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RESUMO

ALVES, A.R. O significado do Processo de Enfermagem para enfermeiros: uma
abordagem interacionista. 2007. 94 f. Dissertacdo (Mestrado Académico em
Cuidados Clinicos em Saude) — Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza, 2007.

Este estudo foi realizado com enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital publico de Fortaleza e teve como objetivo compreender o significado da
pratica do Processo de Enfermagem para o enfermeiro. Utilizamos como referencial
tedrico-metodoldgico o Interacionismo Simbdlico. Investigamos sete enfermeiros
dentre os 48 lotados nas UTI's 1, 2 e 3, que sao destinadas a pacientes adultos do
referido hospital. A coleta de dados foi realizada no periodo de 01 de maio a 30 de
agosto de 2006, durante o expediente de trabalho dos enfermeiros por meio da
observacdo participante e entrevista semi-estruturada. Inicialmente, realizamos
observacgdes participantes, ficando as entrevistas para a fase de maior interagéo
com os enfermeiros. Os dados foram coletados, organizados e analisados
concomitantemente e destes emergiram dois temas: O Cotidiano do Enfermeiro na
UTI e A Interagao Social na UTI. As tematicas: Descrevendo a pratica do Processo
de Enfermagem (Descrevendo a credibilidade e Expressando as dificuldades
relacionadas a operacionalizagcdo das etapas do Processo de Enfermagem) e
Percebendo a equipe de enfermagem; Percebendo o Processo de Enfermagem
mediante os demais profissionais; Percebendo-se cuidadora (Construindo
significados e Repensando o Processo de Enfermagem) emergiram durante a busca
de significados, opinides e atitudes que os enfermeiros demonstraram acerca da
pratica do Processo de Enfermagem. A compreensdo da experiéncia dos
enfermeiros possibilitou reconhecer que as vivéncias sao contraditérias em relacao
ao processo e os significados sao manifestados e expressos através da auto-
interacdo e interacdo com outras pessoas. O modelo tedrico construido mostra que
a vivéncia do enfermeiro € permeada de sentimentos negativos e positivos em
relacdo ao Processo de Enfermagem.

Palavras-chave: Avaliacdo de Processos, Cuidados de Saude, Relacoes
Interpessoais.



ABSTRACT

ALVES, A.R. The meaning of the Process of Nursing for Nurses: a interactive
boarding. 2007. 94 pages. Dissertation (Mestrado Académico Cuidados Clinicos em
Saude) — Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza, 2007.

This study was carried through with nurses of Unit of Intensive Therapy of a public
hospital of Fortaleza and had as objective to understand the meaning of the practice
of the Process of Nursing for the Nurses. We use as theoretician and metodologic
reference the Symbolic Interactionism. We investigate seven nurses amongst the 48
who worked in ICU's 1, 2 and 3, destined for adult patients of the related hospital.
The collection of data was carried through in the period of May 1% and August 30™ of
2006, during the expedient of work of the nurses by means of the participant
comment and half-structuralized interview. Initially, we carry through participant
comments, being the interviews for the phase of bigger interaction with the nurses.
The data had been collected, organized and analyzed and of these two subjects had
concomitantly emerged: Daily of the Nurse in the ICU and the Social Interaction in
the ICU. The thematic: Describing the practice of the Process of Nursing (Describing
the credibility and Expressing the difficulties related to the operation of the stages of
the Process of Nursing) and Perceiving the nursing team; Perceiving the Process of
Nursing by means of the other professional; Perceiving themselves as carers
(Constructing meanings and Rethinking the Process of Nursing) emerged during the
search of meanings, opinions and attitudes that the nurses had demonstrated
concerning to the practice of the Process of Nursing. The comprehention of the
experience of the nurses made possible to recognize that the experiences are
contradictory in relation to the process and the meanings are revealed and
expressed through the self-interaction and interaction with other people. The
theoretical model constructed shows that the experience of the nurses are permeated
of negative and positive feelings in relation to the Process of Nursing.

Word-key: Process Assessment, Health Care, Interpersonal Relations.
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1 INTRODUGCAO

Atualmente estamos vivendo tempos de transicdo de norteadores do
sentir, pensar e agir humanos, onde a distingao dicotdmica entre Ciéncias Naturais e
Humanas comeca a deixar de ter sentido e utilidade, e a supremacia do
conhecimento fragmentado ndo € suficiente para compreender a totalidade dos
fenbmenos da natureza (CAPRA, 1982; SILVA; CIAMPONE, 2003).

Para assistir/cuidar do ser humano de forma integral e holistica, foi
elaborado um processo de trabalho que direcionasse essa assisténcia, denominado
de Processo de Enfermagem. O holismo é o ponto de vista contrario a abordagem
cartesiana ou reducionista de Descartes e estuda o todo sem dividi-lo em partes, ou
seja, examina-o de modo sistémico, em sua totalidade (SILVA; CIAMPONE, 20083).

Assim faz-se necessario situar a Enfermagem neste processo de
evolucao das ciéncias, historicamente determinada com as praticas de Florence, no
séc. XIX, quando ocorreu a sua institucionalizacdo como profissdo. O hospital nao
sendo mais um ambiente propicio para cura das almas, pois assim o era pelo
dominio da Igreja Medieval, passava na modernidade, com a ascensdo do
capitalismo, a ser ambiente adequado para a cura dos corpos doentes, sendo
imprescindivel ao sistema capitalista para a producdao e reproducdao do capital
manter a forca trabalhadora saudavel e apta ao trabalho (KIRCHHOF, 2003).

Durante a guerra da Criméia (1854-1856), Florence Nightingale foi
pioneira na organizacao das praticas de enfermagem, sendo as técnicas a primeira
expressao do saber da enfermagem, que perduraram até inicio do séc. XX. Com o
desenvolvimento de suas praticas, a enfermagem evoluiu para o saber expresso
pelos principios cientificos, mas ainda eram dependentes da pratica médica. Foi a
partir da década de 50 do séc. XX que a enfermagem iniciou a construgdo de um
corpo de conhecimentos préprios, cuja expressdao pode ser denominada como
teorias (ALMEIDA; ROCHA, 1986; KIRCHHOF, 2003).

Assim como as técnicas foram a primeira expressdao do saber da

enfermagem, os estudos de casos foram a primeira forma de expressao da
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organizacao e sistematizacdo das praticas de enfermagem. Os estudos de casos,
precursores dos planos de cuidados, tiveram origem nos Estados Unidos na década
de 20, sendo o primeiro estudo de caso publicado no Brasil, em 1934 por Zaira
Cintra Vidal. Tanto os estudos de casos como o0s planos de cuidados eram
realizados de acordo com os diagnésticos médicos (GARCIA; NOBREGA, 2000;
ROSSI; CASAGRANDE, 2001a).

De acordo com Kozier, Erb e Olivieri (1991), até o desenvolvimento do
Processo de Enfermagem, as enfermeiras guiavam suas acdes baseadas em ordens
e condutas médicas focadas na doenca, ndo centradas nas necessidades da pessoa.
E as praticas de enfermagem realizadas independente dos diagnésticos médicos

eram guiadas pela intuicao e experiéncia, sem fundamentacao no método cientifico.

A expressao Processo de Enfermagem é relativamente nova, foi utilizada
pela primeira vez por Lidia Hall em 1955, nos Estados Unidos. Desde entéo, varias
enfermeiras e instituicdes de enfermagem tém utilizado o Processo de Enfermagem
de diferentes maneiras: Kreuter, 1957; Johnson, 1959; Orlando, 1961; Wiedenbach,
1963 e 1970; Henderson, Heidgerken e McCain, 1965; Knowles, Western Intertate
Commission on Higher Educacion (WICHE) e Catholic University of America, 1967;
Orem, 1971; American Nurses’ Association (ANA), 1973; Bloch, 1974; Gebbie e
Lavin, 1975; Roy, 1976 (KOZIER; ERB; OLIVIERI,1991).

Wiedenbach, 1963, descreve o processo em trés etapas: observacao,
ministracdo do cuidado e avaliacdo. Knowles, 1967, sugere cinco passos
denominados: investigacdo, pesquisa, decisdo, implementacédo e discriminacdo. Em
1967, WICHE identifica o Processo de Enfermagem em cinco etapas: percepcao,
comunicagao, interpretacao, intervengao e avaliagdo. Em 1973, o uso do Processo de
Enfermagem ganhou legitimidade na prética clinica com a publicagédo de “Standards of
Nursing Practice” pela American Nurses’ Association (ANA), descrevendo o Processo
de Enfermagem constituido por cinco passos: investigacdo, diagndstico,

planejamento, implementagéo e avaliagdo (KOZIER; ERB; OLIVIERI, 1991).

Nos Estados Unidos e na Inglaterra, na década de 70, os enfermeiros
buscavam autonomia profissional pela construcdo de um corpo de conhecimentos

préprios, desenvolvendo teorias de enfermagem, sendo o Processo de Enfermagem



14

empregado como marco tedrico para a pratica de enfermagem, constituindo-se
numa metodologia institucionalizada que guiava as acbes da enfermagem na pratica
e no ensino (ROSSI; CASAGRANDE, 2001a).

E no Brasil, naguela mesma década, surgiam os estudos de casos e os
planos de cuidados para implementacao da assisténcia de enfermagem, cabendo a
Wanda de Aguiar Horta (1979), desenvolver sua teoria fundamentada na Teoria da
Motivacdo Humana de Maslow (1970) e na Classificacdo das Necessidades Basicas
de Mohana (1964), cuja obra contribuiu para a fundamentacdo de um ensino baseado
em conceitos cientificos e filosoéficos, e no desenvolvimento de uma metodologia de
trabalho para a enfermagem no exercicio de sua pratica, o Processo de Enfermagem
(GUALDA, 2001; MELLEIRO et al., 2001; ROSSI; CASAGRANDE, 2001a).

Segundo Horta (1979, p. 35), o Processo de Enfermagem é a dinamica
das acgdes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano,
constituido por seis fases ou passos dindmicos e inter-relacionados (historico,
diagnéstico, plano assistencial, plano de cuidados ou prescricao, evolugdo e
prognostico).

Kozier, Erb e Olivieri (1991), afirmam ser o Processo de Enfermagem
sistematico, pois se constitui de um método racional de planejamento e
implementacdo do cuidado de enfermagem. Ele guia a identificagdo das
necessidades/problemas de saude do cliente (individuo, familia ou comunidade)
reais e potenciais e favorece o estabelecimento das interven¢des de acordo com as
necessidades encontradas, determinadas pelo cliente e enfermeira. O Processo de
Enfermagem ¢é ciclico e dinamico, isto é, os seus passos/etapas seguem uma

seqUéncia légica que permite o ir e vir entre si a qualguer momento.

Para Doenges e Moorhouse (1992), o Processo de Enfermagem baseia-
se no método de resolucado de problemas, de modo que as necessidades do doente
(individuo, familia e comunidade) possam ser satisfeitas de maneira global e eficaz.
E constituido por cinco passos inter-relacionados (avaliagao inicial, identificacdo dos
problemas, planejamento, implementacao e avaliacao final).

Para lyer, Taptich e Bernocchi-Losey (1993), o Processo de Enfermagem
esta organizado em cinco fases inter-relacionadas e interdependentes (histérico,
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diagnéstico, planejamento, implementacdo e avaliagdo), cujo propésito principal €
oferecer uma estrutura na qual as necessidades do cliente, da familia e da
comunidade possam ser atendidas, envolvendo uma relagao interativa entre cliente
e enfermeira, tendo como foco o cliente. E intencional, sistematico, dinamico,
interativo, flexivel e fundamentado em conhecimentos tedricos de enfermagem e de

outras disciplinas.

Rossi e Casagrande (2001a) enfatizam os passos: coleta de dados,
diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacao e avaliacao, focalizando
a individualizacao do cuidado através de uma abordagem de solucao de problemas.
Mencionam ainda que o processo € orientado por teorias ou modelos conceituais de
enfermagem, e quanto maior o seu nivel de abstragdo, maior a necessidade de

interpretacéo para sua operacionalizagao.

Na assisténcia de enfermagem, ou seja, no processo de cuidar, 0s
modelos tedricos muito tém contribuido quando utilizados como referencial para a
sistematizacdo da assisténcia. As teorias norteiam e fundamentam a pratica clinica
de enfermagem, dirigindo a observacéo, a coleta de informacdes, as intervencoes e
os resultados. A sistematizacdo dos cuidados, com base em modelos tedricos,
proporciona meios para organizar os dados dos clientes, para analisar, interpretar e
avaliar os resultados do processo de cuidar (SOUZA, 2001; SENA et al., 2001; IVO;
CARVALHO, 2003; MENDES; BASTOS, 2003).

No Brasil, muitos enfermeiros identificam o Processo de Enfermagem
baseado em Horta, pela facilidade que encontram em aplica-lo na pratica hospitalar,
embora a propria autora desta teoria considere que € necessario ainda mais
refinamento e aprofundamento desta metodologia (WALDOW, 2001). E complementa, o
processo de cuidar ndo € analogo ao Processo de Enfermagem, como as vezes é
interpretado, e considera que o processo de cuidar € um momento de interacao e
crescimento entre quem cuida e quem é cuidado, enquanto que o Processo de
Enfermagem é pautado em agdes pontuais e unidirecionais, onde os cuidados sao
prescritos a partir do julgamento clinico da enfermeira, sem a participa¢do do paciente.

No entanto, Horta (1979) reconhece que toda ciéncia adota seu ente
concreto, sendo capaz de descrevé-lo, explica-lo e predizé-lo, pois o ser humano é
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inobjetivavel. E sendo a ciéncia uma representagcado da realidade em foco, determina
seu ente préprio que € o ser humano, cujo objeto da enfermagem ¢é assistir o ser
humano no atendimento de suas necessidades basicas, sendo estas os entes da
enfermagem. Na ciéncia enfermagem, o ente concreto compreende o estudo das

necessidades humanas basicas.

Ainda de acordo com a autora, a enfermagem se constitui numa ciéncia
porque os fendmenos que estuda sao reais e passiveis de experimentacao; as teorias
ja desenvolvidas exprimem relacoes necessarias entre os fatos e atos; suas conclusées
estdo dentro da certeza probabilistica que explica ndo s6 as ciéncias hermenéuticas,

como as empirico-formais e até a fisica, considerada formal ou positiva.

Explica, ainda, que a ciéncia da enfermagem compreende o estudo das
necessidades humanas basicas, dos fatores que alteram sua manifestacdo e
atendimento, e na assisténcia a ser prestada ao ser humano, de modo que a
enfermagem: respeita e mantém a unicidade, a autenticidade e a individualidade do
ser; presta assisténcia ao ser humano e nao a doenca; todo cuidado de enfermagem
€ preventivo, curativo e de reabilitagdo; reconhece o ser humano como integrante de
uma familia e de uma comunidade; e o ser humano é considerado participante ativo

no seu autocuidado.

Neste sentido, visualizamos os avangos da enfermagem como ciéncia
especialmente nos anos 70, com o surgimento das Teorias de Enfermagem e
aplicacdo em alguns contextos de trabalho da enfermagem, iniciativas voltadas para
a pratica hospitalar. Nesta época, a ampliacao e fortalecimento de conhecimentos e
praticas de enfermagem estavam em pleno desenvolvimento na area hospitalar, até

hoje existentes.

1.1 EXPERIENCIA E OBJETO

Durante a minha vivéncia profissional, como enfermeira de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), tenho acompanhado o desenvolvimento tecnoldgico desta
area no aprimoramento da atuacdo da equipe de enfermagem com tecnologias

diversificadas em prol de uma assisténcia eficiente e humanizada.
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Dentre as tecnologias da enfermagem, destaca-se o Processo de
Enfermagem, que como metodologia de trabalho oferece diretrizes para o
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem com base no método cientifico, cujo
propésito é identificar as necessidades humanas do cliente e implementar a
adequada terapéutica de enfermagem (CROSSETTI et al., 2002; DALRI;
CARVALHO, 2002; SIVIERO; TOLEDO; FRANCO, 2002). Além disso, este constitui
método que possibilita o desenvolvimento e aplicabilidade das teorias de
enfermagem na pratica profissional junto a pacientes/clientes bem como junto a
trabalhadores de enfermagem (IYER; TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY, 1993;
ROSSI; CASAGRANDE, 2001a; NOBREGA; BARROS, 2001; MOREIRA;
FERREIRA; CHIANCA, 2004).

Nessa perspectiva, entendemos a importancia da enfermagem planejada
que supera atitudes puramente empiricas e avanga para a cientificidade e,
concomitantemente, para a melhoria da qualidade da assisténcia. No entanto,
observamos na pratica, dificuldades na aplicacdo do Processo de Enfermagem e até
mesmo a nao aplicabilidade do mesmo, uma vez que as agdes ficam centradas
apenas no senso comum, ndao havendo planejamento, e, por conseguinte, ficando
dificil o raciocinio légico em harmonia com a fundamentagdo cientifica no
desenvolvimento de acdes que possam ser estudadas, discutidas e comprovadas na
ciéncia da enfermagem. Isso é um dos aspectos que vem impossibilitando o
crescimento da cientificidade da enfermagem.

Atualmente, o Processo de Enfermagem é denominado de sistematizagao
da assisténcia de enfermagem, metodologia da assisténcia de enfermagem ou
processo de cuidar (CARRARO; KLETEMBERG; GONGCALVES, 2003;
DELL’ACQUA; MIYADAHIRA, 2000) e constitui-se de cinco etapas inter-
relacionadas (investigacao, diagnéstico, planejamento, implementacédo e avaliacéo)
de forma sistematica e dindmica para promover o cuidado humanizado, dirigido e
orientado a resultados, acrescentando ainda seu baixo custo (PICCOLI; GALVAO,
2001; SENA et al., 2001; ALFARO-LEFEVRE, 2005).

Embora os autores Horta (1979), Kozier, Erb e Olivieri (1991), Doenges e
Moorhouse (1992), lyer, Taptiche e Bernocchi-Losey (1993), Piccoli e Galvao (2001),

Rossi e Casagrande (2001a) e Alfaro-Lefevre (2005) apresentem variagcdes de
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conceitos e na denominacao dos passos/fases/etapas, podemos identificar que
todos seguem os Padrbées da Pratica de Enfermagem (Standards of Nursing
Practice) da Associacdo Americana de Enfermagem (ANA) assim descritos por

Doenges e Moorhouse (1992, p. 6):

) A escolha de dados sobre o estado de saude do cliente/doente é
sistematica e continua. Os dados sdo acessiveis, comunicados e
registrados.

II) Os diagnésticos de enfermagem derivam dos dados sobre o estado de
saude do cliente/doente.

[lI) O plano de cuidados de enfermagem inclui objetivos derivados dos
diagnésticos de enfermagem.

IV) O plano de cuidados de enfermagem inclui as prioridades e as acoes
ou medidas de enfermagem prescritas para atingir os objetivos
derivados dos diagnésticos de enfermagem.

V) As acbes de enfermagem promovem a participagdo do cliente/doente e
a promogao, manutengao e a recuperacao da saude.

VI) As ac¢des de enfermagem ajudam o cliente/doente a maximizar as suas
capacidades para ter saude.

VIl) Os progressos do cliente/doente ou a falta de progressos no sentido de
atingir os objetivos sdo determinados por ele proprio e pela enfermeira.

VIIl) Os progressos ou falta de progressos do cliente/doente no sentido de
atingir os objetivos determinam a reavaliagdo, reformulacdo de
prioridades, estabelecimento de novos objetivos e revisdo do plano de
cuidados de enfermagem.

A discusséao cientifica apresenta-se a partir das etapas, indo de quatro,
cinco a seis componentes/passos/etapas/fases. Com quatro passos (investigacao,
planejamento, implementacao e avaliacdo), o diagndstico esta implicito na fase de
investigacdo ou avaliagdo inicial. Constituido por cinco etapas (investigacao,
diagnéstico, planejamento, implementacéo e avaliagdo), o diagnéstico surge como
etapa do processo. Consistindo de seis etapas (histérico, diagnéstico, plano
assistencial, plano de cuidados ou prescricao, evolugdo e prognéstico), a fase de
planejamento é desmembrada em prescricdo e evolugcdo. Todavia, constituido por
quatro, cinco ou seis etapas, ou seja, em qualquer modelo adotado na pratica,
permanece implicita e explicitamente a interacao entre cliente e enfermeira como
fator fundamental no desenvolvimento de todo processo (HORTA, 1979; KOZIER;
ERB; OLIVIERI, 1991; ALFARO-LEFEVRE, 2005).

Na investigacao, dar-se a coleta, a verificagdo e a organizagdo dos
dados sobre o estado de saude do cliente, buscando identificar os problemas reais e
potenciais, fatores de riscos e os pontos fortes. Os dados sobre os aspectos fisico,
emocional, comportamental, social, cultural, intelectual e espiritual do cliente séo

obtidos de uma variedade de fontes e sdo fundamentais para tomadas de decisdes
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nas fases subsequentes. Na segunda fase, diagnostico, os dados séo analisados e
identificados os problemas de saude existentes, os problemas potenciais
encontrados na presenca dos fatores de riscos e os pontos fortes. O processo para
estabelecimento dos diagndsticos é o julgamento clinico. A fase de planejamento
envolve uma série de passos em que o cliente e a enfermeira definem: as
prioridades, a descricdo de metas, ou seja, os resultados esperados, determinacao
das intervengdes e registro ou individualizacdo dos cuidados. Na quarta fase,
implementacao, representa colocar em pratica o plano de agao, investigando a
situacao atual e, se necessario, alterar o planejamento. Na etapa de avaliacao sao
conhecidas as metas ou resultados alcancados e ndo alcancados e sdo tomadas
decisdes quanto as mudancas a serem feitas, instituindo medidas corretivas e
revisdo do plano (KOZIER; ERB; OLIVIERI, 1991; ALFARO-LEFEVRE, 2005).

O Processo de Enfermagem é vantajoso tanto para o paciente como para
o profissional, pois permite a individualizacdo do cuidado (IYER; TAPTICH;
BERNOCCHI-LOSEY, 1993; ROSSI; CASAGRANDE, 2001b; CROSSETTI et al.,
2002; MENDES; BASTOS, 2003; ALFARO-LEFEVRE, 2005).

De acordo com Nietsche (2000), idealizamos uma atencéo ao ser humano
de forma integral, mas, na prética, existe a supervalorizagcdo dos procedimentos
técnicos, das regras e das rotinas. As tarefas a serem executadas nao poderao ser
deixadas para o préximo turno de trabalho, pois, muitas vezes, o atendimento
individual de cada cliente é relegado em funcéo do cumprimento das rotinas, mesmo
que haja o planejamento da assisténcia. Procedimentos e técnicas sdo importantes,
principalmente num ambiente como uma unidade de terapia intensiva, mas ndo sao
suficientes para atender as necessidades dos pacientes numa perspectiva integral e
humanizada, nem tampouco promove a satisfacdo e realizacdo dos profissionais

cuidadores.

Nossa formacdo de Enfermagem como dos demais cursos da area da
saude sofreu influéncias positivistas do modelo tradicional de salde e consiste em
uma pratica mecanizada, tecnicista, uma forma de trabalho com caracteristicas
rotineiras e fragmentadas, centralizada na concep¢do biomédica da doencga, nao
tolerando a interferéncia de valores subjetivos, dividindo o todo em partes,

estudando separadamente e de forma isolada cada parte, na expectativa de
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resultados imediatos e objetivos das intervengdes realizadas no processo da doenga
(SILVA; CIAMPONE, 2003).

Vale enfatizar que a fisica moderna transcendeu a visao cartesiana do
mundo e estd nos conduzindo para uma concepcdo holistica e intrinsecamente
dindmica do universo. No entanto, a visao de mundo reducionista e os principios da
fisica newtoniana mantém forte influéncia sobre o pensamento cientifico ocidental,
em particular, o poder do dogma biomédico no ensino, na pratica e nas pesquisas na
area da saude, ao reduzir a saude a um fendmeno mecanico de causa e efeito,
negligenciando aspectos psicoldgicos, sociais e ambientais no processo
saude/doenca (CAPRA, 1982).

No desenvolvimento das teorias de enfermagem, o foco do cuidado de
enfermagem é a pessoa, como um ser bio-psico-sécio-espiritual, muito além do
modelo biomédico que centraliza sua acao na doenca (SOUZA, 2001; GUSTAVO;
LIMA, 2003). Entretanto, na pratica clinica, nossas agdes continuam fragmentadas,
baseadas em sinais e sintomas da doencga cuja resolucédo dos problemas permeia as
respostas as demandas do servico e nem sempre centradas na satisfagcdo das

necessidades da pessoa que esta ali para receber o cuidado.

Observamos ainda que muitos enfermeiros priorizam atividades
administrativas em detrimento de uma assisténcia baseada em conceitos cientificos.
Embora a autonomia do profissional perpasse pela consolidacdo de conhecimentos
préprios, a propria enfermagem ainda nao se deu conta disso (THOFEHRN et al.,
1999; ROSSI; CASAGRANDE, 2001b).

Rossi e Casagrande (2001a), Silva e Ciampone (2003) reiteram o
pensamento de Waldow (2001), quando expressam que 0s objetivos e metas
tracados no planejamento da assisténcia de enfermagem, ainda sdo unidirecionais
no nosso dia-a-dia, pouco existindo a interacdo enfermeiro-paciente na construgcao
conjunta desses objetivos. Embora as acdes de carater somativo e holistico, que
integram aspectos bio-psico-sécio-espirituais sejam desenvolvidas, a visao
predominante é a do profissional, sendo pouco considerada a vivéncia e valores do
paciente e da familia.

Portanto, entendemos que o Processo de Enfermagem tem esbarrado em
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muitas dificuldades, prevalecendo na pratica clinica um cuidado centralizado nas
tarefas, resultando em um fazer automatizado e burocréatico, cuja prioridade do
servico € o cumprimento de tarefas, em detrimento de um cuidado centrado nas
necessidades do paciente. Além disso, o Processo de Enfermagem é uma estratégia
e um instrumento de trabalho do enfermeiro, ndo significando um fim em si mesmao.

Sem essa compreensdo, o enfermeiro apenas cumprira mais uma tarefa.

Ha quase 20 anos temos desenvolvido o Processo de Enfermagem na
pratica assistencial desta UTI, a qual se fundamenta nas necessidades humanas
basicas a partir da teoria da motivacdo humana de Maslow e na classificacdo de
Jodo Mohana contempladas na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de

Wanda de Aguiar Horta.

Inicialmente, para o Processo de Enfermagem foram desenvolvidas
apenas as fases de prescricao e evolucao de enfermagem, que constituem as fases
4 e 5 do Processo de Enfermagem de Horta (1979). Vale ressaltar que esta pratica
aconteceu também em outras instituicoes hospitalares, ao ser iniciada a sua
implementacdo, embora o Processo de Enfermagem preconizado pela autora
consista de 6 fases ou passos inter-relacionados: 1. Histérico de enfermagem; 2.
Diagnostico de enfermagem; 3. Plano assistencial; 4. Plano de cuidados ou
prescricao de enfermagem; 5. Evolucao e 6. Progndstico.

Como ja foi explicitado anteriormente, com base em discussbes de
autores que versam sobre a tematica, a dinamica de desenvolvimento na aplicacao
deste, em praticas hospitalares, desenvolve as fases do Processo de Enfermagem
nNao necessariamente com o seguimento passo a passo regido pelos autores das
teorias. No caso da teoria de Horta, observamos a unificacdo de algumas das fases,
talvez para melhor simplificar a operacionalizacado do Processo de Enfermagem, pois
o importante é ndo perder de vista o foco de atencdo da teoria, que consiste no
atendimento das necessidades humanas basicas do paciente.

Na nossa pratica de UTI, quanto as fases do histérico e diagnéstico de
enfermagem, foi somente ha trés anos que passamos a desenvolvé-los. Antes eram
utilizados os préprios impressos adotados pelo hospital para o planejamento da

assisténcia, a implementacdo das intervengdes e evolucdo de enfermagem, nao
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havendo instrumentos pré-definidos.

Portanto, ha trés anos, desenvolvemos o histérico de enfermagem,
elaborado com base no modelo simplificado proposto por Horta (1979) (ANEXO A).
E quanto a fase de diagnéstico, elaboramos impresso proprio segundo a taxonomia
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Estes diagnésticos foram
levantados a partir de situagdes e problemas usualmente encontrados em pacientes
internados na UTI investigada. Foram, ainda, apontadas, neste impresso, as
intervengcbes de enfermagem de forma a facilitar o desenvolvimento da pratica

assistencial dos enfermeiros (ANEXO B).

Assim, entendemos que a opc¢ao pela Teoria das Necessidades Humanas
Basicas pelo grupo de enfermeiros da UTI justifica-se pela facilidade de aplicacdo na
pratica, talvez por ser uma teoria brasileira que tenha maior proximidade com a
realidade presente, tornando-se clara e simples, além da divulgacdo e expansao desta
no meio académico e instituicdes hospitalares, principalmente nos hospitais de ensino.

Sendo esta proposta tedrica constituida por uma visao holistica e integral
do ser humano, o que temos percebido € que, na pratica, nossas acdes continuam
fragmentadas, baseadas em sinais e sintomas da doencga cuja resolucdo dos
problemas permeia as respostas as demandas do servico e nem sempre centradas

na satisfacao do paciente, ainda que biol6gicas.

No cotidiano de uma unidade de terapia intensiva, existe claramente a
valorizacdo dos sinais e sintomas da doenca para o planejamento diario da
assisténcia. O Processo de Enfermagem é realizado em impresso especifico e os
cuidados sao prescritos de acordo com o julgamento clinico do enfermeiro, com
énfase no aspecto biolégico. A maioria dos pacientes internados estao em risco de
vida iminente, instaveis hemodinamicamente, intubados/traqueostomizados, sob
efeito continuo de sedativos e analgésicos, sendo a interacdo entre enfermeira e
paciente restrita ao cuidado do corpo doente, cujo objetivo principal é restaurar as

funcdes biolégicas normais.

Hoje observamos que ha muito temos nos deparado com entraves
relacionados ao cotidiano da enfermagem na UTI, seja no ambito da assisténcia ou
da geréncia, cujas prioridades estdo muito voltadas para rotinas e tarefas
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hierarquizadas, o que tem impossibilitado a aplicacdo do conhecimento teérico de

enfermagem na articulacdo com a pratica, no cuidado direto.

Pois, no cotidiano, quando nos reunimos, observamos discussdes a
respeito de escalas, controle de custos, gasto de materiais e equipamentos, reducao
de pessoal, determinacdo de rotinas e técnicas, dentre outros assuntos que estao
relacionados com a qualidade da assisténcia. Observamos poucas discussdes sobre
a maneira de melhorar a assisténcia de enfermagem, se o processo de trabalho no
cuidado de enfermagem esta sendo satisfatorio para os enfermeiros, se este tem
possibilitado a resolucado dos problemas dos pacientes, e atendido suas prioridades.
Para Siviero, Toledo e Franco (2002), a realidade hospitalar nos cobra
responsabilidades que, na pratica, sdo confiadas ao enfermeiro, e este, por sua vez,
nao conseguiu apropriar-se do verdadeiro ser profissional, que é cuidar com
competéncia técnica e, sobretudo com sensibilidade e arte.

Na pratica diaria ndo refletimos sobre a esséncia do trabalho de
enfermagem, o processo de cuidar. Muitas vezes, nosso trabalho torna-se disponivel
para encontrar meios para reducdo e controle de custos e gastos, pois para os
dirigentes e gestores sdo mais importantes, considerando a grave crise financeira da
saude no Brasil. E, somando a esse contexto, percebemos que existe resisténcia e
descrédito por parte de alguns enfermeiros na aplicacdo do Processo de
Enfermagem, pois consideram uma atividade sem nenhum valor e importancia para

recuperacao do paciente.

Observamos que na pratica de alguns enfermeiros o Processo de
Enfermagem tornou-se mais uma tarefa burocratica a ser cumprida e parecem nao
acreditar no que fazem. Por sua vez, alguns auxiliares de enfermagem néao
executam os cuidados, e quando os fazem, é de forma rotineira. Entendemos que
tais acoes influenciam negativamente nas relagdes entre os profissionais da equipe
de saude, visto que os préprios enfermeiros definem o Processo de Enfermagem

como atividade adicionada ao fazer diario, tornando-se uma sobrecarga de trabalho.

O despertar para a tematica surgiu ja algum tempo enquanto enfermeira
que desenvolve assisténcia de enfermagem na UTI desenvolvendo o Processo de
Enfermagem a pacientes adultos. Com base nessas inquietacées e nas proposicoes
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colocadas sobre a enfermagem e o processo de cuidar, tenho as seguintes

interrogacoes:

e O que significa para os enfermeiros desenvolver o Processo de
Enfermagem no seu dia-a-dia na UTI?

e Como o enfermeiro age a partir dessa significagao?

e Como ele se relaciona com os outros enfermeiros e profissionais em

relacao a essa pratica no seu dia-a-dia na UTI?

Entendemos ser importante a avaliacdo permanente do Processo de
Enfermagem na pratica, de modo que possamos proporcionar aos pacientes o0s
beneficios de uma teoria fundamentada nas necessidades humanas que vislumbrem
todas as dimensdes da vida. E, sobretudo, promover a interagdo entre enfermeiro e
paciente numa perspectiva holistica e integral, onde a matéria ndo seja mais
importante que as emocdes, mas que possam co-existir nesse processo de cuidar

mais sensivel e humanizado.

Reiteramos que a necessidade da fundamentacao teérica do Processo de
Enfermagem esta diretamente ligada ao seu significado clinico e valor na pratica
cotidiana de enfermagem, pois, dessa forma, acreditamos na busca de alternativas
que possibilitem a construcdo de conhecimentos e praticas de enfermagem que
fortalecam nossa profissdo no &mbito social, bem como a participacao ativa dos
pacientes no processo de cuidado, favorecendo a resolucdo dos seus problemas
(GUALDA, 2001; MELLEIRO et al., 2001; ROSSI; CASAGRANDE 2001a).

Torna-se necessario que o enfermeiro incorpore o Processo de
Enfermagem como um instrumento para o desenvolvimento do seu processo de
trabalho, ou seja, cuidar com método e com subjetividade, respeitando a
individualidade do ser. Compreendendo o Processo de Enfermagem dentro de todo
contexto histérico-social, ndo como instrumento isolado do trabalho, mas
incorporado no cuidar do enfermeiro (MENDES; BASTOS, 2003).

Muitos estudos existem sobre o Processo de Enfermagem, Thofhern et al.
(1999), Villalobos (1999), Matté, Thofhern e Muniz (2001), Barros, Fakih e Michel,
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(2002), Crossetti e Dias (2002), Crossetti et al. (2002), Evora e Dalri (2002),
Monteiro, Nébrega e Lima (2002), Siviero, Toledo e Franco (2002), Almeida, Lima e
Souza (2003), Carraro, Kletemberg e Gongalves (2003), Hermida (2004), Moreira,
Ferreira e Chianca (2004) entre outros, mas poucos sao os estudos que buscam a
compreensao do significado dessa pratica para os enfermeiros (ROSSI;
CASAGRANDE, 2001b; MENDES; BASTOS, 2003; LIMA, 2004).

Desse modo, buscando compreender o que significa para os enfermeiros
desenvolver 0 Processo de Enfermagem, como o enfermeiro age a partir dessa
significagdo e como o enfermeiro se relaciona com as outras pessoas em relagdo a
essa pratica no cotidiano da terapia intensiva, € que pretendemos desenvolver um
estudo tomando como referéncia o Interacionismo Simbdlico. Identificamos essa
teoria propicia com o objeto em estudo por ser o significado o conceito central de
toda investigacdo, onde as proposicdes dessa teoria sdo a partir da interacao das
pessoas dentro da estrutura social, as agcdes humanas definindo e participando do
mundo (CHARON, 1989). Portanto, acreditamos que sado a partir das acodes
individuais que a agao coletiva é construida, e que os significados que temos em

relacdo as coisas, é que constroem nossas crencas, valores e acoes.
Assim sendo, pontuamos como objetivo para o presente estudo:

e Compreender o significado da pratica do Processo de Enfermagem para

enfermeiros em unidade de terapia intensiva.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA E METODOLOGICA

2.1 INTERACIONISMO SIMBOLICO

Segundo Manford Kuhn, o Interacionismo Simbdlico, cronologicamente,
pode ser dividido em duas fases: tradigdo oral e idade da indagacao. Na primeira
fase, a da tradi¢cdo oral, brotaram as primeiras idéias interacionistas oriundas da
psicologia de William James, sendo os principais pensadores do Interacionismo
Simbdlico: Charles Cooley, John Dewey, |.A. Thomas e George Herbert Mead. Este
periodo, foi também denominado meadino em fungédo de Herbert Mead (1863-1931),
por ter sido o grande gerador e principal instigador do movimento interacionista,
considerado o pai do Interacionismo Simbdlico, suas idéias foram transmitidas e
sustentadas pela transmissao oral de suas aulas por seus alunos. A segunda fase,
da indagacao, deu-se a partir da publicacdo pdstuma de Mind, self and society,
considerada a biblia do Interacionismo Simbdlico por reunir suas idéias
(LITTLEJOHN, 1982).

Mead ensinou filosofia na Universidade de Chicago de 1893 a 1931, ano
de sua morte. Ele e outros interacionistas desenvolveram as mais importantes idéias
da teoria do Interacionismo Simbdlico. Concebia os seres humanos e a sociedade
como inseparaveis e interdependentes, pois o comportamento da pessoa nao podia
ser estudado independentemente do contexto social (LITTLEJOHN, 1982; CHARON,
1989).

Mead era simultaneamente pragmético, psicélogo social e behaviorista. A
filosofia do pragmatismo pode ser resumida em quatro idéias basicas: a) o ser
humano interpreta todas as coisas, portanto, nés nunca vemos a realidade nua e
crua; b) pessoas véem o que querem ver e lembram do que querem lembrar; c) o
significado que as coisas tém para nés depende das nossas experiéncias; d) nds
interpretamos nossas acdes de acordo com os outros (CHARON, 1989).

Pragmatico, Mead nao se deixava iludir pela conduta humana. Conjugou
idéias da Biologia, Psicologia e Sociologia, a fim de estudar o homem como ser em



27

constante transformacéao, e tentou explicar o individuo e a sociedade em termos
significativos e observaveis (LITTLEJOHN, 1982; CHARON, 1989).

A perspectiva que Mead adotou para o desenvolvimento de seus
principais conceitos sociedade-mente-eu sofreu influéncia do trabalho e da teoria
evolucionista de Charles Darwin, pois considerava os humanos animais, e sendo

animais, consequentemente, eram seres sociais (CHARON, 1989).

Mead se considerava um psic6logo social, e como tal, acreditava que os
conceitos de mente e eu eram produtos da interacdo social do homem. Demonstrou
ser verdadeira a influéncia de fatores biol6gicos em sua teoria, pois o potencial
bioldgico herdado de uma pessoa é considerado um antecedente para todo o
processo de socializacdo humana que culmina na formacdo do eu e da mente
(LITTLEJOHN, 1982; CHARON, 1989).

Um lado positivo do behaviorismo é que os homens puderam ser entendidos
em termos dos seus comportamentos. Mas os behavioristas radicais, como James B.
Watson, psicélogo que foi aluno de Mead, ignoravam os comportamentos que nao
podiam ser vistos e testados pela ciéncia. Mead era contrario a esse tipo de
behaviorismo adotado por James B. Watson, que reduzia o comportamento humano
aos mecanismos infra-humanos e a dimensao social era vista como simples influéncia
externa sobre o homem. Ele ultrapassa a visdo de Watson e afirma que o
comportamento humano é qualitativamente diferente do comportamento subumano e
que a conduta humana deve ser entendida e explicada em termos sociais. Outra
manifestacdo do behaviorismo de Mead foi a sua convicgdo de que o mundo fisico é
sempre mediado pela experiéncia e que os objetos s6 se tornam objetos em virtude da
percepcao humana (LITTLEJOHN, 1982; CHARON, 1989).

Todos os quatro livros de Mead foram publicados apés a sua morte,
organizados por editores a partir de suas notas e apontamentos de aulas. A principal
obra de Mead, Mind, Self and Society, um dos mais importantes e influentes livros na
area da interacao simbolica, representa uma colecado de aulas ministradas no curso
de Psicologia Social na Universidade de Chicago. Foi considerado o arquiteto do
Interacionismo Simbdlico, mas nao publicou uma obra completa e sistematica sobre
sua teoria (LITTLEJOHN, 1982; HAGUETTE, 1992).
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Devido Mead néao ter publicado nenhuma obra em vida, as informacdes
deixadas por ele e publicadas postumamente nao foram totalmente claras e deram
margem a interpretacdes divergentes, dando origem as escolas de Chicago e lowa.
A escola de Chicago, liderada por Herbert Blumer, deu continuidade a tradicao
humanista de Mead, abominando os estudos quantitativos sobre o comportamento
humano, cujas principais metas sao: empatizar com o sujeito a ser pesquisado,
penetrar em seu dominio de experiéncia e tentar entender o valor impar da pessoa
(LITTLEJOHN, 1982; CHARON, 1989; HAGUETTE, 1992).

Herbert Blumer foi o0 mais destacado discipulo de Mead, criador da
expressao “Interacionismo Simbdlico” em 1937. Foi responsavel pela constru¢do da
metodologia do Interacionismo, e, em 1969, publicou Symbolic Interacionism:
perspective and method (LITTLEJOHN, 1982; HAGUETTE, 1992).

Blumer destacou a importancia da observacédo participante na pesquisa
interacionista, que considera o homem como ser unico, criador, inovador e
imprevisivel nas agdes que desenvolve, de modo que o0 homem e a sociedade sao
considerados um processo dinamico (LITTLEJOHN, 1982).

A escola de lowa, liderada por Manford Kuhn, adotou uma abordagem
mais cientifica, valorizando os estudos quantitativos em detrimento dos métodos
utilizados por Blumer. Para a escola de lowa, os conceitos interacionistas podem ser
operacionalizados no estudo do comportamento humano, sendo muito mais
fecundos. Kuhn desenvolveu uma das principais técnicas de mensuracao usadas na
pesquisa interacionista, conhecida como o Teste dos “20 Enunciados” de Auto-
Atitude (LITTLEJOHN, 1982; HAGUETTE, 1992).

Os trés conceitos cardeais de Mead: Sociedade, Eu e Mente sao énfases
diferentes sobre o0 mesmo processo denominado por ato social, sendo este
composto pela relagao triddica entre gesto, resposta e interacao:

Ato social € uma relagdo triadica que consiste num gesto inicial de um
individuo, uma resposta a esse gesto por outro individuo (encoberta ou

abertamente), e uma resultante do ato, a qual é percebida ou imaginada por
ambas as partes na interagao (LITTLEJOHN, 1982, p. 69).

Para Mead, o cérebro € necessario para a formacdo da mente, mas ele

sozinho ndo faz a mente. E a sociedade-interacéo social que, usando o cérebro forma
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a mente. Portanto, a formacdo do self e da mente tem fundamentacéo social, pois as
pessoas evoluem e se transformam a partir da interacdo social com outras e consigo
mesmas. De acordo com Mead, a sociedade precede a existéncia do self, ou seja, o
self surge a partir da sociedade (HAGUETTE, 1992), sendo a sociedade ou vida em
grupo um aglomerado de comportamentos cooperativos por parte dos membros da
sociedade. A cooperacao consiste em ‘ler’ as acdes e intencdes da outra pessoa e
em responder de um modo apropriado, ou seja, a esséncia da comunicacio
interpessoal e essa nocado de resposta mutua com o uso da linguagem faz do
Interacionismo Simbdlico uma teoria vital da comunicagao (LITTLEJOHN, 1982).

Diferentemente, o comportamento animal € biologicamente determinado,
enquanto que para o ser humano é necessario a reflexdo mental, pois as pessoas
atribuem significados aos seus gestos e refletem suas respostas, a comunicacao
entre animais dar-se por processos elementares, pois estes nao atribuem um
significado consciente aos seus gestos e nao refletem suas respostas. As pessoas
atribuem significados aos seus gestos e sdo capazes de refletir suas respostas e
acoes (LITTLEJOHN, 1982; HAGUETTE, 1992).

Aproximamo-nos da realidade utilizando os simbolos. Nés vemos de
acordo com nossa estrutura simbdlica. As perspectivas, que sdo pontos de vista que
guiam nossa percepc¢ao da realidade, surgem na interacdo com o outro. Os objetos
sociais, os simbolos, a linguagem e a perspectiva sao coisas dindmicas que sao
transformadas através da interacdo (CHARON, 1989). Os simbolos usados devem
possuir um significado compartilhado pelos individuos na sociedade. Na terminologia
meadiana, um gesto com significado compartilhado é simbolo significante. Em

suma, a sociedade nasce nos simbolos significantes do grupo (LITTLEJOHN, 1982).

Uma das principais contribuicbes de Mead € o conceito do outro
generalizado, que consiste no papel unificado em decorréncia do qual o individuo
passa a ver-se a si mesmo. E a percepcdo do individuo do modo global como os
outros o véem (LITTLEJOHN, 1982; CHARON, 1989).

Facetas do eu designadas por Mead: “eu-mesmo” e “mim”. O mim é o
objeto que ascende na interacdo e que se comunica. O eu-mesmo é simplesmente

aquela parte do individuo que esta impulsivo, espontaneo, insociavel pela
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sociedade, e nado intencionalmente é usado pelo ator. O eu é a parte do ator que néo
age, porque o ator interage simbolicamente consigo préprio, agindo espontaneamen-
te e no impulso (LITTLEJOHN, 1982; CHARON, 1989).

A mente constitui a terceira parte da teoria de Mead, e pode ser definida
como o processo de interagdo da pessoa consigo mesma (LITTLEJOHN, 1982;
CHARON, 1989; HAGUETTE, 1992). Mente é acédo, acdo que o simbolo usa e o
dirige rumo ao self. Mead escreve que a mente € ativa e que as diferentes fases da
consciéncia sao partes dessa atividade. Tanto nés realizamos conversagao com 0s
outros, quanto conosco mesmos. Quando caminhamos numa situagdo, nés
determinamos o0 que é importante para nds nesta ou naquela situacdo, e nés
definimos a situacéo, e isto é atividade da mente. Individuos fazem indicacdes para
eles mesmos. Isto significa que, através da mente, exteriorizamos coisas nas
situacdes, sendo a capacidade de elaborar a atividade mental que define dada
situacdo (CHARON, 1989). Essa capacidade que se desenvolve simultaneamente
com o eu é crucial para a vida humana, pois € parte integrante de todo e qualquer
ato. O motivo pelo qual a reflexdo mental é tdo importante para Mead é que ela
fornece o fundamento l6gico para ver a pessoa como um ator € ndo como um reator
passivo, pois 0s seres humanos constroem o ato antes de o consumarem
(LITTLEJOHN, 1982).

Todos os escritos e apontamentos de Mead, ndo publicados em vida,
foram sistematizados e publicados por Herbert Blumer, numa apresentagéo clara e
fidedigna as idéias de Mead. Na principal obra de Blumer (1969, p. 2), Symbolic
Interactionism, Perspective and Method, foram descritas as trés premissas basicas

do Interacionismo Simbélico:

1 O ser humano age com relagdo as coisas na base dos sentidos que
elas tém para ele. Estas coisas incluem todos os objetos fisicos, outros
seres humanos, categorias de seres humanos (amigos ou inimigos),
instituicoes, idéias valorizadas (honestidade), atividades dos outros e
outras situagdes que o individuo encontra na sua vida cotidiana.

2 O sentido destas coisas é derivado, ou surge, da interagdo social que
alguém estabelece com seus companheiros.

3 Estes sentidos sdo manipulados e modificados através do processo
interpretativo usado pela pessoa ao tratar as coisas que ela encontra.
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O significado assume papel central no Interacionismo Simbdlico de acordo
com Blumer, quando a maioria das ciéncias do comportamento depreciava sua

importancia.

Ao contrario das posturas encontradas em muitas abordagens das
ciéncias psicologicas, o Interacionismo Simbdlico aloca uma importancia
fundamental ao “sentido” que as coisas tém para o comportamento humano
(HAGUETTE, 1992).

Para Blumer, o significado pode ser entendido sob trés pontos de vista: 1)
dentro de uma visdo mais realista, o significado é visto como inerente ao objeto; 2) o
significado surge a partir das orientacdes internas de cada pessoa; 3) na terceira
perspectiva, notadamente interacionista, o significado como produto da interacéo
social entre as pessoas (LITTLEJOHN, 1982).

Dentro da perspectiva interacionista, a vida de um grupo humano
representa um vasto processo de formacado, sustentacdo e transformacédo de
objetos. Objeto é visto como sendo qualquer coisa que pode ser indicada ou referida
como parte do mundo da pessoa, sao criacées sociais formadas a partir do processo
de definicdo e interpretacdo através da interagdo social. O sentido dos objetos para
uma pessoa surge da maneira como eles Ihes sao definidos por outras pessoas que
com elas interagem, consistindo o meio circundante de qualquer pessoa,
‘unicamente’ dos objetos que esta pessoa reconhece. Assim, para que se
compreenda a acao das pessoas, € necessario que se identifique seu mundo de
objetos (HAGUETTE, 1992).

Blumer, assim como Mead, afirma que o ser humano possui um self que
se desenvolve dentro da sociedade, e da mesma maneira que o individuo age
socialmente um com outro, ele interage socialmente consigo mesmo, ou seja, 0 ser
humano pode ser um objeto de suas proprias acées. NOs vemos a nés mesmos

através da forma como os outros nos véem ou nos definem (HAGUETTE, 1992).

Blumer critica certas visbes dominantes da psicologia e das ciéncias
sociais, tanto em relagdo a agdo humana individual como para a agdo humana
coletiva. Para estas visoes, elas estabelecem que a acao humana individual como

se originando ou combinando-se com atitudes, complexos inconscientes, demandas
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de status ou situagdo; e acao coletiva sendo uma ordem estabelecida de vida
através da concordancia a um conjunto de regras, normas, valores e san¢des que
especificam e ditam o comportamento das pessoas, como elas devem agir de
acordo com dada situacdo (HAGUETTE, 1992).

Blumer (1969, p. 16) define assim a forma como os seres humanos
constroem suas ag()es.

No6s devemos reconhecer que as atividades dos seres humanos consistem

no enfrentamento de uma seqiiéncia de situagdes nas quais eles devem

agir, e que suas agdes sao construidas a base do que eles notam, de como

eles avaliam e interpretam o que eles notam, e do tipo de linhas de agéo
projetadas que eles mapeiam.

Tépicos importantes do pensamento de Blumer, que junto com a visédo de
significado sado essenciais para a compreensdao da teoria do Interacionismo
Simbdlico, definidos por Blumer: imagens radicais ou root images; vida em grupo;
interacdo social; natureza dos objetos; pessoas como atores; natureza da acao
humana e interligacdes das ac¢des individuais na sociedade (LITTLEJOHN, 1982).

A sociedade consiste de individuos que interagem uns com outros, e
cujas atividades ocorrem predominantemente em resposta ou em relacdo de um a
outro. Nessa interagdo social, a mutua assuncao de papéis, ou seja, um colocar-se
no lugar do outro € uma condicao sine qua non da comunicagdao e da interacao
efetiva de simbolos (HAGUETTE, 1992).

Assim como Mead, Blumer concordou:

A sociedade nasce das interag6es individuais. Nenhuma agdo humana
existe separada da interagdo. Quase tudo o que uma pessoa € e faz é
formado no processo de interatuar simbolicamente com outras pessoas. A
interacdo consiste num mutuo levar-em-conta e responder, e a sociedade
resulta de cada pessoa coordenar a sua prépria conduta como a dos outros.
Mas a vida em grupo e a conduta individual modelam-se através do
processo em curso de interagdo simbdlica (LITTLEJOHN, 1982, p. 73).

Blumer considerou os objetos sob a mesma concepcao de Mead,
especificados como fisicos (coisas), sociais (pessoas) e abstratos (idéias), em que
adquirem significado através da interagao simbdlica; e, ainda, a acao, em que o
homem é capaz de atuar consigo mesmo como um objeto porque possui um eu, Nao

sendo simplesmente um reator, mas ator de sua prépria acdo. E essa relacédo entre



33

acao e o eu é o que distingue o ser humano dos outros animais. A agdo grupal ou
social foi uma das areas primarias do pensamento de Mead que Blumer ampliou. A

outra foi a metodologia que Blumer desenvolveu (LITTLEJOHN, 1982).

Uma acéo conjunta de um grupo de pessoas consiste na interligacao de
suas respectivas acdes separadas. Mas a acao grupal é distinta. Nao é a mera
somacao das acbes individuais, mas uma “gestalt” em si mesma, que se baseia em
atos individuais, e é errbneo considerar a conduta grupal independentemente das
acoes individuais dos participantes (LITTLEJOHN, 1982).

Blumer (1969) enfatiza que os participantes ainda tém de guiar seus
respectivos atos, mediante a formacao e uso de significados e ainda delineia trés
observagdes a respeito das interligacoes:

Mesmo no caso de padrdes grupais altamente repetitivos, nada é
permanente. Cada caso deve comegar de novo com a acao ‘individual’. Por

mais sélida que uma acdo grupal paregca ser, ela permanece ainda
enraizada no eu de cada ser humano (LITTLEJOHN, 1982, p. 74).

E o processo social na vida grupal que cria e sustenta as regras; ndo sdo as
regras que sustentam a vida grupal (BLUMER, 1969, p. 19).

Uma cadeia ou uma instituicdo ndo funciona automaticamente por causa de
alguma dinamica interna ou requisitos sistémicos; ela funciona porque as
pessoas, em diferentes pontos, fazem algo e o que fazem é um resultado de
como elas definem a situacdo em que sdo chamadas a atuar (BLUMER,
1969, p. 19).

Observa-se que as agdes individuais estdo interligadas através de
complexas cadeias, em que mesmo pessoas distantes podem ser interligadas em
dada situacdo comum em que possam atuar. A terceira observacao feita por Blumer
tem relagdo com as anteriores, onde as relagdes grupais sao constituidas a partir de
cada acgao individual.

Em relagdo as interligagbes das acdes individuais na sociedade, Blumer
desenvolveu trés observacdes importantes: 1) Apesar da maior porcao das relacdes
sociais serem estaveis e recorrentes, € necessario ter cuidado, pois situagdes novas
podem acontecer, necessitando de redefinicao e ajustamento; 2) As relagdes sociais
nao acontecem de uma forma estabelecida internamente, mas funcionam porque as

pessoas individualmente fazem algo, e esse algo que fazem resulta numa relacéao
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estavel; 3) Os antecedentes e a formacado basica de cada individuo sao de suma
importancia na construcao das relacdes sociais (LITTLEJOHN, 1982).

Embora Mead n&o tenha detalhado o método, essa foi uma area bastante
desenvolvida por Blumer. A metodologia constitui a principal diferenga entre as
escolas de Chicago e lowa. O fundamento mais basico para Blumer na ciéncia do
comportamento € o mundo empirico. O mundo empirico € o ponto de partida e o
ponto de chegada da pesquisa. Entretanto, é importante ndo desvalorizar ou
subestimar o papel do observador/pesquisador, pois mesmo se tratando de uma
descricdo objetiva da realidade, esta ai a percepcdo e interpretacdo do
observador/pesquisador. Nesse contexto, existem dois perigos, aos quais o
pesquisador deve estar atento: 1°) acreditar que a realidade no mundo empirico é
imutavel; 2°) ter a conviccao de que a realidade é mais bem representada em termos
da fisica e dos fatos objetivos. Pois, para Blumer, esse esquema criado por um
segmento de cientistas, ndo representa a abordagem genuina da ciéncia empirica
(LITTLEJOHN, 1982).

Segundo Blumer (1969), a investigacdo empirica envolve seis aspectos
principais, em que o pesquisador deve: fazer uso de algum quadro prévio de
referéncia; elaborar interrogacdes sobre 0 mundo empirico em estudo; determinar os
dados a serem coletados e os meios pelos quais os dados serdo coletados;
determinar padrdes de relacbes entre os dados coletados; realizar a interpretacéao
dos resultados obtidos a partir do referencial tedrico e finalmente conceituar o que foi
descoberto.

Blumer (1969) fez critica severa aos métodos tradicionais de pesquisa
utilizados pelas ciéncias sociais, pois fracassam como métodos para validacéao
empirica, adotando procedimentos que generalizam a conduta humana.

De acordo com Littlejohn (1982), Blumer sustentava que as pesquisas
devem ser feitas através de um conhecimento participativo prévio dos fenébmenos a
serem investigados. A observagao participante € um processo rigoroso de descoberta
do mundo empirico em estudo e deve ter dois estagios: exploracdo e inspecao. A
exploracdo, uma técnica de sondagem minuciosa e flexivel em que o investigador a

desenvolve com ética para a obtencao de informacdes. No estagio de exploragéo, o
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investigador deve avancar de técnica para técnica, de maneira flexivel e confortavel, a
fim de obter um quadro amplo e realista da area sob investigacdo. Depois de se
determinar a natureza geral do fenémeno, o pesquisador inicia a inspecédo. A
diferencga primordial entre exploracao e inspecao é a profundidade e o foco.

O ponto de encontro entre o Interacionismo Simbdlico e a busca de
compreensdo do significado do Processo de Enfermagem para o enfermeiro no
contexto de UTI consiste em desenvolver a interpretacdo a luz das premissas
basicas da teoria e conceitos centrais do mundo de objetos, acao individual, acdo
coletiva, sociedade. Acreditamos na possibilidade da compreensao dos enfermeiros
que vivenciam esta pratica a partir da interacdo social com equipe de enfermagem,
outros profissionais, pacientes e familiares que se encontram na UTI, e que a partir
do processo interativo, constroem as acdes individuais, em que os sentidos desta
pratica surgem da interacdo com os seus iguais. Desta forma, os significados séo

construidos no entendimento de ser uma construcao simbdlica e interacional.

Ao indagar junto aos enfermeiros acerca da sua pratica sobre o Processo
de Enfermagem no dia-a-dia dentro da UT]I, varias foram as colocacoes dos 7 (sete)
enfermeiros investigados. Dentre estes, vale a pena destacar as inferéncias
relacionadas as dificuldades encontradas, as falhas identificadas, opinides, criticas
sobre a prética desenvolvida do Processo de Enfermagem, vantagens e facilidades,

entre outras questdes apresentadas como forma de significados.

Para os interacionistas simbdlicos, as pessoas agem em relacdo as
coisas com base no significado que as coisas tém para si mesmas. Esses
significados surgem da interacdo social entre as pessoas, de modo que a todo
tempo o significado dessas coisas sdo continuamente interpretadas num processo
de interagcao consigo mesmas e com outras pessoas, na constru¢do da agéo, que €
bastante distinta entre seus pares.

Para Blumer (1969), as coisas incluem tudo que o ser humano pode
observar no seu mundo, sao produtos da interacdo simbdlica e constituem qualquer
coisa que pode ser apontada ou referida, uma cadeira, uma arvore, outros seres
humanos, instituicdes, crencas, ideais e todas as situagdes com que a pessoa se
depara em sua vida diaria. Para fins de conveniéncia, o autor classifica os objetos em

trés categorias: 1) objetos fisicos, como cadeiras, livios e camas; 2) objetos sociais,
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tais como professores, estudantes, parentes, doentes, profissionais e outras
categorias de seres humanos; 3) objetos abstratos, como principios morais, teorias,
doutrinas filosoficas e religiosas, ideais de justica, solidariedade, exploracéo,
compaixao, amor, 6dio e esperancga entre tantos outros objetos de abstragdo humana.

E ainda define a natureza de qualquer objeto consistindo de significado
que ele tem para a pessoa que o considera como objeto, sendo que esses
significados surgem fundamentalmente da forma pela qual sdo definidos para eles
com outros com quem eles interagem. Mesmo 0s seres humanos vivendo uma
mesma realidade e compartilhando as mesmas coisas, individualmente cada um
reconhece seu mundo de objetos, seus significados (das diferentes pessoas),
surgem na interacdo entre as pessoas € neste sentido devem ser vistos como

criacdes sociais.

2.2 O CAMINHAR METODOLOGICO

O estudo qualitativo foi desenvolvido com eixo teérico no Interacionismo
Simbdlico, buscando a compreensao do significado do Processo de Enfermagem

para enfermeiros em unidade de terapia intensiva.

Os métodos qualitativos enfatizam as especificidades dos fendmenos em
termos de suas origens e de sua razdo de ser, pois fornecem uma compreensao
profunda dos fendmenos sociais investigados apoiados no pressuposto de maior
relevancia do aspecto subjetivo da agéao social do homem dentro do contexto social,
de modo a reforcar nossa opgao por essa abordagem (HAGUETTE, 1992).

A metodologia da investigacao qualitativa ndo busca simplesmente
estudar o fendmeno em si, mas essencialmente compreender seu significado

individual ou coletivo para a vida das pessoas (TURATO, 2005).

A abordagem da pesquisa qualitativa exige que o0 mundo seja examinado
com a idéia de que nada é trivial, mas tudo tem potencial para construir uma pista
que nos conduza a estabelecer uma compreensdo mais clara do objeto em estudo.

Este tipo de abordagem possui 5 propriedades basicas: primeiro: a busca do
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significado assume importadncia vital para o pesquisador, pois as pessoas
manifestam modos diferentes as suas vidas; segundo: a fonte natural dos dados é o
mundo empirico das pessoas, onde acontece a observacao sem controle de
variaveis; terceiro: o investigador é o instrumento principal da pesquisa, usando
diretamente seus 6rgaos do sentido para apreender os objetos do mundo em
estudo; quarto: a pesquisa € descritiva e interessa-se mais pelo processo (como o
objeto em estudo acontece ou se manifesta), do que pelos resultados finais
matematicamente trabalhados; quinto: a analise dos dados dar-se de forma indutiva,
0s pesquisadores se fundamentam a partir de seus dados obtidos no campo,
estudando profundamente e colecionando informagbes que paulatinamente
desembocam em construgao de teorias (JORGE, 1997; TURATO, 2005).

2.2.1 O contexto da pesquisa

A pesquisa foi realizada em trés unidades de terapia intensiva de um
hospital geral de grande porte, da rede publica da cidade de Fortaleza, considerado
referéncia no atendimento terciario na rede Sistema Unico de Saude (SUS) para o
Estado do Ceara e Regido Nordeste. Constitui-se um hospital de ensino, sendo
campo de estagio para alunos de graduacdo e pos-graduagdo dos cursos de
Enfermagem, Medicina, Nutricdo, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Odontologia.

O hospital possui trés UTI's de adulto, com capacidade total de 32 leitos
sendo assim distribuidos: UTI n® 1 (UTI/1) com 14 leitos, UTI n® 2 (UTI/2) com 10
leitos e UTI n® 3 (UTI/3) com oito leitos. Todas sdo destinadas ao atendimento de

pacientes clinicos e cirargicos das mais variadas patologias.

A UTI-1, antiga unidade semi-intensiva, compreende uma area total de
208,31m?, localizada no andar térreo. Conta com 14 leitos destinados a pacientes
clinicos e cirurgicos provenientes da emergéncia ou das unidades de internacdo do

préprio hospital.

Logo na entrada da UTI-1, situam-se dois pequenos compartimentos
destinados para secretaria e copa. Seguem-se os leitos, € no final do saldo, temos

outros pequenos compartimentos: dois vestiarios com banheiros, um banheiro para
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pacientes, uma sala de material de consumo, um expurgo e uma sala de material de
limpeza. Ao centro, estdo situadas duas bancadas para equipe de saude, sendo a
frente das bancadas estao dispostos os leitos um ao oito, a esquerda os leitos nove
ao 11, e a direita os leitos 12 ao 14. A distancia entre os leitos fica em torno de
1,10cm. Todos os pacientes sdo monitorizados individualmente (pressao arterial,
oximetria de pulso e freqléncia cardiaca) e nao dispomos de central de

monitorizacao.

A equipe de enfermagem é constituida por 25 enfermeiros e 38 auxiliares,
sendo uma enfermeira supervisora, responsavel pela parte gerencial da unidade e
dos funcionarios. Cada turno de trabalho € composto por trés enfermeiras

assistenciais e sete auxiliares.

A UTI-2 tem uma 4rea total de 328m? compreendendo dois corredores
lateralmente, um destinado a visitacdo dos pacientes pelos familiares que observam
seus parentes através de janelas de vidro, e o outro destinado a circulagdo dos
funcionarios, saida e entrada de materiais e equipamentos, onde estao alocados os
armarios dos funcionarios. Ambos os corredores tém visualizagdo das areas em

torno do hospital.

A area fisica, excetuando os corredores laterais, totaliza 298m?, incluindo
todas as salas de apoio como: estar clinico com adaptacédo de copa para lanches
rapidos, sala de lactario para preparacao das dietas dos pacientes das UTI’s, sala de
equipamentos, sala de material, banheiro dos pacientes (que serve também de
guarda de suportes de soros e biombos), posto de enfermagem com mini-sala de
material, expurgo, banheiro para funcionarios somente para banho, vestiario dos

profissionais com banheiro completo e uma sala de secretaria.

A area de 175m? destina-se aos pacientes internados, no total de
10(dez), sendo 1(um) leito de isolamento. A distancia entre os 9(nove) leitos que
ficam lado a lado é de 1,10cm. No espaco dos primeiros pacientes fica uma bancada
com duas cadeiras, pois anteriormente ficava a central de monitorizagdo dos leitos
n%1 ao n95, esta ha muitos anos foi retirada para conserto, e definitivamente ficamos
sem central de monitorizacdo. Todos os pacientes tém monitorizacdo néo invasiva

com multiparametros: Pressdo Arterial, Saturacdo de Oxigénio, Frequéncia
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Cardiaca, com possibilidade de acoplagem de outros mdédulos como: capnografia,
pressao venosa central, pressao arterial invasiva e pressao de artéria pulmonar.
Temos outra bancada com duas cadeiras que funcionava a central de monitorizacao
dos leitos n°6 ao n®10, e hoje acomoda um computador com impressora para
atividades da secretaria, sem acesso a internet. O leito de isolamento, com area de
19,5m? fica separado dos outros leitos, necessitando de controle continuo, devido &

inexisténcia de uma central de monitorizacéo.

Esta UTI-2 estd em processo de fechamento para reforma da estrutura
fisica e ampliacdo do numero de leitos, passando de 10 para 20 leitos. A equipe de
enfermagem € composta de 13 enfermeiros, sendo um enfermeiro o supervisor de
enfermagem e 15 auxiliares de enfermagem. Pela manha (segunda a sexta) estédo
escalados trés enfermeiros, e no restante dos turnos e finais de semanas e feriados
sdo apenas dois enfermeiros. Cada auxiliar de enfermagem é responsavel por dois
pacientes e em todos os turnos séo cinco auxiliares de enfermagem. O Processo de
Enfermagem ¢€ iniciado pelo enfermeiro da manha, dai a necessidade de trés
enfermeiros neste periodo de trabalho.

A UTI-3 tem area fisica total de 97,41m?, conta com oito leitos, destinados
a pacientes cirargicos gerais, sendo dois leitos destinados a pacientes neurolégicos,
no pds operatdrio de neurocirurgias e outros procedimentos neurocirdrgicos. A equipe
de enfermagem é composta de 10 enfermeiros, sendo um enfermeiro o supervisor de
enfermagem e 14 auxiliares de enfermagem. Logo que adentramos na UTI-3
avistamos uma bancada para supervisora de enfermagem e um corredor que finaliza
no vestiario dos médicos. Neste corredor sdo colocados alguns materiais e
equipamentos, o que dificulta o transito de pessoas e situam-se dois pequenos
compartimentos destinados a sala de material de consumo do noturno e finais de
semana, e material de limpeza. No saldo, ao centro, esta a bancada destinada aos
profissionais, e a frente estao posicionados os leitos n® 3 a n® 8, a esquerda o leito n®
2 e a direita o leito n® 1. Todos os pacientes também estdo monitorizados semelhante
ao que ocorre nas UTI's 1 e 2. Ao fundo do saldo, localizam-se o banheiro de
pacientes, o expurgo e outra sala para guarda de material de consumo da unidade.

Nas UTI's 1 e 3, a realizacado da prescricdo de enfermagem a partir dos

diagnésticos, é elaborada pelo enfermeiro do noturno, excec¢ao acontece na UTI-2,
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quando os diagnésticos e prescricdes sao realizados pelo enfermeiro da manha, dai
a necessidade do terceiro enfermeiro escalado pela manha na UTI-2.

Em todas as UTI's, de segunda a sexta-feira, a supervisora de
enfermagem conta com o apoio da secretaria e controlista de material, sendo que
durante feriados e finais de semana, os problemas de ordem administrativa ficam a

cargo da enfermeira assistencial, que conta com o apoio da controlista.

As UTIl's sdo gerenciadas por uma enfermeira coordenadora, integrante
do comité gestor das UTI’s, composto por outros profissionais também gerentes:

médico, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social e farmacéutico.

2.2.2 Enfermeiros participantes

Participaram do estudo sete enfermeiros assistenciais lotados das UTI's 1,
2 e 3 que sao destinadas a pacientes adultos do referido hospital. Para preservar a
identidade dos patrticipantes, foram denominados como: E+, E», E3, E4, Es, Es € E7.

Foram 7 (sete) enfermeiros entrevistados, com idade entre 26 e 58 anos,
3(trés) solteiros, 2(dois) casados, 1(um) viivo e 1(um) divorciado. Tempo de
graduacao variando entre dois e 20 anos. Tempo de servigco na instituicdo entre oito
meses e 23 anos. Experiéncia com o Processo de Enfermagem, no minimo de dois
até mais de 15 anos. A maioria dos enfermeiros eram terceirizados e 2 (dois)
enfermeiros com vinculo, sendo 1 (um) com a Secretaria de Saude do Estado e o
outro com o Ministério da Saude. Os terceirizados ndo tinham carga horaria definida,
dependendo da necessidade do servico, com um minimo de 20h por semana. Todos

os enfermeiros possuiam pés-graduacao /ato-sensu.

Investigamos enfermeiros que atendiam os seguintes critérios de inclusao:
ter vinculo empregaticio direto ou indireto com a instituicdo em estudo e ter
experiéncia com a pratica do Processo de Enfermagem na assisténcia ha pelo
menos dois anos. Este ultimo, pelo entendimento de ser tempo suficiente para o
enfermeiro ter passado por todas as etapas de vivéncia do Processo de
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Enfermagem e ter condi¢cdes de fazer uma avaliagéo critica acerca do processo de
trabalho da enfermagem.

O numero de enfermeiros investigados seguiu o critério da saturacao
tedrica, a qual se baseia na repeticao das idéias. Para Bauer e Bas Aarts (2002), a
saturacdo é o critério de finalizacdo, investigando-se diferentes representacdes
apenas até que a inclusdo de novos estratos ndo acrescente mais nada de novo ao
estudo. E também pelo fato de que a maioria nao tinha experiéncia com a realizacao
do Processo de Enfermagem de pelo menos dois anos, pois a rotatividade dos
enfermeiros é muito grande, sendo cerca de 70% dos profissionais terceirizados,
sem vinculo empregaticio com a instituigho em estudo. Trés enfermeiros, da
populacao total de 48 enfermeiros, foram automaticamente excluidos por exercerem
funcao gerencial e de supervisdo. Ainda acrescento que, durante a realizacdo das
entrevistas, a UTI n°2 encontrava-se desativada, e alguns funcionarios terceirizados

foram dispensados.

2.2.3 Estratégias desenvolvidas para a obtencao dos dados

Ao partirmos para esta fase, a obtencao dos dados, tinhamos em mente
algo muito claro, precisavamos adentrar no mundo dos enfermeiros da UTI, de forma
a obtermos a confianga e aceitacdo da nossa presencga e busca no atendimento do
nosso objetivo, ou seja, os significados que permeavam a pratica do Processo de
Enfermagem para este grupo de profissionais da saude, e no dominio do cuidar de
pessoas gravemente enfermas nos inserimos tendo como guia 0os ensinamentos de

Blumer (1969) abaixo expressos em seis aspectos principais.

1) O pesquisador deve fazer uso de algum quadro prévio de referéncia ou

esquema do mundo empirico em estudo;

2) O pesquisador deve elaborar interrogagdes sobre o mundo empirico em
estudo, sendo esses 0s problemas que norteardo o estudo;

3) O pesquisador deve determinar os dados a serem coletados e os meios
pelos quais os dados serdo coletados, sendo que os meios utilizados

dependerao da natureza dos dados;
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4) O pesquisador precisa determinar padrées de relacées entre os dados
coletados;

5) O pesquisador realiza a interpretacdo dos resultados obtidos a partir do
referencial tedrico. Aqui se o referencial utilizado for falso, as interpretacoes

também o serao;

6) Finalmente, o pesquisador deve conceituar o que foi descoberto.

Os dados foram coletados no periodo de maio a agosto de 2006, por meio
da observagdo participante (APENDICE A) e entrevista semi-estruturada
(APENDICE B).

Inicialmente para entrada de campo foram desenvolvidas observacdes
livres e observacgdes participantes com o intuito de aproximacado com a realidade a
ser investigada. Para Blumer (1969), as pesquisas devem ser feitas através de um
conhecimento participativo prévio dos fendbmenos a serem investigados, sendo a
observacéao participante um processo rigoroso de descoberta do mundo empirico em
estudo, constituindo-se por duas fases: exploracao e inspecdo. A exploracao é a
fase preliminar onde o investigador faz uma sondagem minuciosa para determinagao
da natureza geral do fenbmeno. A segunda fase, mais focalizada, € a inspecéo,
diferenciando-se da exploragéo por ser mais aprofundada.

Realizamos oito sessbes de observacdes participantes, nos turnos da
manha, tarde e noite, em que cada uma teve em média 95 minutos, perfazendo um
total de 765 minutos no desenvolvimento da observacao participante. Para melhor
compreensao, passaremos a apresentar a forma como as observagdes participantes
foram desenvolvidas e para exemplificar, mostraremos a descricdo da observacao
participante realizada no dia 15/06/2006, as 7 horas na UTI-2.

Hoje, dia 15/06/06, quinta-feira, cheguei a UTI-2 as 7:00 horas. A
unidade acomoda apenas 8 (oito) pacientes, pois estd em processo
de desativacdo, devido a reforma da estrutura fisica do Hospital
Geral de Fortaleza (HGF). Até o final de junho todos os leitos serao
gradativamente bloqueados para ampliacdo do numero de vagas
(vinte no total).
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Devido ao feriado de Corpus Christi, a unidade contava com 2(duas)
enfermeiras e quatro auxiliares — quantitativo reduzido em
consequéncia da reforma - uma propor¢cao de um auxiliar para cada
dois leitos.

Dos 8 (oito) pacientes internados, 4(quatro) estavam sob ventilacao
mecanica, sendo 3(trés) traqueostomizados e 1(um) intubado. Os
demais (quatro) encontravam-se respirando espontaneamente, sem
suporte de oxigénio, portanto conscientes. Destes 2(dois) estavam
bastante sonolentos, mas acordando quando chamados e durante a

prestacao dos cuidados.

A enfermeira n®1 chegou as 7h e recebeu o plantdo. Como ela ja
conhecia a situacao e o histérico de todos os pacientes, solicitou que

fossem comunicadas somente as intercorréncias.

Todos conversavam sobre assuntos corriqueiros e pessoais,
inclusive a pesquisadora, e somente apds cerca de 20 a 30 minutos,
a enfermeira n®1, iniciou os procedimentos de rotina: verificagdo dos
sinais vitais dos pacientes, com 0s quais interagia mesmo estando

intubados e sob ventilagdo mecanica.

Nesse interim, a enfermeira n®2 chegou a UTI e em consenso com a
enfermeira n°1 estabeleceu o quantitativo de pacientes a serem

acompanhados pelas mesmas - 4(quatro) para cada uma.

A enfermeira n®1 comunicou ao paciente o procedimento, verificagéo
dos sinais vitais, interagindo o mesmo, apesar da condicdo de

intubado e sob ventilacdo mecanica (VM).

Dirigiu-se a outro paciente que estava acordado e consciente,
perguntando-lhe sobre a alimentacdo, enquanto ajustava o aparelho
de verificacdo da pressdo arterial (PA), tensibmetro modo
automatico. Em seguida, dirigiu-se para buscar a dieta do paciente,
informando-lhe que iniciaria a alimentacdo com liquido, servindo-lhe

um cha.

Em outro momento conversamos a respeito do uso do hidrocolbide

nas lesbes nos membros superiores da paciente € o0 processo de
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cicatrizagdo. Perguntei como ela tinha tratado a lesdo, e ela
informou-me que, inicialmente havia muitas bolhas na lesdo, sendo
necessario hidrata-las com AGE (acidos graxos essenciais) e
enfaixar os membros. Na fase posterior, utilizou-se o hidrocoldide,
pois segundo a enfermeira € mais benéfico que estourar as bolhas.
Hoje sua conduta seria retirar as peliculas de hidrocol6ide e deixar
sem nada. Ela ainda considerou que o estado da paciente era muito
grave, e provavelmente, esta ndo sairia da UTI, ou seja, o final
poderia ser a morte.

Passado algum tempo, apds concluir a verificacdo dos sinais vitais
de todos os pacientes, iniciou a prescricdo de enfermagem no
impresso especifico para tal.

A enfermeira n°2 iniciou a verificacdo dos sinais vitais, observando
que a bomba de infusdo da dieta encontrava-se desligada,
perguntou a plantonista o motivo, pois a paciente embora com
respiracao espontanea estava muito sonolenta e necessitava de
sonda nasogastrica (SNG) para alimentar-se. A médica aproximou-
se da enfermeira e da paciente, dizendo que seria retirada a SNG e
passada a sonda nasoenteral (SNE), devido ao desenvolvimento de
uma sinusite. A enfermeira dirigiu-se a bancada onde ficava o
computador e o telefone, sentou-se e iniciou o registro das
ocorréncias do dia no livro de relatério de enfermagem, apds ter
concluido a verificacdo de todos os sinais vitais dos 4(quatro)
pacientes de sua responsabilidade. Na mesma bancada, iniciou as
prescricoes de enfermagem em impresso especifico. Por volta de
8:30 iniciou a realizacao de curativos cirurgicos de um paciente que
estava no 32 dia de pés-operatdrio de esofagectomia por neoplasia
de es6fago, ao mesmo tempo que interagia com o paciente e era
auxiliada por uma aluna de enfermagem de ultimo semestre que
cumpria horas de estagio supervisionado na UTI. As 9h, tradicional
horario do café, as enfermeiras e outros profissionais dirigiram-se a
copa adaptada para lanches, visto que este local também é sala de
estar.
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Esse relato objetivou mostrar o cotidiano do enfermeiro no contexto de
UTI do HGF, de forma a ressaltar a complexidade do seu trabalho por se tratar da
assisténcia a pacientes gravemente enfermos, implicando em acdes de diversas
dimensdes desenvolvidas por varios profissionais, tornando as atividades altamente

estressantes.

Realizamos sete entrevistas apdés um maior conhecimento do contexto
dos enfermeiros da unidade de terapia intensiva. Essas foram complementadas com
observacbes participantes. Foram gravadas a partir do consentimento dos
enfermeiros e realizadas em local apropriado, com encontros previamente marcados
de acordo com a disponibilidade dos mesmos. O tempo médio destas foi variavel,

entre 10 a 30 minutos, totalizando 125 minutos.

A entrevista & uma técnica de coleta de dados amplamente empregada
nas ciéncias sociais, pois fornece dados que possibilitam o mapeamento do mundo
de vida dos respondentes, cujo objetivo € obter uma compreensao detalhada das
crengas, valores, atitudes e motivacdes, em relacdo aos comportamentos das

pessoas em contextos sociais especificos (GASKELL, 2002).

Para Haguette (1992) é definida como um processo de interagdo entre
duas pessoas no qual uma delas, o investigador ou entrevistador, busca as
informacgdes por parte do entrevistado ou sujeito da pesquisa.

2.2.4 A fase de organizacao dos dados para analise

Os dados foram analisados a luz da perspectiva te6rica do Interacionismo
Simbdlico, a partir das premissas béasicas e conceitos centrais da teoria. Para tanto,
optamos pela andlise categorial tematica de Bardin (1977).

Seguimos o método recomendado pelo autor que se constitui de trés
etapas: pré-analise, andlise e tratamento dos resultados. A pré-andlise é a fase de
organizacao, caracterizando-se por flexibilidade e escolha do material a ser
analisado, formulacdo de hipdteses, objetivos e elaboracdo dos indicadores para
interpretagdo dos resultados. A segunda fase, andlise do material, consiste na
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codificacdo, categorizacdo e quantificacdo das informacbdes. A fase seguinte,
tratamento dos resultados (inferéncia e interpretacdo), visa a um tratamento

quantitativo que ndo exclui a interpretagéao qualitativa (BARDIN, 1977).

2.2.5 Aspectos ético-legais

Quanto as questdes éticas foram obedecidas as Diretrizes e Normas
Reguladoras de Pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a resolucao N° 196
de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa e
apds parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara e da instituicao da referente investigacdo € que iniciamos a coleta dos dados
(ANEXO C).

Os profissionais foram consultados previamente sobre o desejo de
participar da pesquisa. Foi assinado um termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE C) por todos os participantes, quando foram informados sobre o tipo de
pesquisa, o objetivo, a justificativa e a forma de participacdo dos sujeitos. Estes
tiveram a garantia do anonimato da identidade bem como a liberdade de participar
ou nao, ficando livres para desistir em qualquer fase da pesquisa, sem que
houvesse nenhum prejuizo. No termo constavam, ainda, os beneficios, a auséncia
de riscos e a forma de utilizacdo dos dados para que tomassem conhecimento e

autorizassem a realizacado do estudo com pleno esclarecimento.
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3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

O Processo de Enfermagem é uma criagao social da enfermagem, como
sendo formado no processo de definicao e interpretacdo do homem em sociedade,
quando tudo acontece a partir da interacdo entre as pessoas, e a todo tempo, nesta
interacdo social, o significado é formado, sustentado e modificado. Mesmo para
enfermeiros que pertencem a uma mesma instituicao e trabalham num mesmo setor,
o significado que as pessoas tém em relacdo ao Processo de Enfermagem sao
diferentes, pois ele surge essencialmente da forma como foram construidos e
formados no processo de interacao social, estabelecendo a forma pela qual cada um

vé e cada um age em relacdo ao Processo de Enfermagem.

Muitas sdo as pesquisas feitas em relacdo ao Processo de Enfermagem,
mas sao escassas as que enfatizam suas formas de significado, uma vez que a
opcao pelo Interacionismo Simbodlico dar-se pela busca dos significados que as
coisas tém para as pessoas e pelo respeito ao mundo empirico que o método é

capaz de realizar.

De posse do conteudo manifesto foi possivel construir e elaborar dois
temas: O Significado do Cotidiano Vivenciado pelo Enfermeiro na UTl e A
Interacao Social na UTI. As tematicas: Descrevendo a pratica do Processo de
Enfermagem (Descrevendo a credibilidade e Expressando as dificuldades
relacionadas a operacionalizacao das etapas do Processo de Enfermagem) e
Percebendo a equipe de enfermagem, Percebendo o Processo de
Enfermagem mediante os demais profissionais, Percebendo-se cuidadora
(Construindo significados e Repensando o Processo de Enfermagem)
emergiram durante a busca dos sentidos no grupo de enfermeiros.
Apresentaremos em seguida sob forma de diagrama, os temas e as tematicas
construidas (Diagrama 1).
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O SIGNIFICADO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA
ENFERMEIROS: uma abordagem interacionista

O Significado do A Interacao Social na
Cotidiano Vivenciado UTI
pelo Enfermeiro de UTI

Descrevendo a Pratica
do Processo de I I
Enfermagem Percebendo Percebendo o Percebendo
a Equipe de Processo de -se
Enfermagem Enfermagem Cuidadora
Mediante os
Demais
I I Profissionais
Descrevendo Expressando as
a Dificuldades I I
Credibilidade Relacionadas a
Operacionalizacao Construindo Repensando
das etapas do Significados o Processo
Processo de de
Enfermagem Enfermagem

Diagrama 1: Temas e Tematicas Construidas do Significado do Processo de
Enfermagem para Enfermeiros: uma abordagem interacionista.
Fortaleza-CE, 2007

3.1 O SIGNIFICADO DO COTIDIANO VIVENCIADO PELO ENFERMEIRO DE UTI

Descrevendo o expediente de trabalho de um enfermeiro da UTI, por meio
de observacdo de campo, passaremos a demonstrar o processo de trabalho no
plantdo. Para tal, selecionamos Es que, ao chegar a UTI, identificou prioridades de

acOes na assisténcia aos pacientes que ali se encontravam. A descricdo segundo
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observacado de campo foi realizada no dia 07/09/2006 a partir das 7:00 horas, horario

em que o plantao diurno tem inicio, sendo o término as 19:00 horas.

Apbs receber o plantdo, imediatamente o enfermeiro teve que
preparar a noradrenalina (medicamento com acéao vasopressora de
infusdo continua por via endovenosa), ainda com sua roupa branca,
pois ndo houve tempo de trocar a vestimenta prépria da UTI. Devido
a esta situagao ser de emergéncia, o que é muito comum na UTI, a
mesma iniciou a intervencédo realizando o preparo da diluicdo da
droga vasoativa e instalagdo na bomba de infusdo continua, sendo
esta acdo de responsabilidade do enfermeiro. Neste momento,
iniciou um dialogo com a acompanhante, mae desta paciente.
Verificando os sinais vitais, ja com vestimenta de UTI, considerou
ainda que todos os manguitos de pressao arterial encontravam-se
em péssimas condicdes, ndo garantindo a fidedignidade dos
resultados pelo método nao invasivo automatico’, o que faz com que
a mesma sinta-se obrigada a conferir a pressao pelo método manual
(auscultatorio). Observamos também que o aparelho encontrava-se
remendado com esparadrapo, o0 que igualmente nao oferecia
seguranga e precisdo dos resultados. Entretanto, verificando a
pressao arterial pelo método auscultatério, confirmou que em ambos

0s métodos eram compativeis os resultados.

Observamos que ao mesmo tempo em que Es assume o cuidado direto,
indispensavel para manutencao da vida da paciente, esta nao relega o momento de
interacdo com a mae acompanhante da mesma, além de intervir na solucdo de
problemas relacionados a manutencdo de equipamentos, condicbes basicas
indispensaveis para proporcionar o cuidado clinico direto ao paciente na UTI.
Salientamos neste momento que o enfermeiro enfrenta a assisténcia direta ao
paciente critico, eminentemente na dimensao biolégica, ao mesmo tempo que

precisa desenvolver acbes na dimensdo administrativa e gerencial.

' A mensuragao nao invasiva automatica é a medida da press3o arterial através de curvas de medidas, realizada
por software adequado ilustradas através de um monitor. O método auscultatério € o mais utilizado para
mensuragdo da pressdo arterial, uma vez que para sua realizagdo é necessario um esfigmomandémetro e
estetoscopio (KNOBEL, 2004).
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Mediante a este contexto, ficou mais facil buscar a compreensao dos
depoimentos que traduziam o reconhecimento de falhas existentes no Processo de

Enfermagem. Assim serdo apresentados os depoimentos de E», E3 € Es.

[...] eu acho que existem muitas tarefas na UTI [...] (E»).

0 meu plano vai sair falho porque ndo vai dar tempo eu escrever todos os detalhes
de vocé observar tudo [...] falta de pessoal suficiente para execugao do plano (Ej).

[--]
[--]
[...] a minha prética na verdade eu acho que é ainda muito falha [...] (Ese E»).

Considerando as falas dos enfermeiros acima descritas, a0 mesmo tempo
que atribuem a si mesmos a responsabilidade de uma prética falha, acrescentam
condicbes concretas e reais em seu cotidiano que podem favorecer o
desenvolvimento de um trabalho falho, como a insuficiéncia de pessoal, a existéncia

de muitas tarefas e a falta de tempo de observar tudo do paciente.

E facil evidenciar quando Blumer (1969) afirma que o ser humano tem um
EU que o capacita a interagir consigo proprio e isso o faz ser objeto de sua prépria
acao, nesta realidade empirica em estudo. Esta auto-interagdo é observada quando
o enfermeiro considera sua pratica falha através de um processo de indicagao a si
mesmo. Nesse processo do ser humano como ator, ele constr6i sua agao ao invés
de simplesmente libera-la, como é visto pela ciéncia contemporanea social e
psicolégica. Fazendo indicagdes para si mesmo e interpretando o que indica, nesta
realidade, este ato humano € auto-dirigido e ndo dirigido somente por fatores

externos, pois o enfermeiro interage consigo mesmo e constrdi sua linha de acéo.

O enfermeiro, além de ter sua atividade centrada na assisténcia ao
paciente, é responsavel também por atribuicdes como: adequacao e distribuicdo de
recursos humanos de enfermagem; administracdo e controle de materiais e
medicamentos; manutencdo de equipamentos; elaboracdo de planilhas financeiras;
entre outras atividades que sobrecarregam seu trabalho, além do numero deficitario
de enfermeiros em relacdo a taxa de ocupacao de leitos, fato real em muitas
instituicobes de saude, favorecendo o acumulo de atribuicoes desse profissional
(SPERANDIO; EVORA, 2003).

Menzeis (apud PITTA, 1994) pontua sentimentos muito fortes e
contraditérios, ansiedades profundas e intensas que os trabalhadores de um hospital
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enfrentam na rotina diaria de trabalho, de modo mais contundente na equipe de
enfermagem, que provém os cuidados continuos aos pacientes internados durante
as vinte e quatro horas do dia, dia apés dia, num amplo leque de possibilidades, indo
da cura a morte.

Ao lado desses sentimentos e angustias, temos que realizar o trabalho
concretamente, executando atividades na maioria das vezes rotineiras e pautadas
na destreza e agilidade que um profissional de UTI adquire com o passar do tempo.
O processo de trabalho é fragmentado, parcelado em t
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As condigbes de trabalho desfavoraveis, a sobrecarga de trabalho, a falta
de tempo para executar atividades administrativas concomitantes com assistenciais
e numero reduzido de enfermeiros sdo alguns fatores que favorecem o
distanciamento do enfermeiro da realizacdo do cuidado direto e dificultam a
aplicacdo do Processo de Enfermagem na pratica (THOFEHRN et al, 1999;
ALMEIDA; LIMA; SOUZA, 2003; HERMIDA, 2004).

s

E necessario que o enfermeiro valorize e acredite no Processo de
Enfermagem, a fim de superar obstaculos que na pratica hospitalar enfrenta
diariamente, possibilitando conquista de espaco profissional e reconhecimento
social, visto que de acordo com Rossi e Casagrande (2001), o Processo de

Enfermagem valoriza o ser humano como cidadao.

Portanto, observamos o sentimento de frustracao desses enfermeiros
enquanto profissionais, mesmo que reconhecam as diversas circunstancias que
ocasionam esses sentimentos. Os seres humanos vivem no mundo de objetos e
suas atividades sédo formadas em torno dos objetos. De acordo com as implicagdes
sociolégicas do pensamento de Mead, trazidas por Blumer (1969), a natureza de um
objeto, neste estudo empirico, o Processo de Enfermagem na realidade Unica dos
enfermeiros desta UTI, é constituida de significados que o Processo de Enfermagem
tem para os enfermeiros para os quais ele € um objeto. Como o significado néo é
intrinseco ao objeto em estudo, mas surge da interacdo social entre as pessoas, 0s
significados sao formados e transformados por esse processo continuo que forma a
conduta humana. O sentimento de frustracao, trazido a partir do objeto (no caso, o
Processo de Enfermagem), representa o significado que ele tem para os enfermeiros
para quem ele é objeto. Ainda conforme o autor, para se compreender a vida grupal
humana, é necessario conhecer seu mundo de objetos, e esse conhecimento da-se

em termos dos significados que os objetos tém para as pessoas do referido grupo.

No entanto, apreendemos sentimentos de satisfacao e realizacdao no

desenvolvimento do Processo de Enfermagem, muito bem expresso por E1:

[...] bom porque vocé faz o exame fisico do paciente, é bom na hora que avalia e vocé ja
vé ele como um todo quando chega [...]
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Esse depoimento aconteceu durante a entrevista com o enfermeiro onde
ele relatava as vantagens e facilidades que percebe ao desenvolver o Processo de

Enfermagem, principalmente no momento da admisséo do paciente na UTI.

O paciente oriundo da emergéncia ou das enfermarias do préprio hospital,
quase sempre com insuficiéncia respiratoria, encontra-se intubado, sedado e
analgesiado. Com outros disturbios organicos associados e com instabilidade
hemodinamica, esta com infusdo de drogas vasoativas, cateterizagdo venosa
central, gastrica e vesical. Se a admissdo acontece com este quadro clinico,
realizamos todos os procedimentos de emergéncia na UTI, como intubacao
endotraqueal, puncdo de acesso venoso adequado e cateterizacbes gastrica e

vesical.

Todas as intervencdes sao conduzidas a partir das fases do Processo de
Enfermagem (histérico, diagnéstico, planejamento, implementacao e avaliacdo) em
instrumento pré-elaborado, pois a esséncia do nosso fazer é o cuidado direto ao
paciente, mas também outras acdes do tipo: supervisionar o preenchimento da
solicitacao do leito de UTI realizado pelo médico, resolucdo de problemas ligados a
outros setores (farmacia, laboratério, lavanderia, manutencéo e etc), autorizagao e
solicitagdo de empréstimos de material e equipamentos, entre outras atividades néo
ligadas diretamente ao desenvolvimento do Processo de Enfermagem.

Para melhor esclarecimento, a Classificacdo das Intervengbes de
Enfermagem (NIC) constitui uma linguagem padronizada e abrangente que descreve
as intervencbdes realizadas por enfermeiros, sejam elas independentes ou
colaborativas, no cuidado direto e indireto do paciente/cliente; as intervengdes
voltadas a individuos, familias e comunidades; tratamentos iniciados por
enfermeiros, por médicos e por outros provedores. A NIC é importante para a
documentagéo clinica, comunicacéo de diferentes cuidados entre unidades distintas,
para integracdo dos dados em sistemas de informagéo entre diferentes unidades,
para realizacdo de pesquisas com eficacia, padroniza e define a base de
conhecimentos para formacdo e pratica de enfermagem, promove o
desenvolvimento e uso de sistemas de reembolso pelos servicos de enfermagem e
para avaliar a efetividade dos cuidados prestados, entre outros aspectos positivos na

pratica clinica de enfermagem.
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Para NIC, a intervencao € definida como “qualquer tratamento, baseado
no julgamento e conhecimento clinico, realizado por um enfermeiro para aumentar
os resultados do paciente/cliente” (McCLOSKEY; BULECHEK, 2004, p. 39). As
partes padronizadas das intervencoes (486) sao os titulos e as definicdes, ndo
podendo ser modificadas, pois possibilitam a comunicacdo e a comparagcdo dos
resultados entre diversos servicos. As atividades sdo individualizadas, de acordo
com a necessidade do paciente, lembrando que deve haver coeréncia entre a
atividade e a intervencao. Para cada intervencao, a NIC apresenta uma lista de 10 a
30 atividades, totalizando mais de 12.000. Atividades de enfermagem, segundo a
NIC, sdo as acbes especificas realizadas por enfermeiros para implementar uma
intervencdo e que auxiliam os pacientes a movimentarem-se em direcdo ao

resultado esperado, significando a execucao concreta da acado do enfermeiro.

Na realidade investigada da presente pesquisa, 0 modelo utilizado € o
proposto por Horta (1979), fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas contempladas na Teoria da Motivagdo Humana de Maslow e na
Classificacao de Joao Mohana. Para a fase de diagnéstico de enfermagem a opcao
adotada consiste no modelo da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), que constitui a associagdo norte-americana de estudos e pesquisas sobre
diagnésticos de enfermagem. Compreende-se que o processo de construcao das
taxonomias de enfermagem surgiu a partir da preocupacdo com o desenvolvimento
de uma linguagem padronizada, com os estudos de Abdellah na década de 60,
quando propds uma linguagem comum a partir da classificagdo dos 21 problemas
clinicos apresentados pelos pacientes, que exigiam cuidados de enfermagem,
representando deste modo a delimitacdo dos dominios da enfermagem. A evolugcao
da producdao de conhecimentos de enfermagem, revela-nos a urgéncia de se
fundamentar as praticas em modelos tedricos e taxonomias que permitam aos
profissionais a apreensdo dos fenémenos de enfermagem de maneira uniforme
através da aplicacao de uma linguagem Unica no exercicio da assisténcia, ensino ou
pesquisa, € que oferecam eficiéncia, eficacia e resolutividade aos problemas de
saude da populacdo (CROSSETTI; DIAS, 2002).

Os diagndsticos de enfermagem em sua histéria de desenvolvimento, na
década de 70 nos Estados Unidos da América (EUA) foi desencadeado pela
necessidade das enfermeiras explicitar sua pratica assistencial as seguradoras de
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planos de saude. A taxonomia da Associacdo Norte Americana de Diagndsticos de
Enfermagem (NANDA) iniciada em 1973, é constituida por uma estrutura teérica que
orienta a classificacdo dos diagnésticos de enfermagem. Os diagndsticos de
enfermagem foram aperfeicoados fundamentando-se em bases tedricas e
conceituais, e na década de 80, nos EUA, surgiu a necessidade de também se
evidenciar uma Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) e
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) (BARROS; FAKIH; MICHEL,
2002; McCLOSKEY; BULECHEK, 2004; NANDA, 2006).

Na UTI, local da presente investigacdo, a prescricdo € pré-determinada,
pautada nos diagnosticos da NANDA, de forma a racionalizar o tempo, uma vez que
a realidade de trabalho destes enfermeiros consiste em desenvolver o plano
terapéutico a0 mesmo que desenvolve a assisténcia direta, além de outras
atividades administrativas (ANEXO B).

Assim sendo, este instrumento é visto como objetivo e pratico para o
atendimento das necessidades humanas béasicas do paciente, além do sentimento
de seguranca que este proporciona ao enfermeiro. Isso pode ser evidenciado no
depoimento seguinte.

[...] a facilidade existe por conta que vocé ja tem ali um documento que pode até

comprovar o que vocé fez, e é um roteiro [...] vocé corre menos risco de esquecer o que
tem que ser feito [...] (E4).

Concordamos com Ochoa-Vigo et al. (2001) quando afirmam que as
anotacées de enfermagem sao indispensaveis no prontudrio do paciente, como
parte da documentagdo da assisténcia ao paciente, favorecendo a avaliagdo dos
cuidados prestados e expressando a natureza das ag¢des dos profissionais em suas
respectivas areas de atuacdo, especialmente considerando que a equipe de
enfermagem acompanha o paciente durante as 24 horas de forma integral, e
portanto deve ser realizada de maneira clara, objetiva, de acordo com os principios
éticos da profissdo, de modo a possibilitar fidedignidade de seus registros.

O Processo de Enfermagem é caracterizado como uma metodologia
cientifica, holistica, individualizada, planejada e humanizada. Favorece o cuidado
holistico porque promove a individualizagao da assisténcia a partir do momento que
os diagndsticos e intervengdes de enfermagem passam a ser elaborados para a
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pessoa € nao para a doenga com seus sinais e sintomas. Humanizado porque
considera em seu planejamento as idéias, interesses e desejos da pessoa humana,
uma assisténcia cuidativa que supera o bioldgico e vai além da restauragao organica
(MENDES; BASTOS, 2003).

3.1.1 Descrevendo a pratica do Processo de Enfermagem

A descrigao da pratica do Processo de Enfermagem ocorreu durante todo
0 processo de investigacdo, no entanto sentiu-se a necessidade de organizar esta
categoria a partir dos conteudos especificamente respondidos com o
questionamento: Como se da a pratica do Processo de Enfermagem no seu dia-a-
dia na UTI?

Observamos nos depoimentos de E4, Eg € E7 0 seguimento das fases do
Processo de Enfermagem dando continuidade a prescricdo das intervengdes de
enfermagem ao mesmo tempo que estdo sendo reavaliados.

[...] através das agdes do dia-a-dia, ja comegando com o banho no leito, vendo o
paciente como um todo [...] (E,).

[...] geralmente o que eu fago [...] a gente vai olhando as necessidades do paciente (E,,
Eee E7).

[...] de acordo com o diagndstico que a gente fecha [...] e vai seguindo [...] a gente tem
um padrao, que a gente olha o diagnostico do paciente, a gente pega e traga metas e
avalia[...] (E¢ € E7).

Neste tocante, E; explica isto da seguinte forma:

[...] a gente ndo procura seguir muito o que era para ser feito [...] o roteiro da
sistematizagdo, mas automaticamente nos nossos cuidados béasicos esta intrinseco [...]

(Ez).

Mesmo com a préatica do dia-a-dia do enfermeiro conduzida a partir do
Processo de Enfermagem, ainda observamos que outros enfermeiros guiam-se pelo
automatismo das atividades diarias. O que poderia ser uma estratégia e um
instrumento norteador da pratica assistencial do enfermeiro em uma unidade de
tratamento intensivo, torna-se um coadjuvante sem notoriedade. E certo que os

cuidados bésicos estdo intrinsecos em qualquer intervencdo de enfermagem, mas
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gostaria de salientar que essa automatizacdo pode favorecer o distanciamento do
cuidado i
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O Processo de Enfermagem, como método cientifico e estratégia para o
cuidado individualizado, na pratica vem reproduzindo a rigida e disciplinada divisdo
de trabalho em enfermagem, uma vez que expressa a cisdo entre concepcgao e
execucao do trabalho. Aos enfermeiros cabe o planejamento e gerenciamento da
assisténcia, enquanto que o trabalho manual é de responsabilidade do auxiliar de
enfermagem (ALMEIDA; ROCHA, 1986; LEOPARDI, 1994; PEDUZZI; ANSELMI,
2002). As autoras acrescentam, que é necessario aprofundar a compreensao dessas
contradicbes inerentes a essa metodologia como mero instrumento de trabalho,
desvinculado do contexto do trabalho e dos conceitos tedricos que fundamentam
sua aplicabilidade, quais sejam, processo saude-doenca, necessidades de saude da

clientela assistida e construcao histérica do cuidado de enfermagem.

No entanto, E; revela falhas no Processo de Enfermagem, pondo em
duvida a propria prescricao dos cuidados que os enfermeiros do noturno realizam.

[...] ndo tenho reparado muito em questdo da enfermagem porque séo os enfermeiros do

noturno que vao fazendo, e logicamente que a gente tinha que dar uma revisada, p’ra

ver se realmente tem aquilo 14 que esta prescrito, que elas acabaram prescrevendo e
colocando (E5).

A prescrigdo das intervengdes do Processo de Enfermagem é realizada
pelo enfermeiro do noturno, cabendo ao enfermeiro do diurno prosseguir o
planejamento, revisando, mantendo ou alterando qualquer intervencéo, caso seja
necessario. Entretanto, a maioria dos enfermeiros operacionalizam suas atividades

independente da elaboracédo do mesmo, como evidencia a fala de E;.

Os estudos de Rossi e Casagrande (2001b) e Peduzzi e Anselmi (2002)
descrevem o Processo de Enfermagem como uma atividade burocratica e de
controle, desempenhado como mais uma tarefa a ser realizada, que tem expressao
principal na elaboracado da prescricdo de enfermagem. Entretanto, os estudos de
Lima et al. (2000) e Gustavo e Lima (2003), apreenderam que mesmo as atividades
assistenciais sejam executadas em menor proporcao pelo enfermeiro no ambiente
hospitalar, o Processo de Enfermagem caracteriza-se como uma atividade
assistencial. Isso pode ser confirmado no depoimento de Es.

[...] ali esta tudo registrado, o que eu quis fazer, 0 que eu percebi do paciente, o que eu

planejei para fazer por ele, t4 la escrito, e se eu fiz ainda confirmei e depois eu ainda

evoluo [...] como é que se encontra hoje, amanha ja vejo como é que ja estd, ja posso
mudar aquilo que eu planejei anteriormente [...] (Es).
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A falta de consenso a respeito do Processo de Enfermagem também é
evidenciada nesta realidade investigada, uma vez que todos o0s enfermeiros
convivem a mesma situacdo, mas a maneira como interpretam os fatos e direcionam

sua linha de agao difere no discurso e na pratica.

3.1.1.1 Descrevendo a credibilidade

Observamos nos depoimentos de E4, Es, e Ex 0 reconhecimento da
importancia do Processo de Enfermagem para a pratica e assisténcia de enfermagem.

[...] o processo é uma coisa boa que, que fortalece o enfermeiro como profissional [...] d&

respaldo a ele [...] p’ra muitas vezes ter que justificar tal procedimento, tal agdo, tal
atividade que ele fez [...] p’ro paciente também ele, ele traz varias, traz a qualidade do
servigo (Ey).

[...] eu vejo assim essencial, porque se ndo existir, eu acho que nos ficaremos mais [...]
nds voltamos a ser tarefeiras por tarefeiras, meramente tarefeiras [...] (Es).

[...] traz muitos beneficios para que a enfermagem cresga [...] melhore [...] (E»).

O Processo de Enfermagem pode ser visto como uma perspectiva tedrico-
metodologica exequivel na pratica, de modo a favorecer a interagdo entre enfermeiro
e paciente, especialmente no momento da entrevista e exame fisico, bem como a
integracado entre membros da equipe. Nao sdo possibilidades estanques e facilmente
aplicaveis a pratica, pois é necessario o envolvimento e participacao de todos, em
que todos sintam-se importantes pelas acoes desenvolvidas, e acima de tudo, que a
enfermagem compreenda o valor dessa pratica como prioritariamente assistencial,
ndao uma forma de controle e quantificacdo do cuidado. Se assim fosse, sera mais
uma atividade burocratica a ser cumprida no dia-a-dia dos profissionais de

enfermagem.

3.1.1.2 Expressando as dificuldades relacionadas a operacionalizacao das
etapas do Processo de Enfermagem

Esta subcategoria emergiu dos conteldos expressos junto a indagacoes
acerca da pratica em operacionalizar as fases do Processo de Enfermagem. Os
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depoimentos seguintes demonstram dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro desde
a admissao do paciente e durante a evolugao clinica do estado de saude, fazendo

com que estes profissionais tirem conclusdes e reflexdes desta pratica.

Assim, verificamos que as dificuldades sao relacionadas principalmente
ao histérico de enfermagem, dada a condicao critica que este paciente chega na
UTI.

[...] p’ra mim eu acho que é uma dificuldade implantar o Histérico [...] (E; € Es).

[...] porque geralmente ele ja chega l4a em coma, sedado, analgesiado [...] ai a dificuldade
d’a gente colher dados [...] histérico € um dos que a gente ndo usa muito [...] (E4).

Destaca-se aqui que neste momento da chegada do paciente na unidade
de terapia intensiva, a maior parte das acdes evidenciam o modelo biomédico, ou
seja, centrado na doencga, em que a maioria das atividades de enfermagem estao
voltadas para a terapéutica e diagnostico médico. Neste contexto, o Processo de
Enfermagem sendo uma atividade especifica e particular do enfermeiro, possibilita
um fazer planejado e complementar ndo somente a medicina como também a outras
disciplinas, tendo em vista que essa metodologia fundamenta-se em concepc¢des
tedricas e filosoéficas construidas ao longo de mais de meio século, em que hoje o
nosso enfoque € no cuidado a pessoa em todas as dimensdes, desde a bioldgica até

a espiritual.

Assim sendo, o enfermeiro tira suas conclusdoes e passa até mesmo a

sentir-se impotente ao vivenciar esta situacdo do dia-a-dia.

[...] sabe, tem todo o Processo, mas nao é bem feito (E).

[...] ndo tenho feito realmente o levantamento da histéria da doenga do paciente [...] meu
historico parte mais pelo exame fisico [...] bem rudimentar ainda [...] eu acho que ainda
fica muito a desejar o diagnoéstico e o histérico de enfermagem na minha pratica [...] eu
acho que eu preciso melhorar muito (Es).

Observamos que, diante da realidade de UTI enfrentada pelos
enfermeiros, o Processo de Enfermagem fica em segundo plano, pois as
circunstancias da assisténcia ao paciente em momento critico demandam destreza e
agilidade no desenvolvimento de procedimentos técnicos de alta complexidade. O

Interacionismo Simbdélico, sendo uma perspectiva da ciéncia social empirica e uma
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abordagem destinada a fornecer conhecimento verificavel da vida grupal humana e
da conduta humana, permite-nos compreender que a realidade empirica somente
existe no mundo empirico, que esta disponivel para observacao, estudo e analise.
Para o mundo empirico desses enfermeiros, necessariamente, existe na forma de
quadros humanos e concepg¢bes humanas, e mais uma vez, observamos que 0
sentimento de impoténcia é uma imagem desenvolvida a fim de lidar com 0 mundo
real, que aparece no aqui e agora, e esta continuamente marcada por novas

descobertas e transformag¢des em imagens humanas.

Ainda, vale mostrar as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro ao
gerenciar o Processo de Enfermagem junto a sua equipe.

[...] esse diagnéstico ai, risco para integridade da pele prejudicada, eu acho bastante

dificil de trabalhar ele na UTI, por conta das atividades que tem para o pouco profissional

[...] as vezes eu me sinto assim, numa situacao de cobrar, mas eu vejo que é muita
sobrecarga (E,).

Observamos que E4 chama a atencdo para esse problema priorizando a
deficiéncia de pessoal em estar desenvolvendo acées como mudanca de decubito a
cada duas horas, punindo-se por um problema de ordem administrativa, as vezes
fora do seu alcance de resolutividade.

Sabemos que um dos grandes desafios para a assisténcia de
enfermagem é manter um paciente acamado livre de pressdes e consequientemente
com a pele integra. No entanto, este desafio, além das ac¢des cuidativas de
prevencao e terapéutica de enfermagem e de outros profissionais da saude,
pertence prioritariamente as condigcdes clinicas do paciente, em relagdo a: estado
nutricional, hidratacédo, imunidade, presencga de infeccdes, entre outros fatores de
risco. Isso é uma preocupag