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A ENFERMEIRA VIVENCIANDO
O CUIDAR DO PACIENTE EM NUTRICAO PARENTERAL

Consuelo Helena Aires de Freitas LOPES
Maria Salete Bessa JORGE

Trata-se de uma pesquisa que tem como objetivo compreender a vivéncia da enfermeira no processo de
cuidar e sendo cuidadora do paciente em nutricdo parenteral. Utilizamos o Interacionismo Simbdlico e a Teoria
Fundamentada nos Dados para o referencial tedrico-metodolégico. Fizeram parte do estudo dez enfermeiras que
vivenciaram esta pratica em hospital piblico da cidade de Fortaleza, Ceara. A coleta de dados foi realizada atra-
vés da observacao participante e entrevista semi-estruturada. Identificamos o fendmeno que expressa a enfer-
meira vivenciando o cuidado mostrando atitudes, sentimentos e significados para o cuidar.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Nutricdo parenteral. Relagfes enfermeiro-paciente.

Es unainvestigacion con el objetivo de comprender la vivencia de la enfermera en el proceso de cuidar, siendo
ella cuidadora del paciente bajo nutricién parenteral. Utilizamos el Interaccionismo Simbolico y la Teoria
Fundamentada en los Datos para el referencial tedrico - metodologico. Hicieron parte del estudio diez enfermeras
gue vivenciaron esta practica en un hospital pablico de la ciudad de Fortaleza, Ceara. La recoleccién de datos fue
realizada a través de la observacion participante y de la entrevista semiestructurada. Identificamos el fenémeno,
gue expresa la enfermera vivenciando el cuidado, mostrando actitudes, sentimientos y significados para el
cuidar.

Descriptores:Atencion de enfermeria. Nutricién parenteral. Relaciones enfermero-paciente.
Titulo: La Enfermera vivenciando el cuidar del paciente bajo nutricién parenteral.

It is about aresearch with the objective of understanding the experience of the nurse in the priakiss) of
care beinghe caregiver of the patient under parenteral nutrition. We have utilized the Symbolic Interactionism and
the Theory Grounded in Data for the theoretical-methodological referral. Ten nurses who have experienced this
praxis in a public hospital in the city of Fortaleza, Ceara, have taken part of the study. The data collection was
performed through participant observation and semi-structured interview. We have identified the phenomenon
that expresses the nurse experiencing the care by showing attitudes, feelings and meanings regarding care.

Descriptors:Nursing care. Parenteral nutrition. Nurse-patient relations.
Title: Nurse experiencing care of patient under parenteral nutrition.
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1 A TRAJETORIA DAS PESQUISADO- vendo com a escassez de profissionais na
RAS NO CUIDAR DO PACIENTE EM  equipe de enfermagem, de vez que, a distri-
NUTRICAO PARENTERAL buicdo do pessoal ndo segue a complexidade

do estado de saude destes.

Sempre estando atentas as dificuldades Associado a este contexto verificamos
enfrentadas no cuidar de enfermagem; prique a enfermeira precisa de conhecimentos
cipalmente em relacdo ao atendimento déécnicos e cientificos para o cuidado espe-
necessidades biologicas, comuns foram as noglizado em diversas areas, quando se trata
sasobservacoes realizadas acerca do cuidade unidades de clinicas cirdrgicas, por aco-
da enfermeira no desenvolvimento de acO#dser pacientes com variedade de tratamen-
co-participativas junto ao paciente e familia s pertencentes a diversas especialidades.
profissionais. Portanto, a nossa escolha em pesquisar

Observando pacientes em nutricdo paren- vivenciar da enfermeira no processo de
teral, verificamos que estes estdo sempre maigdar, tendo como objeto da pesquisa o cui-
fragilizados,necessitando ainda de maior aterdar do paciente em situacdes de nutricdo
cdo, ndo somente pela necessidade dos quéwenteral, decorreu ndo somente da preocu-
dados especializados para a administracdo piecdo centrada nos conhecimentos técnicos
terapia nutricional, mas principalmente pela cientificos que as enfermeiras precisam ter
mudanca do cotidiano hospitalar que ja se epara atuar nesta area especializada. E conse-
contravam. Para nés foi comum observar altgtiéncia também, da preocupacdo em estudar
racdes no comportamento durante a terapiao cuidar praticado pela enfermeira, diante

Diante deste contexto, pudemos encomlas controvérsias existentes no contexto hos-
trar na prética, as dificuldades enfrentadamstalar.
por pacientes submetidos a terapia, princi- Sendo assim, procuramos responder a
palmente as relacionadas ao atendimento dagerrogacao que julgamos pertinente: como a
suashecessidades basicas. Observamos querdermeira vem cuidando do paciente em nu-
presenca continua e duradoura do sistematdeao parenteral?
infusdo ocasionava a necessidade de maior cui- A Terapia de Nutricdo Parenteral (TNP)
dado e atencdo na mobilizacdo do corpo @onsiste em solu¢do composta basicamente de
paciente, limitando-os na deambulacdo, hearboidratos, aminoéacidos, lipidios, vitami-
giene e até mesmo na mobilizacdo no leito.iAs e minerais, estéril e apirogénica, acondi-
ainda que, as atividades antes realizadas poznada em recipiente de vidro ou plastico,
ele proprio, passavam a ser praticadas por westinada administracédo intravenosa em pa-
membro da equipe de enfermagem ou acomientes desnutridos ou ndo, em regime hospi-
panhante. talar, ambulatorial ou domiciliar, visando a

Refletindo a pratica de Enfermagem aintese oumanutencdo dos tecidos, 6érgaos ou
partir dessa problematica, acreditamos rsstema®.
possibilidade de encontrar uma forma de com- A TNP tem proporcionado a recupera-
preender as deficiéncias no cuidar de enfeggdo de pessoas em larga escala, no entanto,
magem, ainda muito distante da almejada. para que seja realizada de forma adequada,

Neste contexto, observamos que a esao necessarios cuidados especiais dos varios
fermeira vivencia mdultiplas relacdes, deverprofissionais habilitados (médico, farmacéu-
do conhecer pacientes e familiares, prestartioo, nutricionista, enfermeira) que, atuando em
cuidado e gerenciar o trabalho junto a equigguipe, venham atender as necessidades nu-
de Enfermagem e outros profissionais. Aguricionais do paciente, oferecendo possibilida-
vale a mencado de que estamos sempre coraes de reabilitacdo no seu estado de saude.
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A enfermeira € responsavel pela admsicos da abordagem interacionista, tendo a
nistracao da solucéo nutritiva. A administracdpreocupacéo de criar uma metodologia, pois
da TNP deve ser executada de forma a garars manuscritos de Mead ndo possuiam uma
tir ao paciente uma terapia segura e que psistematica tedrica. Portanto, o interacionismo
mita a maxima eficacia na utilizacdo de maimbdlico conta com a Ultima analise de trés

teriais e técnicas padronizatias premissas simples criadas por Blumer:

Para a realizacdo da terapia sdo neces- a) os seres humanos agememrelacéo as
sarios cuidados especiais, ndo somente refe- coisas, tomando por base o significa-
rentes a dimensao técnica, devendo sempre se do que as coisas tem para ele;
fazer presente o cuidar interativo, a atencao b) o significado de tais coisas, as vezes,
para o estado emocional do paciente, tendo surge de uma interacao social que a
em vista que estes pacientes freqientemente pessoa tem com seus iguais;
apresentam conflitos emociorfdis c) esses significados sdo manipulados e

Assim sendo, acreditamos que o desen- modificados através de um processo
volvimento do estudo sobre situacdes de nu- interpretativo, usado pela pessoapara
tricAo parenteral muito contribuira para me- lidar com as coisas que ele encon-
lhor compreensao do tema no ambito da pro- tra®.
fissdo, tanto no ensino, quanto na pratica e Para Blumer o significado surge da in-
na pesquisa. teracdo de duas pessoas, ou seja, o0 significado

Dessa forma, elaboramos como objetque uma coisa tem para uma pessoa cresce
vo desta pesquisa: compreender a vivénaia forma pela qual as outras pessoas agem
da enfermeira no processo de cuidar e sendm relacdo a ele com relacdo a essa coisa. O
cuidadora do paciente em situacdo de nutsignificado é formado dentro e através de ati-

cao parenteral no contexto hospitalar. vidades definidoras das pessoas quando inte-
ragent).
2 PERSPECTIVA TEORICA DO ESTU- O processo interpretativo € derivado do
DO: interacionismo simbdlico contexto de interacdo social. O que ocorre é

gue a pessoa escolhe, verifica, suspende, rea-

O Interacionismo Simbdlico € uma persgrupa e transforma o significado a luz da si-
pectiva da Psicologia Social, sendo estataacdo como um processo formativo, no qual
Gnica ciéncia social que retrata a acdo do s&s significados sdo usados e revisados como
humano na relacdo com o mundo, focalizawan instrumento para as diretrizes da &tao
natureza da interacao, a dinamica social enfP@edemos, assim, dizer que 0 processo inter-
as pessoas. Teve origem no fim do século Xlpretativo através da auto-interacdo leva a
com destaque para George Herbert Meadma re-significacéo do vivido, em que os valo-
gue, como homem da ciéncia, foi influenciadoes individuais interferem no significado que
pelo pragmatismo filoséfico e behavioristho  as coisas tém para a pessoa.

Em 1937, Herbert Blumer atribuiu a sua Nem os objetos, nem as pessoas, situa-
abordagem tedrico-metodoldgica a expressgdes ou acontecimentos sdo dotados de sig-
Interacionismo Simbdlico, pela conviccdo daificados proprios; ao contrario, o significado
que a ciéncia empirica deveria ser respeitidtes € atribuido, e para compreender os sig-
da, por ser o mundo empirico o objeto de esiicados, é necessario captar as definicbes e
tudo, e, para ser estudado, seria necessdaprocessos subjacentes a construcdo des-
uma metodologi&®. ted”. Com efeito, o gesto tem significado tanto

Assim, Blumer iniciou escritos que re{para a pessoa que faz como para a quem é
presentavam com clareza os pressupostos daigido. A interacdo simbdlica, que envolve
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0 processo de interpretacdo da acao, procula Fortaleza. O hospital, de grande porte e
compreender o significado da acdo de ca@apecializado em trauma, possui dez unida-
outrd®. des de internacao, tendo cada unidade a capa-
cidade em torno de trinta a quarenta leitos,
30PCAOMETODOLOGICA: TeoriaFun-  distribuidos em enfermarias contendo de seis
damentada nos DadosGrounded Theory a oito leitos. Selecionamos duas unidades de
internacéo de Cirurgia Geral para o desenvol-
A Teoria Fundamentada nos Dadosimento da pesquisa, pelo fato de que, ali
(TFD), ouGrounded Theoryé um método de se concentram 0s pacientes submetidos a te-
coleta e andlise de dados qualitativos na peapia de nutricdo parenteral. Cada unidade
quisa, com a finalidade de compreender feonstituia-se de trinta leitos.
ndémenos sociais e psicoldgicos, na geracao
de conhecimentos, em que, através da des@i2 Enfermeiras participantes
cdo e explicacdo destes, constr6i uma teo-
ria®10, Fizeramparte do estudo sete enfermei-
Tem suas raizes nas Ciéncias Sociais, @as de unidades de Internacdo de Cirurgia
pecificamente na interacdo simbolica da PdGeral, onde estas vivenciavam a pratica em
cologia Social e da Sociologia, sendo idealcuidar do paciente em nutricdo parenteral.
zada por dois sociélogos americanos — Barney Estas foram determinadas pelo processo
Glaser e Anselm Strauss — ao desenvolverala amostragem tedrica, preconizado na Teo-
uma pesquisa usando o Interacionismo Simia Fundamentada nos Dados. A amostragem
bolico, cujo objetivo consiste em descobritedrica € o processo que o analista enfrenta
teorias, conceitos, hipdteses e proposicoes axa coleta de dados para gerar teorias, pois,
traidas dos dados coletados, a partir de amdquanto coleta, codifica e analisa seus da-
lise sistematizada para a construcdo de alos, decide quais indicadores deve coletar
tracoe®. Constitui-se dos estagios de colet&m seguida e onde encontrdos
codificacdo e analise dos dados, seguido do A teoria preconiza a coleta de dados até
input, imaginacdo e saturacdo dos indicad@jue a saturacao seja alcancada. Os dados pas-
res. Em seguida, € nesta transicdo que ocosa@m a ndo mostrar maior relevancia quanto a
a escrité&?. apresentacao de novas informacdes, que o pes-
Neste estudo, a aplicacdo da TFD e dijuisador percebe a saturacdo e retira-se do
Interacionismo Simbdlico sobre a vivéncia daampo, pois neste momento os dados alcan-
enfermeira no processo de cuidar e de sgaram o nivel de consisténcia. Este nivel de
cuidadora de pacientes hospitalizados em siensisténcia foi atingido quando havia entre-
tuacdes de nutricdo parenteral, buscou comwistado sete enfermeiras.
preender a interacdo da enfermeira com pa- Para a omissao de identificacdo e discur-
ciente, familia e profissionais, vivenciando @os obtidos, as mesmas foram denominadas
processo de cuidar, a partir dos significadopela sequéncia em que foram entrevistadas,
interpretacfes e construcdo de atitudes. Eapresentadas durante os depoimentos como
partir da inter-relacéo dos significados emeEl, a primeira enfermeira entrevistada, E2 a
gidos, este fenbmeno buscou explicacdo. E7, respectivamente.

3.1 Local da pesquisa 3.3 Coleta dos dados

Realizamos a pesquisa em unidades de A coleta dos dados foi realizada no pe-
internacdo de hospital municipal da cidadeodo de abril a dezembro de 2001. Inicialmen-
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te, para a entrada no campo, realizamos ®s comecavam a apresentar afinidades no
medidas necessarias e recomendadas pséatido e passamos a fazer agrupamento em
Resolucdo N° 196, de 10 de outubro de $996 categorias e subcategorias e, por fim, em com-
qgue regulariza diretrizes e normas na realizponentes.
cdo de pesquisas envolvendo seres humanos. Cada categoria ia recebendo um nome
Os dados foram coletados através dmie representava 0s conceitos agrupados.
observacdes participantes e entrevistas serie entanto, cada vez que ia ao campo, que
estruturadas. Realizamos observacfes pagiassava a integrar o material mais recente, es-
cipante em 17 (dezessete) encontros com g¢as iam sendo modificadas, iam sendo sub-
fermeiras e em diversas situacdes que esthvididas e até mesmo iam tomando um novo
vam vivenciando o processo de cuidar e sesentido.
do cuidadora do paciente em nutricdo paren- Esta etapa, denominada de codificacao
teral. As observacfes foram registradas eaxial, consiste em um conjunto de procedi-
diario de campo. As entrevistas foram gravamentos pelos quais os dados sao rearranja-
das, ndo tendo havido rejeicdo por parte ddes depois da codificacdo aberta, fazendo co-
enfermeiras. nexfes entre as categorias e subcategorias.
Inicialmente entrevistamos o primeiroE um processo complexo de pensamento de-
grupo amostral composto por trés enfermedutivo e indutivo envolvendo varias fagés
ras, o segundo grupo foi constituido por cin- Passamos entdo para a etapa da codi-
co enfermeiras, e o terceiro por duas. ficacdo seletiva, que consiste no processo de
Neste caminhar, passamos a manter uescolher a categoria central, sistematicamen-
diadlogo, inicialmente com perguntas bene relacionando-a a outras categorias, vali-
abrangentes, como esta: fale sobre a sua dando as relagcbes em que todas as catego-
periéncia em vivenciar o cuidar do pacierrdas estao integrad&®
te em nutricdo parenteral. Neste caminhar, foi escolhida a perspec-
E, a partir dai, as demais perguntatva centralAssumindo o Cuidare as dimen-
iam surgindo, sempre no intuito de que falasdesVivenciando as Implicacbes de Ser
sem: como vocé cuida do paciente em n@Guidadora eTendo Compromissajue a par-
tricdo parenteral? Como este paciente vetin da interacdo entre si, constituiram o fené-
sendo cuidado pela enfermeira nesta unhenoAssumindo Compromisso como Culi-
dade? Que dificuldades que vocé enfrentaladora do Paciente em Nutricdo Parente-
Como vocé se relaciona com o paciente ral.
acompanhante? Como esta sendo a atuacao
dos profissionais? O que é cuidar para voc@?COMPREENDENDO A VIVENCIA DA

Como vocé se sente cuidando? ENFERMEIRANOPROCESSODE CUI-
DAR DO PACIENTE EM NUTRICAO
3.4 Interpretacdo dos dados PARENTERAL

A Teoria Fundamentada dos Dados pro- O fenbmenocAssumindo Compromisso
porciona a andlise a medida em que os dammo Cuidadora do Paciente em Nutricao
dos vao sendo coletados, e assim realizantarenteral, descreve a experiéncia da enfer-
estas etapas de forma simultéanea. meira quando cuida do paciente em situa-

Primeiramente realizamos o registro dogdo de nutricdo parenteral, destacando que
dados, seguido da codificacdo aberta paesse cuidar perpassa pelas multiplas formas
proceder a organizacdo dos mesmos. Came pensar, agir e sentir-se cuidando de pes-
forme os dados iam sendo codificados, eseas em sofrimento e pelas necessidades de
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tomar atitudes que favorecam a qualidade de exames, aprazar horarios de medicacoes,
vida durante o processo de cuidar frente aaém de gerenciar a equipe de enfermagem
e aos outros que compartilham esse cuidar. e fazer o suprimento de material na unidade.
As dimensfes e categorias que conmAssim sendo, as suas acfes sdo construidas
pdem este fenbmeno foram descritas, paaapartir da interacdo com os demais profis-
gue a experiéncia vivida pela enfermeira e reionais da equipe de salude e acompanhan-
velada possa ser expressa e compreendida.tes,tendo compromisso com o registro do cui-
Assumindo o Cuidarconstitui a Dimen- dado e na participacdo da avaliacdo clinica
sdo 1 deste fenbmeno, pois o fato da enfate paciente.
meira assumir a unidade de internacéo, faz Realizando o Cuidado Diretg a enfer-
com que ela seja a responsavel pelo cuidaeira procura dar mais atencdo ao paciente
do do paciente, e passe a estabelecer inggn nutricio parenteral dentre os demais, pois
racbes com a equipe de profissionais, paabe que os cuidados de maior complexidade,
cientes e familiares. Para tanto, percebemosmo o manuseio com o cateter central e admi-
a enfermeiraGerenciando o Cuidado e Reanistracdo da solucdo nutritiva sdo de sua com-
lizando o Cuidado Direto que séo categoriaspeténcia, ndo podendo ser delegados. Com-
Gerenciando o Cuidadona unidade de pdem esta categoria as subcategofesali-
internacdo, a enfermeira administra o cuidadmndo o procedimentp Mantendo o dialo-
estabelecendo interagdo com os profissige, Ndo mantendo o didloge Percebendo o
nais. Toma varias providéncias ao gerenciaofrimento do paciente em que passaremos
o cuidado, pois se depara com as mais diver-apresentar depoimentos relativos a vivén-
sas situacdes. A seguir, mostraremos algumgia da enfermeira nestas situacdes em que fo-
situacOes identificadas nos depoimentos deem denominadas as subcategorias.
enfermeiras ao gerenciar o cuidado: Demonstrando conhecer o cuidado do pa-
ciente em nutricdo parenteral, a enfermeira
[...] agora eu observo muito... até pradescreve como cuida baseado no conhecimen-
dar informacdo para os residentes, &g que tem e age no cuidado em administrar
?;gﬁiaeﬁgsnagfz,’;;wo queequeeu ach%, s~olugéo nut.ritiya. Pudemos interpretar esta
acao na teoria interacionista, em que a en-
[...] a parte que vocé tem que ver desdéermeira toma por base o significado que tem
os eletrdlitos , ver como € que ta. Os cuiem ser da sua competéncia administrar a so-
dados, glicemia, ver toda essa partq,c50 de nutrigdo parenteral. Identificamos os
gg(g?):.'eme’ eu ndo tenho nem OluV"SE:ntimentos de responsgpilidade, preocupa-
¢do e seguranca ao administrar a solugdo nu-
[...] quando tem alguma intercorrénciatritiva e em avaliar a ocorréncia de infec¢ao

€ que a gente chama o0 méd{&®). relacionada a TNP:

Sabendo que sdo pacientes com esta- Eu tenho muito cuidado como adminis-
do geral de maior complexidade e que ne- trar, fazer aquele controle, anotar as
cessitam de cuidados especializados e sistema- quantidades, fechar o balango, ndo es-
tizados, a enfermeira prioriza passa o0 acom- quecer de cuidar, do manuseio, e fazer o

. ~ . i i A9 A i
panhamento direto, desenvolvendo agdes roti- controle de glicemia, ne? A noite tem
geralmente dois horarios, né? Fazer as

neiras como: conferir os paclle.ntes que estédo vinte e duas e as seis da manhi e a gen-
em nutricdo parenteral, verificar as anota- te faz, com o curativo, ta entendendo?
c¢Oes no prontuario, comparecer a visita mé- Observar a curva térmica, olhar se o
dica, providenciar de imediato a realizacao paciente vem fazendo fel{f2).
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Reconhecendo a importancia de convedireto, e a partir do cuidado interativo per-
sar com o paciente, procurando explicar a inmite se envolver com o sofrimento do pacien-
portancia da terapia, a enfermeira demonsti@ motivo de sensibilidade para ela. O fato de
ter momentos interativos com o paciente maanter interacdo com 0 paciente que esta vi-
tentativa de melhorar o seu estado emocionggndo situacdes de sofrimento decorrentes da
embora admitindo que esta relacdo ndo acderapia de nutricdo parenteral e da prépria
tece de forma sistematizada. hospitalizacéo, possibilita se colocar no lugar

Diante do paciente em nutricdo parerdo paciente e mediante o sofrimento que sen-
teral, define para o paciente que a terapia do paciente, constr6i acdes de cuidado,
vai proporcionar a cura, explicando o que édentre estas as especificas a terapia:
nutricdo parenteral e passa a criar uma ima-

gem para 0 paciente ao relacionar a nutri- [..] ele € um paciente que tem muitas
cdo parenteral com os alimentos que ele cos- restricdes: primeiro ele ndo pode se le-
tuma comer- vantar, porque ele fica preso a bomba:

nado pode se locomover, eu acho que isso
ai ja é muito ruim, né? E também por-
gue ele vé a situacao dele muito dificil,
preso assim no leito com aquela bomba
ali do ladol...] (E6).

Eu gostd...] eu me relaciono muito bem,
eu converso, explicg...] (E7).

[...] eles sdo muito carentes, ai da pra

vocé conversar. E tanto, quando voce Intensificando sua atencgao e fazendo re-
para e conversa, ai sé falta vocé nao ¢

sair mais(E5). comendacdes ao paciente para a manutengao
do sistema de infusdo, a enfermeira passa a

Dentro dessa perspectiva de cuidado if€finir para ele e demais pessoas, situagao
terativo, a enfermeira se sente cuidando @& maior gravidade em relagdo aos demais
forma humanizada, o que significa ultrapa _gmentes da enfermaria. Mediante tais so-

. .. imen nfermeir n ificul
sar um relacionamento técnico. Este momep-, entos, a enfermeira sente dificuldade de

. . ) idar com essa situacao.
to é de realizacdo e de encontro consigo mes- ,
Compreendemos que a enfermeira cons-

ma por ?Cred'tar que o cwdgr tem d!mensqpéi suas atitudes a partir da interacdo com a
S|gq|f|cat|va guando se permite estar junto quuipe de profissionais e quando interage con-
paciente. ~ sigo mesma, passa a participar das decisdes,
No entanto, durante o seu expedienientando médicos residentes e equipe de en-
corrido, limita-se apenas a realizar procedfermagem quanto aos cuidados especiais para
mentos, ndo mantendo o dialogo com o pacieg-paciente em nutricdo parenteral. Interpre-
te, sem haver uma relacdo interativa. Nega a atuacdo dos residentes necessitando de
tas circunstancias, a enfermeira vai ao leititbservacédo e orientacdo, o que significa que
do paciente e, chegando 14, ndo mantends mesmos nem sempre estdo preparados
didlogo interativo, detém-se apenas em falgara atuar nesta area especializada. Nestas
da paciente olhando para o curativo da figircunstancias, passa a atuar e impor os seus
tula entérica e para a bomba de infusdo: ~ conhecimentos para que a terapia seja com
segurancga, obedecendo aos critérios de acom-
[..] ele esta bem, mais sequihg ja Panhamento e avaliacdo que o paciente ne-
tomou quase 1000 rl.] (E4). cessita.

No entanto, a enfermeira solicita que

A subcategoria3/endo o sofrimento do cuidados como a curva térmica, curva glicé-

paciente € uma consequéncia que a ennica, balanco hidrico e verificacdo de peso

fermeira vivencia quando presta o cuidadgejam prescritos pelo médico, limitando-se a
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cumprir a prescricdo do meédico, ndo toman- Assumindo Riscoscompreende as di-
do iniciativa para a prescricdo de enfermaersas situacées, em que a dependéncia de
gem erealizar esses cuidados com autonomiutros profissionais faz que ela assuma o
no processo de cuidar e fazer a avaliacdo @gidado percebendo a falta de um trabalho
enfermagem. em equipe especializada, em que estaria par-
Vivenciando as Implicacdes de Ser ticipando das decis6es. Apreendemos o senti-
Cuidadorq constituia Dimens&o 2 deste fe-mento de inseguranca, apenas cumprindo uma
némeno. Elenotada no momento em que a efyescricio médica em que ndo interage e pas-
fermeira,Assumindo o Cuidarpassa a sofrer g5 5 desconhecer mesmo os componentes da
consequéncias no processo de cuidar, sejjycao nutritiva. E através da sua experiéncia
do assim condi¢do quando assume o cuidgfiquirida na pratica, consegue administrar a

As consequéncias sdo referentes a dindmigd 50 nutritiva conforme o regime-padréo
do trabalho na unidade de internacdo, effyicado para esses pacientes

virtude da organizacdo do servico e propria A

ss80 do hospital X i categoriaTendo Sofrimento consiste
missao do hospital, que € o atendimento %‘f’n conflitos que as enfermeiras demonstra-

urgéncia, o que faz haver grande demanda l%% em consequéncia as dificuldades existen-

pacientes e consequente rotatividade nas {85 na unidade de internacdo. Observamos que

ternacdes, pois as unidades de internacaog R o
. . . estas foram referentes a descontinuidade de

contendo trinta leitos, geralmente, ficam com_. - . : .
- . . atividades administrativas e rotinas no cuidado
varios pacientes de alta complexidade n

cuidado, necessitando de cuidados intené)9 p%mznted Apre(_andtemos ° comprtt)J_Ir_r;ilszo corln
vos pelo seu estado critico, em que a enfd}-ctidado do paciente € responsapiiidade pela

meira precisa se desdobrar para realizaru_g'daqe’ s;:-ntlmentﬁ deNangusthdmedlante a
cuidado direto. situagbes de complicagdes surgidas no esta-

Assim, diante das situacdes com qu%0 geral do pamentg. ) ,

se depara, age e se percBotulando o Pa- Nesta perspectiva, a enfermeira refletin-

ciente As’sumindo Riscoe Tendo Sofri- 9o através da auto-interacdo se questiona e

mento, sendo assim categorias desta dimeﬁgfre por ndo conseguir resolver tal proble-

s30 ma, passando a interpretar esse processo Vi-
vido, tomando por base os seus valores in-

Rotulando o Pacienteé uma linguagem *’-=-' ™~ : ">
utilizada no hospital para identificar pacieng'v'dua's de compromisso e responsabilida-

tes, seja pelo nimero do leito, e quando maiff: © due por nfa_o conseguir Isuperar tais pro-
o conhecimento do paciente, pelo estado §Mas tem sofrimento. Isto leva a uma re-

saude, como também pelo diagnéstico e §[gnificac;éo do vivido, que para ela € feito
nais e sintomas que apresenta: guando avalia as falhas existentes neste

contexto:
[...] s@o dois pacientes que estdo em NP, . )
o paciente do 1912 € 1927, e amulher que [...] mas as vezes... que é porque faltou:
estd no 1927 e é uma pancreafite seraque nao fui eu que ndo fuiatras, sera
(E1). que eu liguei pra farmacia central pra

cobrar a nutricdo parenteral do pacien-

E utilizada para ordenar a identificagdo te, sera gue procurei se tinha uma reser-
va, para ndo deixar ele sem a NPT? Pra

dos paC|entes,~fazendo dlscr!mlnagao dos n&o quebrar, j4 que ele vem melhorando,
mesmos, que sdo despersonalizados, embora vem com aquele ritmo todo e ai cai, sera
muitas vezes esta linguagem seja empregada que eu esgotei, serd que eu fui atras de
em comportamento interativo. resolver...] (E2)?
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Tendo Compromissoconstituiu a Di- Diante destarealidade, apreendemos que
mensao 3 deste fendmeno, significando o cum-enfermeira repensa o cuidado, no sentido de
primento do dever, o que Ihe compete como efide deve ser visto de maneira mais compro-
fermeira, as atribuicbes impostas pelo hogissada, e avalia o cuidado que vem sendo
pital, e principalmente o cumprimento da porealizado como ainda muito distante do que
taria que especifica a competéncia do enfefeveria ser feito:
meiro. Sendo condi¢cdo para a categéwsa
sumindo o Cuidar, a enfermeira se disponi-
biliza na busca de que o seu papel seja reali-
zado buscando a realizacdo do cuidado da
melhor forma possivel. Sdo categorias des-
ta dimensdoBuscando a Realizacdo do Cui-
dado Especifico Buscando a Continuidade
do Cuidado e Mantendo Relacionamento
com o Acompanhante como Relevante

A categoriaBuscando a Realizag&o do
Cuidado Especificodenota o compromisso Nestas circunstancias, a enfermeira auto-
que aenfermeira tem quando passa a se preateragindo, realiza sua re-significacdo a par-
cuparcom 0 paciente quanto da realizacatir dos seus valores individuais de enfermeira
de exames, com a deambulagdo, com a qugjre possui, passando a definir compromisso
tidade de solucdo nutritiva administrada paro cuidar.
ra fazer o controle da infusédo e balango hi- A categoriaMantendo o Relaciona-
drico, com a técnica asseptica: mento com o Acompanhante como Relevan-

te para o cuidar, a enfermeira mostra com-
[...] ja mandei a ponta do cateter parapromisso em buscar melhor assisténcia ao

cultura; estdo todos os trés fazendo cury, e ntedurante a hospitalizagdo, consideran-
va térmica e curva gllcemlca, 0s curati-

VoS estdo bem, sem secrecéo, a genfl que, quando o paciente tem agompa-
pesa os paciente..] E5 nhante, este nédo fica tdo dependente da equi-
pe de enfermagem para a sua mobilizagéo,
Apreendemos ser situacdes de cuidadteambulagcdo e até mesmo ajuda na sua socia-
muito importantes para a enfermeira, mosizacdo, melhorando o seu estado emocional.
trando buscar interagdo com profissionais risabemos que o paciente em nutricdo parente-
avaliacdo dos pacientes para que possa prak setorna dependente por fazer uso conti-
porcionar o cuidado sistematizado. Portantauo de uma bomba de infuséo, além do que a
as suas atitudes séo construidas a partir @gffermeira demonstra reconhecer a impor-
normas e regras que determinam a realizag&@cia da interacéo da familia com o pacien-
do cuidado especializado ao paciente em ni durante a terapia, passando assim a intera-
tricdo parenteral, em que passa a fazer sugscom os familiares e acompanhantes.
negociacdes e sancdes, respeitando estas nor- Neste processo de interacéo, a enfermei-
mas institucionalizadas. ra define para 0o acompanhante os significa-

A categoriaBuscando a Continuidade dos que permeiam a terapia e proporciona a
do Cuidado significa a enfermeira dandoga socializaciio na enfermaria.

continuidade ao cuidado especifico ao pa-

[...] € importante se saber por que esta-
mos fazendo, isto até evita se dizer que é
mais um papel para se preencHer]
(E3).

[...] ter compromisso é vocé primeiro

ter responsabilidade naquilo que vocé
faz, e segundo, cuidar de cada pacien-
te como se fosse vocé megmb(E6).

ciente em nutricdo parenteral, para que este
realize a terapia sem interrupcdes e com sub-
sidios para a avaliacdo da evolugcédo por par-
te dos profissionais.

[...] eutenho um bom relacionamento, eu
oriento, explico, digo por que é, qual é a
sua importancia, por que aguele pacien-
te esta fazendo uso da nutricdo parenteral.
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Ai eu oriento assim nesse sentido. Ega do processo de cuidar, esta inserida no
digo: vamos incentivar, vamos levar parameio deste, torna-se propensa a ter que vi-
um banho, passe a mao na cabeca, COjenciar as diversas situagdes procedentes do
verse. Ai fago aquele entrosamento delg, yayio do qual todos fazem parte. Sabemos
na enferr~nar|a,. Tem uns que se adapta ue a maioria dos profissionais tem a forma-

outros ndo, né? Entdo o acompanhante' o ,
pra mim, eu ndo tenho barreira com&a0 No modNeIo tradicional de saude, o pensa-

acompanhanté..] (E2). mento e ac¢des centradas na doenca e ndo na

pessoa, de modo que a enfermeira também

Compreendemos, através do interacidaZ parte desse contexto. )
nismo simboélico, que atitudes como estas por ASSIM, & enfermeira & a responsavel por
parte da enfermeira dirigida aos acomp&e€renciar a unidade de intemagdo, sendo atri-

nhantes, possibilita a construgdo de compditicoes as atividades administrativas e de
guidado.Quando assume este processo junto ao

tamentos, que, a partir do processo interpre="" ) ica teral dad
tativo, as linhas de acéo séo construidas. paciente eém nutricao parenteral, os culdados
relacionados a administracdo da solugao nu-

tritiva sdo legalmente da sua competéncia.
Vendo-se com esta responsabilidade, assu-
~ . .mindo o cuidar, a enfermeira age de varias
Neste estudo, a compreensédo da vivep. " ~

ormas, positivamente ou ndo, mostrando 0s seus

cia da enfermeira através da teoria fundamen-
tada nos dados e do interacionismo simbélicvglores no pensar e fazer a enfermagem.
. Embora percebendo a necessidade de

[S’rojetar uma Enfermagem mais humanizada,

Compromisso como Cuidadora do Paciente el@nge de atitudes puramente mecanicistas,

Nutricdo Parenteralomo sintese dessa comy, 1, cuidar reducionista e fragmentado, a en-

preensdo. Compreendemos os significados fameira faz seu planejamento baseada na
enfermeira ao interagir com pacientes, faliacso e falhas identificadas no cuidar.
miliares, acompanhantes, equipe de enferma- N entanto ainda precisa por em prati-
gem, médicos e estudantes, vivenciando 0 P9y as estratégias sugeridas para organizar o
cesso de cuidar e sendo cuidadora do paciepigcesso de trabalho, de forma a conciliar o
em nutricdo parenteral. Refletindo como cuigerenciamento no cuidar a realizagéo do cui-
da e como se sente cuidando, percebemos @4égio direto, em que ambos devem interagir,
diante deer que assumir o cuidar, a enfermebuscando assim maior humanizacédo com pa-
ra enfrenta verdadeiros desafios. Vivencia @sentes, familiares e profissionais.

lados opostos que p6em a prova um ser hu-

mano, fazendo parte do ser-enfermeira, as REFERENCIAS
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