para as necessidades e desejos dos seres
humanos envolvidos na relagdo de cuidado, no sentido de favorecer, manter ou
melhorar a condicdo humana no processo de viver ou morrer. O cuidado parece ser
a resposta as necessidades manifestadas / percebidas, porém, podem ser dirigidas
por necessidades criadas ou provocadas por diversos fatores.

Nos discursos dos participantes, observa-se também, a finalidade paliativa
do cuidado, ou seja, o cuidado paliativo surge no sentido do ser humano aceitar as
limitacdes impostas pela doenca.

.. a cura ndo é o Unico resultado ao tratamento muitas vezes ele vem a
morrer e o profissional que trabalha na UTI ndo deve se sentir angustiado
com isso também entéo, o principal € o bem estar e o melhor pro paciente,
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quer seja que ele saia da UTI melhorado, quer seja, que ele venha a morrer
sem dor e sem angustia dentro da UTI. SOLIDAO.

Mesmo ao prestar um bom cuidado, a gente sabe que um resultado ruim
(ex: morte) pode acontecer mesmo que o cliente receba um 6timo cuidado.
DA SILVEIRA.

Este cuidado auxilia os seres envolvidos a realizar-se a si mesmo, criador de
valores proprios, tendo consciéncia de sua propria limitacdo. Erdmann (1998) afirma
qgue todo ser humano busca o cuidado pela vontade de sobreviver, esse cuidara
segundo valores de vida e amor proprio, estando na dependéncia também da
vontade de outras pessoas para que ele sobreviva.

O resultado do cuidado implica também, em troca no alcance de algo
desejado a partir de acdes conjuntas, troca que pressupde envolvimento, relagdo de

confianga e seguranca.

O cuidado resulta na confianga, na prote¢cdo e no fortalecimento da fé.
GAMBOA.

Através do cuidado prestado la na UTI, minha vida foi salva; eu senti
bastante confianca nos profissionais também. INGLESES.

Para os participantes do estudo, o cuidado é realizado por meio de um
processo que tem por finalidade a promogdo de niveis crescentes de confianca e
seguranca e conseqientemente da qualidade de vida das pessoas envolvidas. A
confianga e a seguranca aparecem nos fatores cuidativos de Watson, sendo
considerado como um dos componentes do cuidado.

Outra finalidade emergida dos discursos € o conforto. Considerando que o
ser humano € o elemento principal e central do cuidado de enfermagem, o conforto
tem sido investigado e pode ser caracterizado dentre as dimensdes psicoldgicas,
sociais, fisiolégicas e ambientais, além de ser considerado como 0 objetivo ao ser
alcancado ao cuidar-se (FREITAS, 2000). Constatou-se que muitas dos discursos
dos seres envolvidos no cuidado tiveram como enfoque principal o bem-estar e

conforto daqueles serem que eram cuidados.

O cuidado trds como resultado o conforto para o cliente e para a familia.
GAROPABA.

O cuidado gera um conforto no sentido de ndo ter tantas dores(...).
JURERE.

O resultado do cuidado como conforto pode ser tanto eminentemente fisico

guanto afetuoso e atencioso; oferece também protecdo, na medida em que ampara
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os seres cuidados. O conforto faz parte do processo de cuidar, pois € elemento
presente no mundo da enfermagem.

O cuidado resulta também em promover o viver; esta ligado a preservacao da
vida, faz parte de nosso cotidiano, pois assim como o surgimento da vida, perpetua-
se de geracdo em geracgdo, garantindo a sua existéncia. (COLLIERE, 1986).

A qualidade de vida também transita pelos sistemas organizacionais de
cuidado, nas possibilidades do exercicio de cidadania das pessoas destes sistemas
€ uma das finalidades trazida pelo sistema de cuidados.

O cuidado tras continuidade para a vida. MOCAMBIQUE.

O cuidado resulta numa melhor qualidade de vida. DO SONHO.

O cuidado visualizado pelos participantes no sentido de promover, proteger e
preservar o viver, demanda técnica e sensibilidade humana. Ajuda as pessoas a
encontrarem significados na doenga, no sofrimento e na dor, bom como na sua
propria existéncia. Neste sentido, o cuidado apresenta um meio de manter e
promover a vida.

Erdmann (1996) refere que o cuidado esta na organizacao da vida dos seres
cujo papel emerge nas questbes da saude dos seres vivos. A saude / doenca
perpassa pelos movimentos / ondulagdes do viver nos limites das sensagoes,
conforto e desconforto, na esperanca de novos momentos, na possibilidade de estar
numa situacdo e de se preparar para a outra,e do sentir energia para superar 0s
confrontos / exigéncias do meio e de se alimentar deste meio nos processos auto-
eco-organizacdo. E, a saude esta no sistema organizacional de cuidado onde o
saudavel esta no viver os altos e baixos, as efervescéncias e dores, num vaivém de
alegrias / brilhos e tristezas, na harmonia conflitual regulada pelo limite de intersecéo

da morte e da vida.
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A partir das dezessete idéias nucleadoras que emergiram enquanto

categorias das dimensfes de cuidar aqui apresentadas, construiu-se a figura 4 na

tentativa de demonstrar a inter-relagédo das categorias.

Figura 4: Inter-relagdo das dimensdes de cuidar.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao chegar ao final deste estudo, sinto como se ainda houvesse muito do
caminho a ser percorrido. A caminhada feita até aqui me possibilitou descortinar as
dimensdes do cuidado existente em UTI e responder alguns dos questionamentos
lancados no inicio da trajetéria, porém, tenho consciéncia de que outros
permanecem como interrogacfes e que precisamos avancar, porgue como
profissionais e individuos inacabados que somos, dispomos da possibilidade de
crescer, mudar, modificar, interferir na nossa realidade vivencial e laboral.
Considerando a natureza do estudo e a descricdo que culminou nesta dissertagao,
traco aqui algumas reflexdes acerca do caminho percorrido, sem ter, no entanto, a
intencdo de esgota-las. Tenho convicgdo de que apenas 0s primeiros passos foram
dados.

Procurando responder a questdo norteadora - Quais as dimensdes de
cuidado humano existentes em um ambiente necessariamente tecnicista como a UTI
— desenvolvi 0 estudo junto aos seres humanos que vivenciam a internacdo em
terapia intensiva, utilizando como suporte teorico a teoria da complexidade e
sistemas complexos e a teoria de Jean Watson (2002) e como suporte metodologico
para a analise dos dados a interpretacdo hermenéutica de Ricoeur (1990).

Neste sentido, buscou-se alcangar o seguinte objetivo: compreender as
dimensdes de cuidado humano experienciado em uma UTI pelos profissionais de
saude, clientes e familiares, fundamentado no cuidado humano complexo. Para a
concretizacdo deste objetivo, foi criado espago para o dialogo e para a reflexdo,
onde ocorreram aprendizagens, trocas e descobertas. Neste tempo e neste espaco,

buscou-se conhecer a experiéncia do cuidado humano em UTI.
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Através do processo de lapidacdo dos discursos, varias unidades de
significados, subtemas, temas e categorias ou idéias nucleadoras surgiram fazendo
emergir as dimensdes de cuidar. Encontrou-se um total de dezessete categorias. E
possivel que, em outro momento a releitura suscite novas hipéteses e novos
guestionamentos que possivelmente, levem a ampliagdo do tema estudado.

Passo a descrever as dimensdes de cuidar que emergiram dessa trajetoria,
desta realidade temporal e das informacdes obtidas através dos discursos: Cuidar de
si; Cuidado como valor individual; Cuidado profissional X comum; Cuidado como
relacdo de ajuda; Cuidado afetivo; Cuidado humanizado; Cuidado como ato / atitude;
Cuidado como pratica assistencial; Cuidado educativo; Cuidado como relacdo
dialégica; Cuidado aliado a tecnologia; Cuidado amoroso; Cuidado interativo; Nao-
cuidado; Ambiéncia do cuidado; Cuidado como esséncia da profissdo e Sentido /
finalidade do cuidado.

Todos esses pontos emergidos das reflexdes dos discursos presentes nas
relacdes de cuidar existentes nos sistemas organizacionais de cuidados, aliado a
complexidade e ao cuidado transpessoal, nos fazem perceber os resultados
elucidativos das dimensdes do cuidado.

Este foi um trabalho que exigiu concentragdo, dedicacédo integral e muita
disposicéo fisica e mental, mas, a0 mesmo tempo, rico e gostoso de ser feito.
Varias vezes, fiquei sem saber para onde ir. Sabia que tinha que caminhar, mas nao
vislumbrava para onde. Foram momentos conflitantes, mas jamais tive vontade de
parar. Pelo contrario, queria seguir em frente nesta busca, pois reconhecia a
importancia dos aspectos significativos encontrados, na compreensdo de
experienciar as dimensdes do cuidar na terapia intensiva.

Momentos significativos aconteceram durante as entrevistas em profundidade
realizadas e a convivéncia com os participantes da pesquisa. A riqueza dos dados
foi uma grata surpresa que nao imaginava encontrar quando iniciei o trabalho. O
estudo possibilitou compreender como acontece a relagdo do cuidador com o ser
cuidado, como vivenciam a diversidade de aspectos relacionados ao cuidado no
ambiente hospitalar, e as estratégias e acfes utilizadas ou sugeridas para ampliar as
dimensbes nas rela¢des do cuidado.

No cotidiano vivido por estas pessoas puderam ser pontuados 0S seus
discursos, a dindmica do trabalho, as diferencas encontradas, a integracdo e a

diferenciagéo, as relacbes de poder, as articulagdbes e negociagbes, O0s
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envolvimentos e os pertencimentos, a utilizacdo dos espacgos, a aceitacdo e 0s
mecanismos de superacado, as aproximacdes e os distanciamentos, as liberdades e
as autonomias, como elementos que estruturam a vida deste sistema de cuidar.

Corroboro com Erdmann (1996) quando esta afirma que o cuidado pode ser
visto como polifuncional e polivalente, extrapolando a funcionalidade objetiva e seus
efeitos nos limitem das possibilidades de constatacdo. O cuidado contém elemento
intrinseco a relacdo pessoa-pessoa e esti presente na vida humana, no seu
processo vital, nas condi¢bes naturais e sociais do pré-conceber, nascer, crescer,
desenvolver, envelhecer e morrer / transcender. Neste processo de vida humana o
processo do ser saudavel / adoecer / curar passa pelos potenciais humanos e pelos
riscos relativos a que os individuos estdo expostos nas suas condi¢bes sociais e
naturais de vida.

Acredito que o sentido do cuidado, para os profissionais, ainda é um
motivador de indaga¢gbes, mas ao mesmo tempo poderd tornar-se uma
potencialidade, ao ser descoberta em sua profundidade, sendo utilizada como forma
de valorizacdo da vida do ser humano. Que no compartilhar do cuidado, que nas
relacdes de cuidado, tanto o cuidador como o ser cuidado, possam ter condi¢cdes de
viver suas potencialidades, com melhores perspectivas e encontrem o sentido e a
capacidade de lutar para um viver melhor. Que a relevancia da enfermagem resida
nos compromissos com os ideais humanos, na teoria, na pratica e na investigacao
(WATSON, 2002).

Ao pensar e refletir sobre as dimensdes de cuidar existentes nos sistemas de
cuidado, utilizando-me do referencial de complexidade senti certa dificuldade, pois
este exige atencao redobrada. Porém, ao pensar e refletir sobre as propriedades do
cuidado, observando a organicidade do sistema de cuidado, mergulhando mais
fundo no fenémeno através do olhar da complexidade, consegui vislumbrar um
cuidado que sente a necessidade de contextualizar-se, globalizar-se e interligar-se
aos saberes, considerando a multidimensionalidade das relagbes do cuidado.

A escolha da Teoria do Cuidado Transpessoal foi muito oportuna,
possibilitando abertura para o novo, para o belo, para a espiritualidade, ao mesmo
tempo em que facilita a inter-relagédo e a inter-subjetividade com o outro. Segundo
Watson (1996) este € um dos objetivos de seu modelo: desenvolver o ser humano a

partir de seu interior, de sua transcendéncia para que a profissdo possa ganhar
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impulso e reafirmar-se perante a sociedade, sem estar, necessariamente, subjugada
a outras profissbes. Acredita que a adocdo do cuidado como valor e ideal moral da
profissdo € o que a tornara diferente.

Aliar o cuidado transpessoal ao cuidado complexo possibilitou-me visualizar
as dimensfOes variadas do cuidado. Com certeza, ao iniciar este trabalho, n&o
possuia em meu imaginario a amplitude de resultados que esse tipo de estudo
pudesse me proporcionar.

E possivel que neste estudo ainda tenha muito para ser dito, compreendido,
entendido, assimilado. Porém, o objetivo proposto foi alcancado. Espero que outros
profissionais cuidadores continuem investigando o cotidiano das relacfes de
cuidado, pois ao projetar-me para o futuro, percebo o quanto ainda sera realizado
para aprimorar estas relacdes, trazendo beneficios a toda a populagéo.

O processo metodologico utilizado foi bastante dindmico e possibilitou-me
ampliar a compreenséo do fendmeno: dimensdes de cuidado existente em unidade
critica. A pesquisa qualitativa, com um olhar fenomenoldgico e andlise interpretativa
de Ricoeur, me proporcionaram identificar e compreender as relagbes de cuidado,
entre cuidador e seres cuidados, de uma determinada realidade.

Ao finalizar essa etapa do meu estudo, muitas sensa¢cdes me acompanham.
Fiz o melhor que pude dentro de uma realidade temporal e de informagdes obtidas
ao longo do periodo. Ainda ndo tenho a dimenséo exata do crescimento e nem sei
se isso é preciso quantificar, porém foi um tempo bastante rico e de crescimento em
varios aspectos. Principalmente no que tange ao respeito ao ser humano, as suas
idéias, e diferencas.

Os momentos vividos e compartilhados com os seres participantes do estudo
ficardo marcados em minha vida, pois houve cumplicidade, reciprocidade, interesse
e solidariedade. Eles me proporcionaram visualizar novos caminhos e assumir
tendo atitudes diferentes frente ao cuidado e as pessoas. Esse repensar, induzido
pelas vivéncias e experiéncias relatadas pelos participantes da pesquisa, e pelas
leituras feitas dos discursos para responder a minha inquietacdo, estimularam-se
ainda mais a buscar novos caminhos, para que possa praticar com sensibilidade,
empatia e satisfacdo, o cuidado humano.

Espero propiciar aos leitores, especialmente aos colegas enfermeiros/as, o
agucar da imaginacdo e o prazer de exercitar o cuidado transpessoal e complexo

sobre os momentos sutis do cotidiano do cuidado de enfermagem, nas suas
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multiplas facetas e dimensdes de estruturas e interacfes. Este exercicio de pensar /
idéias / reflexbes dependerdo da oOtica, da visdo de mundo da pessoa / leitor e de
momentos / situagbes das multiplas vivéncias experienciadas. Acredito ser esta a
minha contribuicdo, neste momento, e o conhecimento desenvolvido podera
enriquecer um pouco mais a profissdo da enfermagem.

Espera-se que os profissionais de saulde reflitam sobre o cuidado realizado na
UTI. Se este ocorre de forma empatica e intersubjetiva, respeitando crencas,
valores e se o dialogo tem efetivamente existido, percebendo que no mundo do
cuidado em UTI h& muito mais do que tecnologia. Acredito num cuidado capaz de
englobar as diversas dimensdes de cuidar aqui apresentado, fundamentado na
relacdo com o outro, no ser empatico, sensivel, afetuoso, criativo, dindmico e
compreensivel na totalidade do ser humano. Atrds de todos aqueles fios, tubos,
laminas, ruidos e luzes de alarmes ha seres humanos cuidando e seres humanos
recebendo cuidados, na esperanga de recuperagao.

Concluo essa etapa do estudo com um poema, escrito por mim na tentativa
de englobar as dimensfes do cuidado transpessoal e complexo aqui apresentadas.
Dedico este poema a todos os cuidadores que experienciam uma auténtica relagédo

de cuidado, em especial a minha Orientadora Dr2 Alacoque Lorenzini Erdmann.
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Aos cuidadores

Sua misséo e em beneficio dos outros: cuidar da vida, esséncia da profisséo
Sua afetividade tera a frente 0 compromisso e o dever social de cuidar com Amor
As relagOes dialogicas sempre fardo parte das suas relagdes de cuidar
Sua criatividade e ousadia mudardo paradigmas
Tecnologia aliada a sensibilidade serdo seus companheiros na eterna jornada que tens a
enfrentar
Veja cuidador, o brilhantismo de suas assisténcias trardo esperanca a quem dela
necessita
Seu coragdo esbanjard nobreza, amor, solidariedade e suas mdos empunhardo 0 magico
poder da recuperacéo para o ser cuidado
Sinta cuidador, as magnitudes de seus atos / atitudes fascinaréo o sistema de cuidar
A ambiéncia do cuidado se transformara na nave erudita do conhecimento, quando sua
meta for promover o viver
Ouga cuidador, o clamor dagueles que necessitam das relagdes de ajuda
Doencas e sentimentos negativos envolvem o mundo, e suas fungdes estardo postas em
prova
A qualidade de vida como finalidade do cuidar sera seu solene castelo imperial, e dela
seras sempre guardido
Trabalho e serenidade estardo presentes no seu pergaminho de formulagdes, pois este
sera seu mapa de orientagao
Varias vezes, sobrepujara em suas cabecas 0 véu da incerteza, do cuidado / ndo-
cuidado / descuidado, mentalidades infrutiferas tentar&o abalar seus conceitos,
indiferenca e auséncia de reconhecimento faras tu mesmo duvidar de suas reais
dmensdes
Neste momento, a meditacéo e seu proposito de vida, as intera¢des e o envolvimento
transpessoal, traré de volta a radiante luz da inspiracéo
E as expectativas herdardo novos motivos para acreditar
Caminhos novos serdo tracados e cavalgaras por nacdes, religides, culturas e ragas e em
todas elas levara seu legado, legitimo e verdadeiro
Liberta-te das correntes do comodismo e assuma sua atitude, 6 cuidador !
Pois tu tens um valor Unico!
Faca da educacéo sua espada
Da humanizagéo seu escudo
E da ética, sua eterna armadura!

Keyla Cristiane do Nascimento
Agosto de 2005.
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APENDICE 01

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ;?37"3';;;
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE il
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM \ €

CEP.: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

Tel. (048) 331.9480 - 331.9399 Fax (048) 331.9787 - e-mail: nr@nr.ufsc.br e

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome é Keyla Cristiane do Nascimento e juntamente com minha orientadora Dr?

Alacoque Lorenzinni_Erdmann, estou desenvolvendo a pesquisa “CUIDADO
TRANSPESSOAL DE ENFERMAGEM A SERES HUMANOS EM UNIDADE

CRITICA: as dimensées do cuidar em UTI”, com o objetivo de compreender as

dimensbes de cuidado humano experienciado em uma UTI (Unidade de Terapia
Intensiva). Este estudo é necesséario porque a realidade atual das praticas de
enfermagem esta predominantemente ligada as rotinas das unidades de
atendimento, estando distanciada da esséncia humana do cuidado, dando énfase
em seu desempenho funcionalista; assim, espera-se com esse estudo trazer
beneficios, no sentido de prover conhecimentos que propiciem melhor qualidade de
cuidado para quem cuida e quem é cuidado em UTI. Neste estudo serao realizadas
entrevistas, sem trazer quaisquer riscos e desconfortos ao participante. Vocé sera
orientada/o quanto ao procedimento da entrevista antes do seu inicio e podera
interrompé-la sempre que necessario para esclarecimentos.

Se vocé tiver alguma duvida em relagdo ao estudo ou ndo quiser mais fazer parte

do mesmo, pode entrar em contato pelo telefone 48 9977 0266 ou 2408871. Se vocé
estiver de acordo em participar, posso garantir que as informacgdes fornecidas seréao

mantidas em sigilo e anonimato, sendo utilizadas somente neste trabalho.

Assinaturas:

Pesquisador principal

Pesquisador responséavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE FERMAGN
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE / hy %)
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM \ e Pa
CEP.: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA AN UFSC /'
Tel. (048) 331.9480 - 331.9399 Fax (048) 331.9787 - e-mail: nr@nr.ufsc.br ~—
Eu, , fui esclarecido sobre a pesquisa

“‘CUIDADO TRANSPESSOAL DE ENFERMAGEM A SERES HUMANOS EM
UNIDADE CRITICA: as dimensdes do cuidar em UTI” e concordo que meus dados

sejam gravados e utilizados na realizagédo da mesma.

Florianopolis, de de

Assinatura: RG:
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APENDICE 02

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE 53&?5&';;\
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE {5 ®
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM \ €.

CEP.: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 331.9480 - 331.9399 Fax (048) 331.9787 - e-mail: nr@nr.ufsc.br

Sr2, Gerente de Enfermagem,

Ao cumprimenté-la cordialmente, venho por meio desta solicitar autoriza¢éo
para desenvolver o projeto de pesquisa do curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, na Unidade de Terapia Intensiva desta
instituicdo, no turno da tarde ou em horarios a combinar com a chefia do setor, sob a
orientacao da Dr2. Alacoque Lorenzini Erdmann.

O tema a ser desenvolvido na pratica assistencial € o cuidado humano com
clientes e familiares que vivenciam a internagédo em UTI, tomando como base os 10
fatores de cuidado de Jean Watson.

Reitero que serdo respeitados os dispositivos da Lei e da Legislacdo de
Enfermagem na conducé&o do trabalho da Pratica Assistencial, tendo o compromisso
ético em resguardar todos os sujeitos envolvidos no trabalho, assim como a
instituicao.

Na certeza de contar com vosso apoio, desde ja agradeco pela oportunidade,
ao mesmo tempo em gque me coloco ao inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Floriandpolis, de de 2005.

Mda Keyla Cristiane do Nascimento
Enfermeira
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