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O CUIDADO NO AMBIENTE HOSPITALAR
NA PERSPECTIVA DOS AUXILIARES DE ENFERMAGEM

Luiz Antonio BETTINELLP
Josemara WASKIEVICZ
Alacoque Lorenzini ERDMANN

Estudo exploratério de abordagem qualitativa, realizado com 14 auxiliares que atuam em hospitais de uma
cidade do Rio Grande do Sul, Brasil. Teve como objetivo compreender as rela¢gdes do cuidado a partir das vivéncias
dos auxiliares de enfermagem. Na analise dos dados, coletados de abril/setembro/2002, identificou-se cinco ca-
tegoriaspadronizacao do cuidado; énfase natécnica e no procedimento; sofrimento e tensao no trabalho; valorizagao
do cuidador; e humanizacéo do cuidado pela ética. Revelam as dimens&es do cuidado na perspectiva dos auxiliares,
refletido o ambiente e as relages em instituicdes de salde. Possibilitou desvendar significados da experiéncia do
cuidado, e apontou para a necessidade de fazer reflexdes sobre sua multidimensionalidade.

Descritores: relagBes enfermeiro-paciente; enfermagem; cuidadores; auxiliares de enfermagem: tendéncias.

Tratase de un estudio cualitativo, realizado con 14 auxiliares de enfermeria que actlian en hospitales de una
ciudad del sur del Brasil. Tuvo como objetivo comprender las relaciones del cuidado en el ambiente hospitalario
a partir de las vivencias de los auxiliares de enfermeria. En el analisis de los datos, recopilados de abril hasta
setiembre de 2002, se identificd cinco categorias: el padron del cuidado; énfasis en latécnicay en el procedimiento;
sufrimiento y tension en el trabajo; valorizacion del que cuida y humanizacion del cuidado por la ética. Revelan
las dimensiones del cuidado en la perspectiva de los auxiliares, reflejado el ambiente y las relaciones existentes
en instituciones de salud. El estudio posibilité desvendar algunos significados de la experiencia del cuidado,
y indicé para la necesidad reflexionar sobre su multidimensionalidad.

Descriptoresrelaciones enfermero-paciente; enfermeria; cuidadores; auxiliares de enfermeria: tendencias.
Titulo: El cuidado en el ambiente hospitalario en la perspectiva de los auxiliares de enfermeria.

Thisis an exploratory study, developed with 14 nursing assistants that work in hospitals inRiciGrahde
do Sul Itaimed to understand the nursing assistants’ experiences of care in the hospital environment. The data were
collected from April to September 2002. In them, five categories were identified: standardization of care; emphasis
in the technique and in the procedure; suffering and tension at work; value of the caregiver; humanization of the
care through ethics. They revealed the dimensions of caring from the perspective of the nursing assistants, showing
the environment and the relationships that exist in some health institutions. It enabled to unveil the meanings of the
caring experience, and pointed to the need of thinking about its multidimensionality.

Descriptors: nurse-patient relations; nursing; caregivers; nurses’ aides: trends.
Title: The care in the hospital environment from the perspective of the nursing assistants.
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1 INTRODUCAO profissional, embasada em principios éticos de
referéncia. Dependentes da maquina, e atuando
As relacbes, no ambiente hospitalar, exaum contexto ambiental desfavoravel a refle-
pressam os valores e principios sociais. A corao, os profissionais tornam-se mais acomo-
plexidade crescente, a globalizacdo econémidados, sujeitos a outros fatores estruturais, que
e a tecnologizacdo chegam as atividades padem leva-los a assumir um compromisso
enfermagem, promovendo mudancas, as vezegnos efetivo com o cuidado.
muito pontuais e impessoais nas relacdées com No ambiente de rela¢cdes de um hospital, o
agueles que participam do processo do cuidaso de equipamentos sofisticados e o predo-
do. Os procedimentos existentes parecem posiio da patologia ou do disturbio fisiol6gi-
sibilitar o surgimento de problemas éticos noo, fazem com que o profissional tenha dificul-
trabalho da enfermagem. A fragmentacéo edades de ver o paciente na sua totalidade. Isso
exceléncia se deslocam der para ofazer, ¢é confirmado “é um dos principios do sistema
induzindo a uma preocupacdo maior com adcnico a fragmentacdo, tendo como efeito
doencas, sinais e sintomas do que com o sedespersonalizacdo do cuidado de saude e a
humano doente. criacdo de estruturas burocraticas. Isto tor-
Um novo enfoque de saude e cuidado vena dificil a manutencédo da identidade indi-
trazer mudancas no processo educativo do cuidualizada de cliente§?,
so de graduacéo e dos cursos de formacao de O processo inter-relacional do cuidado é
auxiliares/técnicos, fazendo com que a dimepitural, pois admite varidaveis singulares. As
sao do cuidado possa ser vivenciada de forrdacisbes tomadas em conjunto com o paciente/
diferente pelos profissionais da enfermagerfamilia podem ser as mais solidarias possiveis
Pois, o educando precisa adquirir conhecimea-plenas de respeito, dignidade, confianca e
to que lhe permita maior compreens&o do sética. E certo que o profissional ira deparar-se,
humano. Buscando uma aproximacao entreadeira do leito onde ocorre a relacao do cuida-
generalizacao e a especializacao, o profissiorhd, com situacdes e dilemas éticos significati-
sera estimulado a utilizar a intuicdo, a criatvos que precisam ser debatidos. Entendemos
vidade, a sensibilidade, ao cuidar do pacientgue é mais dificil um cuidado pleno a distan-
Trata-se de uma mudanca que se evidenciacia, pois 0 processo de cuidado exige proxi-
modo de ser e de pensar dos professores, peldade e contato entre os envolvidos. Por sua
consciéncia de que o processo educativo € urez, a proximidade podera ser o instrumento
operacao dialdgica, que visa ndo apenas a de- promocao de ajustes no juizo de valores
sinar, mas também a aprender, enquanto acepnbre as acoes exigidas pela realidade de cada
tece o cuidado. A equipe de enfermagem qpaciente.
cuida do ser humano assume a responsabilida- E nesse contexto, na relacdo que ocorre
de de analisar e questionar a sua propria atjiato ao leito, que se pode conciliar o conheci-
cdo em relacdo com os pacientes e demaiento técnico-cientifico com o sensivel, o Gtil,
pessoas envolvidas no cuidado. o0 pratico, o agradavel, o confortavel, e o opor-
Por outro lado, na rotina diaria, os profistuno. E, pois, desta forma que percebemos o
sionais da enfermagem se defrontam, ndo raoolidado: na aproximacdo e no olhar interes-
com uma realidade que valoriza muito aado. Um cuidado que precisa de vigilancia,
tecnologia e lhes confere muitas atribuicdesjas sem policiamento.
cuja preocupacao maior € o fazer e o intervir Apesar dos instantes de tensdo e angus-
no paciente. Esse superdimensionamento tia, da atuacdo mecanica/técnical/rotineira, o
uso da tecnologia e do fazer acabam por dintetidiano do cuidado permite também in-
nuir o tempo de pensar e repensar a condwéacalar momentode gratas recordacoes, de
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sensibilidade, troca e reciprocidade. E verdatbaixos, as efervescéncias e dores, no vaivém
gue estamos expostos a interferéncias e rde alegrias e tristezas e na harmonia conflitante
cos, mutantes e imprevisiveis, mas sempregulada pela intersecdo da morte e da@ida
plenos de significados. No mundo do cuidado
cada profissional se abastece com a troca AMETODOLOGIA
energia dos diversos ambientes; com 0s sen-
timentos, sensacdes, esperancas e expecta- Partindo das inquietudes manifestadas
tivas de cada pessoa cuidada ou de cada daerca das relagdes no cuidado, elaboramos a
miliar, embora, muitas vezes, também esteg@guinte questdo norteador@omo vocé
sujeito a um monotono e sufocante plantdo dé/encia as relacées do cuidado no am-
final de semana. SO a busca do reencantameérente hospitalar, e que significados tém
to ajuda a superar a repeticdo de procedimasssas experiéncias (sentimentos, expres-
tos e técnicas e, até mesmo, a perda de ustes, atitudes, manifestacdes)?
pessoa, um paciente durante um plantao. Para tanto, neste estudo buscou-se identi-
Outro aspecto a ser considerado € quefioar expressoes, atitudes e manifestacdes que
ritual do cuidado a vida acentua a relativizggermeiam a relacdo do cuidado, na visdo dos
cao da liberdade dos cidadaos, que se firmaxiliares de enfermagem, no cotidiano hos-
no reconhecimento e aceitacdo dos limitespialar. O significado destas vivéncias para es-
das determinacfOes existentes na ordem s profissionais e compreensdo das relacdes
vida. Ha ainda o jogo da dominacao, da inde cuidado foi a intengcdo que permeou o es-
posicdo normativa frente a vontade dos péaido.
cientes; ha o desafio imposto pelo processo do Trata-se de um estudo exploratorio descri-
cuidado, o convivio do relacional, do afetivdivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido
e do solidario, mediados pelas sensacdesc@m 14 auxiliares de enfermagem que atuam
acomodac0Oes indispensaveis na trajetoréan hospitais de uma cidade do interior do Rio
em busca da saude; ha, por fim, a demarcagamnde do Sul, Brasil, com idade entre 23 e 45
e utilizacdo de espacos, de dependénciaaros, e com mais de dois anos de atuacéo hos-
interdependéncia, de pertencimento e privaitalar. As participantes eram todas do sexo fe-
cidade. E esse 0 ambiente onde se constituemnino. A entrevista foi agendada previamen-
as redes de relacdes entre os cidadaos, pee, apos a assinatura do Termo de Consenti-
fissionais/pacientes, nas suas trocas/complaento, realizou-se em horario que nao interfe-
mentacodes e sujeicoes. riu no trabalho, e fora da instituicdo emprega-
A atividade de cuidar, que deriva dalora. E conveniente salientar que quatro parti-
criatividade humana e da sensibilidade frent@pantes sdo auxiliares de enfermagem, cursan-
as trocas com o outro, € um ato de familialo o VI e VII niveis do curso de graduacao
rizacdo com o0s pacientes, de compreens@m Enfermagem. Os dados foram coletados de
demonstracdo de habilidades técnicas e dbril a setembro de 2002, por meio de entre-
sentimento no relacionamento, os quais defrista semi-estruturada, centrada na questao
nem a originalidade de cada profissional emorteadora. Os entrevistados dialogaram so-
suscitar emocdes e sensacOes, tanto agrali@ suas vivéncias na relacdo do cuidado no
veis e confortaveis, como dolorosas e anguambiente hospitalar e responderam interroga-
tiantes. ¢Oes que julgamos pertinentes para identifi-
A saude do individuo passa por moviear seus sentimentos, expressoes, atitudes, ma-
mentos, limites, esperancas, possibilidadesndestacdes sobre estas experiéncias como 0s
exigéncias. O saudavel esta na possibilidadeaxiliares de enfermagem. Para a andlise dos
da vida, na vitalidade para enfrentar os altosdados, adotou-se o0 método de analise de con-
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tetdo do autd?, chegando-se assim a iden- Ha um actimulo impressionante de ativi-
tificar e construir cinco categorias principaisjades assistenciais, burocraticas e gerenciais,

apresentadas a seguir. de tal sorte que a equipe se sente sufocada e
sem caminhos de saida, ja que o importante é

3 RESULTADOS E DISCUSSAO fazer, dar conta do trabalho, executar as ta-
refas. O intervencionismo no paciente € a es-

3.1 Padronizacédo do cuidado tratégia preconizada. E a intervencao da en-

fermagem se limita, muitas vezes, a imitar ou-

A padronizacdo é um fato incontestavetos profissionais, até inconscientemente, por
no cotidiano hospitalar. Nao podemos correxcreditar que isso lhe trara maior valorizacéo
0 risco de ser apenas aquilo que se esperapeda instituicdo e pela sociedade.
cada um noés. Estamos, pois, sujeitos a duas Constata-se, no dia-a-dia das instituicbes
possibilidades: a de ser como 0s outros e vivdrespitalares, que a cultura da rotina esta bas-
mos como autdmatos, ou ser diferentes, assante arraigada, mesmo néo estando escrita e
mindo a nossa propria vida e atuacdo profisocumentada. Esta tdo presentefamer da
sional. Precisamos ser vigilante no pensaremfermagem que ha dificuldades em romper
repensar as normas, regras e rotinas, para @ssa barreira.
se tornem adequadas a cada pessoa. Nao é umaPara os autores Silveira, Sobral e Jun-
atitude adequada a aproximacéao do ser huntateira,
no, deseu leito hospitalar, sem estarmos imbui-
dos de disponibilidade, solidariedade, pacién- a ruptura da rotina pode se realizar, tra-
cia, responsabilidade e de coragem para enfren- balhando a imaginacéo, a sensibilidade
tar as situacfes estressantes e adversas viven- ﬁ :osgr?tjiitcl)wgzdjilgo Sg'gar'o'snss;r;”udbos'
Cladas. no co.t|o~I|ano das Instltwgqes de S?Ud?' tancia prc’)p,ria g signc?ficad’ol,o através do

A imposicao de normas e rotinas esta hoje enrigquecimento que o simbolismo con-
sendo contestada e repensada pelos enfermei- fere a todas as situacdes da condigdo
ros e suas equipes, pois esse modo de organi- humana [.. §:8.
zar e planejar a assisténcia pouco favorece o
cuidado relacional. As atividades operacio- Refere Hamptdf, que as rotinas estédo
nais séo realizadas dentro de horarios estabedendo um fator negativo devido a sua inflexibi-
cidos, mas € importante ouvir o que o pacienlidade, podendo tornar o sistema insensivel,
e a familia pensam a respeito. A organizac@bém de prejudicar a comunicacédo e as relacdes
do trabalho da enfermagem, decorrente do mentre a equipe, e reduzir a criatividade dos
delo burocratico de administracéo e, dependdnabalhadores. O segundo ponto referido pelo
te do modelo de atendimento existente, voltadmtor € a imutabilidade das rotinas, que tornam
a doenca, acaba por tornar-se hierarquizadnambiente rigido e incapaz de ajustar-se as
pouco flexivel e impessoal. mudancas. Essa pratica pode gerar desmotiva-

Segundo Svaldi e Lunardi Fillipa enfer- c¢édo para o trabalho, ja que as tarefas sao reali-
magem permanece numa posicdo de subahkdas de maneira mecanica e automatizada,
ternidade, acatando asimposicdes e sujeitanddém de diminuir o prazer de trabalhar.
se a rigidez hierarquica das instituicdes e de Assim sendo, as relacdes eficazes no cui-
outros profissionais da saude. Isso acaba mado parecem estar ainda ausentes na atua-
reduzir ainda mais a suaautonomia, criatividad@o profissional. Embora haja convivéncia e
e capacidade de inovar, além de diminuir, amntatos freqlientes com os pacientes, a enfer-
longo do tempo, a percepc¢ao e implicacdes dmagem ainda prioriza a organizacéo da unida-
gue vem se passando ao seu redor. de e o fazer instrumental e técnico. E essa a sua
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principal preocupacdo, em meio a tantas ati- A racionalidade burocratica na gestédo dos
vidades que lhe sdo exigidas. Existe vontadervicos de saude facilita o controle, a ordem
dos participantes do estudo em repensar egse disciplina dos colaboradores. Inibe, porém,
tema, revelada no comentario: asua criatividade e diminui o espaco do pacien-
te para tomar decisbes e decidir o que € me-

precisamos repensar se este modo 4gqr nara ele. Nesse modelo, trabalhadores e

cuidar € o mais adequado.] acredito e ntes acabam sendo controlados em to-

gue deveriamos ampliar a visdo do cui- . : . .
dado e nio transforma-lo somente engjos 0S seus movimentos e, induzidos a aceitar

execucdo de técnicas e aplicacdo d@ Sistema existente.
medicamentos. Os profissionais da enfermagem estéo, de
fato, buscando proporcionar um cuidado mais
Tal constatacéo leva a importantes reflgngividualizado e humano, ainda que, arraiga-
x0es sobre a forma como s&o orientados gg§s 3 normas que facilitam a massificando e a
alunos nos cursos de ensino medio e tambegiinizacaoSao pertinentes as normatizagdes
na graduacdo em enfermagem. S&o eles, 0 Ty qualquer instituicio, desde a familia até a

adequado a descoberta de novas tecnomg&ﬁ%anizagéo de grande porte. Mas ndo devem
de cuidado e de reorganizago do sistema co para beneficiar somente o funcionario e ndo

um todo. E importante engajar todos os pro; paciente no caso do hospitdk vezes, 0s

fissionais nessa dlscgssao. . funcionarios utilizam as normas para inibir as
A enfermagem é por todos reconhecidg . . ~
o= v||5|tas ou sonegar informagdes. Segundol-

como um servigo integrante e fundament

) ; . ‘?or, as normas “funcionam como regras na so-
na vida do hospital, mas, ainda atrelada a ym.. s .
ucdo equitativa dos conflitos ou na coorde-

modelo hierarquico e burocratico que dificul- 50 das liberdades. visando & construcio co
ta a equipe de enfermagem o exercicio N P . ¢
etiva de uma convergéncia comuf®.

flexibilidade, da criatividade e da inovaca , ) ; .
Ja que elas existem, precisam ser flexiveis

frente as novas exigéncias sociais. , 9 -
O estudo demonstrou essa realidade: € adaptadas a cada S|tu§§ao, sobretudo ao lidar
com seres humanos fragilizados pela sua doen-
se continuarmos agindo de forma roti-¢a. Trata-se de um novo modelo idealizado pela
neira e massificada acabaremos pioransociedade, e deve ter como base o esforco e
do ainda mais a imagem da profissao e g4 ticipacio consensual de todos, sem privi-
que a popqlz{gao,pensa do cu_ldado qu;% . fissi is N trucH
na minha vis30, & pouco valorizado peld€9iar somente 0s profissionais. Na construcéo
sociedade. desse arcaboucgo ético, ndo é possivel unifor-
mizar ou formatar as condutas, nem estabele-
A convivéncia no ambiente hospitalar €er moldes. As relagbes simplesmente acon-
marcada pelo convivio com pessoas nos precem e sdo diferentes em cada encontro, em
cessos de informacdo, nas formas de poder, @@#la enfermaria em que o profissional entrar.
limites da hierarquia, nas regras/normas, € nas Reconhecemos que, no momento, ainda
articulagbes e negocia¢Bes. Constatamos guéo existem alternativas capazes de substituir
os participantes do estudo ndo compreendes® rotinas nas instituicdes de saltde. Elas tém

as relagcbes com essa amplitude: a sua utilidade como foi referido:
todo o meu trabalho € feito em cima das as rotinas facilitam o trabalho da enfer-
rotinas estabelecidas pelo sefor]aca- magem, que é feito por passos, quase
bo fazendo as coisas de maneira bastante sempre do mesmo mddd isso ajuda os
automatizada, burocratizada, claro que funcionarios novos, pois tem um roteiro
tenho a preocupacao ética de auxiliar o a ser seguido, que evita erros ou compli-

paciente a melhora. cagdes na execugéo dos procedimentos.
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A rotina € definida como um “conjunto dedades técnicas, mas precisa também eviden-
elementos que especifica a maneira exata pelar as qualidades e os valores humanos, tan-
qual uma ou mais atividades devem ser realiz@ da equipe como dos pacientes.
das. E a descri¢éo sistematizada dos passos a
serem dados para a realizacéo das acdes c@12-Enfase na técnica e no procedimento
ponentes de uma atividade, na sequéncia de
sua execucag™?, Evidencia-se claramente nos dados ana-

As rotinas parecem dogmas, que nao pbsados a grande énfase aos procedimentos, em
dem ser atualizadas, aprimoradas ou acresdecorréncia do modo de ver e da formacao dos
das. Isso impulsiona a obediéncia e ao rigprofissionais. Os alunos do nivel médio e supe-
nos passos da execucao da técnica e de qualr em Enfermagem sentem-se Uteis, e afir-
quer atividade. Parece que ainda € um mecamsam ser produtivo o estagio, quando realizam
mo de dominacdo que perdura por interesse&rios procedimentos e tratar dos pacientes que
nao externados. Sera apenas condicdo de uaxggem muitos cuidados. A avaliacdo de de-
mentalidade burocréatica? O que se precisssémpenho, ainda sustenta-se na producao, na
inovar, encontrar caminhos possiveis de exarzempeténcia técnica, na habilidade pessoal
cer uma enfermagem diferente. do aluno e também do funcionario do hospi-

A institucionalizacao rotineira do trabalhaal. Aliderancado enfermeiro €, muitas vezes,
leva a automacao, o esvaziamento do contett@dida por sua habilidade e capacidade téc-
significante da funcao de cuidar. Para os autoica. E o que menciona um participante:
res®, o servico da enfermagem, ainda gravita

em torno da organizacao de tarefas prescritas somos estimulados e orientados para ver
pelo médico, para investigar, tratar e vigiar as em primeiro lugar as técnicas e procedi-
doencas, que € o que da sentido & enfermagem. mentos a serem feitos no pacieftd

nossa formacédo foi essencialmente em
cima dos fatores fisiologicos, sinais e
sintomag...] a partir disso € que elabora-

As atividades previstas nas rotinas devem ser
garantidas como um ritual, automatizado, e

vazio de sentido. Isso € mencionado pelos mos a nossa rotina diarfa..] 0 bom che-
pesquisados: fe do setor é 0 que executaéaticas com
maior habilidade, que ajuda quando ndo
as normas nos ajudam, pois dizemos aos se consegue fazer um procedimento
pacientes e familiares que isso precisa
ser seguid@...] nédo podemos abrir exce- Continuando agir desse modo, sera difi-

coes[...] assim acabamos nos impondqj| perceber e compreender a amplitude do
mais aos pacientes que acabam nos regyigado que, antes de mais nada, é uma rela-
peitando, porem, as vezes, nao Vemo(;sﬁo entre pessoas. O cuidado deve ser um fen6-
sentido em nossas atividades. . N A \
meno inerente tanto & consciéncia, como a
Assim, dependente das atitudes e vontadég¥éncia na equipe de enfermagem. E o que o
da enfermagem, o paciente é acometido peédtorcomenta, quando diz queé‘aidado € o
inseguranca e pelo medo, pois néo pode exggndamento de qualquer interpretacao do ser
suas idéias. Por outro lado, pela cultura da@mano®.
submisséo, alguns pacientes parecem gostar Se a enfermagem agir com indiferenca a
dessa relacdo e se entregam & competéncigu@lidade do cuidado sera anulada e, a dimen-
a determinacéo da enfermagem. sdo humana ferida na sua esséncia. Por isso &
O que este estudo reitera é a necessidd@wossivel desconectar o cuidado da subjetivida-
de repensar o sistema de cuidados que nio g6-humana, abordando-o somente como uma in-
de prescindir do conhecimento e das habiliervencao técnica ou uma relagéo massologica.
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Realizo as técnicas com rapidez, pois  N&o serd num passe de magica que esses
cuido de quinze pacientes, as vezes grroplemas/conflitos serdo resolvidos na sua
ves, e se ndofor rapida, acabo atrasandgy - iy je. mag dar-se contale que algo esta

os horarios da medicacéo, sinais vitais... L, e g

Tenho pouco tempo para conversar corffrado ja € um indicio de uma possivel mu-
o paciente, mal tenho condicdes de readan¢a no modo de cuidar. Os profissionais da
lizar o que é exigido. enfermagem estdo percebendo a necessidade

A L ¢ del de mudar o cuidado, com o propdésito de valo-
organizacao, conforme esse€ modelQ o, 5 vida. E as instituicdes, ao investir na

torna-se mais objetiva e pratica, mas, por om{:%pacitagéo dos profissionais, embora com én-

lado, inibe a iniciativa e a criatividade do trafase técnica, ja vem estimulando a oferta de

balhador da enfermagem. Convém destacar . . . .

ainda que, esse modo de atuar pode Iev@relhor qua_lhdade no atendimento a sadde,

0 paciente a perda de sua identidade, e favoq_r\ecessa_rlamente passa por uma compreen-

recer a desmotivacao e a frustracéo do trabie> do cuu,ja_do ao ser huNmano na sua totali-

Ihador. Essas contingéncias causam inquie ade ou multiplas dimensoes.

cao aos profissionais que se sentem amarra- _ .

dos, vigiados e impedidos de desempenhars SOffimento e tensao no trabalho

livremente suas fungbes. Em face de multi- o

plas atividades é bem mais facil tratar da pa- UM tema levantado pela unanimidade dos

tologia, dos sinais e sintomas, do que tentBarticipantes do estudo foi de muito sofrimen-

Compreender 0S seres humanos gue sao oﬁfé_tenséo, estresse e angl]Stia que acabam afe-

to do cuidado. tando os trabalhadores no ambiente hospi-

talar e podem levar a doencas ocupacionais,

Normalmente vemos o paciente por sugo mau humor e o desinteresse pelo trabalho.
patologia, com sinais e sintomas que g rapalhadores da enfermagem estdo em

preciso resolvef.. ] as atividades diari busca de uma melhor organizacao do cuidado
as demandam muito tempo.] termi- 9 ¢ '

nando de fazer a medicacao, sinais vid€ Mmaneira a corresponder as suas aspiragoes,
tais, higiene dos pacientes, organizo tod@stabelecerelagdes mais préximas, enriquecer

o material que utilizej...] volto para a as tarefas ebjetivar maior valorizacadoreco-
enfermaria quando toca a campainhanhecimento social. Num trabalfg encontra-

ou quando sou solicitada. se uma avaliacao feita por pessoas ndo perten-

. N : entes a categoria, sobre o prazer e a dor no
As situacOes focalizadas por essa parti-
. rabalho da enfermagem. Os autores fazem uma
cipante do estudo demonstram que 0s encaon-, . .
~ . analise sobre a elevada tens&wcional a que
tros sdo pontuais e acontecem quando da exe- . . :
~ : .~ esubmetida aquipe de enfermagem, nada-
cugao de um procedimento. A valorizagdo d%s ) . :
0 aos pacientes, associado a extensas jornadas

tarefas técnicas e o estimulo a operacao bug)- . ~ ;
Lo ) ~ . . de trabalho, a baixa remuneracao, ao frequiente
cratica, seguindo os padrbes estabelecidos

. .~ ermprego em duas instituicdes e ao desenvolvi-
facilitam, como se percebe, a desumanizacao. e ;
. . ) mento de tarefas desagradaveis. Tais fatores
Eis a fala de outra entrevistada: ~ N

estadogerando danos a saude dos trabalhadores
acabei me tornando uma pessoa bastant®, até mesmo, morte prematura. Sem opgao de
objetiva, valorizo as tarefas e fico poucoescolha, devido ao desemprego e as dificulda-
tempo ao lado do pacierfte] considero  des financeiras que a sociedade enfrenta, os
como prioridade a medicagdo, as t.ecr'.";l)rofissionais submetem-se a relagdes, organi-

cas e procedimentos, embora precisari N . . .
¢c@es, condicbes e ambientes que contribuem,

ser diferente pois os pacientes séo ser(%f’j1 st )
humanos. significativamente, para uma vida de pouca
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qualidade. E eles se questionam se, nas insindo as relacdes e aumentando a desconfian-

tuicbes hospitalares, marcadas pela dor, pala, até cada um tornar-se individualista, defen-

sofrimento e a pela morte, pode existir espasivo e prudente. Nessas condi¢des, a equipe di-

para a alegria, o ludico e o prazer. minui a cooperacao, aumenta a incompreensao
Isso é mencionado por duas participantes:se desestimula no trabalho.

Por seu turno, os coordenadores dos ser-
temos muitos colegas que estdo fazeRsi-og de enfermagem precisam compreender
do tratamento por depressao, hipertent, o joa as pessoas a agir desse modo, na
sdo e estresse causados pelas ativida: . . ~
des exercidag...] devido as dificulda- defensiva, fazendo o minimo para néo ter pro-
des financeiras trabalho em dois em¥lemas, sendo pouco criativos e participati-
pregos, acarretando cansaco e esgotavOS na provocacdo de mudancas para melho-
mento[...] tenho medo de ficar doenterar 0s servi¢cos. Sao todos aspectos revelado-
tambem. res da complexidade do comportamento huma-

no, nas organizacdes hospitalares, frente as

o plantdo dos finais de semana é can- . . .
P ! OrleceSS|dades de cuidado exigidas pelas pes-
sativo, chego em casa, s6 tenho vontade

de dormir, ndo converso com os filhos €935 internadas. . .
o marido[...] isso acaba trazendo pro- O que chama também a atencao no pre-

blemas familiares também. sente estudo, € o fato dos auxiliares de enfer-
] _ magem se sentirem inferiorizados em relacéo
Ha que se considerar esses aspectos &9 poder reduzido que tém, a remuneracéo e

cuidado, que acabam por provocar estressediistatussocial, se comparados a outros pro-
equipe e, conseqiientemente, repercutir na f&sionais da satide.

lagdo com os pacientes.

E comentado aindé@ gue a organizacgao NOs ndo somos respeitados como profis-
parcelada do trabalho da enfermagem e a des- sionais € as vezes nem como pes$o4s.
qualificacdo que esvazia os seus significados, 0 nosso salario € irrisorio se comparado

. . . . a responsabilidade que temos diante
afetam de maneira negativa a vida dos profis- dos paientes.
sionais. O sistema de desempenho rotinizado e
sistematizado gera perdas relevantes para a Realmente, nas instituicdes hospitalares,
vitalidade do psiquismo individual e para @s salarios sdo diferenciados, as vezes até
qualidade de vida dos profissionais. aviltantes, e o poder de decis&o dos prejudica-

Ao discutir as formas de organizagéo e @os é praticamente nulo. Mas, cabe-nos uma
divis&o do trabalho na enfermagéintambém parcela de culpa. Através de sua histéria, a
analisa esses fatores. A pressdo do ambiegtfermagem, pregou, direta ou indiretamente,
hospitalar, o controle exercido pelas chefias fumildade e subordinag&o a outros profissio-
jornada de trabalho, as questdes de génermais. E a mudanca s6 acontecera quando rejei-
estratificagdo social e a qualificagao dos profigarmos essa atitude de aceitar tal tratamento.
sionais, sao elementos determinantes de d@sautovalorizagio e a auto-estima s&o funda-
gaste fisico e emocional para os trabalhadorgfentais para alteragdo dessa realidade, além
daenfermagem. Muitas vezes, representa vid@s competéncia e postura ética em relacdo
sem grande perspectiva e com pouca qualidgs pacientes e aos demais profissionais.
de. O que se pode fazer para mudar o quadro O primeiro passo para romper com 0
é aprofundar as discussdes e buscar alterngtiobilismo é demonstrar, aos diversos seg-
vas de organizagédo do trabalho hospitalar. mentos da sociedade, apreco pelo desempe-

O ambiente de tensé&o e sofrimento, efho da fungdo. Urge que tenhamos compreen-
algumas instituicdes de salude, acabam deterigio da imensidade de opcdes e oportunidades
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existentes a nossa volta. Sejamos criativos, ndo sabemos o que o significa para o
compromissados com a vida que cuidamos, gaC'ente o cuidado que esta receben-
0.

gue é a esséncia do ser humano, e engajemo-
nos na luta tornar realidade o nosso sonho,

L Acreditamos que a enfermagem esta bus-
num futuro bem préximo.

cando respostas sobre o significado do cuidado
3.4 Valorizagao do cuidador para o paciente. As respostas surgirdo em cada
encontro com o paciente, em cada relacéo, nas
E extremamente inquietante a indagacapstracdes, nas de atitudes, nas inquietagdes
sobre o significado do cuidado e do cuidadoP€elo ser e fazer o melhor.
Ela nos remete a muitas reflexdes. Qual o real Convém ressaltar, no entanto, que essa
significado do cuidado ao ser humano? O qlpisca depara-se com a sensacao de ser pou-
representa para o paciente e sua familia, a n68-valorizada pela sociedade. Pois, as vezes,
sa acéo cuidativa? E defendida a idéia de q@epropria equipe considera inferior sua pro-
“[...] o ser humano é um ser deidado, e mais fissdo, o que fica evidente nas varias colo-
ainda,sua esséncia se encontra no cuidado. G&¢0es que seguem:
locar cuidado em tudo o que projeta e faz, eis
a caracteristica singular do ser hum&t®”
Entretanto, essa ndo é a percepgdo predomi-

somos mandados por todos, temos pou-
co poder de participacdo nas decisbes
sobre o cuidadg...] o que nos exigem

nante, ao menos no grupo de participantes do é que facamos as coisas nos horérios
estudo, que assim comentam 0 assunto: certos e sem erros.
€ importante para o paciente, embora acredito que o cuidado € visto como
nem sempre eles valorizem 0 nosso tra- uma atividade de caridade, simples,
balho[...] ficamos ao lado do paciente gue ndo tem muito conhecimento cien-
por longo tempo, e aimportancia é dada tifico, sendo portanto pouco valorizada
a outros profissionaid...] isso € um fa- pela sociedade.
tor de desmotivagdo para a equipe de
enfermagem. Paladinos que somos, de mudangas nas

condi¢des sociais do ser humano, temos de
Issomostra que o trabalhauttiprofissional  patalhar também para mudar o pensamento da
tem que ser melhor articulado. Se houver UBYuipe de enfermagem. Enquanto persistir a
trabalho multiprofissional, valorizando tOdO%ensagéo de inferioridade, enquanto ser profis-
os profissionais que participam do processgonais de menor importancia; enquanto nos
ter-se-& mais confianca e reconhecimento #artamos com submissdo o reconhecimento
capacidade do grupo de profissionais e N@@ nosso trabalho ndo seré o que pretendemos.
somente numa valorizagdo individualizada. (ma forma de mudar status qucé demons-
Os dados evidenciam a preocupacao @ar interesse e responsabilidade pela qualida-
enfermagem em compreender melhor a die do cuidado. Embora ndo possamos gene-

mensé&o do cuidado: ralizar os dados deste estudo, acredita-se que

. ~ .__na sua maioria, os profissionais da enferma-
talvez ainda ndo sabemos qual a im-

portancia do cuidado dispensado acd€M Se sentem pouco valorizados.

aciente. . . . o
P 3.5Humanizacao do cuidado através da ética

acredito que a enfermagem precisa dis- ] ) L
cutir e descobrir qual a importancia e O eixo articulador do trabalho hotsgar €
a verdadeira dimens&o do cuidafla] 0 servi¢o de enfermagem, engajado no cuidado
talvez a nossa relagéo seria diferente. humano, dunate as vinte e quatro horasdia.
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Esse tema foi uma alegre reafirmacdo do gqpessoas que buscam melhor qualidade de vida.
pensamos, pois possibilitara enxergar, mesm@mnvergéncia de propdsitos, convergéncia de
com as dificuldades e os sofrimentos do cotonhosgconvergéncia de atitudésicas entre os
diano hospitalar, que os profissionais presseenvolvidos no processo. Através dessa postura
tem um futuro melhor, em que o cuidado a vidge pensamento e acdo, criaremos uma agenda
seja a esséncia das relagbes. Ele permite quitica e ética de maior valorizacdo da vida.

continuemos vivendo, sobrevivendo e, possi-
bilita, muitas vezes, as pessoas marginaliza-
das e excluidas serem atendidas como gente
pela enfermagefi?.

Além de provocar reflexdes, as concep-
cOes dos participantes do estudo denotam tam-
bém a existéncia de contradi¢cdes. Vejamos 0s

Somos pessoas especiais, pois podemos
nos dedicar a vida de outras pessoas, que
muitas vezes se colocam por inteiro para
que cuidemos delas.

Cuidado permite a conexao e a recipro-
cidade com as necessidades do paciente,

argumentos: mas permite também conviver e apren-
der com suas potencialidades.

temos como privilégio cuidar do bem
maior que é a salde e principalmente

da vida dos seres humanps] talvez

A ética profissional nos guia a sermos
responsaveis, maduras, e precisamos de-
ainda ndo descobrimos qual é a real monstrar disponibilidade sempre que o
dimens&o do cuidado e de nossa profis- paciente me olhar, sempre que solicitar
séo. algo.

A vida é uma constante possibilidade de
encontrar, ao mesmo tempo, potencia-
lidades e fragilidades no mesmo ser hu-
mano que cuidamos.

Cada relagcédo se apresenta carregada de
significados, mesmo que, as vezes, ndo consi-
gamos dimensiona-los. Apesar das oscilacdes,
€ uma constante a responsabilidade dos profis-
sionais do cuidado, que se sentem comprome-  As falas aqui transcritas devem ser alvo de
tidos em zelar pela vida, demonstrando atereflexdo por todos os profissionais da enferma-
cao econsideragéo ao paciente. Ainda ga@ gem. Nao basta apenas compreender o humano-
um sonho, idealizar um cuidado efetivo, erpaciente como um ser carente de atendimento
gue todos sejam tratados como humanos com€om necessidades. Apesar de todas as difi-
pletos e ndo fragmentados, tratados como do@uwdades que os servigos de salde enfrentam,
cas ou sinais e sintomas, ou como um categos temos consciéncia da importancia des-
clinico, estamos procurando marcar de manefga relagdo, embora o cuidado ainda seja vis-
positiva as pessoas que cuidamos. Quando i$8€0Mo intervencao e técnica. Mesmo assim,
acontece por inteiro, estaremos ampliando@adespeito dos problemas e dos interesaes
dimens3o do cuidado ao ser humano. tas vezes antagdnicos, em que o econdmico

subjuga os principios éticos e técnicos, vis-
O cuidado da a sustentacdo para dumbram-se novos caminhos para o cuida-
vida do ser humand...] o cuidado (o, como forma de valorizar a vida.
precisa ser transformado, na rela-  Reflexges que propulsionem uma nova
cao que provoca preoclipacao com Quiea no cuidado, que conduzam o profissio-
outro ser humano, que suscita dispo- ~ .
nibilidade em olhar o outro e nao fi. @l da enfermagem a nao se mostrar indife-
car indiferente. rente ao olhar do ser humano que busca a sua
ajuda, nem aos problemas sociais que influen-

O cuidado pode ser evidenciado como uglam a qualidade de vida e o processo saude

foco de convergéncia para os interesses daioenca das pessoas.
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4 ALGUMAS CONSIDERACOES FINAIS  proposicdes, além daquelas apresentadas nas
categorias mencionadas. Os fatos decorrentes
O ponto de partida deste estudo é a neces atuacao profissional precisam ser analisa-
sidade da construcao coletiva de um arcabades de maneira responsavel, mesmo que criem
co ético que direcione a uma nova praticeontradicdes entre os envolvidos. Ao contra-
do cuidado. Sua base esta numa nocéo de ét-do que muitos pensam, o quadro de enten-
ca profissional no qual o cuidado abra ao pdimento e cooperacdo ndo faz parte da nor-
ciente perspectivas de um viver melhor. Omalidade, embora algumas vezes, 0s proprios
conhecimentos e experiéncias acumulados prfissionais estejam condicionados a pensar
longo dos anos, nas enfermarias e nos centmgontrario. Dai a necessidade de mudancas
de estudos, possibilitam a enfermagem a bum modo de ser e de pensar dos profissionais.
ca de novos rumos. A reflexdo se imp6e em face da complexida-
Esta conscientizac&o requer também untie do ambiente hospitalar, em que os profis-
caminhada&oletiva, de todos os profissionais daionais vivem de maneira polarizada, num ver-
enfermagem, para que se traduza, no cotiddadeiro embate entre os valores e 0s interes-
no hospitalar, a pluralidade e a diversidade des econémicos da doenca.
acoOes, indispensaveis a um cuidado eficiente.  Acreditamos estar na encruzilhada de um
E importante o aprofundamento das disengo caminho, em cujo percurso a intolerancia
cussdes sobre os problemas sociais que ingea indiferenca deverdo ser banidas, cedendo
ragem no processo do cuidado. A reconstruclmar a responsabilidade ética. Importa men-
ou reelaboracédo das condi¢des do cuidado imienar ainda o papel das instituicbes formado-
plica no reconhecimento do paciente como seas de profissionais da satde. E imperioso que
humano que deve participar ativamente datas avancem, que vao além do conhecimento
decisfes sobre a sua saude. Eliminar as rei@enim-cientifico, discutindo ndo sé questbes es-
cOes assimétricas e reconhecer a diversidgukcificas da area, mas também as questdes re
como possivel nas interacfes humanas. Assilacionadas com as dimensdes do viver humano.
com certeza renascerdo as esperancas dos de- E 6bvio que existem multiplas possibilida-
sassistidos que aguardam nas filas, que ddes de olhar o cuidado, desde as referéncias
mem nos corredores sobre macas ou cadeiestabelecidas e institucionalizadas, até as rela-
de rodas, a espera de atendimento. ¢Oes de matua ajuda e responsabilidade. Para a
O estudo evidenciou que a enfermagesgfetivacdo dessas metas, o profissional deve ser
ainda esta excessivamente preocupada comsapaz de reexaminar, constantemente, seus va-
fazer, ou seja, com a execucdo de técnicasoees e crencas, com que fortalecera a conscién-
procedimentos;om a aplicacdo dmedicacdo cia de que ndo apenas tem de dominar o conhe-
e verificacdo dos sinais vitais. Ainda que, umamento técnico-cientifico, mas aprimorar so-
das funcbes da equipe de enfermagem séjeetudo a relacdo cuidativa. Ampliar4 assim
promover a recuperacdo da salude e a mamsseus horizontes, capacitando-se a ver as cone-
tencao da vida, ndo pode omitir-se de resgatdies entre os eventos do cotidiano que, em
certos aspectos e valores inerentes ao ser huma, significa pensar no todo ao invés de
mano. A flexibilidade nas acdes, a tolerancigensar nas partes, de forma isolada. Também
a sensibilidade e a afetividade séo alguns r&s organizacdes hospitalares precisam flexibi-
quisitos que devem permear o0 cuidado paliaar suas praticas, preterindo as rotinas e os
que, andividualismo e o poder dmnhecimen- hébitos enraizados em favor de modernas e
to ndo prevalecam nas tomadas de decisdo.inovadoras metodologias.
O desenho organizacional deumaempresa Convém ressaltar que, a eficiéncia e a
inovadora deveria levar em conta todas essaficacia, pessoal e do grupo, sao pressupostos
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