UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE GIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

A QUESTAO CONCEITUAL DA SAGDE E DA DOENGA:

IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

ANA LUCIA CARDOSO KIRGHHOF

FLORIANGPOLIS, novembro de 1990



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA GCATARINA
CENTRO DE GIENGIAS DA SAUDE

CURSO DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

FAFOUESTKO CONCEITUAL DA SAUDE E DA DOENGA:

IMPLICAGBES PARA A ENFERMAGEM

Dissertagio submetida & Universi-
dade Federal de Santa Catarina
para a obtengio do Grau de Mestre

em Enfermagem,

ANA LGCIA CARDOSO K{RCHHOF

FLORIANOPOLIS, novembro de 49380



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM - AREA SAUGDE DO ADULTO
DISSERTACAO

TITULO: A QUESTXO CONCEITUAL DA SAGDE E DA DOENGA: IMPLICACOES
PARA A ENFERMAGEM

submetida a Banca Examinhadora para obtencdo do grau de
MESTRE EM ENFERMAGEM

pof

ANA LOCIA CARDOSO KIRCHHOF

APROVADA EM 13/11/1990

Mo

Dra. Maria dQ/LouéAes de Souza
Presidente

D/ bt A

Dra. Leda Scheibe

Examinadora

Dra. Eloita Neves Arruda

Examinadora



ORIENTADOR: Profa, Dra. Maria de Lourdes de Souza

CO-ORIENTADOR: Prof, Dr, Alberto Oscar Cupani



DEDICATORIA

Ao Gués, companheiro de
todas as horas,
Ao Pedro, brisa mansa

num arduo trabalho,.



AGRADECIMENTOS

Sem desmerecer as inumeras pessoas gque muito
contribuiram para a realizacdo dos estudos de Pos-Graduagdoc que
culminou com a apresentagado desta Dissertagao, sou
particularmente grata:

- Aos enfermeiros que se dispuseram a contribuir neste
estudo, possibilitando sua realizagdo,.

- Aos dedicados orientadores, Profa, Maria de Lourdes
de Souza e Prof. Alberto Oscar Cupani que com paciéncia e
consideragao ajudaram-me a superar algumas limitagdes,
contribuindo na promogaoc dos meus conhecimentos,

- A Universidade Federa! de Santa Maria, representada
pelos <colegas professores do Departamento de Enfermagem: por
possibilitarem meu afastamento, e apls, respeitarem e
compreenderem minhas auséncias a fim de que pudesse dar
prosseguimento a este estudo,

- A Profa, Ana Zandwais, docente da Faculdade
Portoalegrense, gue com tanto empenho promoveu nossos encontros,
leu e releu meus rascunhos valorizando~os e contribuindo
definitivamente na metodologia implantada,

- A Profa, Aldema Trindade, docente da UFSM, pelo
empréstimo de alguns livros da sua biblioteca pessoal, colocando-

os por um longo tempo, a minha disposigdo,



RESUMO

Este estudo foi realizado com o© objetivo de
identificar e analisar o discurspo explicitado pelos enférmeiros
sobre "satde” e "doenga", verificando a coeréncia do significado
de "salde” com o conceito de sadde da OMS e de "doenga® com o
modelo médico previdenciario, bem como =a coeréncia destes
conceitos com as atividades dos enfermeiros,

Para atingi-lo langamos mdo de um referenciai
tedrico - conceito de sadde da OMS e modelo médico previdencidrio
- e de entrevistas com enfermeiros dos Hospitais Universitarios
do Rio Grande do Sul,

Para a analise das entrevistas buscamos a
Linguistica - mais especificamente a Seméntica Argumentativa e a
Analise da Conversagd®o, OComo alguns aspectos da Fenomenologia
ganharam relevancia durante o processc de trabalho adotado,
langamos m3o dos mesmos e acreditamos ter dado ao nosso estudo
uma maior consisténcia,

Os resul tados obtidos com a analise das
entrevistas nos apontaram que o conceito de saGde da OMS, ao
contradario do gque previamos, ndo foi tomado como referéncia pelo
enfermeiro, Ja o conceito de doenga teve sua formagdo no modelo
médico-hospitalar,

EFm relagdo &as atividades do enfermeiro, estas,

\



segundo o seu relato, voltaram-se ao cuidado da doenga, mostrando
coeréncia tanto com seu discurso de doenga, quanto com as
atividades que a instituigdo normatizou para o enfermeiro,

Quanto & relagio do enfermeiro com o0 paciente,
esta se fez pelo cumprimento das rotinas tanto técnicas como
administrativas, As atividades de orientagdo além de estarem
reduzidas eram dirigidas ao atendimento de rotinas médicas,
Assim, encontramos coeré&ncia entre o relacionamento do enfermeiro
com o paciente e o modelo de assisténcia - modelo médico -
adotado pelo enfermeiro,

Pudemos ainda identificar que o enfermeiro via o
pacieﬁte como um ser passivo a quem cabia seguir as normas
hospitalares e o0s cuidados prescritos pelos profissionais da
drea, cabendo a ele, enfermeiro, a responsabil idade do
cumprimento dessas normas e cuidados,

Nesse sentido entendemos ter mostrado como o

enfermeiro adotou o discurso médico-previdenciario ao relatar seu

desempenho na assisténcia,



ABSTRACT

This study was performed seeking to identify and analyze tThe
discourse used by nurses respecting "heaith” and "sickness”,
checking at the same time the coherence existing between the
meaning of health and the WHO concept of health, and of
"sickness” and the social welfare medical modei, as well as the
coherence between these concepts and the activities developed by
nurses, To attain our goal, we employed a theoretical reference
- the WHO health concept and the social welfare medical model -
as well as interviews with nurses from University Hospitals in
a province of Rio Grande do Sul, For the analysis of
the interviews, we made use of linguistics - more

specifically, Argumentative Semantics and GConversation Analysis,

Noticing how a few aspects of phenomenology projected
themselves along the adopted working process, we made of
them our instrument, believing thus to have given our study

greater consistency, Results obtained through interview analysis

made clear the WHO heal th concept, contrary to our
expectations, was not used as a reference by nurses, Sickness
concept, on the other hand, had its inceptions on the
medical-hospital model, Nurses activities, according to their
own account, were directed towards sickness care, showing
coherence to exist both in their sickness discourse and in the

activities dictated for the nurses by the institution, As it



regards nurse relation with the patient, it was performed by
attending to routines both technical and administrative,
Orientation activities, besides being reduced, were directed
towards the performance of medical routines, Therefore, we have
found coherence to exist between nurse-patient relationships and
the assistance model - the medical mode! - as adopted by nurses,
We ~could still observe the nurse regarded the patient as a
passive individual supposed to conform to both hospital
ordinances and care prescribed by the area professionals, being
the nurse’s responsibility to see such ordinances and care
fulfilled, In this sense, we believe to have demonstrated how the
nurse has adopted the medical-social weltare discourse when

reporting his/her performance within assistance,
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| - APRESENTAGAO DO TEMA E JUSTIFIGATIVA

A escolha da "Questdoc conceitual de satide e doenga" como

tema deste trabalho se deveu & constatagio da sua importancia
para o desenvolvimento da pratica de enfermagem, Foi através da
discipiina de "Saude do Adulto 11", que tinha por objetivo a

aplicagdo de uma teoria ou marco tedrico & pratica, onde deveriam
constar os conceitos "saGde”, "doenga”, "sociedade”, "enfermagem”

gue nos demos conta da importéncia desta conceituagado,
4
explicitamente entendida , para o desenvolvimento consciente de

uma agd3o de enfermagem, A partir deste momento, cremos ter
compreendido melhor a enfermagem e a saude! a insatisfagdo com a
profissao, os desentendimentos nela e dela e a aparente indife~

renga que exerce a enfermagem na sociedade, no geral e na area da

1-explicita no sentido de n&o subentendida, "(...) La importancia
del problema semantico en lta definicidn de salud es decisiva, En
efecto, S i desde un comienzo no percibiéramos claramente 1o que
entendemos por este término, a8 quié entidad real, objetiva
corresponde, 'y qué determinaciones reconocemos en ella, todo
nuestro esfuerzo como investigadores de hechos concretos puede
gquedar perdido o dar solamente menguados resultados por falta de
un critério correcto para juzgar los fendmenos que estudiamos,
(...) " (Castillo, 4984, p.75)



c
satde, especificamente, Parece-nos faltar a vis@o, real, con-

creta do que sombs e a0 que e guem servimos e também parece nos

fattar, como profissionais, a vis3do do que deveriamos ser e a
3
gquem devemos servir,

Em relagd8o & salde, o conceito de satde da OMS,
muito citado nas escolas de enfermagem brasileiras, nao tem
despertado refiexdes, pelo menos no sentido de subsidiar uma
pratica mais comprometida com o significado (o que é "bem estar™)
expressado, Uma discuss@o do conceito é desenvolvida aqui com
a intengd3o de aprofundamento e compreensdo dos elemenfos

axiolbgicos compreendidos por esta conceituagdo,

>

Em relagdo0 & doenga, devido a sua muitiplicidade de
manifestagbes e ao modelo tedrico-prédtico adotado, n3o nos é pos-

sivel referir ao tema sem, de alguma forma, definir as con-
2-Silva (apud), Silva, (18988, p.129) escreve: "A resisténcia que
ihe opBem (a enfermeiros) outros profissionais da equipe de
saltde, sobretudo o médico, parece originar-se do desconhecimento
ou da pouca importéncia dada as atribuigles de cada membro dentro
dessa mesma equipe, A inseguranga de muitos enfermeiros, aliada
a4 condigdo feminina da grande maioria do profissional de
enfermagem, em consonfncia também a uma acomodagdo e até mesmo a
uma certa apatia deste, consegtientes da pouca receptividade da
sua importancia na qualificagio da assisténcia a sal(de,
demonstrada por membros de salde, sobretudo o médico, por ser o
de maior contato com o enfermeiro, tém sido decisivos no
retardamento da mudanga de atitudes do enfermeiro no campo
pratico (,.,.). Ndo é possivel ignorar também que a prbpria
filosofia de muitas instituigBes de saitde tem contribuido para
que o enfermeiro mantenha-se numa posigdo subsididaria quase

total, pela limitag8o0 ao desenvolvimento criativo do enfermeiro,
a uma énfase dada por estas instituigbes exclusivamente 3as
atividades médicas, sem oferecerem qualquer estimulo ao

1]

desenvolvimento do enfermeiro na equipe de satde,’

3-"¢,..) mudangas substanciais na profissdo de enfermeira e na
area de enfermagem passam, necessariamente por transformagles no

chamado setor gue, por sua vez, s3o inseparaveis de
transformagBes no &mbito mais geral da estrutura sdécio-econlmico-
politica da sociedade brasileira, onde o direito & salde, entre

outros, seja realmente respeitado”™ (Silva, 1988, p.4131)



digbes de uma doenga em particular, Da mesma forms, este
conceito tem freqientemente subestimado outro, o do doente, do
cliente, o ser humano que vivencia esta experiéncia,
Quanto & nossa visdo de sociedade, esta é predominantemente
distorcida, uma vez gque n3o vincula as condigbes sociais ao
4
processo salUde-doenga,

A enfermagem, e neste sentido toda a categoria da equipe de

enfermagem, ¢ a expressdoc de uma pratica extremamente dividida

5
por interesses corporativistas, subjugada & uma profissio, que
produz e reproduz uma pratica alienante - engquanto voltada a
uma realidade iluséria e hegembnica, enquanto se sobreple a

putras praticas, contribuindo para determinacado e manutengdo das
desigualdades sociais,

Nos Gltimos tTrabalhos publicados percebemos a preocupacdo
com a enfermagem-profissdo, com a enfermagem—-pratica social, no
sentido de buscar uma maior autenticidade desta profissao: reco-
nhecendo seu discurso como "produgio e reprodugdo do discurso
hegemnico” (Silva, 198B6:11) e sua pratica como “"historicamente

determinada, heterogénea, contraditdéria, voltada primordialmente,
4-Um exemplo dessa visdo é a colocag8o feita por Rhodus (1984, p,
40), "(...) como profiss3p da érea da salide, a enfermagem é parte
de uma sociedade a qual confere-lhe autoridade e autonomia sobre
sua pratica exigindpo em troca, elevado padr8o de competéncia para
qualificar a assisténcia a salde, estabelecendo-se portanto, um
contrato social”, Neste, a vis8o distorcida da autonomia da
profiss3o sob sua pratica, bem como a de exigéncia de qualifica-
¢30 (n3o0 ocorre o contrédrio; cada vez mais pesspas despreparadas
assumem ©0 cuidado ?) e o contrato social, se existente, nd3o é
cumprido,

5- Conforme Silva (4988,p.11) "A expressdo enfermagem profissio-

nal designa, a categoria das enfermeiras, que sio também denomi-

nais da enfermagem, que abrangem atendentes, auxiliares e técni-

cos de enfermagem, (Grifos do Autor)



de fato, para o cuidado do paciente (cuidado direto e indireto)
e, secundariamente, para a preveng3o da satde " (Silva,
1988, p.114),

Através dos significados atribuidos pelos enfermeiros a
salde e & doenga pretendemos mostrar a diregdo da atengdo de
salde na enfermagem, caracterizado pelo discurso previdenciario
hegeménico,

A necessidade de explicitagdo dos conceitos da enfermagem
relativos & salde e & doenga se deveu, em primeiro fugar, a
possibilidade do conceito da OMS ndo satisfazer aos enfermeiros,
e também ao fato de ndo haver uma conceituagio para doenga,

Foi partindo dessas constatagdbes, e somando-se as nossas
insatisfagdbes e a indagagdes prdprias, ao mesmo tempo gque compar-
tithadas por outros profissionais da enfermagem e decorrentes da
situagdo exposta, gque chegamos ao entendimento da importdncia do
estudo,

A enfermagem como categoria e os enfermeiros tém vivido
situagdo de insatisfagdo na profissdo e busca de melhor compreen-
sd0 da realidade em que atua,

No final da década de 70 e, principalmente, nesta Gltima
década percebemos mais intensa esta caminhada através dos
Congressos Brasileiros de Enfermagem e de estudos finais de
mestrado e doutorado,

Os Congressos Brasileiros de Enfermagem voltam-se para temas
tais comoi: "Situagd3o de Salde no Pais: ImplicagBes para a
Enfermagem”™; "Sistema Nacional de Salde™; "Estrutura Social”;

Pratica da Enfermagem e Recursos Humanos; "Previdéncia Social e a



Enfermagem”; "Servigos Bdsicos de Saldde; "Papel Sopcial do
Enfermeiro”; "Saude e Educag3o0”"; T"HRelagbes da Economia e da
Saltde”; "Relagdes do Trabalho e da Saude”; T"Papel Social da
Mulher e sua Influéncia na SaGde"; "Desenvolvimento e Salde’;
"Exercicio da Enfermagem nas InstituigBbes de Sadde”; "Diretrizes
da Politica de Salde", entre outros,

Nas reflextes feitas em trabalhos finais de mestrado e dou-
torado, percebemos, também, essa caminhada de busca, Talvez a
dissertagdo de Germano, (1985,p.41) sobre "Educag3do e ldeologia
da Enfermagem no Brasil” seja um dos primeiros que direciona
questionamentos para o interior da enfermagem ., Com sua pesqui-~-
sa, a autora procura analisar criticamente a produgdo cientifica
da Revista Brasileira de Enfermagem, dando énfase ao "contexto
histéorico em gque surgiu e se desenvolveu o ensino da enfermagem
no Brasil”, Logo surgiram outros estudos, como por exemplo Rosa
(1885), "Reflexdes acerca da assisténcia de enfermagem ao indivi-
duo como ser social™; Almeida (1986), sobre o "Saber da enferma-
gem e sua dimensdo pratica"; Rezende (198B), "Salde: dialética do

pensar e do fazer”™; Silva (4988), "Enfermagem Profissional! ana-

lise critica"; Melo (4988), "Divisdo social do trabalho e
enfermagem”; Alves (1988), "Mercado e condigbes de trabalho da
enfermagem”™; Silva (1988) "A pratica da enfermagem na Bahia:

contribuigdo ao estudo do trabalho dos profissionais de enferma-
gem de nivel superior”; Nakamae (1887) "Novos caminhos da enfer-
magem”; Blank (198B7) "Contribuigio aoc estudo da pratica de enfer-
magem” .

Percebe-se, entdo, que o crescente nimero de investigagbes

cientificas pesquisando as mesmas tematicas, tem-se configurado



como um indice revelador de que existe uma consciéncia entre os
profissionais de nive! superior da enfermagem, de que 0 saber e a
prdtica desta &rea precisam ser reformuladas, em virtude de sua
fragmentagédo face & realidade precaria de condigles de
assisténcia & salide da maioria da populagdo para a qual muito
pouco‘sua pratica tem contribuido,

Assim, com base nas constatagdes feitas entendemos que este
estudo encontrard relevancia para a comunidade cientifica, na
medida em que nos propusemos a analisar e confrontar o conceito
de salide da Organizag8o0 Mundial de Salde e as caracteristicas do
modelo de assisténcia a salde previdenciario brasileiro com os
significados atribuidos por enfermeiros aos conceitos de salde,
doenga e as relagbes entre o enfermeiro o paciente e o hosﬁital
imbricadas no discurso sobre a pratica dos mesmos,

Na perspectiva de garantir a obteng¢3o de resul tados
concretos para nossa investigag3o delimitamos algumas hipdteses
sobre possiveis comparagbes de sentido entre o conceito de salde
da ©OMS, o modelo de assisténcia a salde da Previdéncia Social e
os discursos dos enfermeiros a respeito de tais conceitos,
tentando, assim, explicitar através dos discursos dos
profissionais de enfermagem,a presenca ou ndao de contradigbes

entre o saber tedrico e pratico,



il - HIPOTESES

Os dados c¢olhidos visam a veriticagdo das seguintes

hipéteses:

1

Hd correspondéncia entre os significados atribuidos pelo
enfermeiroc & salde e o conceito da OMS,

Had correspondéncia entre os significados atribuidos pelo
enfermeiro & doenga e o modelo médico~hospitatar,

As atividades relatadas pelo enfermeiro comop de sua

pratica correspondem ap discurso sobre doenga gque adota,

H& correspondéncia entre os significados atribuidos pelo
enfermeiro a doenga e as atividades relatadas e

normatizadas pela instituigdo,

0 relacionamento enfermeiro/paciente caracteriza-se pelo
cumprimento de técnicas e rotinas administrativas mais que
por orientagdes de educagBo a salde,

0 relacionamento enfermeiro/paciente estd vinculado ao
modelo de assisténcia adotado pelo enfermeiro,

Ndo hé correspondéncia entre os significados atribuidos
pelo enfermeiro 4 salde e as atividades retatadas e

normatizadas pela instituigdo,

Sob a perspectiva do enfermeiro, o relacionamento
enfermeiro/paciente caracteriza-se por uma relagdo de poder,

onde o enfermeiro caracteriza-se como dominante,



it - REVISEO DE LITERATURA

3.1. CONSIDERAGBES SOBRE 0 CONGEITO DE SAGDE DA QMS —

Tomamos o conceito de saltde da OMS como referéncia tedrica
para este trabalho pelo espago que 0 mesmo ocupa sempre que ha
necessidade de exposig¢do de um conceito de salde, Talvez, por
este motivo, seja o mesmo referido nas escolas de enfermagem
brasileiras e mesmo em trabalhos que tratem sobre o tema,

No entanto, a contribuigdo trazida pela lLiteratura nd3o nos
satisfez pois, como veremos a seguir, através da interpretagdo de
alguns autores, n8o nos pareceu ser analisada no seu todo, ©o que
pode resu!ltar numa compreensio pércial da sua proposta,

Gostariamos de melhor entendé-la para observar se tem
influénecia no modo dos enfermeiros pensarem saude, Sendo assim,
traremos a enunciagdo de todo o seu texto e apés, interpretagbes
de alguns autores,

0 conceito de salde da OMS estd contido na sua constituigdo
celebrada em New York, (1848, p.1) a qual declara que "(,,,) os
seguintes principios sio bdsicos para a felicidade, as relagbes

harmoniosas e a seguranga de todos oS povos:



A salde é um estado de completo-bem: estar fisico,
mental e social, e nio somente a auséncia de afecgdes
ocu doengas.

0 gozo do grau maximo de salde que se pode obter & um
dos direitos fundamentais de todo ser humano sem
disting80 de raga, religido, ideologia politica ou
condigdo econdmica ou social,

A satde de todos os povos & uma condigio fundamental
para obter a paz e a seguranga, e depende da mais
ampla cooperagdo das pessoas e dos Estados,.

Os resuiltados alcangados por cada Estado no estimulo
e protegB8o da satde sio valiosos para todos,

A desigualdade nos diversos paises, relativa ao
estimulo da saldde e controle das doengas, sobretudo
as transmissiveis, constitui um perigo comum,

0 desenvolivimento saudavel da crianga é de
importancia fundamental; a capacidade de viver em
harmonia em um mundo que muda constantemente é
indispensavel para este desenvolvimento,

A extensdo a todos os povOos dos beneticios dos
conhecimentos médicos, psicolbégicos e afins e
essencial para alcangar o mais alito grau de salde,

Uma opinido piéblica bem informada e uma cooperagdo
ativa por parte do publico sio de importéncia capital
para o0 melhoramento da salide do povo,

0s governos tém responsabilidade na saude de seus
povos, a qual s6 pode ser cumprida mediante a adogdo
de medidas sanitdrias e sociais adequadas(,,.)",

Das observagBes feitas dentre as bhibliogratias selecionadas
sobre a abordagem da OMS, predominaram as relativas a sua
abrangéncia, subjetividade, dificuldade de operacionalizagao,

indefinigdo da expressdo "bem estar” e também pela mesma néo
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levar na devida conta as condigBes de produgdo material e dos
sistemas econdmicos diferenciados, bem como os efeitos que
apresentam nas divisBes sociais de classes, impedindo que algumas
detenham as condigBes minimas necessarias para ocultivar sua
saude, e favorecendo outras que detém os meios de produgdo, tal
como ocorre nas sociedades de sistema capitalista,

E em relagd3o ao referencial teérico seguido pela OMS que
existem maiores divergéncias, enriquecendo a discuss&o,
Procuramos explicitar estes aspectos através da opinido dos
autores a seguir,

Dentre os autores que se manifestam positivamente com rela-
¢ao ao conceito da OMS destacamos Bastos, Alleyne - por sua
defesa enfatica - e Singer et al.

Para Bastos (4979, p.88) a OMS avandé no significado da
importédncia da saude ao reconhecé-la como direito fundamental,
No entanto, também considera ambiciosa a definig30 por buscar um
ideal dificil de ser alcangado e medido, levando & idéia de es-
tarmos todos doentes. Concordamos em parte com o autor, pois con-
sideramos bastante parcial e tendencioso o reconhecimento feito
pela OMS & saide como direito, conforme serd desenvolvido mais &
frente,

Alleyne (418983,p.315-323), da Divisdo de Recursos Humanos e
Investigagdo da QPAS, defende a tese de gque o desenvolvimento,
que define como "aumento do produto nacional bruto, acompanhado
de alguma melhora na qualidade de vida" e a salde s3o reciprocos,
ndo podendo haver um sem o outro, bem como sendo o funcionamento

social parte da salde,
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Alega «gque fatores como subemprego, baixos saladrios, pouco

acesso aos servigos de saude estdo diretamente ligados ao desen-
volvimento econdmico e, portanto, ao desenvolvimento geral das
nagdes, Estes fatores, por sua vez, levariam a uma baixa produ-

tividade causada peia enfermidade, mantendo situagbBes que em
alguns paises desenvoilvidos estdo superadas porque seus adminis-
tradores compreenderam que gastar com salde é investir, Entende

a saltde como fim social, desejavel por si mesma, mas Ve

necessidade em demonstrar seus beneficios pois as decisbes sao

tomadas & nivel de Conselhos de Estado, Por fim, cré numa
melhoria de satde quando houver uma maior responsabilidade
individual pela prépria saude, ou mesmo pela reformulagao da

situagdo de cliente por razbes econlmicas, pois ndo concorda com
sua perpetuagao,

Segundo Singer et al (18B4,p.68), a abordagem de saltde pode
dar-se de duas formas: através de <conceituagio socioldgica
descrevendo o reconhecimento e a determinagido dar saude pela
sociedade e através do conceito ideal ou meta a ser alcangada, A
OMS ao adotar a segunda abordagem teria o mérito de ressaltar o
conteddo positivo da conceituagdo, Positivo porgue ¢é uma
tentativa de definir a salude pelo que possa ser, em comparagao
com uma norma ou um 6timo de salude, Qutro mérito que
atribuem & conceituagdo da OMS é o de reconhecer que satde ndo é
resultado somente das necessidades e possibiliidades proporcio-
nadas peio sistema econdbmico, mas também das necessidades e
possibilidédes individuais,

Se compararmos as colocagbes de Singer et ai com .as de
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Alleyne, salta aos olhos o equivoco da interpretagdo feita pelo
primeiro relativa & afirmagdoc de que a OMS n3o entende a salde
como proporcionada pela economia mas pelas possibilidades e
necessidades individuais, Alleyne, que aparece como defensor da
proposta da OMS, vem ressaltar justamente as teses negadas e
apontadas, por isso, como meritdédrias por Singer et al, pois para
ele, o0 desenvolvimento econdmiéo ¢ "acompanhado de algum
melhora na qualidade de vida") estd diretamente vinculado &
satde, Vé a salde como investimento, como_inversdo de capital,
uma vez oque o aplicado hoje <(custo) reverterd em beneficio
(lucro) mais tarde, Assim, saude associa-se a "efeitos
interessantes para o Estado”, como maior produtividade, por
exemplo, Por outro lado, "as necessidades e possibilidades
individuais”™ também vinpulam—se 4 razbes econdmicas mais gue a
uma vis3o abrangente (além da econdmica) de reconhecimento do
vinculo entre individuo e sociedade, entre biolbgico e social,
entre objetividade e subjetividade, o0s quais nos parecem
pardmetros mais adegquados para uma explicagio de salde,

Toney et al (1984, p.150-163) reforgam esta argumentagido -
de que a 0OMS tem uma visdo funcional sobre sadde- - guando
estabelecem sua critica relativa a n3o0 explicitagd0 pela OMS da
funcionalidade do individuo com a sociedade, sua familia e seu
proprio bem-estar; também pela expressido subjetiva do termo,
"pbem-estar”, que ndo permite a identificagdo das varidveis a

medir e a possibilidade de satde e doenga coexistirem,

6 - grifo nosso,
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Seguindo nesta mesma linha de analise, por n6s entendida
como a que se aproxima de uma explicag8o para a saude e doehga,
estando ambas vinculadas & organizagdo da sociedade na qual e]
sujeito existe, Ferrara et al (1876, p.4-7) acreditam ser o
acréscimo das dimensdes mental e social & somética, o avango dado
bela OMS na definigio de satde, Mas consideram a relagdo de
salude com bem-estar tautoldgica, bem como expressdo de
enfermidade, uma vez que, para ele, sentir-se bem numa sociedade
gqgue oprime significa renunciar @& capacidade criativa e aos
conflitos da mesma, ou seja, significa adaptagdo, passividade,
domesticagao,

Rezende (1886, p.85), ao criticar a conceituagdo da OMS
reforga as idéias de Ferrara et al e acrescenta ser essa’ uma
definigd3o ideal por ndao se referir a um estado +factual e n3o
considerar a cqnd@céo dindmica e relativa da satude,

Castilio (1984, p.74), a classifica como uma definigdo de
carater convencional, ficando o valor da satde relegado devido ao
nivel de abstragdo e simplicidade com implicagdo ahistérica e
acritica.

Luz (1984, p.165), reiterando a posig@8o de Castillo, a
considera uma definigido "poética" devido a subjetividade
implicita na definigdo, de forma que n3o permite medir a extenséo
da auséncia de salde na populagBo brasileira ao fongo da
histédria,

Garrafa (4981, p.33-34) acredita que o0s questionamentos
feitos ao conceito devem-se ao excesso idealista e a falta de

concregdo em relagBo @ realidade em sua totalidade, Por



14

acreditar que o desenvolvimento‘ dos povos proporcionaria
abundéncia gque, por sua vez, levarié 5 estabilidade e igualdade
dos sujeitos sociais, a O0OMS entéa em contradigdo com as
estruturas sécio-econbmicas de mercado, Para Garrafa (1881,

p.34) o0s "avangos importantes dos s%stemas,de satde s6 poderido
ocorrer paralelamente ao ordenamento social geral’”,

As dificuldades para conceituar saude, segundo Castillo
(1884, p, 73-74) se referem a diversidade de abordagens resumidas
nos seguintes pontos: a relagao ‘entre saude e doengaj; no
equilibrio vital! como pressuposto do organismo; na objetividade
do concéito, considerando também os aspectos subjetivos; na salde
enquanto adaptag3o fisica, bioldgica e social e, finalmente, na
consideragdo da dimensdo bioldgica e social do individuo,
Conclui que esta diversidade de abordagens da salde se deve &
falta de wuma teoria interpretativa que faga a opgdo pela
compreensdo dialética da ciéncia e da lbgica, portanto uma
compreensdo histdrica e critica.

Por fim, gostariamos de fazer algumas consideragBes nossas
sobre a proposta de conceito de salude que a OMS nos faz, Os
autores até aqui aludidos preocuparam-se, fundamentalmente, com a
enunciag8o do conceito de salde propriamente dito e expressado
pela mesma, Entretanto, ao analisarmos a proposta como um todo
(e por que ndo dizer, o seu discurso) acreditamos poder retirar
outros elementos que ressaltam a'complexidade e problematicidade
daquele conceito,

.Expressa-nos, essa proposta, uma tendéncia a interpretar

a salde como um valor gue contribuli para o0 desenvolvimento,
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para o progresso dos povos, a paz e a3 5QgQUranga; uma
interpretagdo que supbe a importéncia da harmonia para o
desenvolvimento e que valoriza os resultados alcangados pelos

Estados oque fomentam e protegem a salde, mais do que aprecia o
valor da saiude para a pessoa humana, como essencial para a sua
existéncia,

Esse enfoque leva-nos a refletir sobre as pressuposigdes que
teriam proporcionado esta conceituagdo de saude, Quando e por
gque uma organizagdo leva em considerag3o a saude, antes de tudo,
como principio de felicidade, relagdes harmoniosas e seguranga
dos povos?

Pode~-se buscar uma resposta talvez no fato de que é nos
paises subdesenvolvidos que ocorrem muitas diferengas entre seus
cidadaos, Estas diferengas, por sua vez, estdo sendo cada vez
mais reconhecidas na histéria das doengas; isto é, as
determinagde sdcio-culturais do processo saude-doenga ficam mais
evidentes & medida que aumenta a diferenciagdo econbdbmica da
populagdo, devido ao processo crescente de concentragdo de renda,
Este fenbmeno é internacionalmente reconhecido peila relagdo das

doengas transmissiveis com a populagio de baixa renda e das

7
doengas degenerativas nas de renda mais elevada, 0 Brasil, por
exemplo, conta <com fatores sociais condicionantes tanto das
doengas infecto-contagiosas ~ miséria -~ quanto das doengas

degenerativas - afluéncia (Singer et al, 1881, p.121),
Hd em toda a proposta da OMS direcionamento que nos leva a

reforgar esta andlise, A razdo em defender a salde como um

7- Por exemplo os trabathos de Laurelll (1883) e Castitho (1984)
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direito fundamental sem disting@do dg raga, religidao, ideologia
politica cu condigdo econdmica e social é antes de tudo a paz e a
seguranga ? Podemos entender que a salde &€ importante sé na
medida em que ¢é util & seguranga, a paz, a felicidade e &
harmonia ? Que perigo a OMS acredita trazer a desigualdade na
saude ?

Entendemos, entdo, qgue a OMS reconhece essas diferengas,
mais que isso, que as identifica como um perigo, Alleyne
(4883, p.318), se refere & disténcia crescente entre paises

subdesenvolvidos e desenvolvidos e ao esforgo para explicar este

n

fenbdmeno, em parte por razbes humanitéarias, em parte por ser

uma ameaga grave & saude mundial™, Termina por acrescentar:

"(,..) Ainda que obviamente a salde é um dos aspectos do
desenvoivimento social que acompanham o] desenvoivimento

econdmico, se espera que as analises de custo e beneficios
mostrem que as repercussbes positivas de certas intervengBes em
matéria de salde s3o muito valiosas para o desenvolvimento

n

econdmico geral (...)" referindo-se a preocupagdo em determinar
(...) o ponto da equagio em que convém intervir ao maximo (,,.)>",
Um outro aspecto que chama a atengdo é a referéncia a

informag3o da opinido pGblica e a8 cooperagido do publico para

alcangar saGde e a visdo de que a responsabilidade pela sadde
seja estatal, H& no primeiro aspecto a contradigdo -entre
"opinido” e "informagdo", Uma opini3o é& consequéncia de
formagdo, de educagdo, de cultura, A informagd3o pode supor

apenas uma extens3o do conhecimento, mais que sua assimilagdo

critica, Uma opinido publica bem informada pode ser aquela que,
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f
. I . . -~
por exemplo, se automedica porque 0s meios de comunicagao a

informam sobre os varios "remédios” existentes para seu "problema
!
a0 passo que uma opinido publica formada sabe que a medicag3o &
"remédio” quando a escolha do mesmo estd ligada a "regra dos
cinco certos”: medicamento certo ao éliente certo, na hora, dose
e via certas, H& que se considerar Que as informagdes podem
servir para esclarecimento da 6pini$o publica, mas também podem
fevar a formagio de opinibes que, por sua vez, estao vinculadas
a racionalidade imprimida pelo sistéma capitalista: junto com a
informag30 vende-se o0 produto e toda a imagem, frequentemente
ilusdria, criada pelo mesmo através'da publicidade., Ha que se
considerar, ainda,que no Brasii, especificamente, o0os Servigos de
SaGdde estdo representando interesseé do Estado, das indastrias
farmacéuticas e de equipamentos médicos (multinacionais) da satde

e das indGstrias nacionais de produgao de servigos de saulde,

Este é o "tripé da Saiude” no Brasil (Luz, 1886, p.18)

Ha, por outro lado, e istolesté sendo cada vez mais
reconhecido, a importdncia do conhecimento popular para a cién-
8 |
cia, Hd estudos recentes sobre as ervas popularmente wusadas

como chas, infusBes, compressas, por exemplo, e estes tém demons-

trado cada vez mais que junto &8s lcrendices estdo principios
ativos destes chds que passam a ser sintetizados em Jlaboratérios
uﬁiversitérios, principalmente, A healidade precisa da ciéncia
tanto quanto a ciéncia precisa dela,

No entanto, sendo o Estado que}subvenoiona a saude, é ele

que determina a pratica a ser seguida, Que pratica é esta e a

de Schenkel e Langelch (1985, p. 38-45) e Schenkel et al (1885,
p. 65-72)
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quem serve & o aspecto que deve ser questionado quando se propde
uma reflexdo sobre M"salde” e “doin¢a", levando-se em conta
f

tratarem-se de conceitos complementares por um ajudar na

compreensao do outro,

g
Quando o enfoque estatal é extensionista, como na

conceituagdo da (OMS, contribui mais para a hegemonia de uma
pratica do aque para rever e adequar a pratica a cada povo,

resguardando sua sabedoria popularFe mesmo valorizando-a para
promover e recuyperar a salde, Esse €& o0 sentido que, no
nosso entendimento, deveria ser dado & assisténcia & salOde, - No
entanto, o que temos & uma tendéncia cada vez maior a fazer da

mesma um mecanismo de controle (e de seguranga) de uma populagio

que se sabe diferenciada entre homens e mulheres, jovens e idosos

e em classes sociais, Acreditamos ser assim, petlo valor
10

econdmico atribuido a vida humana, Por isso a assisténcia a
’ P . . ] N .
saude é, de alguma forma, uma atividade de controle social, Assim

expressa-se Singer et al (1881, p, 42-13) a este respeito:

8- Entendemos por enfoque extensionista aquele que busca aumentar
a drea de alcance do atendimento mas sem considerar as
peculiaridades culturais das popuip¢6es. Peculiaridades que
condicionam suas concepgdes a respeito de sadde, doenga, cuidados
com o corpo € com o meio ambiente,

10- OComo exempio podemos citar a obra de . 5an Martin, Hernéan.
Salud Y Enfermedad, 3 ed, México: Fourmer, 1875, especiaimente o
capitulo intitulado "0 valor socioecondmico de |la vida humana,

p.B87-70¢.
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{
(...) consideremos que a atividade econdmica total
do pais passa a ser medida por um certo montante de

tempo de trabalho socialmente necessario,
dispendido durante um certo periodo, (...) pela
populagio econdmicamente ativa, Deste tempo de

trabalho global, uma parte é dedicada a produgdo de
bens (materiais) e de servigos cujo "efeito d4til”
consiste na prépria atividade (comoc é o caso do
transporte, armazenamento, distribuigido,
comunicagdo, servigos pessoais etc.). Qutra parte
é dedicada aos servigos que poderiam ser chamados
de "controle”, cuja finalidade é evitar que
contradigdes, seja no plano econbmico, social ou
mesmo natural, venham a pertubar a produgio ou o
consumo de bens (materiaisie imateriais) dentro da
ordem constituida, Tais cbntradicﬁes podem provir
do contato com o meio natural (como se originam
muitas enfermidades) ou do relacionamento dos
homens entre si ( que oriéinam choques sociais,
transgressdo de cédigos de conduta, enfermidades
mentais), Os servigos de controle atuam sobre
essas contradigbes preventivamente - alterando o
meio natural hostil ao ’homem, ajustando 0s
individuos &8s normas do grupo - ou corretivamente -
curando, punindo, reprimindo, Uma fungdao
importante dos Servigos de|Controle em sociedades
organizadas a partir da extensa e complexa divisdo
social do trabalho €& conciliar e compatibilizar as
atividades e interesses dos individuos enguanto
integrantes de unidades de |lprodug3o e de consumo,
Desempenham esta fungdo, entre outros, o0s servigos
tinanceiros, de fiscalizagdo, (da produgdo,
trabathista, sanitédria etc.), os tribunais e
também, em alguma medida, os 88.(11)

Qutro aspecto do conceito da OMS“ o mais criticado, talvez,

diz respeito & abrangéncia da expressdo "estado completo de bem
1e :
estar”, GConforme a ABRASGCO esta exprksséo refere-se a um padrao

cldssico de conquistas através dos movimentos sociais do direito
... ! - .

de cidadania (direitos politicos e sociais) concretizados, ao

final da 2a. Guerra Mundial no "Estado de Bem-Estar Social”, 0

mesmo documento afirma n8o0 ter sido este, e sim outlro o] padrado

11- Servigos de Salde ‘
12- ABRASCO., Pelo Direito Universal & Salde, contribuig8o para
os debates da Vil! Conferéncia de Sadde, Rio de Janeiro, 1885,

’
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cldssico ocorrido no Brasil, Aqui, |o Estado peia garantia de
uma politica social estaria também desenvolvendo, através dessa,
um instrumento de controle social, através do seguro social:
Conformou-se uma modalidade de ©politica social
na qual a cidadania estd vinculada a um modetlo de
seguro social, sendo portanto, os direitos sociais
assegurados de forma diferenciada 3dquelas fragbes
de trabalhadores inscritos no sistema previdencid-
rio,.(13)
A express3o, "estado completo de bem-estar” uma vez gue n3o
se refere a0 processo brasileiro, gue na época, segundo a
ABRASGCO, decorria "da auséncia de uma burguesia revolucionéria,
apegada ao liberalismo; presenga de um Estado forte que viu na
politica social um instrumento de controle da sociedade,

I

especialmente da <classe traba|hador5; movimentos sociais dos
14

trabalhadores insuficiente em forga, nimerc e consténcia”,
~esvazia-se mais ainda de seu conteldo, uma vez que o0 Brasil
ainda hoje n3o vive garantias de direitos politicos e sociais, do

15
direito de cidadania plena e universal, portanto, o Estado do

13 - ldem, p.11

14 - ldem., p.10-11

15 - Um exemplo é a discriminagio feita pelo Sistema
Previdencidrio brasileiro a partir dal criag8o dos iInstitutos de
Aposentadoria nas décadas de 20 e 30 que discrimina 0s

trabalhadores rurais e urbanos relativa a Assisténcia Médica:
Conforme Luz (4984, p. 158 e 4B2) "(.,..) Este processo, a partir
dos modelos econdmicos e politicos vigentes, estende-se, com
excegao dos trabalhadores rurais, 4 quase totalidade dos
trabalhadores urbanos |igados a indistria e prestagédo de
servigos, do setor privado e do setor piblico”. Ainda, segundo
esta autora na década de 70, a populagdo urbana coberta pelo
Instituto de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, € de 70 %.
Podemos ainda referenciar a discriminag8o que a previdéncia faz
entre o0s seus préprios trabalhadores{e os demais, pois para 0S8
primeiros mantém a chamada "assisténcpa patronal”,
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Bem-Estar Sociat, UCabe, neste sentido, questionar mais uma vez,
a adogd3o do conceito de salde da OMS,no Brasil ou nos paises onde
n3o se aplica a expressao "bem—estarrsocial".

Dutro guestionamento diz respeito ao tempo de existéncia
desse conceito, as inumeras criticés a ele formuladas e a sua
"permanéncia” ou "atualidade”, afirmando Nakamae (4987: 31) que:
"todos ©0s que se langaram criticaménte a0 exame da questdo de
saude n&o deixaram de apontar as dificuldades de uma definigdo
satisfatoria de sadde, Sendo que a Qe§inic§o da OMS "permaneceu
por longo tempo, sendo plenamente aceita, ao menos tolerada pela
cbmoda largueza de sua abrangéncia".i

A ndo compreensdo do conteGdo de uma conceituagdo, implica a
ndo conceituagido, pois, neste caso,lo conceito da OMS, na tenta-
Tiva de ser abrangente, perde conteldo pela abstragdo que re-
filete, Marx apud Nakamae (4887, p,%d)

Desta forma, pode-se concluir ;ue ndo houve conceituagdo de
salde e surge a perplexidade antﬂ a constatag3o de que a
conceituagdo "n3o fez falta", ndo foi necessaria para guiar,

desenvoliver, nortear a pratica,

Esta constatagdao por sua vez, leva-nos a outlrai de ndo
"precisarmos” de um conceito de saltde porque trabalhamos com e
para a doenga, € a doenga o ponto de partida, Ndo trabalhamos

para @ saude e sim porque ha doenc?; é esta que determina a

n

execugao da maior parte das atividades de saltde”, Ai a grande
contradig3o: nossos servigos de saude), na verdade, s3o servigos a

servigo da doenga, no sentido de preservagioc da sobrevivéncia, ou
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a reproducio da forga de trabalho,
Torna-se, entdo, um grande desafio transformar esta pratica:
|
de uma prética da doenga para uma pratica da salde, isso requer
a mudanga na nossa forma de pensar a salde, pois na realidade
atual, quando pensamos estar fazenéo para a saude, na verdade
estamos pensando e fazendo para a do?nca. lsso nos leva também a
!

refletir sobre como pensamos a doenga e como da-se a pratica de
|

enfermagem nessas condigbes,

Sendo assim, torna-se importante levar em conta o sislemsa
previdenciario, grande direcionador da assisténcia medico-

hospitatlar, prédatica dominante nas profissfes da salde,

16 - Afirmam isso Landmann (41882); Slilva (4886), Singer et al,
(1981), Nakamae - (1887), Donnangelo e Pereira (1878), Moriguti
(1985), iltieh (€14875, p. 11-15) vai mais longe em sua afirmagdo,
pois para ele o ato médico é iatrogénico e, portanto,
expropriador de sadde,



3.2 - CONSIDERAGBES SOBRE O MODELO PREVIDENGIARIO DE

ASSISTENCIA DE SAUDE E A ENFERMAGEM

A pratica de sadde no Brasil étestatizada, dirigindo-se a

grande massa da populagio que por nfo ter condiglies econdmicas
17
W . .. . .
para optar por outra, recorre ao sistema previdenciario, E o

sistema previdenciario, através da forma como normatiza e

prioriza a assisténcia & salde, o direcionador para uma pratica
18 19

médica, hospitalar e curativa, uma pqética da doenga,

assisténcia médica, uma medicina liberal sofisticadissima e de
alto custo, dirigida a8 uma minoria de privilegiados, coexiste com
a medicina previdenciaria e a dos centros de satde, marcadas
ambas pela massiftficagdo do atendimento e fregientemente por sua
precariedade”,

18 - Sitva (19886); Luz (1986); Nakamae (1887); Singer et alii
(4881), Landmann (418982), .

l
183 - Luz (1986 p, 43) assim refere-se sobre esta prética: "(,..)
As instituigBes estatais de salde, instituigdes médicas,
portadoras de um discursoc tecno-cientifico e praticando este
discurso - saber sob forma de intervengio maciga e organizada na

vida de diversos setores da populagdo, tornam-se as agéncias
poiiticas de contengdo e controle da doenga coletiva” (,,.,),
|
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Para ilustrar tal afirmagdo trazemos alguns autores que
concebem =& medicina como responsavel pelo cuidado da doenga,
Tentamos ainda demonstrar que a doenga, além da raiz bioldgica
individual, estd profundamente ligada a uma raiz social,
coletiva; e ainda tentamos mos%rar a razao do sistema
previdencidrio enfatizar a doenga e n80 a satde, como era de
esperarmos, |

Garcia faz uma pequena revisdo do conceito de medicina e
Depuy, Biank, Luz e Garrafa também entendem ser, neste contexto,
o objeto das medicina a doenga, bem como serem as instituigbes
meédicas as executoras de um saber|direcionador do modelo de
assisténcia encontrado nestas instituigBes: o modelo médico.

Segundo Garcia (1883, p.97—109), o conceito de medicina,
para a Real Academia Espanhola, é a arte de prevenir e curar
doengas do corpo humano; para Lain|Entralge, (,,.) & pratica

médica ¢é definida " (,,.) como a arte de ajudar a cura de um

homem doente”; para Parsons, ' a préﬁica médica orienta-se para
superar =as alteragdes da salde do individuo, vale dizer, a
doenga’, '

Depuy (1880, p. 51), ap6s definir doenga na forma como a
entendem o doente e o médico (" acidente que perturba a
funcionamento vital™) acrescenta: "(...) £ essa representagio do
'mal que representa o acordo entre o médico e o paciente, e aque

. - I
permite a relagdoc entre eles (,,.)7,

Outros autores reconhecem na doengs o objelto da medicina mas
salientam a dimensio social tanto da doenga gquanto da medicina:i

Blank (1985, p.18) assim se refere a este assuntod "CLL0)
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Enquanto ©o paciente deseja voltar a ser o que era antes do
sofrimento independentemente das situagdes determinantes do seu
sofrimento, e somente isso lhe interessa, o médico procura nas
sensagBbes do paciente fatos que se pretendam objetivos de modo

que possam, em seu conjunto especifico, corresponderem a um nome

inserido em uma série classificatéria e, por isso, abstrata”,
Mais & frente, destaca "(,..) para a medicina, porém, o
sofrimento s8 faz sentido enquanto perturbag30 orgéanica,

DESLOCANDO SEU O0OBJETO PARA O CORPO INDIVIDUAL, o que €& uma
maneira de buscar a pretendida objetivagdo e a despolitizagdo do
sofrimento, Neste sentido, o sofrimento passa a ser DOENGA, que
ndo ¢é& uma sensagdo, mas um fato, um estado de desequilibrio de
tforma e fungdo, um distirbio orgénico tio objetivo que pode
passar desapercebido das sensagdes, Uma construgdo tedrica que
dirige e fundamenta o pensamento médico na medida em que se
constitui um MODELO gue deve encontrar correspondéncia nos corpos
ditos sofredores, Modelo engquanto abstrag¢zo do real e ndo como
uma transformagdo pratica do real (..., (As palavras em
maildsculas sdo gfifos do autor)

n

Ainda Luz (4984, p, 157), argumenta que "(,..) A tendéncia a
identificagdo das condigbes de salde com presenga/auséncia
relativa de doenga na populagdo vém sendo, historicamente, no
Brasil como nas demais formagbes sociais capitalistas, a forma
concreta de nd8o se questionar o probiema das condigBes globais de
vida nestas formagbes, (,..) As instituigles que se encarregam da
saude coletiva - doengas da populagdo - tenderdo a ser

progressivamente piblicas, estatais, Mais especificamente

tender3o a ser InstituigBes Médicas da Salde Pdblica™.
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Garrafa (1883, p.34) refere-se da seguinte forma a este

"

processo:i (,..) Assim como a salde vem sendo vista de maneira
abstrata e idealista, as doengas também tem recebido abordagens
estaticas por parte da maioria dos organismos e técnicos com
responsabilidade no setor, A analise das doengas &€ apresentada
de forma imdével, estabelecida de acordo com o sentido ortodoxo do
saber e da praxis médica atualmente vigentes (,..)",
Compartilhamos das afirmagdes feitas por estes autores, pois
ao reconhecermos a diregdo da assisténcia & salde para a doenga,
préatica que reconhecemos como dominante, também somos levados a
entender a racionalidade daquelas afirmagles, Entendemos a salde
e a doenga como manifestagbes da existéncia dos individuos, Ou
seja, a maneira como os individuos se relacionam para garantir a

sua sobrevivéncia determinard, entre outras, sua condigd3o de

saude e doenga.

€ através do trabalho - forma do individuo garantir sua
existéncia - que chegamos & insergdo do individuo na sociedade,
Através do trabalho, o individuo garante nao s6 sua
sobrevivéncia, mas @a de uma <coletividade, Assim, entendemos
haver duas dimensBes a serem consideradas, Uma é individual,

gque comporta os aspectos psico-bioldgicos como habitos, maneira
de viver , trabalho, espago social, meio fisico, Butra é a
dimens8o0 coletiva que é prdpria da organizagio da sociedade, No
caso da sociedade capitalista, a mesma é pautada pela relagdo do
homem (trabalhador) com o capital (empregador) para a produgdo de
mais valia (lucro), O critério custo/beneficio vem justamente

atender essa relagdo: investir na na3o-doenga implica em um
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complexo de relagdes das empresas de salde com o trabalhador
que levam a resultados compensadores com um menor custo (n3o-
doenga) e uma maior produ¢gdo (mais trabalhadores ndo-doentes
trabalhando),

Portanto, € no modo de organizacdo da sociedade que se dé o
entendimento de salde e de doenga, GCastiilo (1984, p. 13-24) vem
esclarecer esta afirmag3o quando relaciona as praticas de salde
ao modo de organizagio da sociedade, de tal forma que, na
sociedade capitalista, satde é& sinbnimo de preservagdo da forga
de trabalho - para manipular 0 maquinario cada vez mais complexo,

sendo caro para a sociedade e para a classe dirigente tal tipo de

trabalhador =~ de preservagd3o da subsisténcia da classe

dirigente; e de ordem social - onde a salde atua como moderador
21

da atitude destrutiva na sociedade capitalista,

Portanto satde e doenga s3o decorrentes da express@o
individual ~ considerando-se as disfungdes psico-orgénicas - mas
também express@o coletiva - que s30 manifestadas em crengas e
valores de saude - enquanto decorrentes do modo de organizagdo da

sociedade.

2

Face a esta manifesta¢io coletiva, a8 salude é resultante da
politica de saude dos governos, através das suas politicas
spciais que, por sua vez, podem ou nio fomentd-la e protegé-la,

£ nesse sentido que a OMS a reconhece como um perigd comum e
ec
também decorrente da vontade politica dos governos, Como se

vé, o direcionamento dado pelo sistema previdenciario & doenga
20 - Made! Luz op, cit. p. 17 |

21 - £ nesse sentido que Singer et al denominam os servigos de
salde de servigos de controle social,

@d2 - ver conceito da OMS op, cit p, 9



28

tem a sua origém nas préprias relagbes sociais que se estabelecem
gquando o principal critério para uma tomada de decis@ao seja a
retagdo "custo/beneficio” e essa implica em manter o0 setor
produtivo da sociedade, Mantendo-se a produgdo, héd que se optar
por quem produz e, de preferéncia, pelo maximo possivel de
produgdo, fsto implica em haver o maximo de disponibilidade do
trabathador para o trabalho, para isso, hd gque se assegurar
limiar de salde suficientemente eficiente para o <colocar no
estado de "n3o-doente’, Acreditamos ser esta a racionalidade do
modelo médico vigente, plenamente aceita pelo sistema
previdenciario que, ao adota-la como modelo, facilita a execugilo
de uma pratica que por estar objetivamente direcionada,como
23

colocado por Blank, é a negagdo da subjetividade ai também
existente,

E a enfermagem, como presta o cuidado de salde ? Entendemos
ser uma profissdo para-médica e, portanto, submissa ao modelo
médico cuja maior expressdo no mercado de trabalho € o hospital,
Sendo assim, a enfermagem também estaria voltada, prioritaria-

24
mente, para a doenga,

23 - Blank, op cit 24

24 - Silva, (1888, p.114) ao desfetichizar o conceito de enferma-
gem, caracteriza-a como uma "pratica social, historicamente de-
terminada, heterogénea, contraditéria, voltada de fato para o
cuidado do paciente (cuidado direto e indireto) e, secundariamen~-
te para a prevengdo da satude” Ehreich & English apud Silva (19886,
p. 135) manifestaram (,,..) "Nesse modo de produgdo (capitalista)

a referida pratica social apresenta-se intimamente |igada a medi-
cina e dela dependente, em conseqiéncia de uma maior divisdo
técnica e social do trabalho, onde os procedimentos ligados a

cura separam-se inexoravelmente dos que se vinculam ao cuidado do
paciente e ambos a concentrar-se, por exceléncia, na instituigdo
hospitalar”™,
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Por outro lado, ha um movimento que, buscando desenvoiver
um corpo de conhecimentos préprios, através das teorias de
enfermagem, acredita poder a enfermagem conquistar sua

25
autonomia, Saber se essas teorias, voltam-se para a saude ou
para a doenga é aspecto fundamental para a enfermagem, uma vez
que como o objeto da medicina institucional @€ a doenga, a
enfermagem ao adotar o mesmo, trabalharéd sob orientagio dela,.

Mais que isso a enfermagem cada vez mais se desvincula da
importancia social da sua profiss3o, A crise que a profissdo vem
sofrendo pode ser decorrente dessa situagfo de identidade, A
formagdo do enfermeiro ainda estd voltada predominantemente para

a &rea hospitalar e curativa enquanto héa wuma caréncia de

profissionais na @&rea preventiva, Nosso modelo econfmico tem

25 - Como exemplo, citamos o estudo Angerami,Emilia S, & Boeimer,
Magali (1884, p., 249 - 2B68) que diz na sua introdugio: (,.,.) "As
teorias contribuem para as bases cientificas da profissio e, numa
disciplina pratica como é o caso da enfermagem, € a teoria gque
influird na pratica profissional (,..>" mais & frente, Hardy apud
Angerami, Boeimer (4884), assinala que a "(.,.) enfermagem tem
investido tempo e esforgos considerdaveis no desenvolvimento de
teorias, modelos e marcos conceituais visando direcionar a prati-

ca profissional e estabelecer as bases do seu conhecimento”,
Também héd o estudo de Neves, Eloita & Trentini, Mercedes (1887)
em que a diretora da divisao de enfermagem do Hospital Universi-

tdrio da UFSC, assim refere sobre a experiéncia de teoria na
pratica por enfermeiros daquela instituigio: "(...) Falta em
alguns enfermeiros capacidade de discernir sobre quais atividades
sdo0 especificas da enfermagem, quais sdo as da medicina, e quais
as de ambos, Alguns enfermeiros tendem a ser subsidiarios do
trabalho médico, parecendo ser este o fato que torna dificil
praticar enfermagem segundo um modelo que n#o seja médico, Por-
tanto, hd necessidade de se formar enfermeiros que pensem e pra-
tiquem enfermagem e n3o medicina, Para isso0o precisamos incenti-
var os enfermeiros a usar modelos de enfermagem (,,, )"
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direcionado para essa &area a assisténcia pelas razbes ja
colocadas e, por sua vez, 0s profissionais n3o tem buscado a
revers8o desse quadro, Poucos 580 os cursos de enfermagem que
buscam uma reforma curricular levando em conta as necessidades
sociais e quando o fazem as dificuldades séo inimeras devido ao
processo de inculcagdo desse modelo, A busca de um objeto de
trabalho mais coerente com as necessidades de salde tem sido a
ténica de algumas reflexdes que abordaremos,

Silva (41987, P. 28) ao analisar a questéo "objeto de
trabalho” relativo a Pratica de Enfermagem/Processo de Trabalho,
entende ser o objeto de trabatho da medicina e por extensio o da
enfermagem, o individuo, o ser humano, na verdade, o corpo,. 0
corpo, por ter um valor social, & histdérico pois este wvalor
corresponde ao valor atribuido ao homem-corpo no espago/tempo em
que vive, Gongalves apud Silva (1987, p. 29) ampiia esta visdo
para a classe social, pois "o corpo gque a medicina toma como
objeto é determinado socialmente, sendo esta concepgdo essencial
para o0 entendimento da propria forma como a pratica médica se
estrutura na sociedade de classes, Conclui ser ©0 objeto da
enfermagem, por extensfo, as classes sociais, e que este objeto,
"face as redefinigbes internas ocorridas ao nivel da prédtica de
enfermagem”, diversifica-se em fungbes assistenciais, educativas
e gerenciais,

Contudo, quer o enfermeiro exerga atividades assistenciais,
gerenciais ou educativas, todas - elas voltam-se a oferecer
condigbes, a desenvolver, aprimorar e proporcionar o cuidado de

enfermagem, dirigido ao homem, ou ao corpo do homem determinado
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socialmente - uma vez que é parte de uma classe social - mas,
prioritariamente, a8 doenga desenvolvida por este homem, face as
suas condigbes de existéncia que estdo, por sua vez, diretamente
vinculadas & <classe social da gqual faz parte, Portanto,
entendemos a determinagio social como diretamente vinculada &
contradig3o do sistema capitaiista que ao explorar a m3o-de-obra

para obter a mais-valia , colabora na expropriagao da satde ja

debilitada pelas condigBes de existénecia deste homem-corpo-cliasse
social e, portanto, com uma tendéncia & doenga e nfo & salde,
Essa contradigdo, é tentativa do sistema de salde remediar e

26

controlar, e para isso, atende prioritariamente & doenga,
Assim sendo, a pratica da enfermagem, por estar ligada a uma

e7

politica de salitde e a um sistema de sallde, n%o é autbnoma, No

entanto, a enfermagem, ao questionar esta pratica ditada por esta
politica e organizada pelo sistema e ao participar do movimento

para sua transformagdo, pode conquistar seu espago na sociedade,

26-Luz (1984, p. 168) refere-se a esta questdo da seguinte forma:
(...) a Saude com S maiusculo, setor do Estado que deve se
encarregar da doenga da populagioc (ou setores dela) tem sido
marcada na sociedade brasileira, como nas demais formagdes
capitalistas, por esta ambigiidade profunda! ser por um |ado

subtrai, por outro lado ser projetpo de medicalizac80 que nunca se

entende como quereria, como deveria, para suprir - medicamente -
a caréncia de salde da populagdo,. Ser, portanto, doenga relati-
va, Assim, o Ministério da Saltde tem sido, historicamente,

Ministério da Doenga e os 6rgdos de Atengdo Médica, paulatinamen-
te centrais, progressivamente concentrados e hegemdnicos na es-
tratégia de salde do Estado, tém sido, historicamente, nada além
de ortopedia social (,,,)"., (Grifados do Autor)

27 - Vieira, apud Oliveira (1878, p,9) "diz que (,,.,) as praticas
de saide e as formas tomadas por sua organizagdo ndo correspondem
apenas a condicionantes internos a elas mesmas, mas, sobretudo, a
determinantes que originados na estrutura sociatl delimitam os
espagos e 0s papéis a serem assumidos pelo sistema de saude, num
dado momento, numa formagdo social concreta.,”



3

uma vez que entendemos sadde ndo como mero resultado da pratica
médica mas como algo condicionado a um trabalho de equipe, e
respaldado numa vontade politica voltada ao reconhecimento dos

direitos civis, politicos e sociais.
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IV - METODOLOGIA

4.1, Tipo de Pesquisai

Para atingir os objetivos tTragados realizamos
uma pesquisa TtTedrico-empirica onde buscamos a compreens®o dos
enfermeiros sobre a salde, a doenga e o0 relacionamento do
enfermeiro com o paciente,

Para tal, optamos por uma entrevista aberta pois
sentimos dificuldade em construir um instrumento de coleta de
dados que contempliasse todas as possiveis respostias dadas pelos
enfermeiros, Nossa intengao toi sempre de garantir a
representag8o de todas as respostas,

Nesse sentido, nosso estudo contemplou alguns

c8 29
aspectos da Fenomenologia e da Sema3ntica, Tais aspectos
podem ser evidenciados na escolha do objeto de nosso estudo pois
ao pretender estabelecer o gque é a salde e a doenga pars O
enfermeiro buscamos o sentido geral desses conceitos, 0O Qque @05

28 - GConforme Dartigues, André,. 0 gue ¢ Fenomenolpgia, Rio de
Janeiro:! Tijuca, 18973, p. 71-88

29 - Mais especificamente a Semantica Argumentativa conforme
Ducrot Oswald, Principios da semlntica linguistiga: dizer e ni3o

dizer S30 Paulo: Cultrix, 1872,
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caracteriza, Em Uitima instdncia estamos em busca da sua
esséncia, Também admitimos a percep¢do dos enfermeiros em vez de
partirmos de conceitos pré-estabelecidos, Na verdade, procuramos
mostrar como conceitos pré-estabelecidos podem ter pouca
influéncia sobre a prédtica das pessoasinesse caso, 0 conceito de
saude da OMS e as atividades relatadas pelos enfermeiros como
suas, A Fenomenologia forneceu sustentagdo tedrica a0 processo

de trabalho adotado, enquanto que a Seméntica veio enriquecer a

franscrigao e a anadlise das entrevistas garantindo a
representagioc de mais dados para anadlise, Se fbBssemos levar em
conta apenas as respostas, sem a situagdo de enunciagao,

poderiamos, facilimente, fazer uma interpretagd3o equivocada dos
dados,

Estes aspectos poderdo ser melhor apreciados nos
"critérios adotados” e também no marco tedrico construido para

andlise das entrevistas, aspectos gque ser30 apresentados a seguir,

4.2. Gritérios Adotados:

4;2.4. na escolha do local da pesquisa 3

A escolha do local da pesquisa esteve vinculada

aos seguintes critérios:t
-ser hospital universitadrio, portanto um hospital-
referéncia, com atendimento de enfermagem ambulato-

rial;
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-servir de campo de estdgio a alunos de enfermagem
e medicina,

Avaliamos estas escolhas pelas supostas melhores
condigdes, tanto de pessoal quanto de servigos oferecidos pelo
hospital wuniversitédrio, aque além de receber a infiuéncia das
escolas de enfermagem e medicina, possibilita a participagao
destas na organizagdo e implementagdo da assisténcia prestada,

A escolha da area geografica referente ao estado
do RS se deveu a necessidade de circunscri¢3o da area a ser pes—
quisada e de ser esta &rea de especial interesse da pesquisadora
devido 2 sua vinculag¢do com a Universidade Federal de Santa Maria
e com 3 pratica de enfermagem neste estado, bem como facilitar a
continuidade da pesquisa. Também podemos referir o fato do ensino
"universitario” de enfermagem na regido sul ter despontado no RS
e a representatividades dos Hospitais Universitédrios gue estdo em
maior nimero neste estado. De acordo com o relatério da ABEM
(Associag3o Brasileira de Educagdo Médica), dos quatro hospitais
proprios do MEC na Regido Sul, um estd no Parana, outro em Santa
Gatarina e dois no Rio Grande do Sul, 0 mesmo ocorre com os de-
mais Hospitais Universitarios: dos trés existéntes, um esta no
Parand e os dois restantes no Rio Grande do Sul,

De acordo com estes critérios tficaram
estabelecidos o0os seguintes locais de pesguisa!

. Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
. Hospital Universitdrio de Santa Maria

Universidade Federal! de Santa Maria
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Hospital Universitario
Universidade Catélica de Pelotas

Hospital S3o0 Lucas
Pontifica Universidade GCatdélica do Rio Grande
do Sul

O0s dois primeiros s3o hospitais proprios do MEG,
segundo publicagdo da ABEM (14986, p, 07 a 13).

Enviamos as chefias de enfermagem dessas institui-
¢bes, oficio de apresentagdo, dizendo dos nossos objetivos e dos
dados necessarios para escolha da amostra,.

Dos quatro hospitais, o primeiro contactado, man-
dando listagem dos enfermeiros foi chamado hospital "A" o segundo
hospital foi chamado hospital "B"” e o terceiro de hospital "G",

A amostra, contudo, concretizou-se em trés hospi-
tais em vez de quatro, 0 contato inicial foi mantido em outu-
bro/88 com todos os hospitais e somente um estabeleceu a exigén-
cia de submeter o projeto de pesquisa a apreciagdo de sua Comis-
s80 Cientifica, Fizemos um resumo do mesmo e o remetemos em
06/03/89, . Aguardamos resposta até o inicio do trabalho de trans-
crigdo das entrevistas (inicio de junho) quando demos por findo o
periodo destinado a coleta de dados. Sendo assim, n#o foi pos-

sivel coletar dados do referido hospital.
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4.2.2. na escolha dos sujeitos:

A populagldo da pesquisa foi constituida a partir
da observéncias dos critérios abaixo mencionados, sem, no entanto,
desconsiderar a liberdade do enfermeiro em aceitar ou nao
participar como sujeito.

Procurou-se destacar, na inclusdo, os enfermeiros
com 5 ou mais anos de servigo, COmM Cursos nas areas de Sadude
Piblica, Salde GCotetiva, Salde Comunitaria e Enfermagem do
trabatho e o0s enfermeiros do sexoc masculino uma vez que,
teoricamente, nem todos os hospitais bontam com representantes
dessa categoria,

Justificamos estes critérios devido ao tempo

necessarioc para que o enfermeiroc estabelega vinculo entre seu

discurso e o da instituigdo, a possibilidade dos enfermeiros
terem seus discursos modificados em fungdo da abordagem
geralmente mais politizante - relagédo individuo/coletividade -
desses cursos e também pela possivel diferenciagdo entre o

discurso masculinp e feminino uma vez gue ©0 sexo masculino
constitui minoria na profissao,

0 tamanho da amostira correspondeu a 18
enfermeiros, Gonsideramos este numero suficiente para a obtengdo
dos dados pretendidos devido ao conteldo buscado nas
entrevistas, a abordagem das mesmas, os critérios de inclusd3o dos
individuos na amostra e, por fim, ac tratamentoc de andlise
utilizado para a obhtengio dos significados,

0 processo de incius@o dos enfermeiros no estudo
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foi aleatdrio, observados os critérios definidos e a8 ordem numé-
rica da tabela de nimeros aleatérios,
Além do nimero previsto foram selecionados mais 08
enfermeiros de <cada hospital com o objetivo de dinamizar o
processo em casos de férias, licengas e recusa em participar da
amostra, pois enfatizamos para o enfermeiro a importancia da susa
disponibilidade para um aproveitamento mais adeguado da
30
entrevista,

No hospital "A" trés enfermeiros satisfizeram os

critérios de curso e sexo da amostra, mas somente um participou

do estudo, 0s outros recusaram-se, Foram selecionados 14
enfermeiros, mas {imitamos o nimero a3 oito prevendo-se ndo ser
possivel a coleta dos dados em um hospital em fungio da demors

nos tramites burocraticos que exigia.

0 hospital "B" contava com trés enfermeiros com &
anos ou mais de hospital, n8o havendo satisfagdo dos critérios de
cCurso e sexo,

No terceiro hospital "C", foram selecionados 11
enfermeiros conforme critérios - 4 atendendo ao critério de curso
e sexo e os demais somente ao de tempo de servigo, No entanto,
apesar de termos |imitado o nimero de entrevistas a oito, foram

realizadas sete devido a dificuldade em marcéd-las,

30 - Uma proposta que em muito veio ao encontro do modo de condu-
¢a0 dessa pesquisa encontramos no método inspirado na Fenomenolo-
gia de Kruger, Dreyer, An introduction o Phenomenological Psy-

cholpgy., Pittsburg: Duquesne University Press, p., 1143-202, 1881,
Na selegdo dos sujeitos para o estudo, por exemplo, leva em con-
sideragdao a disposigdo desses sujeitos em participar e discutir
sobre o probiema, bem como a necessidade dos mesmos fazerem parte
de uma mesma comunidade linguistica com conhecimento mais ou
menos homogéneos, a fim de evitar interpretages dibias ou muito

distantes.
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4.2,3. na coleta dos dados:

A coleta de dados foi feita sob =a forma de
entrevistas, constou de um roteiro (ver cépia em "anexos”) que em
uma primeira parte direcionava a explicitagdo pelo enfermeiro do
seu entendimento de salde e doenga e também a exemplificagdo de
atividades de enfermagem que o mesmo entendia referem-se mais a
satde e 3 doenga. Esta parte foi gravada e ap6s transcrita,.

Na segunda parte, pedimos ao enfermeiro gque
resumisse seu pensamento sobre salde e doenga em <cerca de 0B
linhas e, se possivel, em linguagem telegrafica, Com i5s80
buscavamos ter & m3o0o, na hora da analise, as palavras chaves para
o entendimento do texto, principalmente pela dificuldade que ja
sabiamos encontar,

Ressalvamos gque também consideramos como fonte de
dados as respectivas filosofias dos servigos, fornecidas por 02
hospitais - um n3o forneceu por n3oc a ter escrita - e também as
situagBes em que se deram as entrevistas,ja gque nos empenhamos em
registrd-las logo apds as mesmas, Este procedimento, juntamente
com as atividades que o servigo de enfermagem atribuiu como
proprias do enfermeiro e a observagido das atividades de
enfermagem sempre que permitido pelo servigo e pelo enfermeiro se

constituiram em fonte complementar de dados,
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Estudo Piloto:

Para a testagem do roteiro das entrevistas
escolhemos, dentro dos critérios previstos, 03 enfermeiros de um
hospital universitario estranho & amostra,

Principalmente com a primeira entrevista sentimos
mais dificuldades, pois também estavamos ansiosos e inseguros
acerca de como conduzir a mesma de forma a colocar o enfermeiro 2a
vontade para pensar e explicar, dando-the tempo suficiente e, por
cutro lado, ndoc deixando o assunto passar a plano secundério,
Para o melhor andamento da entrevista, resolvemos intervir gquando
o enfermeiro solicitava, ou mesmo para colocéd—-lo mais a vontade
para falar,

Devemos ressaltar que como as entrevistas foram
gravadas antecipavam-se interferéncias maiores na qualidade dos

dados devido por exempl!o, &s possiveis hipbteses levantadas pelo

enfermeiro oquanto & possibilidade de que o que ele dissesse
viesse interferir em sua situagdo futura; na diferente posigio
ocupada pelo entrevistador e entrevistado - um da &rea conside-

rada mais tedrica e outro de &rea considerada mais pratica -; na
possivel quebra de espontaneidade e no conhecimento necessario
para falar do assunto., ( HAGUETTE, 1887, p. 76-78),

Para diminuir essas possiveis interferéncias
trabalhamos com uma |inguagem llidica, ou seja, uma jinguagem

aberta conforme GCITELLY (1988, p, 38):
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"Consideramos que esta seria a forma mais
aberta e democrética do discurso, Residiria
aqui um menor grau de persuasdo, tendendo,
em alguns casos, a0 gquase desaparecimento do
imperativo e da verdade Unica e acabada,
Lddico significa jogo, Seria pois, um tipo
discursivo marcado pelo jogo de interiocugdes, Vaie
dizer, o wmovimento diaidgico eu-tu-eu se dinamiza e
passa a conviver com signos mais abertosi hd menos
verdade de um, logo, menos desejo de convencer, Nesse

caso 0 signo ganha uma dimens3o0 miltipla, plural, de
forte polissemiai os sentidos se estilhagam, expondo a
rigueza de novos sentidos, Os signos se abrem e
revelam a poesia da descoberta; a aventura dos
significados passa a ter o sabor do encontro com
outros significados™, '

Assim procuramos proceder com as duas outras
entrevistas—-teste e interpretamos uma maior qualidade das mesmas,

Um ponto importante na coleta de dados foi a sua

transcrigdao, Como, atraveés da Semantica, adquirimos o
entendimento de que a linguagem estd estreitamente relacionada
com o0 contexto gque também a suscita, é de extrema importéncia

para que o pesquisador faga uma leitura adequada da entrevista,
que se assegure na transcrigdo marcas desse contexto, tais como
pausas, falas simultédneas, sobreposigBes de vozes e énfases, Para
tal MARCUSGH!I ( 41986), nos serviu de referéncial,

Qutros aspectos também mereceram nossa atengdo por
entendermos melhorar a qualidade dos dados coletados:

Os sujeitos que manifestassem seu interesse em
participar do estudo eram orientados a deixar de lado idéias pré

concebidas ou previamente conhecidas de saude e doenga e tentar
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avaliar estes conceitos baseando-se em sua experiéncia pessoal e
profissional,

Buscamos o estabelecimento de uma relagido de confian-
¢a entre niés e o entrevistado de forma a proporcionar uma maior
espontaneidade nas respostas,

.Procuramos marcar antecipadamente as entrevistas
e deixamos a cargo do enfermeiro a escolha do local e hora da
mesma, Com isso pensamos em garantir sua disponibilidade,

.Apesar de tTermos previsto |imite de tempo para a
entrevista voltamos atras e resolvemos que este seria determinado
pelo enfermeiro., Quando ele se sentiu satisfeito quanto ao con-
teudo das respostas, terminamos. As entrevistas duraram de 25 a

60 minutos,

.Também mantivemos a entrevista sem identificagio e
dei xamos gue s dados fluissem no decorrer da
mesma . Assim, o roteiro era cumprido, mas de

forma desordenada, dependendo, seu cumprimento, da ordenagio dada

pelo enfermeiro, A gravagadao das entrevistas nos permitiu ter,

sempre que necessario, acesso a enunciagdo para

possiveis dividas e também aumentar a possibiiidade de obtencgdo
31

de dados fidedignos,

34 - Kruger (1884, p.125) Ressalta a relagdo que deve ser esta-
belecida entre entrevistador e entrevistado com a finalidade de
estabelecer-se entre ambos uma situagdoc de confianga, em que 0o
sujeito n8o se sinta ameagado e esteja disponivel em relagio ao
tempo, Quando a forma de coleta dos dados, sugere entrevistas
abertas, de preferéncia sem identificagdo para facilitar a ex-
press@ao de sentimentos verdadeiros, A gualidade dos dados pode
ser garantida pela espontaneidade do entrevistado, pelo tamanho
da amostra - por facilitar a repetigcdo de dados essenciais - e
pela gravagdo das entrevistas que, segundo o autor, aproxima o
sujeito t3oc perto guanto possivel da sua experiéncia vivida,.
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4.2.4, na escolha das entrevistasi

Alguns aspectos evidenciaram-se no decorrer do
processoc da pesquisa, nos quais observamos diferengas entre as
entrevistas gue nos fizeram refletir sobre o pesoc e valor de umas
sobre as demais, Estes aspectos dizem respeitot! 1) a representa-
tividade dos temas de interesse na entrevista: 2) ao local e
forma de execer as atividades praticas interferindoc no conteldo
da relagio enfermeiro/ paciente; 3) & disponibilidade do entre-
vistado em dar as informagbes,

0 priméiro aspecto diz respeito a entrevista 3A,
Quando partimos para a analise da mesma observamos que & maior
parte das unidades de 5entid§an§o diziam respeito aos tTemas
buscados: das 73 unidades 28 apenas diziam respeitov a saude (7)),
doenga (9), relacionamento enfermeiro/paciente (6), relacionamen-—
to paciente/hospital (B8), 0Os demais: atividades (10), e vis8o da
realidade (35) somaram grande maioria, ou 61,85% dos enunciados,
Entendemos que a representatividade dos temas ndo se expressa

somente em termos percentuais, no entanto, chamou-nos a atengdo a

disparidade desse percentual em relag8o 3o das demais entrevis-

32 - chamada por Kruger de "unidade natural de significag8o" Para
melhor compreensdo do termo olhar a segunda sub-fase do modelo
construido para analise das entrevistas, p, B6 deste estudo,

33 - As demais entrevistas apresentaram um percentual minimo de
40,83% dos temas na entrevista 4A e um méximo de 33% na BA, As
demais foram: 1A(56,38%), 2A(51,09%),5A(52,17%), 7A(58,62%),
18(50,77%), 28 (66,04%), 16(70,21%), 26(57,88%), 3C(61,29%),
5C0(58,82%), B6GC(61,82%) e 7C(61,36%).
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Pensamos qual seria o0 motivo de tao baixa
representatividade dos temas, Talvez n8o tenhamos sido, neste
caso, suficientemente habeis na conduglo da entrevista; ou o
enfermeire n&o tenha compreendido bem o motivo da ©pesquisa ou
mesmo oé guestionamentos feitos, Também podem ter-se utilizado
deste procedimento para descaracterizar a entrevista, uma vez que
mostrou-se, no primeiro contato, "parcialmente disponivel”, Nesse
sentido resolvemos garantir uma percentagem minima de
representagao dos temas de 40%,

0 segundo aspecto diz respeito 8s entrevistas BA e
4G, A entrevista G6A é de um enfermeiro 9que teve toda sua
experiéncia profissional no Servigo de Controle de Infecgdo
Hospitalar, Seu contato com o paciente, como o mesmo declara na
entrevista, é¢ esporadico e casual, estritamente ligado a0 seu
servigo que caracteriza-se mais pelo trabalho com a equipe em
forma de treinamento e orientagbes do que com ©0 paciente,
Entendemos que isspo vem prejudicar o© item "relacionamento
enfermeiro/paciente” e também diferencia de forma determinante a
pratica desse profissional em relagdo a dos demais, Por esse
motivo tomamos a decisdo de retiréd-lo do estudo, a coioca-io
em igualdade com os demais,

Quanto & entrevista 40C, o enfermeiro que a
forneceu, trabalha em hospital psiquiatrico - neste caso, parte
do hospitat universitario, Levando em conta sua enunciagio dos
temas, entendemos ser sua pradtica, ou melhor, a préatica do
enfermeiro no hospital psiguiatrico bem diferenciada das demais,

Desde a rotina hospitalar, ao preparo, formagdo e atividades dos
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enfermeiros, estio bem diferenciadas em relagdo a prdtica e um
hospital clinicd. 0 préprioc entrevistado confirmou gque a pratica
da enfermagem do hospital clinico é completamente diferente se
comparado com a de um hospital psiquidtrico, Em fung8c disso,
achamos que todos os itens estariam prejudicados, mais especial-

mente o item "atividades”, Nesse sentido estariamos fazendo uma

avaliagd8o tendenciosa ao colocar tal entrevista junto as demais,

0 terceiro aspecto diz respeito a entrevista 38
que foi retirada do estudo em fungdo da receptividade e
disponibilidade do enfermeiro a entrevista, Como enfatizamos

anteriormente, é de extrema importéncia que o enfermeiro aceite
dar entrevista, mais que isso, que ele esteja disposto a expor-se
de forma l0dica ndo se deixando intimidar por idéias pré-
concebidas, ou mesmo, pela presenga do entrevistador,
Especialmente nessa entrevista, sentimos, aoc marcarmos a mesma, a
ndo receptividade do entrevistado, Mesmo assim, resolvemos dar
prosseguimento & coleta dos dados no dia posterior, pois néao
houve manifestagdo explicita em ndo participar do estudo e, em
outras ocasibdes, durante o processo de enunciagdo, o enfermeiro
acabava por relaxar e participar ativamente, Porém, este n@oc foi
0 caso, 0 enfermeiro, durante todo o processo de enunciagao,
adotou um comportamento arredio, fechado, respondendo com
evasivas e fazendo poucos comentédrios, chegando a dar-nos a
impressao, em algumas ocasifes, de certa hostilidade, Em fungd3o
disso entendemos ser esta entrevista de dificil confiabilidade, o

gue nos levou a retird-la do estudo,
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4 2.5, na verificagdo das hip6teses!

As hipdteses do estudo tém por obijetivo demonstrar
como o conceito da OMS5, mesmo que usado pelos enfermeiros para
falar de saude, tem pouco a ver com sua pratica, pois o gque a
direciona é o modelo "médico-hospitalar institucionaiizado”™, um
modeio direcionador para a pratica curativa, que limita seu
objeto & doenga. Uma forma de demonstrarmos este direcionamento é
através da explicitagioc de <como se da o relacionamento do
enfermeiro com o paciente, Pensamos que o enfermeiro direciona
seu relacionamento ao cumprimento de atividades técnicas e
administrativas e ndo ao atendimento do ser humano integral, como
muitas vezes ele até ressalta como importante,

Por fim, a Gltima hipdtese quer mostrar que esta
relagdo é caracteristica de uma relagBo de poder e como, pelo
proprio modelo que adota, o enfermeiroc se caracteriza como
autoritdrio exercendo sobre o paciente um poder de dominagdo,

Para chagarmos & comprovagao das hipboteses
perseguimos a andalise qualitativa, ou a analise dos valores
semanticos atribuidos pelos enfermeiros aos tépicos abordados
conforme Ducrot (41872), Esse caminho nos proporcionou chegar aos
significados dados pelos enfermeiros aos temas, A partir dai,
seguimos a orientag3o0 dada pela hipdtesei: comparamos significados
dados pelos enfermeiros, conceitos, atividades relatadas
normatizades e relacionamento enfermeiro/ paciente em busca de
sua coeréncia, Nas duas dGltimas hipdteses, 07 e 08, o que fizemos

. ’ . . . . .
foi caracterizar as atividades e o discurso, respectivamente,
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Mostraremos, agora, quais os critérios adotados
para cada hipdtese, comegando pela primeira, e seguindo a ordem
usada para verificagdo, Na tentativa de meihor esclarecer a
aplicag8o desses critérios ainda trazemos um exemplo de cada

procedimento adotado.

Critérios Adotados na verificagdo das hipdteses:

H,1 - "Ha correspondéncia entre o discurso de salude da OMS e os

significados dados peios enfermeiros a satde”. GComparamos

cada resultado alcangado através da analise da entrevista
de cada enfermeiro, com o discurso da OMS - Se houvesse

mais elementos de concordidncia do que de discordancia,

considerariamos a hipdtese comprovada,

Exemplo:
Entrevista 7A:
0 enfermeiro CONCORDA no aspecto "bemjestar fisico
e mental” e DISCORDA quando diz que salde é n3o estar doente,
Entrevista 18:
0 enfermeiro GONGORDA: "estar bem, plenamente”,
"nada pode interferir no estado do paciente"(salde é mais que n3o
doenga), Ressalta o aspecto emocional, mental, fisico e Social
(saldrio, trabaltho),
0 enfermeiro DISCORDA: saide depende do local e
do trabalho realizado "hoépital n3o tem saude”, "had salde nos

postos periféricos”,
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N&do ressalta o social, somente o mental e o0
fisico, Uma dimensio pode existir sem a outra,
ACRESCENTA: "para haver saide é importante a
sattde plblica", "é tratada s6 a saldde fisica”, 0 trabalho, o
saldrio, como importantes para a saude do trabalhador de saidde e
do cliente,
H.2 - "H& correspondéncia entre os significados atribuidos pelos
enfermeirps & doenga e o modelo médico hospitalar
Usamos o0 mesmo método acima,
Exi Entrevista 5HA:
0 enfermeiro GCONCORDA: aspectos biocldbgicos: sinais
e sintomas; necessidade de exames minuciosos; doenga como
"alteragdo™; wutiliza parametro orgadnico como norma, Doenga €& o
"mau funcionamento”ou "funcionamento desarmdnico"”,
Atribui & medicina o papel de expiicacdo da doenga
0 enfermeiro DISCORDA: tnfiuéncias externas

contribuindo na doenga, Relata confusdo feita entre doenga e seus

sintomas,

H.3 =~ "Verificar a coeréncia entre as atividades relatadas pelo

Checamos c¢ada enunciagdo feita pelo enfermeiroc com seu
correspondente relato de atividades, Assim, para
considerarmos comprovada a hipétese, deveria haver
correspondéncia entre as atividades e os enunciados, No
entanto, 56 isso ndo foi suficiente para rejeitar ou

aceitar a hipdotese, pPois mesmo que Nnao houvesse
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atividades em nidmero suficiente para 0 discurso
enunciado, pu vice-versa, nio podiamos dizer que ambos
n3oc se correspondiam, lsto devido ao fato de que o dis-

curso de doenga era o0 discurso médico e as atividades
relatadas, em sua grande maioria, curativas,

Dessa forma, fizemos um levantamento do tipo de
atividade relatada pelo enfermeiro e pudemos <classificéa-

fas em trés tipos:

a) Administralivasi agquelas ligadas 3o

gerenciamento do servigo;

b) Técnicas! aquelas gue exigem conhecimento
técnico-cientifico para sua realizagdo;
c) De orientagao: aquelas desenvolvidas pelo

enfermeiro com a finalidade de elevar a

[l

qualidade do atendimento e/ou com vista

melhoria da qualidade de vida do cliente,

Adotamos como critério de rejeigc@o da hipotese o
aparecimento de maior nimero de atividades de orientagdo que
atividades administrativas ou técnicas, Isto porque entendemos
que, tanto as atividades técnicas como as administrativas sao
express@o concreta do modelo de prética adotada pelio enfermeiro
enquanto as atividades de orientagédo, se predominantes,
caracterizariam uma pratica alternativa ao modelo instituciona-

lizado.
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34
Ex.: Entrevista 1A

"Falta de alimentagdo <==> SNG (sondagem naso gastrica)

"Desequilibrio bio-psiquico” {(==> orienta¢io para
preparo cirurgico

"Apiicar medicagdo” {==> NAC (nenhuma atividade
correspondente)
NSGC (nenhum significado (== Instalagdo de PVC
correspondente) (pressdo venosa
central
NS C {==> Admissio de paciente
NS GC {==> Administragdo da
Unidade

"Hd coeréncia entre as atjvidades relaladas. as alividades
normatizadas e o0s significados atribuidos a doenga pelos

enfermeiros,

Uma vez tendo a hipdtese 03 verificada, faltava checar as

atividades normatizadas pela instituigsdo, Neg caso do
hospital "B", por este nd3o ter atividades normatizadas
para o enfermeiro levamos em conta as atividades

relatadas,
Ex.:
Discurso de doenga: (caracterizado na H,2)
Atividades relatadas: (caracterizadas na H.3)
Atividades normatizadas: ver qual atividade predomina: de
orienta¢3o, técnica ou administrativa, levando em conta

todas as atividades e verificando seu percentual,

queremos agqut demonstrar como hd coeréncia entre o discurso

de doenga do enfermeiro e as atividades que ele relata como suas,

isto

é,queremos ver se o enfermeiro pratica o seu discurso, Por

isso usamos o0 sinal {==> com a significagdo de "corresponde”,
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relacionamento enfermeiro/paciente caraclteriza-se pelo
cumprimento de técnica e rotinas administrativas mais que
por atividades de educagio a saude
Verificar através do tTipo de atividade relatada pelo
enfermeiro como de sua pratica, como se da o
relacionamento enfermeiro/paciente se mais por atividades

de orientagao, ou mais pelo cumprimento de técnicas e

rotinas adminstrativas”,

"0 relacionamento enfermeiro/paciente estd vinculado ao

Verificar a relagao entre o "relacionamento
enfermeiro/paciente” e o "modelo de assisténcia” adotado
pelo enfermeiro”, Adotamos como "modelo de assisténcia’ o
discurso do enfermeiro sobre doenga e as atividades que
relatou como de sua pratica.

Ex.,: Entrevista 4A:

Relacionamento Discurso de Atividades
enf /paciente <(==> doenga {==> relatadas
Papel do enf, o ple comg Exame fisico e
criador da nivel de
doenga consciéncia
Proporcionar A doenga pode Avaliar drenos
conforto ser inventada e sondas
Orientar sobre Aspectos so- Orientagdo dos
saude ciais e cuidados aos
alimentagido funcionarios
Trabalhar para méa nutrigdo supervisionar
a salde pode ou ndo 0o paciente

provocar
doenga
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Adivinhar o que Evoluir o pte
o pte gquer

Abrandar subjetives
diagnoéstico
ndo se sentir bem

N30 hdéd correspondéncia entre os significados atribuidos
pelo enfermeiro a salde e as atividades relaladas e
normatizadas pela instituigdo.”

Procurar correspondéncia entre os significados de salde
dos enfermeiros e as atividades relatadas e
normatizadas, Checamos cada discurso sobre saude com as
atividades relatadas e normatizadas, na tentativa de ver
o funcionamento discursivo junto as atividades, Quando
ambos - discurso e atividades - apontavam na mesma
diregdo a hipdtese era rejeitada. Quando apontava para
funcionamentos diferentes era aceita, lsto porque
partimos da idéia de gque os enfermeiros n3o praticavam
seu discurso de saude, bem como a instituigado, por ser
curativa, ndo normatizaria atividades predominantemente
voltadas a saude,

Ex,: Entrevista 5A:

Significado de <(==3> Atividades <==> Atividades Nor-

Saude Relatadas matizadas
Equilibrio Orientagido 79,31% atividades
didrias adminsitrativas
a3 ptes
Harmonia do Treinamento 10,34% atividades
organismo de funcionérios técnicas

_____ ilais Participagdo no
e alimemntagido grupo de maes

Aspestos sgcial
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Alimentagao Reunidao coem o 10,34% atividades
desgastes fisico/ grupo mul ti- de orientagao
emocional profissional

Aspectos Supervisao e

Bioldgicos Orientag8o a

funcionarios
Resul tado de
exames
laboratoriais

Defesa x

Agressao
Perigo a

satdeivirus,
bactérias, fungos

"Sgb a perspectiva do enfermeiro, o relacionamento

enfermerio/pacienle caracteriza-se por uma relagdo de
poder onde o enfermeiro caracteriza~-se como dominante”,
Para caracterizar o relacionamento enfermeiro/ paciente
como uma relagdo de poder, retiramos dentre 05
enunciados aqueles aque fossem caracteristicos de uma
relag8o autoritéria, unilateral,

Ao tomar o0s enunciados deixamo-os em suas categorias, ou
seja, "papel do enfermeiro”, "atendimento do enfermeiro”
e "visdo de paciente” e grifamos aquelas palavras que
caracterizavam mais a relagdo autoritaria, dominadora,
tentamos demonstrar a presenga marcante no

relacionamento enfermeiro/paciente do trago autoritario

do primeiro,



Ex.: Entrevista 30C:

TER ATITUDES HUMANITARIAS
com o paciente

CONS{DERAR A DOR do
paciente
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Entrevista 4A:

ADIVINHAR o que o paciente
quer

ABRANDAR diagndsticos,
DISFARGANDO

CONS IDERAR A DOR
do paciente

alguns ENFERMEIROS DOMINAM
o paciente

colocar o TRATAMENTO EM
10.LUGAR AQ PACIENTE

INIBIR A RECLAMAGAD do
paciente @& um ATO
INCONSCIENTE do enfermeiro

NAD PENSAR NO LAZER
OU OUTRA ATIVIDADE
PARA A PAGIENTE

Visap de Paciente

o paciente é& UM 0BJETO -
de trabalho.

o paciente DEPENDE DO
ENFERMEIRO
o paciente PRECISA DO
ENFERMEIRO

o paciente ESTA A MERGE DO
ENFERME RO

hd pacientes mais e menos
DEPENDENTES do enfermeiro,

4,3 - Construgdo de um marco reterencial para analise das
entrevistas:

Sentimos dificuldade na andlise das entrevistas
devido a extens3o das mesmas, & forma ndo estruturada em que se
desenvolveram, e a intengdo de adotar um modelo de analise que, ao
explicitar os diversos significados dados pelos enfermeiros aos

temas de interesse, 0s agrupasse em categorias representativas dos
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seus conteddos ao mesmo tempo gue conservasse seus aspectos mais
relevantes,

A primeira tentativa de anadlise dos dados consistiu
em <ciassificar as entrevistas segundo os temas colocados nas
hipéteses, Dessa forma, os temas seriam, por exemplo, significados
atribuidos & salde; significados atribuidos & doenga; significados
do conceito de satdde da OMS; significados dados ao relacionamento
paciente/enfermeiro; significados dados pelos enfermeiros ao seu
modelo de assisténcia, Porém ao tentar colocar o0s assuntos
abordados conforme os temas, as dificuldades encontradas foram
muitas, pois o explicitado poderia em muitas vezes participar de
mais de um tema, talvez devido a amplitude dos mesmos, Também em
fungdo das entrevistas serem longas, este trabalho n3p nos
levaria a uma esquematizag3do do assunto, como de inicio pensamos,
e sim a um reaiocamento do que foi posto, frustrando nossa
tentativa de agrupamento dos significados, Assim que buscamos
varios autores, entre eles POSSENTI (49885, ROSSI -LANDI (4885),
VOGT (4980), ORLANDI (1883), DUGROT (1872), ZANDWAIS (1885,
1886, 0s quais nos mostraram a amplitude gue a linguagem como

<
objeto de estudo toma na |iteratura e, por isso, a necessidade
de estabelecer o vinculo entre a teoria adotada e o processo da
pesquisa, dando fundamentagio e coeréncia & mesma, Pretendiamos
um modelo de analise que, ao agrupar os sentidos, construisse
parametros avaliativos entre as respostas dos enfermeiros e o
referencial tedrico bésico de analise,

Comegamos ent3o a pensar um caminho para extrair do
enunciado o0 essencial a ele, ol seja, sem o reproduzirmos na sua

extensio, buscar a sua particuridade de sentido, tanto no nivel do
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posto como do implicito, Nesta fase ficaram mais claras as
perspectivas referentes as possibilidades da linguagem como objeto
de pesquisa,

Nos perguntamos, nesta fase, sobre as informagbes
que poderiam ser retiradas das entrevistas e entendemos que eram
muitas mas que seriam fornecidas conforme o0 entendimento que
déssemos & linguagem, Mesmo que as respostas buscadas viessem

limitar o universo de respostas possiveis, ainda assim, seria

necessédrio compreender um pouco melhor a linguagem, para sabermos
como ela poderia ser uti! &8s nossas intengdes,

Passamos a ter mais presente, de forma especial
nesta fase do estudo, a linguagem como expressio da interagio

social do enfermeiro, quando emite suas opinides sobre os temas da
pesqguisa, Que discursos manifestam-se no seu e, ainda, como se
manifesta o seu discurso, Quais valores correspondem a seu
discurso de salde e doenga, Também queremos conhecer como ©
enfermeiro trabalha, a nivel de reflexao, esses conceitos e
gquanto, no seu processo de trabalho, pode estar privilegiada 3

35
dimensdo pratica, deixando de lado a intelectual,

Acreditamos que esta situagdo fica mascarada para o
enfermeiro, fazendo com que atribua a sua prdtica falsos valores
tais como "a prdtica do enfermeiro é diferenciada das demais”™; o
"enfermeiro valoriza o paciente”; "o enfermeiro conversa mais com
o paciente, escuta mais”; "o enfermeiro n3o estd ali s6 para
cumprir tarefas, como os demais membros da equipe.” Podemos melhor

35 - 0 sentido aqui é o de fazer



57

evidenciar esta situag¢do0 gquando, ao mesmo tempo, o enfermeiro
também queixa-se de que "o tempo ndo dé& para fazer tudo”; de que
"gosta de ser enfermeiro mas nSo da enfermagem”; de que "quanto
mais distdncia eu puder ter da enfermagem, melhor",

Se nos ativermos a tformagao profissional
oportunizada para o enfermeiro, teremos que admitir um maior
preparo técnico-cientifico, mas também uma iniciagioc na é&rea de
formagdo humanistica, haja vista que lhe sé&o oportunizados
conteddos das ciéncias sociais e humanas, como Antropologia,
Sociologia e Psicologia,

No entanto, temos duividas acerca de gquanto o

enfermeiro tem refletido e aprimorado seu processoc de trabalho

para ir a0 encontro dos valores de satde, acerca de quanto a
ilusdo de ser diferente dos demais membros da equipe leva o
profissional 3 ndo fazer 0 que ele mesmo espera de si, Qu, em

cutras palavras, até onde a reflex3o0 profiss8o-pratica estd
limitada pelo jogo idecldégico profiss3o-modelo institucionalizado
da pratica, uma vez que esta reflex3o nio tem proporcionado ao
enfermeiro a explicitagd3o dos pressuspostos contidos neste
modelo, deixando-se talvez, por isso, manipular por ele,

Ficou-nos .claro, ent3o, que nosso entendimento da
tinguagem tTeria que dar conta da sua dimens3o pragmatica e
ideoldbégica pela ag80 e intencionalidade da mesma,

0 referencial tedérico buscado para tal foi a
Seméntica Argumentativa e, dentro dela, Oswald Ducrot (18725,
principalmente, Para sua melhor compreens3o tivemos o auxilio de
Zandwais (1985), autora do mesmo dominio, mas com uma |inguagem

mais acessivel, facilitando o trabalho de articulagio entre



conhecimentos para quem n%o tem a necessaria formagido na éreé.
Entre as idéias de Ducfot, destacaremos as postulagdes que mais
marcadamente achamos que possam constribuir:

a) Toma a linguagem como um veiculo através do qual
sdo refletidos os propdsitos dos que a utilizam, por ocasido do
estabelecimento de reiagdbes interpessoais,

b) Reconhece, na ilingua, conteddos explicitos e
implicitos o©0s quais se manifestam através da pressuposicio e do
subentendido,

¢) HReconhece o0 papel da intersecga@ao entre os
componentes linguistico e retdérico nos atos da comunicagao,
atribuindo ao componente retérico sentidos que variam de acordo

com contextos de produgi3oco-situag8o em que se da a enunciagio,

d) Vincula o ato de fala a concepgao de
intencionalidade, negando a possibilidade de existir neutralidade
discursiva,

e) Privilegia em seus estudos o0s papéis dos
impiicitos na Jlinguagem, permitindo que se compreenda melhor 0Ss

efeitos ideoldgicos que a mesma veicula,

A opgdo por esta concepgdo de linguagem fez-se em
virtude dos postulados acima virem fornecer, de forma
satisfatéria, boa parte do instrumental critico necessario ao
entendimento das entrevistas,

E nesta mesma finha de anédlise que trabalha
Zandwais (1886, p. 132-157), utilizando referéncial tedrico de

36
Henry e Ducrot, propondo uma estratégia de decodificagio de

36 ~ Henry, Paul e Moscovici, S."Probiédmes de | ‘analyse de conte-
nu", Langages, Parisi Didier; Larousse, v.,41,p,.36-680, sept, 18868,
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textos, Primeiramente, diferencia as leituras, segundo a concep-
¢80 de leitura adotada por leitores, em horizontal e vertical,
caracterizando a primeira como uma leitura que por fer o texto
como acabado, compieto, preocupa-se com a relagdo entre enuncia-
dos, A segunda perspectiva acrescenta &8 primeira as condigdes de
produgdo do texto, também chamadas de contexto, como parte inte-
grante do seu sentido,

Nessa perspectiva, de leitura vertical, propde como
estratégias considerar o© tempo e o local da enunciagdo e as
posigBes e - atribuigBes sociais dos sujeitos-enunciadores, de tal
forma que contribuam na decifragdoco do texto, ou melhor, na
apreenss8o da intengd3o comunicativa do sujeito-enunciador, ou seja,
"(,..) =a) deteminar o0s valores que 0os enunciados adquirem em
diferentes situagbBes de enunciagdo; b) apoiar-se mais sobre a
inteng30 do sujeito-enunciador em dizer algo, dn que propriamente
sobre o0 que ele diz; ¢) concluir os atos inconclusos de fala do
emissor com base nas situagbes em que s8¢ »prnduzidos",

Uma estratégia sugerida pela mesma autora, para

este estudo, pode ser dividida em duas partes, conforme segue:!

1- Considerar as CondigbBes de Produgdo do Discurso:

1.1, Condigbes histéricas do sujeito-enunciador: Anos de
Graduagdo; Escota; Tempo de Hospital; Tempo de Servigo;
Locais de Servigo; Gurso de Pbés-Graduagdo, area e

instituigBes promotoras dos mesmos,
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1.2, PosigBes <que definem o sqjeito—enunciador guanto a sua
pratica:
1.2.1, Posig8o0 ocupada na profissdo;
4.2.2, Posigdo ocupada da sociedade;
1.2.3, Concepgdes Filos6ficas adotadas;
1.3, Momento da enunciagdo:
1.3.1., Contexto imediato: situagdoc vivenciada no primeiro
contato e durante a entrevistaj;
1.3.2, Tempo: duragio da entrevista
1.4, Locat da enunciagdo, ou preferéncia espacial onde se produz

a emergéncia dos sentidos,
2 - Conhecer o0os implicitos veiculados pelo discurso:
2.1, Pressuposigbes: para avaliagado da coeréncia discursiva;

c.c. Subentendidos: para avaliag®o dos sentidos do discursoc e da
ideologia real do sujeito, considerando gque 3 linguagem
pode funcionar como instrumento de ocultamento de posigdes

assumidas pelos sujeitos,

Entendemos que esta perspectiva d& conta de parte
do nosso estudo, ou seja, procura explicar como se dé a |l igagado
entre a teoria e a pratica num contexto que influencia o sujeito
-enunciador sobre como deve dizer aquilo que pensa, Falta ainda
obtermos a forma de chegar as idéias principais dos enfermeiros
sobre os temas em gquestdo,

Quanto ao conhecimento dos implicitos veiculados
pelo discurso-pressupostos e subtendidos -~ esta autora adota a

concepgdo de Oswald Ducrot que os explica da seguinte forma:"(,,.)



681

o fendbmeno da pressuposigdo (,,.) faz aparecer, no interior da
lingua, todo um dispositivo de convengbes e de leis, gque deve ser
compreendido como um gquadro institucional a regular o debate dos
individuos” (Ducrot, 4872, p.43).

Caracteriza o© fenOmeno da pressuposigi80 como 1)
condig80 de emprego dos enunciados, 2) como implicito seméntico, e
3) como condigdo estruturadora da coeréncia discursiva (Zandwais,
41985, p.31 - 40)

Na condigdo de emprego dos enunciados, exige-se da
mesma que estabelega com a realidade uma relagdo verdadeira, ou
seja, agquilo que se diz deve poder ser verificado., Quando houver
coeréncia entre o que foi dito e o real, consideramos o enunciado
verdadeiro e gquando ndo existe essa coeréncia, sera falso,

Qutra condigdo do uso da pressuposigso, como
condig3o de emprego do enunciado, & guando a mesma funciona como
implicito da situag3oc de enunciag3o, ou seja, do contexto, Para
dizer-se que alguém foi assassinado é necessdrio que determinados
pressupostos referentes a situa¢io sejam cumpridos, de forma que
haja um morto e que o mesmo n&o tenha morrido em circunstancias
naturais (Zandwais, 1985, p.33).

Como implicito semadntico, a pressuposigSo é o
proprio enunciado, de maneira que produz os efeitos significativos
através do préprio léxico (Zandwais, 1985, p.34), Ressalta que
para ver o0 ato de pressupor ha de haver um enunciador e um desti-
natdrio em que o primeiro veicula significados implicitos a ocutro
gue pressupbe o conteldo de tal enunciagdo, modificando seu uni-

verso discursivo, Assim,a pressuposigadao deixa de ser, deixa de
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fer um "valor puramente abstrato e passa a ser resultado de uma
atividade dindmica de transformag3o da realidade da lingua e dos
individuos",

Como condig80 estruturadora da coeréncia discursiva, a pres-
suposigao adquire atribuigdc de maior responsabilidade no plano
discursivo: o de avaliar a progress3oco e a coeréncia discursi-
vas, No primeiro caso, através da sua manutengdo ou n3c no tex-
to, enguanto indice indicativo de uma unidade temadtica, demonstra
o quanto pode veicular informag3o nova como se ela ja fosse
sabida pelo interiocutor, No segundo, confirma-se a coeréncia
discursiva quando, ao encadearem-se novos enunciados no nivel
explicito,constituindo a progress3oc tematica, o pressuposto se
mantém por oposigi0 ao posto, aoc explicito que avanga,

Por outro lado, o entendimento dado ao subentendido
(Ducrot, 1872, p.16) refere-o ao implicito da enunciagdoc mas,
relacionando-0o ao contexto da fala, ao contexto em que se passa
a situagdo, Assim, pode-se subentender que falar de um assuntoc a
alguém significa o interesse do ouvinte nesse assuntoj; pode
também ser empregado para regulamentar o ato de falar ou a fala,
como por exemplo, ordenar subentende uma relagdo hierdrquica ou

interrogar subentende o direito &8 interrogar, Uma ocutra situagfo

de aplicagd@o do subentendido diz respeito ao motivo que levou
alguém a dizer o que disse, ou seja, a utilizag8c da fala para
transmitir informagdes novas sobre as posigles, interesses dos

sujeitos, como por exemplo, perguntar por alguém para demostrar
interesse (Ducrot, 4972, p. 17-18). Assim enquanto o subtendido
pode ser explicado a partir da perspectiva de enunciagao, as

pressuposigdes, est3o embricadas no texto no conteddo do que ¢é



63

dito, de tal! forma que as pressuposigdes podem permanecer as
mesmas em diferentes situagbes mas o subentendido se alterara,
Zandwais (1885, p.B2) exemplifica essa afirmagio através de um

simulado didlogo:

Primeiro Exemplo
A:i Todos sairam de casa?
pp: Hé& uma casa,

pp: As pessoas estavam em casa,

B: Todos que estavam na sala sairam de casa.
ppi Havia gente em casa,
ppi As pessoas estavam na sala,

s Agqueles que n&o estavam na sala ficaram em casa,

Segundo Exemplo

G: H3 alguem em casa?

pp: H& uma casa,.

D: N&o hd mais ninguém, Todos que estavam na sala sairam de casa,
ppi: Havia gente em casa,

pp: As pessoas estavam na sala

- Ndo havia niguém em outros compartimentos da casa’,

Podemos colocar outros exemplos pararelos a este,

porém mais afins a este estudo:

Primeiro Exemplo
At O que significa doenga?

pp: a doenga tem significado
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B: Doenga é o desequilibrio total da pessoa
ppi a pessoa pode estar equilibrada ou desequilibrada
ppi o desequilibrio pode ser total e parcial

S: N80 hd doenga se n%o houver desequilibrio total

Segundo Exemplo

Ci Qual o significado de doenga?

pp: a doenga tem significado

D: Otha, pra mim, ha doenga gquando a pessoa estd em desequilibrio
total

ppi A pessoa pode estar equilibrada ou desequilibrada

pp: o desequilibrio pode ser total e parcial

S1: Se o desequilibrio for parcial, n8oc hd doenga para sujeito-

enunciador

S2: 0 sujeito-enunciador tem um ponto de vista préprio

S3: 0 sujeito-enunciador tem consciéncia de que existem outros

pontos de vista

Nestes exemplos evidenciamos os mesmos pressupostios
em ambos os didalogos, porém os subentendidos s3o diferentes,

A colocagdo pelo enfermeiro de suas crengas sobre
os temas e o tratamento linguistico dado pela pressuposigd3oc e o
subentendido, sem duvida nos ajudam a uma maior compreensdo das
entrevistas particularmente dificuitada pela subjetividade contida
nas mesmas, Nelas, o enfermeiro n&o coloca uma visdo objetiva da
atividade e compreensio dos temas propostos, A subjetividade das

respostas ¢é uma marca, podemos dizer, do discurso do enfermeiro
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” n

de tal forma que refere-se aoc "seu mpdo de trabalhar, ao sRY
local de trabatlho, a "sua” visdo de paciente,

Esta situagd8o aliada & pouca sistematizacgdo dos
conteidos falados - o mesmo aparece muitas vezes e de diferentes
formas - torna especificamente dificil a tarefa de agrupar
conteddos, Toda vez aque fizemos esta tentativa nos sentimos
inclinados a colocar os conteddos explicitados sob o dominio de
mais de um tema, fazendo de uma tarefa de agrupamento, uma de
expansao,

No entanto, esta situag@o aparente de impasse -
aleftou—nos para a caracteristica dos dados, Esses dados tratam de
uma descrigdo da situag8o vivida pelos enfermeiros, ou pelo menos,
do relato de situagbes vividas, fato decorrente da forma de
expressdo adotada pelos mesmos,

37

Novamente percebemos no método proposto por Kruger
uma orientagd80 para a continuidade de nosso estudo.Para a analise
das entrevistas, particularmente, ele nos ajudou em trés pontos!

Quando descreve a "fase de expticitagio dos dados”™, em seis
sub-fases, interessou-nos a primeira em que sugere que se faga
"uma apreens3o holistica dos dados”, Nesta, o pesquisador deve
buscar fidelidade aos dados procurando reter um senso de
totalidade dos mesmos, Para atingir tal objetivo demos especial
ateng8o a leitura e audigdo das entrevistas para, somente apbs

termos uma idéia geral das mesmas, iniciarmos a segunda sub-fase

recomendada,
A segunda sub-fase visa a Temergéngcia espontinea das
unidades naturais de significagdo”, Esta sub-fase também nos

— S e it e S s e e S i o, o, S e S

37 - Kruger, Dreyer op, cit, 38
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interessou porque veio ao encontro da maior dificuldade
experimentada: o agrupamento do sentido. Justamente a intengdo
dessa sub-fase é expressar cada unidade de significagdo de forma
td0 reduzida, concisa e apurada quanto possivel, A Tunidade
natural de significagio” é definida como uma frase feita pelo
sujeito (entrevistado) o qual nela se auto-define e auto-delimita
numa expressdo singular, Recomenda o texto que, o quanto
possivel, a terminologia e a tinguagem prépria, o estilo
lingiistico do entrevistado, sejam conservados, afim de «que os
dados falem por si mesmos,0 objetivo dessa fase é a articulagdo
de temas centrais, Dessa maneira a riqueza dos dados ¢é exposta
para posterior explicitag80 nas fases seguintes,

Outra sub-fase gque o método prescreve € a “"categorizagdo
hierdrquica”. Quando, como é o caso deste estudo, a amostra for
maior que um sujeito,o0 método recomenta que se siga com todas as
entrevistas as sub-fases anteriores, Somente entido, depois de

té-1las sob a forma de "unidades naturais de significagdo”, o

pesquisador passe a este estagio, de jungdo das wunidades
similares, contudo n8o idénticas, formando grupamentos chamados
categorias, Qualquer categoria pode conter elementos derivados

somente de um sujeito, possiveimente de todos os sujeitos,
As demais sub-fases propostas nédo foram adotadas devido as

dificuldades que sentimos em operacioniza-las, No entanto, o]

autor admite esta possibilidade ao fazer o relato de outros
autores que wusam o método modificando-o, ao reconhecer a

especificidade necesséaria a cada estudo, Ainda, entende que um
ponto essencial a ser ressaltado é de ndo ser possivel separar

método e conteudo da abordagem proposta, Kruger, (19814:115)
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ressalta o didalogo necessério entre método e contelido e apresenta
o primeiro como passivel de modificag3o dependendo da natureza do
assunto-probiema investigado,

Sendo assim, sentimo-nos livres para elaborar um
roteiro de anélise, que ao levar em conta nosso cuidado na
sistematizagdao dos dados - guardando seus aspectos relevantes e
ess@nciais - nos proporcionasse, da mesma forma, uma
operacionalizagdo mais flexivel , levando em conta o©s aspectos

linguisticos e qualitativos sempre valorizados neste estudo.

0 marco teb6rico usado para andlise das entrevistas
estd representado no seguinte modelo composto de 03 etapas, quais
sejam, 1~ leitura/audigdo; 2- leitura das condigbes de produgdo
do discurso; 3- estabelecimento da wunidades de sentido; 4-
agrupamento; 5- conhecimento dos implicitos do discurso; 6-
retirada dos significados; 7- categorizagdo; B- verificagdo das
hipboteses; 8- consideragao das atividades relatadas e
normatizadas, Estas estdo melhor explicadas abaixoi

1) Uma leitura cuidadosa de toda a entrevista de
forma a tentar uma maior apreensidio dos dados, utitizando-se
concomitantemente a audigdoc da gravagdo das entrevistas,

2) Explicitar as condigdes de produgdo do discurso
conforme sugerido por Zandwais & pdgina 539 deste estudo, porém
com wuma ressalva aoc item sobre as T"posigBes que definem o
sujeito-enunciador quanto a sua pratica”™ em que retiramos"”
posigao ccupada na sociedade” e "concepgbes filosdficas
adotadas”, No primeiro caso devido a amplitude das respostas

advindas de tal pergunta e mesmo, do risco da variedade de
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interpretagédo, No segundo peila dificuldade em reconstruir a
concepgiio filosbéfica da forma de pensar do enfermeiro, 0 que
também poderia por em risco, mais que esclarecer , O0s dados
pesquisados,

3) Estabelecer unidades de sentido. Consiste esta
etapa no estabelecimento do que se poderia dizer "resumo” do
pensamento do entrevistado sobre os assuntos que aparecem no
decorrer da entrevista, mas sempre buscando .assegurar a
representatividade dos mesmos,

4) Releitura das unidades de sentido e agrupamento
das mesmas conforme as temdticas do estudo a que se referem:
saude, doenga, atividades, relacionamento paciente/enfermeiro,
paciente/hospital, vis8o da realidade., Nesta Ultima incluimos as
opinidbes dos enfermeiros sobre os assuntos que apareciam no
decorrer da entrevista mas ndo ligados diretamente ao temas de
interesse,

5) Conhecer os implicitos do discursoc. Tomando as
unidades de sentido dos temas acima, buscamos os pressupostos e os
subentendidos de cada uma, Visa este etapa um conhecimento ma{s
aprofundado em que se busca tanto coeréncia e progressdo do
discurso, como o0 sentido ou a busca do motivo que levou o
enfermeiro a dizer o que disse, 0Os temas levados em conta para

esta etapa foram apontados pelas hipdteses do estudo,.

6) Através da releitura dos implicitos da fase
anterior retiramos os significados dados pelios enfermeiro a esses
temas, mas entendemos que ao explicitar o entendimento do

enfermeiro, chegamos muito pr6éximos dos seus valores sobre os
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mesmos,
7) Definir as categorias referentes a cada tema e,
dessa forma,elaborar um quadro-resumo sobre cada tema com suas

respectivas categorias,

8) Testar as hipdteses levando em conta 08§

significados explicitados pelos enfermeiros na etapa B.

8) ODs temas "atividades relatadas” e Tatividades

normatizadas pela instituigd3o” foram consideradas tal como nos
foram apresentados pelos enfermeiros e pela instituigdo,
38

respectivamente,

38 - Para uma melhor épreciacéo do método, othar em "anexos” um
exemplo de analise feito com uma entrevista,
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V - 0S ENFERMEIROS E AS COND!GO8ES DE PRODUGXO DOS SEUS

DI1SCURSOS

De acordo com o modelo de anadlise adotado nesse estudo
levamos em conta aspectos relativos ao sujeito - enunciador e ao
momento de enunciagi@o, por acreditarmos que estes aspectos podem
nos ajudar na compreensdo do discurso,

Assim, passaremos a expor e comentar estes aspectos,

5.1 - GCONDIGOES HISTORICAS DO SUJEITO-ENUNCIADOR:

Relativo a "Escola”, dentre as 10 escolas de enfermagem
existentes no Rio Grande do Sul, sete estdo representadas, como
segue:

ESCOLA DE FORMAGAO DOS ENFERMEIROS:

Escola UFRGS UFPEL UNISINDS FACEM UFSM FURG GCAXIAS TOTAL
Hosp.

-t e e et e s et e e b ot M S St S S e e R Sl SV S A W UM S S e v (e e Sl e A L e Sl SHOTY Y MMM S e S S e ST A S A S Mot it S S WA i A o Skl Sl B Bt e ot

"AT 04 -- o2 01 -~ 01 01 06
"g" -- 04 -- -- -~ 04 -- o2
"C” -- -- -- 05 01 -- -- 06
TOTAL 04 04 02 06 04 oe 04 14
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Chama-nos atengdo que o hospital "A", talvez por estar
situado num grande centro urbano, tenha em seu quadro enfermeiros
de 05 escolas, sendo que os demais hospitais, exclusivamente
mantém em seu quadro enfermeiros graduados na sede do hospital ou
na regiao do mesmo,

Quando aos "Anos de Servigo", percebemos que a maioria dos

enfermeiros tém poucos anos de servigo,
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TEMPO DE SERVIGO:

——— — —— —— s s et (vt o e . S s S S T A S P TS L P S Yo v it o S S " {7 e 450 1 o St

Tempo de Servigo

(anos) 5-9 10-14 15-19 TOTAL
Hospital
"AT pe 04 -- 06
"B" oe -- - g2
"g" 04 -- poe 06
TOTAL 08 04 ne 14

0 sexo feminino, como j& esperado, foi predominante,

S E X 0O:

Sexo Masculino Feminino TOTAL
Hospital
TAT -- 06 115}
"g" - ge 02
"g" 01 05 06
TOTAL 01 13 14

R e e vt s et o, S T — — T—— it it} . Y7o T WA S S e "t S S Ny o S et T Y il S S S o Sl it S i i o NS Sl oo o " S S S S T— o S W Mo o S it Ao i i

Quanto aos "Anos de Graduagdo”, a maior parte da amostra tem
até 14 anos de profissfio, sendo que dois enfermeiros ja
trabalhavam no hospital "C", quando se graduaram, exercendo as

fungbes de Técnico e Atendente de Enfermagem,
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ANOS DE GRADUAGZXO:

Anos de Grad, 1-4 5-9 10-14 15-18 TOTAL
Hospi tal
"A" -- 04 04 04 06
"g" -- ge -- - g2
"g" o2 03 -- 04 06
TOTAL ge 06 04 0e 14
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Nestes anos de profissio também foi predominante a pratica
hospitalar, Dois enfermeiros, somente, realizaram trabalho como

docente e assisténcia na comunidade, além da prédtica hospitalar,

EXPERIENGIA PROFISSIONAL:

e S e i . i e i s e e At e o S i e S e Sl S Y N St g A M Al e S S G A 0 S e St Al el ot ol S St i e i s e Sl e Sl Sl S i e e M S B R s S it

Experiéncia Docéncia Trabalho Trabalho
Hospital Comunitario Hospitalar
"AT 0e 01 06
"g" - -- 0e
"g" - - 06

TOTAL e 01 14

Dos enfermeiros que participaram desse estudo, nove tém
curso de pés-graduagdo, sendo que um enfermeiro teve dois: um em

Enfermagem de Trabalho e outro na area de Salde do Adulto,
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AREA DE P6S-GRADUAGHO:

e e e e e o s s e e e . i o e o S S —— e o e i o i S e S B T S AR o o S . e et i Mt e RIS S A et B WA Mo e S

Pés-Grad, Educagédo Enfer do Salde do Adminstr,
Hosp. Trabalho Adulto Hospitalar
TAT 0e -- 01 02
HBH - —— - -
"g" - 01 03 01
TOTAL pe 01 04 03

Notamos predominar o085 cursos da area hospitalar e ndo os
comunitdrios, como pediam os critérios de inclusdo dos sujeitos

na amostra,

5.2 -~ POSIGAKO QUE DEFINE O SUJEITO-ENUNCIADOR QUANTO A SUA

PRATICA:

Em relagdo a "Posigdes que define ©o sujeito-enunciador
quanto a sua prética”, consideramos, para efeito de registro,
somente a posig®0 mais elevada na escala hierarquica, Assim cada

enfermeiro preencheu somente uma posigéo,

POSIGAD OCUPADA NA PROFISSEO:

PD;TOCUP.PPOf. Enferm, Supervisor Coordenador Che{T;
Hospital de area de Servigo Enfermag
AT B3 ne 04 --
"g" - 01 -- 01
"gT 03 01 0e -~

= oo T S — S G e " o S — S T ol e o S S . " . S oS v SO (o TR o s b S S . 4TS et 90 S Mt B e P i g S S i T, i S Sl Y. s, S o e S St
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A maioria dos enfermeiros entrevistados ocupam posigdes
consideradas mais de base, ou seja, enfermeiro de servigo €
supervisor de A&rea, Um deles somente ocupou a posigdo0 mais

elevadai: chefia de enfermagem,

5.3 - MOMENTO DA ENUNGiIAGAO:

Em relagdo ao "Momento da Enunciagdo” levamos em conta a
receptividade da marcagdo da entrevista e a disponibilidade
durante a mesma,

CGONTEXTO IMEDIATO:

— . e e e s e . S S i B it it M e e e B S s i (s e e o M S — i —— s s e o e e i s S o S St S b St S i S

Gontex.da Enunc. Primeiro Contgzo Durante a Entrevista
Hospi tal Receptivo Parc,.,Recep.(4) Dispon. Parc.Disp.(2)
"A" 04 02 03 03
"g" oe - pe -

"gT 05 01 05 01
TOTAL 11 03 10 04

(1) Parciaimente receptivo
(2) Parcialmente disponivel

Observamos que no hospital "A" um enfermeiro (B A) se
mostrou "receptivo a entrevista" e durante a mesma, mostrou-se
"parcialmente disponivel™,

No entanto, se formos ver qual entrevista teve maior % da
temdtica de interesse, perceberemos que esse enfermeiro, 8A, foi

0o que mais contribuiu, como poderemos observar na tabela abaixo!
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FREQUENCTA DA TEMATICA DE INTERESSE POR ENTREVISTA

Tema Sadde Doenga Ativid. Rel.Enf/Pac. Rel.pac/Hosp. Visdn da Total ¥ de inte-
Hosp. Realidade resse{i)
Entr. N 2 N X N No I N F A ] % No

31 13 13,83 21 22,34 18 19,45 1§ 19,64 @9 9,57 23 24,47 " 36,38

82 12 13,84 @4 4,35 18 19,57 22 23,91 @ 9,78 27 29,3 %2 1,09

24 6 9,38 €2 3,43 o5 7,84 13 20,31 5 7,81 33 34,56 64 46,63
a8 87 13,84 43 8,84 94 8,70 @8 11,39 496 8,7¢ 27 39,43 & 92,47

87 i3 25,80 @3 9,462 83 9,42 19 19,23 @3 5,77 t6 38,77 32 59

08 02 11,48 63 16,67 @1 5,55 04 22,22 04 33,23 @2 i,41 18 83,33

21 84 6,40 i1 14,92 84 4,45 @b 9,23 12 18,46 28 43,88 45 09,77
“g" 02 89 18,98 94 7,55 83 5,66 42 22,64 1B 18,87 15 28,3 B3 66,04

81 08 17,20 04 12,77 03 6,38 14 29,79 @5 10,64 11 23,40 46 79,24
82 97 18,42 04 10,53 95 13,16 @7 18,42 ¢4 1e,53 41 29,95 38 57,89
a3 03 9,68 @5 16,43 @4 12,9 @b 19,35 @5 16,43 e8 25,88 3 61,29

e 95 06 17,65 - --=(2) @3 8,82 ¢4 17,65 68 23,53 44 32,35 34 58,82
04 o4 7,27 06 10,90 @B 14,35 4 29,09 48 14,55 13 23,64 o3 61,82
07 95 41,36 96 13,64 9 2,27 12 27,27 04 9,89 46 36,36 44 61,34
(1)Este percentual é o0 resultado do somatdério dos per-

centuais dos temas de interesse no entudo, ou seja:i satde, do-
enga, relacionamento enfermeiro/paciente e refacionamento pacien—
te/hospital,

(2) N8o houve enunciado sobre doenga,

DURAGAO DA ENTREVISTA:

Tempo de

Enunciagdo 21-30 31-40 41-50 51-60 TOTAL
Hosp. (min)
"AT 01 04 - 01 06
"g" -- ne - -- oe
"o" ge 03 -- 01 ne
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Como podemos ver as entrevistas ndoc obedeceram a um | imite
de tempo, pois as mesmas sofreram bastante variagio, mas a maior

parte delas n8o ultrapassou 40 minutos,

5.4 - LOCAL DA ENUNCIAGEO:

0 local escolhido pelos enfermeiros para a entrevista foi o
préprio hospital, na verdade, seu local de trabalho ou um outro
proximo dele, Dois enfermeiros sugeriram sua casa mas uma dessas
entrevistas ocorre no hospital, Um enfermeiro optou pela casa do
entrevistador,

Estas foram algumas das caracteristicas dos sujeito-
enunciadores que achamos mais relevantes conhecer a fim de
procedermos a uma leitura mais adequada dos discursos dos
enfermeiros, Dentre elas visualizamos caracteristicas comuns,
Apenas uma n8o foi comumi: a escola de formagd3o dos enfermeiros,

Das dez escolas de enfermagem existentes hoje no RS, sete estdo

presentes, 0 que nos leva a pensar na possibilidade de haver
neste estudo uma representagdo da |inha de formag&o do enfermeiro
no RS,

Como caracteristicas comuns temos a ressaltar por exemplo,
que a maioria das respostas foi dada por mulheres com mais  de
cinco anos de graduagdo, bem comoc com mais de cinco anos em
hospital, lsto nos leva & constatagdo de que esses enfermeiros
sempre, desde sua grgduacéo, tiveram o hospital como seu local de
pratica,

Ainda, dos nove enfermeiros que tém Pds-Graduagdo, oite a

cursaram na @area hospitalar, nos demonstrando a wmaior procura

para esta area, quando consideramos comoc a mais necessaria a area
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preventiva, Isto vem nos demonstrar a hegemonia do modelo médico
pois, na &rea preventiva, além de haverem menos cursos
oferecidos, estes em muito pouco atenderio ao modelo de

39 assisténcia exigido do enfermeiro no seu cotidiano,

Também foram oito os enfermeiros que ocuparam cargo de
chetia, inclusive, em alguns casos, chefiam também seus colegas
de profissdo, Essa caracteristica poderd ter influenciado as
posigbes do enfermeiro relativas ao relacionamento paciente/

hospi tal, uma vez que o enfermeiro pode tomar, muitas vezes, a

defesa dos interesses do hospital e ndo dos interesses do
paciente,

Quanto ac referencial espacial onde foi realizada a
entrevista, predominou o ambiente hospitalar como o de

preferéncia dos enfermeiros,

Houve disponibilidade 8 entrevista, o que vem qualificar os
dados, (Kruger, 1981,p.125) haja vista que a maior parte delas
durou de trinta a quarenta minutos.

Passaremos agora a apresentar os significados atribuidos

petos enfermeiro & "saltde", a "doenga”, ao "relacionamento

enfermeiro/paciente” e ao "relacionamento paciente/ hospital™,

389 - Em conseqiiéncia, ao fazer um curso na &rea preventiva, além
de n8o se preparar adequadamente para o que lhe é exigido, ainda
n3o adquire o "status” que um cursoc da area curativa conferiria
ao seu curriculo,
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vi - A PRATICA DO ENFERMEIRO ATRAVES DOS SEUS DISCURSOS:
SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS PELO ENFERMEIRO A "SAUGDE", &
"DOENGA", AO "RELACIONAMENTO ENFERMEIRO/PACIENTE™ E AO

"RELACIONAMENTO PAGCIENTE/HOSPITAL",

Ap6s a categorizagioc dos significados atribuidos pelos
enfermeiros 3 "satde", & "doenga”, ao "relacionamento
paciente/enfermeiro” e ao "relacionamento paciente/hospital”,
elaboramos quadros-resumo dos mesmos por pensarmos que esses,
além de dar uma maior organizag3o aocs dados, proporcionaria uma
viséo geral dos mesmos e, dessa forma, ajudaria na sua
comparagao,

A forma escolhida para organizagio dos quadros foi a
seguinte: no cabegalho estd3o as categorias que agruparam OS5
significados; os tragos pontilhados delimitam as respostas dos
enfermeiros entrevistados, Por exemplo, o hospitali A tem sete
linhas pontilhadas para delimitar as oito entrevistas,

Quando n3o houve significados dados pelos enfermeiros em
alguma categoria, deixamos 0 espagd correspondente a entrevista,
em branco,

Os espagos preenchidos por tragos horizontais correspondem
as entrevistas retiradas do estudo,

Nessa ordem e dessa forma estar8o sendo apresentados os

significados atribuidos pelos enfermeiros,
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QUADRO._DEMONSTRAIIVQ._DOS.SIGNIEICADOS_AIRIBUIDOS. BELOS_ENEERMEIROS_A0.CONCEITODE_SAUDE.

HOSPITAL "A"

BEM ESTAR/ EQUILIBRIO

ASPECTOS SUBJETIVOS

ASPECTOS SOCIAIS E ALIMENTACRO ASPECTOS BICLAGICOS

-equilibrio biolagico,
psicoldgico

-estar bew fisica,eno-
cional e psigquicamen-
te

-un bem, equilibrio a
ser alcan¢ado

-estar bem consigo,fe-
liz

-preocupar-s¢ com di-
nheiro € desequili-
brio

~equilibrioc em todos
os aspectos

-estar bew fisica e
psiquicamente

-estar hem em seu con-
texto

-viver e morrer dignamen-
te € un ideal
-preocupar-se nao e ter
saude

~beleza

-voltar-se para a comuni-
dade

~ajuste familiar

-gspectos emocionais
-tranquilidade pode ser
saide

-0 conceito da 0.H.8 nfo
serve

-alimentago boa, dinheiro, lazer
-alimentago, ewprego, custo de vi-
da compativel com gastes

-0 fisico, o econdmico € o social

-estar bem nutrido - - - - -

-alinentagdo  x  desgaste fisico

e ewocional

-resultado de exames clinicos
laboratoriais

-quen tem saide € o oronismo
~despesas ¥ agressdo

-alinentacio adequada

-boas condicoes de vida
-produzir aquilo que the
era esperado

-equilibrio
~funcionamento harmo-
nico do organismo

-estar bem fisica e
pental, cem doengas

-bem estar bio-psico-
nental

-aproveitar coisas
-n3o ter despesas

-2 aparéncia

-2 pessoa pode estar desnutrida e
nao estar doente

-perigns a sadded virus, bacté-
rias e fungos
-organismos i
rias e fungas

virus, bacté-

-capacidade de farzer exercicio
fisico, ginastica

-acordar cedo

-nao fumar, n3o beber

-estar com infeccdo nio & ter
saude



HOSPITAL “B”

AUADRO__DEMONSTRATIVQ_DOS_SIGNIFICADOS_ATRIBUIDOS_PELOS_EMEERMEIR0S_AO_CONCEITO_DE_SAUDE.

EH ESTAR

HOSPITAL E SAUDE

ASPECTOS SUBJETIVOS

RELACRO FISICO/HENTAL/
ESPIRITUAL

TRABALHO E SAUDE

estar ben
-estar  ben
plenanente
dentro de
toda a vi-
da

-saide ¢ promogio
da saide e saide
publica

-0 hospital tenta
restabelecer 2
saude
-no hospital tam-
bém hd saide qdo
tem postos peri-
féricos

-felicidade

-alegria

-superagdo dos problemas
-estado de espirito
-independe do conceito
dos livros

-nada pnde'interferir no
estado do paciente

-0 emocional e o mental
compensam o fisico quan-
do ndo esta hom

-0 fisico € negligenciado
quando o emocional € o
mental estdo equilibra-
dos

-saude fisica, mental, e-
mocional

-50 se trata a sadde fi-
sica

-desempenho das atividades

-remunerar bes os funciona-
rios do hospital para in-
centivar bom tratamento

~condigoes de sabrevivéntia,
salario digno, condigies de
vida e de trabalho

-varia com o local e o tipo
de trabalho realizado



HOSPITAL “C”

QUADRO__DEMONSIRATIVO_DOS_SIGNIEICADOS ATRIBUIDOS PELOS ENFERMEIROS DO.CONCEII0 DE_SAUDE-

BEM ESTAR/ EQUILIBRIO

ASPECTOS SUBJETIVOS

RELACAD FiSICO/MENTAL/
ESPIRITUAL/SOCIAL

ASPECTOS BIOLAGICOS

sadde/profissionais

-bem estar total,
fisico e mental

-disposicio, alegria
-a aparéncia pode en-

ganar

-bem estar fisico &
bonita, completo e
complexo

-desempenho das ati-
vidades normais, de
forma normal

-bem estar mentat,

espiritual
-sentir-se e equi-

librio

~equilibrio
-cabega, corpo,men-
. te funcionando bem
~equilibrio entre
" saide € doenca

~bea estar completo
em todos os aspec-
tos

-equilibrio gas
condigtes de vida
fisica e mental

-estar bem, viver
bem, ndo ter dese-
quilibrio

-equilibrio fisico,
wental e social
-estar bes no todo,
ndo sd no fisico
-2 harmonia € o -
quilibric s3o mui-
to dificeis

-sadde ndo € doenca,
doenca nio € satde
-pode ser completa e
inconpleta

-ndo ha individuo com
saide completa

- ¢ uma qualidade in-
dividua)

-dinensdo fisicalintelec-
tual e social)

-social e ter amigos, fa-
miliares, pessoas queri-
das, posicdo, bem-estar,
lazeres e esporte

-pode ser psicaldgica,so-

cial e fisico

- ¢ dada prioridade a sa-
dde fisica

-boas condigoes e -nomais
de atividades psicosso-
miticas

~desempenho das ativida-
des fisicas e psiquicas

-fisico, mente e espirito
sao dependentes

ol

-cor, pesp sao para-
netros para saude
-nem toda pessoa ma-
gra ¢ doente
-pele corada

-praticar esportes =
salde perfeita

- ¢ tratada por psico-

logos, psiguiatras,
assistente cocial

- £ UM CORErCio

-n3o ter problemas,
atrapalho, algo er-
rado

- ¢ possivel conyi-
ver com problema so-
cial de forma satis-
fatoria

-ndo pode ser dada pe-
1o enferneiro




HOSPITAL

'A'

QUADRO__DEMONSTRATIN0_DOS_SIGNIEICADQS_ATRIBUIDOS. PELQS. ENEERMEIROS_AQ COMCTITO DE_DOENCA.

0 PACIENTE COHO ASPECTOS SOCIAIS
CRIADOR DA DOEHCA E ALIMENTACZO

~falta de alimentagdo
~desequilibrio social
-ser da classe baixa

-a doenga pode
ser causada pe-
lo sentimento,

ASPECTOS
SUBJETIVOS

ASPECTOS
BIOLAGICOS

-a crianca n3a devia
adoecer

-as pessoas deviam
adoecer maic tarde

-~todos estdo doentes

~funcianzmento  de-
sarmonico

pela PESSHR  —o-mwssmTmmme——eene
HE] - - -

- - - -ami mutricin  pode
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ou nfo provocar do-
-a doenga  pode enga

26¢ ifoantada S
---------------- ~ztress, alimentago
inadequada, poluicio
agitacdo
~jovem con enfarto ou
---------------- derrame pelo stress
- - - -n3 alimentacio
-3 doenga  pode - - -
ser criada, ima- -
ginada -0 meio de vida das

-g5 conflitos ¢ pE3SOAs por nio pro-

az dependéncias  porcionar boa ali-
530 doengas  mentacdo € a princi-
criadas pal causa das doen-

tas
-depende da moradia
onde & pessoa vive,
alimentag3o, descan-
¢o, lazer
-2 poluicae € causa
de doenca

-a populagdo npio €
saudavel porque yi-
ve sob tensdo

~desequilibrio bio-
ldaico € psicole-
gico; fisico e
nental

-instalacdo do ger-

ne

-zintomas, altera-
goes hematolaogi-
cas, emagrecimento
pbesidade

~EXANES MiNUCinsos
para detectar a
doenga

-alteragin

~baixa resisténcia
organica

-a doenga pode ser
fisica '

-a doénga ten
cansa

-fumar, beber,comer
tarne gorda causa
doenga

uma

~doenga € cefaléia,
resfriado, conjun~
tivite

STHTOHAS/
TRATANENTO

-as técnicas € as
invencies  nao
interferen na
dininvicio  da
doenga

-confunde-se  do-
ENca COm  SEUS
sintomas

-a medicina deve-
ria explicar a
doenga

-saude do adulto

£ 0 MESNO  quE
estudar a doenga
e oseu  trata-
nento

TIPS DE
DOENCA

-pior doenga € a fome;

-doenca mesmo € o bu-
mor ;

-doenga exige aplicar
medicag3o;

-existe a doenga leve/
pesada; ciclica/aci-
tlica; da fome/do tu-
mor; daz classe baixa/
da classe media =upe-
rior; deprimente/nan
deprimente,



HOSPITAL “B*

ATITUDES FREMTE
A DOENCA

-0 daente demans-
tra sua doenca
-na  doenga B pes-
soa s5€ considera
imitil
-a doenga € per-
ceptivel pela
maneira de con-
versar, de ficar
perante as  pes-
soas, pela frus-
tragio e dor
-atitudes carac-
teristicas do
doente tem a ver
com os  habitos
de sono, repouso
alimentacdo £
ritamo
-a doensa ataca
o5 fatores men-
tal, emocional e
fisico

ASPECTOS
SUBJETIVOS

SINATS/SINTONAS/
CAUSAS

-n3o hd separagio entre
salide ¢ doenca

-todas as pessoas  tEm
alguma doenca

-a doenga ¢ curada  no
hospital pelo sen am-
biente € tratamento
-na doenca € necessario
tratamento

~2 doenca € superavel

- ¢ estar debilitado

- ¢ estar nun estado hor-
rivel

~s30 causadas por proble-
nas do neio

~-causada por problemas
~ten mais de uma causa
- ¢ anormal idade

-doenga fisica necessita tratamento
pedicanentoso; € nm mal

-doenga grave € decorrente do pa-
ciente que nfo ajuda

-na doenga incuravel o paciente de-
ve ajudar a superar

-3 doenga psiquica € up estado  de
espirito _

-a doenga nfo-fisica € imaginada,
fruto do pensamento

-na doenca grave o fisico esta sen-
pre envolvido



HOSPITAL “C”

QUADRO._DEMONSTRATIV0 DOS SIGNIEICADQS_ATRIBUIDNOS PELOS_ENEERMEIROS_AQ_CONCETIQ_DE_DOENCA.

ASPECTOS
BIOLAGICOS

DESEQUILIBRIO

ASPECTOS SQCIAIS
E  ALINENTACRO

ASPECTOS SUBJETIVOS

~infecgdo, febre,
dor, tumor, can-
cer

-envalver-se com
evamee e medico

-nio  desempenhar
atividades es-
portivas

~ter deficiéncias
organicas

-problema ficico

~desequilibrio total
-quando uma parte
esta afetada o todo
tamben esta
-doenga causa dese-
quilibric, o orga-
nismo desequilibra
-a pessoa esquisita,
histérica nio €
tratada como doente
-0 psicilogornio €
tratado como doente
-desequilibrio
~-desarmonia

~prohlema financeiro
-classe social baiva ndo
se alimenta, falta wvi-
taminas, proteinas, sais
minerais

-fome

-agrotoxicos, poluicdo,
enlatados, conservantes
-nivel  sdcio-econdmico
ruim

-preocupacio »

~falta de intearidade fisica, psicolégica e
social

-nao desempenhar atividades normais de tra-
balho e lazer

-cada pessoa tem um padrdo, um normal

-as pessoas hoje s3o mais doentes

-pela doenga € possivel conhecer-se o paci-
ente

- ¢ possivel detectar a doenga pela aparin-
tia

-aparéncia apatica

-condigoes economicas de
saude, de alimentacdo,de
higiene ¢ neio ambiente,
Tevam a adoecer

-gerada por problemas
-problemas nin tratados
-falta de algo social,
alguma coisa errada

caréncia afetiva,



QUADRO__DEMONSIRATIVQ_DDS_SIGNIEICADOS_AIRIBUID0S.BELOS_EMEERMEIRQS_AOQ_BELACIONAMENIOQ PACIENTE/ENEERMEIRO

HOSPITAL “A"

PAPEL DO ENFERMEIRO

ATENDIMENTO DO ENFERMEIRO

VIS&0 DO PACIENTE

-fazer algo pelo paciente

~acompanhamento

-parar € escutar o pacien-
te em fase final
~promover o bem-estar

~-fazer o paciente melho-
rar, dininuir a dor e an-
siedade

-segurar a barra do  paci-
ente

-levar em conta as neges-
sidades do paciente

-promogao da sadde

-atendimento humano e fa-
vorecimento dos cuidados
necessar ins
- enfermeiro
responsive!
mento

€ o maior
pelo trata-

-proporcionar conforto
-orientar sobre sadde
~trabalhar para a saide
-adivinhar o que o pacien-
te quer
-abrandar
disfarcando

diagnasticos,

-orientag3o a pesspas sa-
dias

-dedicacan & prevengdo
-mostrar a importancia do
controle médico

-fazer no p.te procedimen-
tos técnicos € delicados
crescer e mudar, buscando
as promogoes

o enf 0 de cabeceira € um
pal de Faculdade
apoio(atender, conversar)
p/ proporc. tranquilidade
ressaltar a  importancia
1o pre-natal

slerar p/ possiveis pro-
1lemas

-0 pte cirdrgico traz gratificacdo pq vai embora bem

-0 enferneiro tem que dispor de tempo € estrutura forte

-0 pte ven en 10 lugar no trabalho do enfermeiro  mas
nao para todos

-0 pte em fase final ndo ¢ gratificante para o enf?

-0 que traz gratificagio no trabalho do enf? € o pte

~traz aratificac3o para o enfQ o pte que sai bem e feliz

-ndo pode haver discriminagio de paciente

-0 enferneiro deve ter visao ampla para trabalhar com
con outros proficsionais

~chamar repetidas vezes o profissional o chateia, deix
NErvOsSO € 0 CARSa

-0 enfermeiro sana, liberta o paciente da ansiedade

-0 enferneiro atende conforme o caso

-0 local ndo influencia na assisténcia

-para atender bem € preciso gostar, fazer com amor
-escutar € dialogar s3o importantes para atendimento

-o tewpn € importante no atendimento

-0 atendimento humano depende de vocagdo

-a infra-estrutura € importante no atendimento

-a nrientacdo € uma atividade importante desde que com
tewpo e continua

-pelo profissional todos os pacientes deveriam ter vaga

-alguns enfermeiros dominam o0 paciente
-inibir a reclamacio do paciente € uma ato inconsciente

-p/ o enfl fazer prevengdo € necessario maior tempo e n®

-se houvesse quantidade de enfermeiros e uw lider, os
enfermeiros de cabeceira seriam bons p/ o paciente

-2 prevengao motiva o profissional

- ¢ melhor prevenir que tratar .
-a quantidade de enfermeiros € que determina ficar ou
ndo na cabeceira do paciente

-0 auxiliar que deve ficar na cabeceira do paciente

-0 enfermeiro deve ter espirito de lideranga

-b paciente precisa de apoio & cuidados

-0 enfermeiro faz o paciente ser nuito dependente dele
-0 paciente quando tratado como coitadinho, volta p/ o
hospital porque nele recebew atenc3o e cuidados

-0 paciente deve ser tratado de acordo com a sua situa-

" ¢io na sociedade

~ter privilégio € trabalhar com pessoas sadias

-0 enferneiro dedicado € o de cabeceira

-a prevengio € um bem moral interior p/ profissional

-ter paciéncia, perseranga € tranquilidade com o pte
-s¢ relacionar bem com o pte independentemente de setor
ou especialidade,

-a visio maic ampla de sadde € doensa
leva em conta o paciente como um %o~
do, inclusive sentimento’

-para 0 enf@ o pte € um nQ, uma coisa

-paciente £ uma boa forma de chamar

-g paciente que melhora mais rdpido e
conversa € preferido

-2 educocdo € a alimentas®o fazem o
pte pensar e reivindicar direitos

-receptividade

-0 adolescente precisa de mais orien-
tagdo

-0 paciente depende do enfermeiro

-g paciente precisa do enfermeiro

-p paciente estd a mercé do enf?®

-ver o paciente como um todo

-ha p.tes mais € menos dependentes do
enf 0 Ex,t SR e andar

-3s necessidades dos p tes nudam com-
forme o local da internacio

-aceitagdo das orientagies

-9 pte quer mordomias

-aceitagio dos servigos oferecidos
pelo hospital

-0 pte do INANPS deve exigir menos

-g0 pte do INAMPS quer mordomia, quar-
to separado s/ crianca chorando ¢ seg
p te menos higiénico do lado

-3s pessoas sao diferentes conforne a
classe

~-p/ o pte ¢ bom ter um enf@ lider

-50 € bom p/ o paciente o que & bom p/
0 enff

-o pte nd3o € coitadinho, pobrezinho
-0 paciente € um ser humano

-a populagdo que faz prevengdo nin ¢
a classe neédia nem a baixa
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-instruir

-fazer sentir-se util

~CONVErSAr para reanimar
-carinho, cuidado, aten¢Ro, deli-
cadeza

~bom relacionamento

-atender a saude £ a doenga
=recuperar o paciente

-fazer exercicio respiratdrio
-fazer movimentacho ativa no pa-
ciente

-fazer visita pre-operatoria

-ser diplomatico

-atender diferente do funciondrio
-atender direito o paciente
-atender o paciente grave
-avaliar o paciente guande ndu
gsta sobrecarregado

-ndo chamar o paciente de chato
quando chama toda hora

-estar atento as necessidades do
paciente

ATENDIMENTO DO EMFERHMEIRO

-0 enfermeiro manobra para atender
-0 doente deve ser tratado como sdo
~tratar paciente cono ser humano

-0 paciente € diferenciado pelo en-
ferneiro

-a sobrecarga de trabalho dificul-
ta ou impede o relacionamento pa-
ciente/enferneirn

-bom atendinento € conversar, apoi-
ar, mostrar interesse pelo pacien-
te, controle dos sinais vitais ¢
aroio

-mau atendimento e tratar o pacien-
te como dosnga

-as questtes burocraticas e adni-
nistrtivas sio prioritdriac ap a-
tendinento do paciente

-visar o ben do paciente

-estar ligado no paciente

-quen precisa de apoio € tratado como doen-
te

-p paciente nio tem condigles de se  cuidar
¢ de decidir

-0 enferneiro vé se o paciente tew sadde ou
doenca pelo seu conhecimento cientifico e
técnico, gqueixas, dividas, mas a ansiedade
do paciente dificulta essa visdo
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PAPEL DO EHFERNEIRD

ATENDINEMTO DO ENFERNEIRO

VISRO DO PACIENTE

- & medida que o enf® melho-
ra a sobrevida € a qualida-
de vida, trabalha p/a saude

-0 enfermeiro trata os ca-
so € estes devem ser vis-
tos de forma diferenciada
e ndo igual

-0 enferneiro deve ser huy-
pano e ajudar o paciente

-ter atitudes humanitarias
com o paciente

-tratar o paciente primeiro
que outro profissional da
sadde

=pgnsar na doenca do paci-
ente, no sey tratamento

-a orientacio para alta ¢é
inportante p/o pte que sai
mas ha outros cuidados que
tambén sio importantes

-0 enf® pensa que faz pelo pte, mas quem faz é o hospital

-0 hosp. ajuda o pte-comida,transporte,pensdo,através da ass. social

-salvar € menos prevenir do que orientar

-0 tratamento pode dar saide 3o pte, qualidade de vida

- 3 medida que os pais vém mais confiantes para o tratamento, o
enf? fica mais confiante

-p enf? n3o tew sucesso nz profissio porque trata de doenca e
ndo do doente

-0 enfQ nfo concorda com a desisténcia do tratamento was sen-
te-se impossibilitado de contrata-la

-0 tratamento € bom gdo o pte é visto como um todo

-devido ao tratamento determinado pela estrutura do hospital
ser autoritario, € dificil os enfermeiros serem flexiveis

-a enfd nzo € flexivel,ser flexivel ¢ pensar no pte em 12 lugar
-05 mesmos profissionais atendem o pte de forma diferenciada

~-leva em conta o fisico, o econdmico e o social, was o fisico €

predominante

-0 enf@ ndo faz de forma satisfatiria a assisténcia psicologica
nem o5 cuidados € praticas com o pte

-0 numero pequeno de pacientes ajuda na assisténcia psicologica
-0 pte fica sozinho nesmo n3o sendo bom para ele

-considerar a dor do pte

~cclocar o tratamento em {2 lugar ao pte

-tratar o pte como quem tem deficiéncias organicas e pquu1cas
-0 pte fica sozinho mesmo ndo sendo bom para ele

-0 enferneiro,nesmo gque no
atenda diretamente o paci-
ente ten nais condictes de
tirar-lhe as dividas  do
que 0 auxiliar e o aten-
dente
-0 enfermeiro poderia ficar
menos no posto para  ter
wais contato com o pacien-
te

-0 enf? poderia ser mais fle-
uivel tom as normas prescri-

tas p/ o pte
o enfd n3o defende o pte

estar preparado para ver
mais que a patologia

ver todos os lados da vida
da pessoa

ser util para o paciente,
¢ criar alternativas

-0 enf® qdo tem tempo orienta bem e qdo no, orienta mal
~35 Maes qUE Se preocupam, perguntam e sabem e as m3es que ndo
se preccupan nao perguntam £ n3o saben

-0 enf? ndo se dedica a conversar e orientar o pte

~-nao adianta tratar o pte no hospital, pois € na comunidade que
oc problemas existem

-a relagdo enf@/pte deve ser experienciada p/ se emitir opinido
"0 enf® s aparece na hora de receber elogios”

-a orientagdo pré-operatoria é muito importante p/o pte, porém
s¢ ¢ feita en casos de cirurgia complicada e pte recuperivel

-enf@ das unidades ndo gostam de receber ptes n3o recuperddos

-0 enfQ por ndo estar prixino do pte nio o defende

-0 enf porrser da mesma classe social do pte nio desenvolve
lago afetivo con o mesme e cobra as normas prescritas

-0 relacionanento do pte com o enf2 € t5o mav que o pte cobra

-ac prescrigtes com a enfermagem ndo proporcionan dedicagao do
enfd ao pte

~tratar o pte como um todo fisico e social

-ndo € dada ateng30 € carinho ao pte
-mais de 507 do tenpo do enf® é p/ atividades administrativas

-a visio do pte depends da
personalidade do enf?
-ver o pte como um todo €
tratar o psicolégico Em
faixas etdrias, € tratar
a satde

~"neu paciente”
-normalmente o pte ndc tem
apoio psicoldgico

-mesmo tendo suas necessi-
dades afetadas o pte @

tratado como uma coisa
qualquer

-o pte incomoda e exige
meito

-o0s pacientes mais reser-
vados precisam de menos
apoio psicolagico

-0 pte € um objeto de tra-
balho

-0 pte ¢ mais importante
p/ o académico de enfer-
magem do que para o enf?
porque esta mais a dispo-
si¢do do aluno, estd ali
para aprender

-por ser humano o pte wme-
rece respeito e cuidados

-0 pte valoriza o trabatho
do enfd

-0 pte nao identifica o
enf? na equipe
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*APEL DO HOSPITAL

VISA0 DO PACIENTE

hospital nio faz promo-
o da sadde

hespital nfo tem vincu-
) com a comunidade € ndo
‘jenta a populacio

hospital n3o pode ex-
apolar sua fungdo aten-
ndo problema social
fung3o do hospital € de
ender problema agudo
hospital tem que pro-
rcionar consulta de en-
rmagen

hospital deve propor-
gnar assisténcia multi-
of i veionnl

sestir em equipamentos
lhores, sofisticados,
‘erial descartavel

¢ o local indicado
a prevengio

-pc convenios beneficiam  as pessoas com deficiencia

-deficiéncias fazem o hospital suspender cirurgias

-pa area cirdrgica o hospital visa a cura

-fazer os exames necessarios aguela internagdo

-o5 evames devem ser requisitados p/ o problema da
internacao :

-a renda diferencia a assisténcia

-os pacientes de boa renda sBo bem assistidos

-para a empresa o paciente € muito ipor-
tante

-a empresa da importancia ao paciente

-os convenios feitos com o hospital mos-
tram que o paciente estd em 10 lugar

-0 hospital precisa do paciente carente
para manter-se

-0 paciente deve ser satisfeito em tudo

-estrutura ambulatorial boa para atender os problemas
sociais

~para a assisteéncia nio deve haver falta de recursos
€ leitos '

-o paciente n3o deve sofrer e ser traumatizado
ascisténcia

-p hospital deve aumentar a qualidade de sua assis-
téncin .

-0 hospital ndo d% gquarto

pela

individual ao paciente

-0 hospital interna pacientes de renda alta e baiva
-0 hospital ndo pode resolver todos os problemas dos
pacientes

-0 enfermeiro ajuda a orientar o objetivo para a as-
sisténcia

-0 atendimento varia de acordo com a condigio finan-
ceira ¢ o convénio com o hospital

-0 hospital atende bem mas nio o ideal

-a situagdo financeira do paciente cria
tom 0 hospital

insatisfagio

-g paciente nio deve ser tomado como  ua
taso

-0 paciente ¢ fonte de lucro, educagdo e
estaaio

-a coordenacio de enfermagem pode ou ndo
visar 0 paciente

-visar o paciente € n3o elevar muito o n0
en relagao aos funciondrios

-0 hospital nde deve ver o paciente como
doente, nas como ser humane como  todas
as necessidades

-para o paciente € bom comungar,ir e par-
ticipar da igraja, fazer reunido

-a paciente por ndo ter um pré-natal estruturade, com
muita orientac3o, chega ansiosa, dependente e inse-
gura no Centra Ohstétrico

-3 enfermeira € necessaria no pré-natal, mas n3o hd

-as normas € rotinas do hospital atrapalham o rela-
cionamento enferneiro/paciente

-ndo hd convergéncia entre as necessidades apontadas
pela enfermeira da unidade com a enfermeira chefe,
supervisora € dificuldades financeiras do hospital

-0 paciente ndo recebe orientagfes na drea materno-
infantil porque ha muito movimento,o tempo de inter-
nagdo ¢ pequena € o nimero de funciondrios € reduzi-
do

-a cura € mais importante que a Prevensio
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PAPEL D0 HOSPITAL

ATENDIHENTO DO HOSPITAL

VISA0 DO PACIENTE

-0 hospital deve dar um
atendimento humanitario
ao paciente

-0 hospital nao ajuda na
saide porque n3o remu-
nera bem os funcioni-
rios

~en Ca506 especiais o material descatdvel € des-
cartado

-isolar pacientes graves e contaminados € pensar
no paciente

-05 funcienarios se revoltam com o hospital pe-
lo atendiwento

-0 funcionario nao tew tempo e ndo e\pllca nada
para o pacuente

-ma remuneragao do funcionario gera insatisfagdo
¢ atendimento precario

-a wao-de-obra do hospital € sem formagdo € es-
rassa

-ps funtionarios trabatham pelo enprego

~devia ter enfermeiros en unidades

-0 funciondrio estd insatisfeito com o que ganha
do hospital

-atendinento de graga € dado nas enfermarias

~atendivento de enfermaria é o melhor

-0 funciondrio mal pago se sente escravizado e
irritado ¢ isso repercute no paciente

-0 pacients que se queina tem seu atendimento
prejudicado

-0s pacientes n3o s3o bew atendidos

-ganha-pac para o funciona-
rio

~dinheiro para o hospital
~-ger humano que precisa de
cuidades

~fonte de lucro

-05 participantes sdo enca-
minhados a outro hospital
para nao deixares de fazer
cirurgia, pois o Centro
Cirdrgico esta ea reforma.
Isso traz wmais prejuizo
que lucro.



HOSPITAL “C*

ATEHDIMENTO DO HOSPITAL

-como o hospital
proporciona trei-
pamento ao fun-
ciondrio en medi-
tacio e nio na
area de recrea-
gao e intearagio
quando ele desen-
volve essas tare-
fas, é por inte-
rESSE £ PErsona-
lidade priprios

- o hospital

devevoltar-se
para o paciente,
mas nem tudo no

hospital estd
voltado para o
paciente

-0 hospital ndo
proporciona uma
boa apresentagdo
da comida p/o pte

-por nio pensar na
relacio pte/hosp
o enfr? sente di-
ficuldade em en-
tendé-1a

~0 hospital ndo se
preocupa c€om A
comida do pte

-0 hosp. nfo aara-
da o paciente

-nivel satisfatirio
de atendimento

-por ser hospital-escola os estudantes se empenham
em atender bem o paciente para se gratificarem e
capacitaren

-o paciente espera muito e ainda n3o € atendido

-0 paciente nio ¢ atendido como um todo, pois ain-
da n3o ha trabalho multiprofissional

-0 hospital passa a imagem do paciente estar joga-
do pelo corredor

-o0s pacientes gostam do atendimento dado pelo hos-
pital '

-h3 pessoas no hospital gue nio vém o lado humano
do paciente :

- ¢ bom o paciente dar alta rapidamente

-crianca n3o gocta de ser internada

-p paciente representa gasto e campo
de aprendizado para o hospital

-p paciente € um objeto

-quanto mais paciente particular maior
o lucro

-0 hospital precisa de paciente para
funcionar

-quanto menos pacients interno menor o
lucro

-o paciente faz a estrutura girar
~paciente ¢ fonte de lucro

~a pritica hospitalar é autoritdria com o pacien-
te
-nao importa o tempo de internacio do paciente

-o paciente € entendido por uma equipe de enfer-
magen quUE 3e preocupa em executar as tecnicas ne-
le, n3o se preocupando com o seu todo £ querendo
que ele ndo |, incomode muito

-new sempre as criangas hospitalizadas encontram
para cuida-las funciondrios preparados

-as criangas que aceitam a hospitalizagfo encon-
trauw no hospital wmelhor situagdo que em casa,
porque nao querem ir enbora

-no Hospital Universitario nic hd tanta diferen-
ciac3o entre paciente rico e pobre porque interna
pouca paciente particular e parque £ um hospital-
escola

-0 hospital que procura o melhor para o paciente
prepara seus funcionarios para um atendimento hu-
mani-ado

-0 atendimento no se diferencia muito ew
tuighes piblicas e privadas

-0 hospital ndo tem rotina da visita pré-operati-

insti-

. ria, por issg, ndo visa o bem do paciente

-0 paciente € to importante quanto o
hospital

-ndo adianta o paciente se sentir benm
50 na parte médica, € preciso bom a-
companhanento para ajudar o emocional
e o noral do paciente
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VIl - Resultados Alcangados

Hipdtese 1

Ao falarem sobre saude os enfermeiros
pesquisados adotaram a express3oc "bem-estar” aliada as dimensbes
"psiquica”, "emocional","fisica”, "biolégica”™, "mental™. A
dimensd@o social foi pouco ressaltada na forma explicita, mas
apareceu no decorrer da entrevista sob a forma de "condigfes de
vida", probiemas alimentares, desde a desnutrigio ou até uma ma
nutrigédo, No entanto, houve um reforgo bem mais acentuado a
questBes que discordam do conceito da OMS, como a2 expressao
"equilibrio”™ sob a conotagdoc de harmonia das dimensBes e nao de
completude ou plenitude como quer a OMS, Aspectos bastante
ressaltados s3o os bioldgicos como "capacidade fisica™, T"peso,”
"coloragdo da pele” e os subjetivos como "disposigdo, alegria™,
"ndo0 ter probiema”, "ajuste familiar",

Raramente foram lembradas as outras dimensbes
dadas pela OMS, como o papel do Estado ou a saitde como direito,

Sendo assim consideramos esta hipdétese nio comprovada.
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Hipgtese 2

0 discurso dog enfermeiros sobre doenga adotou

expressfes que caracterizam aspectos como "desequilibrio”, também
relevou os aspectos biolégicos e os par@metros orgéinicos a ponto
de, ao ndo encontré-los, supor que "o paciente inventa a doenga”.

"

Foram wusados termos médicos como "cefaléia”, "mal orgénico”, e

até foi objetivada a doenga em sinais e sintomas, 0 modelo da
normalidade, do "funcionamento orgénico”, da interagdo das partes
foi fortemente representado nas respostas dadas,

0s aspectos subjetivos merecem destaque uma vez
que estiveram presentes em grande parte das entrevistas, como
"aparéncia apatica”, "cada pessoa tem um padr3oc normal","doenga é
superdvel”, "todos estio doentes”,

A caracterizagio da doenga como algo fisico, que
afeta a fisiologia é evidente, pois mesmo que reconhécam a
doenga psiquica, € nos problemas fisicos gue percebem a doenga:
"doenga fisica necessita tratamento medicamentoso, é um mal™; "a
doenga psiquica é um estado de espirito”, "na doenga grave o
fisico sempre estd envolvido”; "doenga exige apl!icar medicagdo,”

Houve o0 reconhecimento dos aspectos sociais no
desencadeamento da doenga, havendo até a relagio entre doenga e

classe social, porém esta néo foi a abordagem predominante,

Esta hipdtese foi comprovada,
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Hipglese 3:

Dentre as atividades relatadas pelos enfermeiros
como de sua pratica, predominam as de cardter administrativo como
"admissdo dos paciente”™, Tencaminhar coleta de exames”;
"orientag¢do dos cuidados aos funcionarios™; "reuniBo com grupo
multiprofissional” "pedido de compra de material™, entre outras,

Ao desempenharem atividades técnicas 0s

profissionais tem como propGsito que o paciente se recupere e

possa voltar a sua vida "normal”, para isso realizando,
"sondagem-nasogastrica e vesical instalag3o de Diadlise Peritonial
Intermitente (DP1)"; T"cuidados especificos com reagbes a
administragdo de drogas”, ou entao, desejam contribuir

diretamente no cuidado médico, realizando "recepgdo do RN e
observagio quando n&o tem pediatra”; Tavaliagdo da DPI";
"instalagdo de Pressdo Venosa Central (PVC)"; "exame fisico e do
nivel de consciéncia”,

Quando referem atividades de orientag8oc, estas
estdo voltadas ao procedimento médico, ou seja, "orientagdo para
0 preparo cirlrgico; "orientagdo dos efeitos colaterais das
drogas”, Apenas uma entrevista destinou uma orientagdo ao cuidado
com a salde qua! seja, "orientar a md3e sobre amamentag¢do, banho,
higiene, alimentagdo", na alta do recém-nascido,. Consideramos

esta hipbtese comprovada,
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Hipdtese 4%

Como ficou caracterizado na hipdotese 2 o discurso
de doenga do enfermeiro em muito apoiou-se nos parametros
médicos,

Quanto as atividades relatadas, identificamos que
de um total de 68, 24 foram consideradas técnicas; 38
administrativas e apenas 06 de orientagio,

Quanto as atividades normatizadas pela
instituvigdo, de um total de 67 atividades, 17 caracterizam-se
como técnicas; 45 como administrativas e 05 como de orientagio,

Fazendo uma comparagdo entre as mesmas, obtivemos
os seguintes percentuais:

diferengas de
percentuais__ _

—— —— e e P — ——

-atividades técnicas relatadas: 35,28% 8,49¢
-atividades técnicas normatizadas:25,37%

-atividades administrativas relatadas: 55,88% 11,28
-atividades administrativas normatizadas: 67,16%

-~atividades de orientagio relatadas:B8,82% 1,36
-atividades de orientag8o normatizadas: 7,48%

Total atividades técnico-administrativas

relatadas: 81,17% 1,36
Total atividades técnico-administrativas

normatizadasi 82,53

Entendemos, entao, que as atividades técnico-
administrativas, reiatadas pelo enfermeiro s%0 normatizadas pela
instituigdo, bem como o discurso de doenga adotado pelo
enfermeiro é de suporte técnico-administrativo ao cuidado médico,

©o que vem comprovar a nossa hitdotese,



85

Esta hipbtese ficou indiretamente comprovada na
hipdtese 4, ou seja, o0 relacionamento enfermeiro/paciente
caracteriza-se mais pelo cumprimento de técnicas e rotinas
administratfvas do que por orientagdbes de educag®o & salde, pois
predominam as atividades técnico-administrativas no relato que o
enfermeiro fez de suas atividades, sendo somente 8,82%

corresponderam a atividade de orientagdo,

Hipbtese B:

Observamos situagbes de coeréncia e incoeréncia
entre o discurso do enfermeiro sobre reiagd3o enfermeiro/paciente
e o modelo de assisténcia que relata como de sua pratica,

0 enfermeiro foi coerente quando, por exemplo,
entendeu o paciente como dependente do seu trabalho, cabendo a
ele até Tadivinhar"™ oproblemas do paciente e, da mesma forma,
relatou atividades em que o enfermeiro tem total controle sobre o
paciente, como "avaliar nivel de consciéncia”, "supervisionar”,
"evoluir™, Também foi coerente quando colocou o atendimento do
paciente c¢omo prioritario e relatou atividades de atendimento
direto e orientagdo,

Houve situagdles em que a incoérencia entre o
discurso e as atividades se manifestou claramente, onde o
enfermeiro, ao ressaltar o paciente como importante, relatou

atividades eminentemente administrativas, Néo verificamos
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situagdo de incoeréncia em que o enfermeiro relatasse atividades
mais junto ao paciente e tivesse um discurso técnico-
administrativo,

Portanto, sentimos dificuldade em dar essa hipodtese

como comprovada,

Na maior parte das entrevistas n&o houve coeréncia
entre o0 discurso sobre salde e as atividades relatadas e
normatizadas pela instituigdo, comprovando @ hipb6tese por nbs
levantada, Exemplo disso podemos encontrar na definigio de saude
como "bem estar” e atividades que visam a T“coordenagio de
projetos”, "pedido de compra de material” ou T"substituigioc de
folgas™”,

Houve coeréncia em alguns casos como, por exemplo,
o entendimento de sadde com "equilibrio fisico-mental™, Testar
bem”™, "harmonia”™ e "n8oc ter problemas” associado a atividades
tais como "resolver problema social”, "encaminhamento ac servigo

social”, "contato com a unidade para conseguir leito",

Hipétese 8

Varias formas de expressar o relacionamento do

enfermeiro com o paciente nos levaram a comprovagaoc dessa
hipotese, Uma delas foi o uso de verbos como FAZER, ADIVINHAR
ABRANDAR, DISFARGAR, TRATAR, DEVER, CONSIDERAR, Estes nos parecem
ter em si um conteddo que expressa uma relagdo hierdrquica em que
n

alguém tem poder para desenvolver aquela ag3o, como por exemplo

FAZER o paciente melhorar”, ou "ABRANDAR diagnésticos,
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DISFARGANDO", ou mesmo, "GCONSIDERAR A DOR do paciente”, Essa
iltima expressio- de considerar a dor do paciente - nos chamou
particularmente a atengdo, pois quer nos parecer que o enfermeiro
sente necessidade de reforgar até mesmo atitudes inerentes ao
cuidado de enfermagem, |

Houve enunciados que indiretamente nos apontam
nessa diregdo, de relagdo wunilateral, dominadora, como "o
paciente vem em primeiro tugar no trabalho do enfermeiro, MAS NXO
PARA TODOS o0s enfermeiros™"ndo pode haver DISCRIMINAGED de
paciente™, "TRATAR o paciente como SER HUMANOD",

Dutros enunciados revelam de forma bastante
explicita tal relagdo como T"ALGUNS enfermeiros DOMINAM o

paciente”, "p enfermeiro MANOBRA para atender”, "a enfermeira NKO

€ FLEX{VEL, Ser flexivel & PENSAR NO PACIENTE EM PRIMEIRO LUGAR",
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Vitt CONGCLUSG®SES

Relativas ao conceito de Satde dos Enfermeiros:

A principal tendéncia manifestada pelos enfermeiros ao
conceituar saude foi relaciona-la com o "bem-estar” -
significando "equilibrio”, "relacionamento harmdnico”™ - e com o©s

"aspectos subjetivos"- expressando sentimentos como "alegria”".
Os valores de ordem emocional, como "ajuste familiar” também
foram lembrados, bem como expectativas da sociedade em relagdo as
pessoas, como "produzir o que lhe era esperado”, Notamos, nessa
tendéncia, um reforgo bem mais acentuado a questdoc que discordam
do conceito da OMS, pois os aspectos ressaltados adotaram uma
conotagdo de harmonia e ndo de completude ou plenitude como quer
a OMS,

Como segunda tendéncia vieram os "aspectos bioldgicos”
("cor, peso, capacidade fisica") e a relagdo entre fisico, mente
e espirito, na qual o enfermeiro demonstrou uma certa confusdo,
pois conceitua satde usando esses parémetros e ao explica-la
langa mé@o de outras dimensBes, Um exemplo disso podemos encontrar
na entrevista A1C, Nela o enfermeiro conceitua saide como "um
bem-estar fisico, intelectual e social”™ e, ao ser perguntado

sobre o0 que seria o intelectual, respondeu "intelectual seria
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mais o psicoldgico” e o social. "seria ter um relacionamento bom,

ter pais, familiares, amigos, pessoas queridas, Quando se cita o
social, Jj&8 é a posigd8o, financeira, o bem-estar, os |azeres -
importantissimo para manter boa salde - o esporte”,

A dimensdo social foi pouco ressaltada, aparecendo no

decorrer da entrevista sob a forma de T"condigbes de vida",

"problemas alimentares” - desde a desnutrig3o &4 md nutrig3o: a
alimentagd3o foi fortemente relacionada &8 dimens8o social por
quase todos os enfermeiros entrevistados, No entanto, notamos

que ndo foram atribuidos a esta dimens3o significados especificos,

Raramente foram Iembradas as dimensBes consideradas no
conceito da saude da OMS, O enfermeiro néo fez vinculo entre
satde e desenvolvimento e nem a relacionou com o Estado, Também
pudemos observar a pouca relagio que fez do individuo com a
sociedade, do bidlogo com o social; dos aspectos subjetivos com
os objetivos, N3do interpretou a salude como direito e nem a
relacionou com a classe social,

Nos - pareceu que o0 equilibrio vital foi tomado como
pressuposto do organismo, ou seja, é questdo da saude e da doenga
esteve mais ligada aos aspectos bioldgicos ou ao equilibrio entre
o fisico, o mental e o espiritual,

A relagdo feita pelos enfermeiros entre trabalho e sadde -
"boa remuneragdo”, "desempenho das atividades™ e entre a saude e
os profissionais -~ "a saGde nd3oc pode ser dada pelo enfermeiro™ -
deteve-se a valorizar a saude no seu aspecto econdmico e de

produtividade,
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Pela relevéncia que o0s aspectos subjetives tomaram no
discurso da salde dos enfermeiros e pela falta de wuma visdo
critica dos problemas de saude vigentes no pais, entendemos ser a
visdo de salde do enfermeiro uma visio simplista e |imitada, sem
suporte de referencial téorico que lhe proporcione critérios de
avaliagdo,

Refativas ao Conceito de Doenga dos Enfermeiros:

0 conceito de doenga dos enfermeiros baseocou-se em "aspectos
subjetives™ tais como "a doenga é superavel” ou "alguma coisa
errada’, No entanto, nao consideramos estes aspectos
preponderantes apesar de terem sido bastante lembrados,haja vista
que a categoria "aspectos subjetivos” apareceu nos trés hospitais
conceituado saude e doenga, Gonsideramos os aspectos objetivos
tais como os biolégicos, a classificagdo da doenga em "tipos”, em
"sinais, sintomas, causa, tratamento"os mais significativos na
conceituagdo de doenga por parte dos enfermeiros entrevistados,
Por estarem distribuidos em categorias esses dados objetivos
aparentam ser menos iembrados, no entanto, o fato deles estarem
presentes em quase todas as categorias as qualificam como
preponderantes, 0Os aspectos bioldgicos e os pardmetros orgénicos
foram tdo relevantes a ponto de, o enfermeiro, ao nd@o encontra-
los, supor que "o paciente inventa a doenga” ou ent3o que "doenga
fisica necessita tratamento medicamentoso, é um mal” enquanto que
"a doenga psiquica é@ um estado de espirito” ou mesmo que & na
doenga grave que o fisico estd sempre envolvido, Sendo assim,

entendemos que as definigles de doenga foram elaboradas pelos

enfermeiros com base no uso da metalinguagem da &rea médica como
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"cefaléia", mal orgénico”™, "tumor”, stress™, 0 modelo de
normal idade, do "funcionamento orgénico”, da interagdo das partes
foi fortemente representado nas respostas dadas, mostrando como o©

enfermeiro tem como modelo de doenga o modelo médico hospitalar,

Tanto na conceituagd3o de satde guanto na de doenga os
enfermeiros ressaltam a relagdo entre o objetivo e o subjetivo, O
subjetivo fortemente baseado na experiéncia pessocal e o objetivo
na profissional, Porém o enfermeiro nio alcangou ©0 necessario
entendimento dessas duas dimensBes uma vez gque, se por um |lado,

os conceitos de saude foram elaboradas com base em posigbes

heterogéneas, representando escalas valorativas unicamente
pessoais, por cutro, sua conceituagao de doenga foi
correiacionada subjetivamente em fatores de ordem econbmica e

social, tais como diferengas de classe, influéncia dos tipos de
atividades e ritmos de produgdo dos individuos, dos habitos
alimentares, de vida, mas n@oc se vincularam as formas de
sobredeterminag3o de uma politica de salde vigente no pais,
Outro aspecto que devemos ressattar é o de gque, ao contrario do
que aconteceu com o conceito de sadde, houve coeréncia entre os
significados dados & doenga e as atividades relatadas e
normatizadas, Esta constatagdo vem reforgar uma outra feita
anteriormente com o conceito de satide, ou seja, que quem
direciona a pratica é um saber de doenga, cabendo as instituigBes
médicas o executarem, Assim, como temos entendido desde o inicio
deste estudo, um conceito de salde adequadamente compreendido n#o

fez falta para guiar a pratica desses enfermeiros,
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Vem reforgar esta posigio0o o fato da coincidéncia de
categorias na conceituagio de saude do hospital "A" - BEM ESTAR;
EQUILIBRIO; ASPECTOS SUBJETIVOS, ASPECTOS SOCIAIS E ALIMENTAGAO,
ASPECTO0S BIOL6GIGOS - serem as mesmas usadas pelo Hospital "G"
para conceituar doenga ~ ASPECTOS B!OLAGICOS ; DESEQUILIBRID -
ASPECTOS SOC!AIS E ALIMENTAGAO; ASPECTOS SUBJETIVOS, Aqui fica
bem mais clara a possibilidade de confusdo entre estes
conceitos,

0 enfermeiro ndo fez alusdo & relagdo entre doenga e as
instituigbes médicas como executoras do saber médico, nem a

relag8o entre Estado e prdtica seguida, mas reconheceu que as

[l

condigbes de sobrevivéncia e recuperagd@o estdo muito |igadas
classe social do cliente, porém, este reconhecimento nZo se déd a
nivel de consciéncia politica, uma vez que o enfermeiro ndo

explicita uma visdo critica da politica de salde no pais,

~ Relativas ao Relacionamento Enfermeiro/Paciente

0 reltacionamento do enfermeiro com o paciente caracterizou-
se predominantemente por atividades técnicas e administrativas,
Também pudemos caracterizd~io como uma relagio dominadora onde o
enfermeiro assumiu um papel autoritédario ao praticar suas
atividades,

Ao nos atermos as respostas dos enfermeiros, identificamos
que o0 mesmo definiu como "papel do enfermeiro”™ um atendimento
individualizado, humanizado, sua maior capacidade para realizar
cuidados técnicos mais aprimorados; ou mesmo sua dificuldade na
realizag8o de cuidados diretos devido a sua dedicagdo maior a

administracdo da unidade,

73
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No "atendimento do enfermeiro” identificamos que toma como

influente no seu atendimento aspectos como o numero de
enfermeiros, ou o tempo necessdrio a ser dispendido no
atendimento do paciente, 0s gquais, devido a questides

burocréticas, administrativas, ou mesmo ao numero deficiente de
funciondrios em relagdo ao de pacientes, vado determinar um
atendimento em que o enfermeiro nio desempenha o seu papel ou um
atendimento em que o enfermeiro "ndo conversa, n3o orienta”,
"diferencia os pacientes”, "trata os pacientes como doentes”,"n3o
pensa no lazer” e, até reconhece que o0 enfermeiro n3oc tem
estrutura e formagdo” ou que "adquiriu os vicios da medicina™,

0 enfermeiro, ao falar do seu atendimento ao paciente
explicita as contradigbes da sua prética, pois a mesma reforga as
diferengas sociais, politicas e econdmicas, onde os direitos do
cidadao estdo vinculados & sua existéncia social, Estas
diferengas irdo, por sua vez, determinar uma relagdo
custo/beneficio do paciente em relag3c ao hospital, relagdo que
entendemos ser, a partir dos significados dados, o critério de
atendimento adotado pelios enfermeiros, Critério que ao adotar
esta relagdo de desigualdade, preserva uma pratica
discriminatéria, enquanto privilegia o atendimento curativo e o
setor produtivo da sociedade,

Também na "vis#io do paciente” predominaram as idéias de que
o paciente é discriminado, ou seja, é tratado de forma diferente
pelo académico e pelo enfermeiro, ou que a vis3c do paciente

depende da personalidade do enfermeiro; ou que os pacientes 830

diferentes, conforme a classe; e mesmo de que "o paciente que
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melhora mais réapido e conversa & preferido, nos revelando,
novamente uma concepgdoc produtiva de sujeito e curativa de
prdtica., Outras idéias, estas nos mostrando a vis@io autoritéria
do enfermeiro, foram de que, de uma forma geral, o paciente pouco
significa para o enfermeiro, de que paciente é aquele que aceita
o gue é methor para ele; de que paciente é dependente do
enfermeiro e, de que o paciente & um ser humano,

Quanto & visdo que o enfermeiro tem da sua importéncia para
o paciente, houve enunciados em ambos os sentidos: "o paciente
ndo identifica o enfermeiro na equipe” e "o paciente valoriza o

trabalho do enfermeiro”,

~ Relativas ao Relacionamento Paciente/Hospital

0 enfermeiro entendeu como sendo "papel do hospital™ um
atendimento humanizado ao paciente através do treinamento dos
funcionarios; da assisténcia multiprofissional; da preocupagao
com o alimento do paciente; do investimento em equipamento e em
material, Também coloca que ndo é papel do hospital atender
problema social e promover a salde, mas sim, manter vinculo com a

comunidade e orientar a populagdo. Note-se como a salde e a

doenga ndo foram vistas como problemas sociais, Podemos melhor
evidenciar isso quando contrapomos aos discursos sobre 0s
conceitos &s praticas hospitalares relatadas e normatizadas:

os discursos tentando, com muita aridez, entender a saldde e a
doenga numa dimensdo mais ampla, além da fisica, e as praticas
atendendo prioritaria e predominantemente a dimensdo técnico-

administrativa do cuidado fisico, Nesse sentido cabe-nos
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questionar qual o tipo de vinculo que o enfermeiro pensa gque deve

o hospital manter com a comunidade,

Como aspectos influentes no atendimento do hospital, o
enfermeiro identificou a remuneragdo, a formag3o0 e o nimero de
funcionarios; também identificou o tempo de internagd3o e o

movimento; a condigdo financeira do paciente e o convénio; "as

normas e rotinas do hospital que atrapalham o retlacionamento

enfermeiro/paciente”, e a divergéncia entre as necessidades
apontadas pelo enfermeiro da unidade, o enfermeiro chefe, 0
supervisor e o hospital, Entendemos que o enfermeiro percebeu

esses aspectos como o0s que mais condicionam a qualidade na
assisténcia, Também resgatou para o hospital um atendimento
humanizado ao mesmo tempo em que reconheceu algumas questdes de
ordem administrativas que tendiam a |imitar esta qualidade,

Expos alguns pontos positivos nessa relag80, como o empenho
do hospital em atender bem o paciente; através do isolamento de
pacientes graves e contaminados, do uso de material descartével,
da rotina de visita pré-operatéria e o empenho em ter
funcionarios preparados,

Se contrapusermos a estes enunciados outros, perceberemos
como o0 enfermeiro toma a defesa dos interesses do hospital como
se fossem os seus, ou mesmo, o0s do paciente, 0 enfermeiro também
coloca, por exemplo, que "o paciente se queixa do atendimento
dado”, que "os pacientes de boa renda sS5o0 bem assistidos”, que
"em casos especiais o material descartavel é descartado”, que "o
hospital ndo tem rotina de visita pré-operatéria, por isso, nio

visa o bem do paciente”, que "o paciente que se queixa tem seu

atendimento prejudicado” e também que "os pacientes nZo s3o bem
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atendidos”,

GComo pontos negativos expos a pratica autoritdria; a falta
de recursos e leitos; um atendimento pouco humanizado, fazendo
com que o paciente sofra e fique traumatizado com a assisténcia
que n8o é multiprofissional; e mesmo, a condigioc financeira do
paciente que n8o da a ele quarto individual, criando insatisfagso
com o hospital,

Neste UGltimo ponto percebemos uma invers3o na colocagdo
feita pelo enfermeiro pois, para que o hospital fizesse juz ao
apregoado "atendimento humanizado”™ deveria oferecer "quarto
individual™, independente da condig8oc financeira do <cliente,
Assim, mais uma vez, a falta de uma consciéncia politica sobre a
prdtica do atendimento sanitéario no pais, resultou em uma andlise
de carater situacional, onde o enfermeiro atribui as condigbes
financeiras individuais do paciente sua opgdoc por tal modalidade

de internagdo,
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IX -~ CONSIDERAGBES FINAIS

Ao término deste estudo achamos pertinente fazer
uma projegdo da sua contribuigdo para o conhecimento da
enfermagem bem como da possibilidade de aplicagao deste
conhecimento,

Também gostariamos de expressar algumas
dificuldades encontradas na implementagdo do projeto de pesquisa
e perspectivas de ampliag8o e aprofundamento para outros estudos,

Destacamos como contribuigdo para o conhecimento
da enfermagem:

- a explicagd8o de alguns significados atribuidos pelos
enfermeiros & saude e &4 doenga podendo, os mesmos, proporcionar
um referencial para reflexdo,

- a pouca influéncia do conceito de saltde da OMS sobre o modo do
enfermeiro conceber salde,

- a constatagdo de que as instituigbes médicas, mais
especificamente, neste caso, os Hospitais Universitarios, também
s80 repassadores de uma politica previdenciaria que privilegia o
setor produtivo e a atengdo curativa,

- a constatacdo de gque as atividades dos enfermeiros muito pouco
vdo ao encontro de suas aspiragBes de realizagio de uma pratica
mais humanizada,

- a aplicagdo de um processo de pesquisa inovador para a
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enfermagem: a andlise do discurso fundamentado na Fenomenologia e
na Seméntica,

- a colocagdo de subsidios para a avaliag8o do modelo
teérico/pratico adotado pela enfermagem, Nesse sentido este
estudo!:

- explicita a deficiente formagdo teérica do enfermeiro por
nao proporcionar as condigles necessarias para avaliar
criticamente as questdes pertinentes a sua profissao,

- questiona a profiss@ao do enfermeiro no sentido de que suas
atividades n&@o se diferenciam das atividades da equipe de
enfermagem a ndo ser em fungdo de que o enfermeiro assume também
atividades administrativas, Cabe ressaltar gue muitas vezes o
enfermeiro acaba por realiz2zd-las excliusivamente,

- ~relativiza o papel do enfermeiro junto & equipe de
enfermagem, aos demais profissionais, ao paciente e ao hospital,

- gquestiona a possibilidade de autonomia do enfermeiro a
medida que n8o hd uma diferenciagdo entre o modefio de prdtica
adotado peio enfermeiro e pelos profissionais médicos,

Os conhecimentos chegados se aplicados na teoria e na
pratica pela enfemagem, podem:

- ser geradores de um marco tedrico para a pratica da enfermagem,
- proporcionar a possibilidade de articulag8o dos conceitos com
as condigles sociais vivenciadas pelos clientes,

~ fazer uma tentativa de desmistificar a vis3o tida pela
enfermagem de uma prédtica diferenciada das demais profissbes da
salde, Nesse sentido, tenta colaborar para a construg@o de um
referencial tebrico/pratico que realize vinculo entre o discurso,

a pratica, a visdo da realidade, com a perspectiva de
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transformagdo dessa realidade,

Entendemos como |imitagdo do nosso estudo o0 delineamento
preliminar de hipdteses, Pudemos observar essa |imitag3o na fase
de andlise das entrevistas: por um 1Jado demos prioridade &
entrevistas abertas para proporcionar ao enfermeiro uma
espontaneidade de expressido, bem como os recursos da
Fenomenologia que reforgam um delineamento onde ndo se priorize

conhecimento pré-concebido,. Por outro, as hipbteses vieram

sempre direcionar para a perspectiva das relagdes por elas

tragadas, Esta situagdoc pode ter influfdo, especialmente, em ndo
trazermos de forma mais ampliada as particularidades dos
conceitos emitidos, Por exemplo, relaciond-los com a "visd3o de
realidade™ e <com os enunciados a respeitoc das "atividades” do

enfermeiro, Estas Ultimas, categorias ndo foram aproveitadas no
nosso estudo,

Como sugestdo para outros estudos achamos interessante a
busca de outros enfoques, bem como outras varidveis nas relagdes
estudadas, como, por exemplo, a perspectiva do paciente e deo
hospital na relagdo enfermeiro/paciente/hospital, Para uma
complementagado do que foi analisado sugerimos um estudo gque faga
uma comparagdo entre a visdo de salde e doenga anterior ao
processo de institucionalizagdo da enfermagem e da medicina com a
situagdo atual,

Também viria complementar este estudo a busca da concepg8o
gue o0 enfermeiro tem do papel do hospital no atendimento de
saude, ou sejat o hospital deve atender a salde além da doenga? ;

como, entao, deveriam ser estruturados os servigos hospitalares?
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ANEXO 1
ROTEIRO DAS ENTREVISTAS
A, Hospital: No., do entrevistado:
Duragédo:

Local da enunciagéo

Situagdo vivenciada no primeiro contato e durante a entrevista!l

8. Escola de Graduag8o:
Experiéncias profissionais:
Anos de servigo no hospital
Anos de Graduagdo:
Curso de Pés~-Graduagdo! Inst,Promotora:
Motivo da Escolhatl
Motivo da opg¢3o0 por enfermagem:
C.-0 que vocé entende por "satde™?
- Do que vocé faz, que atividades entende estarem mais voltadas
a saﬁdé ?
- 0 gue vocé entende por "doenga" ?
- Do que vocé faz, que atividades entende estarem mais voltadas
a doenga ?
- vocé tem idéia de como ou por gque pensa dessa forma salGde e
doenga ?
~ Vocé nota diferenga na maneira de pensar salde e doenga
atualmente e na maneira de pensa-las quando estudante de
enfermagem ?
- Que significado vocé acha oque tem o paciente para o

enfermetiro?
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- Que significado vocé acha que tem o paciente para o hospital ?
- Quais atividades, as mais frequentes, vocé realiza

diariamente ?

D, Resuma seu pensamento sobre como vocé entende saude e doenga

em cerca de 6 linhas e, se possivel, em linguagem telegréfica,
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2

40
i Entrevista

Formada pela UNISINOS, trabalha hd onze anos; tem
especializagdo em Administragdo Hospitalar, é& do Sexo
feminino,

duracio da entrevista: 24 minutos

entdo tu pode comegd falando (+) sobre o que tu entende por

satde (++) o0 que tu pensa que seja importante sobre satde

acho que o bem-estar (+) bio-psiquico (+) mental (+) que uma
pessoa possui (+) né? (+) o equilibrio (+) eu acho que &
isso ai (+++) bem sintética ((ri))

e do que tu acha assim (+) tu acha que hoje em dia (+) tu te
considera vamos dizer uma pessoa com sadude (+) ou tu
considera que a maioria das pessoas vivem numa situagdo de

saude (+) como é que tu vé essaii (+) em relagdo & populagdo

na populagio (+) eu acho assim (+) em termos de (+) psiquico

(+) eu acho que a tensio é bem grande/ né?

Legenda para leitura dos sinais na entrevistat

a - (+) micro-pausa, Quanto maiores as pausas, mais sinais
estardo contidos nos parénteses,

(C( )) explicag8o da situag8o vivenciada ou ddvida
quanto ao que foi transcrito

- i indicam alongamento de vogal

- / pausas bruscas
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- [ falas simultdneas
- MAJGSCULAS : énfase
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entdo eu acho meio dificil tu manté a salde (+) pelo lado
da tensdo que ¢é essa iii (+) o nivel sécio-econdmico a
politica essas coisas que nés tamos desenvolvendo agora (+)
no Brasil (+) ent@o fica (++) a pessoa pode ser a mais
tranquila possivel mas sempre vai gerd um (+) desconforto/
né?

Hum-rum

porque isso depende do dinheiro (+) todo mundo batalha (+) e
eu acho assim gque n3o se considera assim que todo mundo &
saudavel! & (+) tranquilo (++) eu acho que (+) a maioria tem
um pouquinho de tens3o0 em volta/ né?

e da doenga ?

doenga (+) assim 6 (+) doenga (+) muito ti: (+) acho assim
(+) resfriado essas coisas/né (+) por causa da poluig8o0 (+)
isso ai também gera muita (+) cefaléia (+) resfriado
conjuntivite (+) coisas assim (+) eu acho que sempre
desenvolive/ né? (+++) no meio

tu acha que as pessocas hoje em dia (+) tu classificaria efas
(+++) assim (++) comop pessoas sadias ou pessoass doentes ?

em geral ?

ou tu n3o faria essa classificagdo ?

acho que n8o (+) acho que ndo/né? (+) acho que nio se
generaliza/ ndo é ?

tu acha que é uma coisa bem individual
eu acho que é individual

hum-rum (+) el
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depende do do do local que mora (+) que vive (+)
alimentag8o/né? (+) ahn (+) descanso (+) lazer (+) um monte
de coisas/né? (+) que interfere (+) que é muito dificil
certo
porque fica dificil tu dize (+) ah somos saudiveis (+) nBo
é? eu acho que tem varios fatores que englobam (+) né? (+)
que a pessoa pode ser considerada sadia ou ndo
das pacientes que chegam em trabalho (+) aqui no GCentro
Obstétrico (+) no geral as pacientes que chegam aqui (+)
como €& que elas estdo ?
olha (+) aparentemente (+) a maioria saudével (++) sd assim
um pouco subnutridas que a gente tem percebido (+) ndao é&7?
aha

problemas de ((pele))/ né?
ah3

que @ gente recebe (+) mais seguido (+) é o que mais (+)
assim,,.

aparece

aparece/né? (+) algumas assim com infecglio (+) isso ai também
(+) infecgbes urindrias (+) ahn (+) ginecolégicas/né? (+)
isso ai também encontra-se muito
ei! e e em relagldo ao parto (+) assim (+) como é que elas
reagem e tal (+) a preparag8o ou na preparagio psiquica

olha (+) em sua maioria assim guando chegam as primigestas
(+) est&o muito despreparadas/neé (+) nosso pré-natal nio &

muito bem estruturado (+) assim elas n8o recebem muits

orientag8o (+) elas chegam um pouco ansiosas/ né?
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hum-rum

ei! dependentes (+) etas se sentem inseguras (++) e a gente

tem que mantd& o apoio (+) né? (++) consegui entendé& (+) aos
pouquinhos conversando (+) a gente (+) consegue (+) é&:i: (+)

diagnosticd que problema ela tem e consegue (+) a maioria a

gente consegue d& um bom apoio e elas vio até o parto (+)

tranqiuilas/ né?

elas n3o podem comegd a procurd vocés antes do parto ou

geralmente depois

|

i

! aqui (+) a gente tem pré-natal (+) né?

é Vo

formado (+) mas é a nivel de (+) s6 os médicos (+) ndo &2
(+) e doutorandos (+) n3o tem enfermeira

e elas vem? aqui mesmo ?

ndo (+) pré-nata! é !4 embaixo (+) 14 no ambulatdrio (+)
elas marcam consulta e ai vem esporadicamente (++) e a gente
recebe também assim poucos (+) poucas consultas (+) entédo
ndo €& considerado um pré-natal (+) o indice td4 muito
aumentado (+) elas dizem ah eu ndg tinha condigbes de ir
moro wmuito longe (+) s&o um MONTE de descﬁlpas/né? (+) e a
gente diz n8c mas pa proxima vé se tu p3o faz isso (+)
né?(+) e a gente salienta os perigos gue ela poderia té (+)

enfrentado

[}
t
1
)
! passado
]

1

e passado sem sabé&/ né? (+) dai elas se alertam/ né? (+) pelo

menos eu tenho feito esse tipo de (+) de trabalho com as que
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eu acompanho (+) né? (+) eu t6 dez anos aqui/ne?

e a cabega delas (+) hem (+) como é que é (+) elas tém
problema em relagdo a queré crid o filho (+) em relag3o aii:
pois é (+) tem muitas que ficam indecisas e ndo sabem
realmente se vio (+++) séowmuito mogas (+) vporque t4 o
indice bem aumentado agora

de adolescentes (+) né?

de adolescentes quinze (+) dezesseis (+) dezesete (+)
dezoito (+) dezenove essa faixa (+) né?
hum-rum

muitas vezes segundigesta (+) tercigesta ja
é durpo (+) né??

estdo aumentando toda aquela (+) aguele (+) global/ né? (+)
sem cuidado nenhum (+) e gque gera mais & o nervosismof{+) né?
(+) comega a descompensd (+) a chord a gritda (+) n30 tem
palavras/ né? (+) muitas vezes ndo tem palavras que amenize/
né? (+) n3o tem palavras que amenize (+) até ontem tinha uma

ai que ela disse ah eu guero minha mie (++) ai a sorte é

[i+)]

se Xu se acalma um pouguinho (C ri ))

na minha época de (+) faculdade eu nio conseguia assisti um
parto (+) eu assisti parto da porta do Centro (+) da sala de
parto (+) eii! a sorte que a minha professora foi muito
compreensiva ((ri))

bem (+) eu também (+) meu primeiro: parto que eu assisti que
eu acompanhei também foi tétrico (+) sabe ? (+) eu disse
mas ey ndo tenho mais forga (+) porque foi muito dificil na

época era com (+) vacuo-estrator(+++) e o residente que usou
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aplicava e ndo sabia aplicd direito (+) ele desengatava e ai

ah: foi terrivel (+) eu cheguei em casa assim cai numa cama

e n&o queria sabé ((ri))

bem igual eu

eu digo nunca mais (+) né? (( acha gragal)) e no fim agora tb
dez anos aqui/ né? (+) sbé na Obstetricia (+) e eu adoro
Obstetricia

é ?

mas a minha primeira experiéncia ndo foi (+) nio foi das

melhores (+) sabe (( ri ))

({ incompreensiveil ))

era eu e uma colega sabe? (+) a gente ficou juntas/ né? ? (+)
damos apoio acompanhamos ela (+) assim (+) na internagdo e

tudo (+) preparo (+) sabe ? quando ba: (+)fizemos questdo de

acompanhd (+) e ai ficamos até fora do horério pra acompanhd

o parto/né? (+) mas as duas sairam assim mortas (+) que uma
olhava pra outra e dizia assim esse nené jd morreu s6 pode

té morrido/né? (+) e a gente ouvia os BCFs ai conseguia

auscultd e ai (+) gracas a Deus | e rezando que desse tudo

certo e ai chamaram o plantonista e ai o plantonista nem usd
o vacuo e nasceu (+) e a gente/né? (+) e a gente bemi: (+) e
também (+) inseguranga porque a gente n3oc sabia (+) primeiro
acompanhamento

e vocés sofrendo junto ...

a gente ansiosas/né? (+) locas pra vé o nené& nascé

eu acho que €& um 3t

© a m3e ajudava e (+) cansava e ndo conseguia/ né? (+++) e a
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gente ali também fazendo forga porque € a primeira vez Qque

tu (¢ ri)) tu acompanha tu faz tudo junto/ né? (+) ((risos))

Ent ahd

Inf ficamos demolidas (+) ficamos demolidas (+) eu nunca vo
esquecé

Ent é o maior problema que eu vejo é sala de parto (+) ahi (+)

eu acho que o profissional tem que t& um preparo ...

Inf tem que té& sim 6 (+) paciéncia perseveranga (+) muita
tranqiiilidade e transmiti essa tranqiilidade (+) que elas
ficam tranqiuilas s6 no teu fald/né? (+) e outra coisa que a
gente nota assim que elas tem muita sensibilidade (+) elas
sentem tudo / né? (++) captam (++) entio quando tu t3a
tranqiila tu transmite aqueia tranqgiilidade

Ent realmente eu néo poderia porque eu nao transmitiria
({risos)) por mais palavras que eu pudesse usd ,,. (+) mas
tu acha assim que (+) essas mulheres elas poderiam mesmo
assim (+) nessa situagio (+) elas poderiam (+) ahn (+) ser

caracterizadas como sadias ?

Inf sim
Ent e do que tu tem (+) experienciado assim tanto aqui no
Hospital (+) o que tu tem visto (+) da tua visdo (+) ndo &

(18

(+) da relagfo entre o enfermeiro e o paciente (++) como
gue tu vé essa relagdo ?

Inf ah i eu acho 6tima a relagBo (+) pelo menos assim (+) eu me
relaciono muito bem com eles (+) e tenho sempre a resposta

[ ]

do que eu gostaria assim de sabé (+) ou %
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Ent hum-rum

intf peio contato (+) tanto aqui como (+) em outras especialida-
des em outros setores (+) nfo é

Ent certo (+) e com o Hospital (+) como é que tu vé ?

Inf também com o Hospital téd tudo bem

Ent ah3d (+) tu acha que ¢é semelhante a relagfo que o
profissional tem com o paciente e a ,..

Inf ahi isso nem .., em (+) nio (+) muitas <coisas muitos
fatores ndo/né??

Ent Hum-rum (+) e gue fatores sio esses ?

Iinf ahi muitas vezes assim 6 (+) as normas rotina (+)essas
coisas (+) tu / né? (+) s8o coisas que tu ndoc aceita (+) e
tem que (+) né? (+) aceitar porque é (+) ordens superiores
coisas assim/ né?

Ent agora como & gque ...

Inf e @@ gente como enfermeira/ né? (+) tem uma (+) parte
intermediaria que é a enfermeira-chefe (+) tem uma
supervisora tua / né? (+) que resolve tudo o que (+) ela que
dd o "xeque-mate” por exemplo eu digo ah: eu to precisando
roupas agui (+) mas é ela que vai defini se hd necessidade
ou ndp (++) entende? (+) muitas vezes a gente vé& gque se
chocam muitas coisas assim por dificuldades (+) por
dificuldades financeiras (+) o Hospital é uma empresa/ nao

2

@ (+) precisa (+) ahn (+) da continuidade em todas as areas
ndo €& s6 uma area especifica/né? (+) ent3c tem que vé
problemas de cada &rea pra

Ent tu acha que a diferenga td3 nisso ait ? (+) o

enfermeiro td4 em contato direto com o paciente ,..
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Inf ta& em contato

Ent e tad sentindo o problema (+) e o Hospital tem que vé a coisa
de uma forma a atendé& todo mundo

Inf isso (+) atend@ todo (( incompreensivel )) é

Ent eii: das atividades que o enfermeiro faz (+) tu acha que se
poderia caracterizé algumas como mais voltada prd salde e
outras mais voltadas pra doenga (+) ou tu acha que n&o (+)
que n&éo had essa distingdo ?

inf eu acho que (+) e até em nivel assim do Brasil (+) eu acho
que o pessoal ainda ndo tad voltado pra prevengido

Ent hum- rum

inf né? (+) pra evita as doengas do povo/ né? (+) eles tdo
preocupados (+) em s6 sand o problema (+++) visto na hora
(+) n&o é

Ent detectado

inf detectado (+) e outras coisas (+) preventivas que se poderia
fazé pra evitd (+) que haja reforno que haja (++) aquele
circulo/né?

Ent principaimente (( incompreensivel ))

inf sim (+) porque a gente tem (+) a gente encontra probliemas
dentdrios (+) nBo é (+) ahn (+) problemas dei de de (+)
assim de pensar ba vd amamentd o nen& muitas ndo pensam ah!

da leite em pd (+) eiii né? (+) s8o0 coisas assim que (+)

P A L]

o>

v
protegdo do filho (+) depois (++) elas ndo pensam/né?

Ent e isso al vocés fazem assim

Iinf a gente procura agora é muito dificil atuaimente porque a

gente tem um Tturn over” muito grande (+) ndo0 @& (+)
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movimento

e elas chegam a3 ir pro alojamento conjunto ? (+) depois que
saem dagqui ou ndo ?

sim (+) vi3o

mas geralmente elas ,,.

ficam um dia/né? (+) no Hospital (+++) as que passam mais
ficam um dia (+) os partos normais ,,, (+) mas & dificil
também pelo nimero de funciondrios que a gente possui/npé?
hum-rum

que sempre é reduzido/né? (+) e a gente oprocura qualquer
coisa (+) tudo (+) quando da da (+) né? (+) quando n3o d& ...
e tu ent3o (+) tu consideraria que é mais as orientagdbes as
atividades voltadas pra saude (+) no geral tu acredita que
vdcés fagam satividades voltadas & doenga aqui no CO ?

aqui (+) a doenga ?

hum=rum

a gente atende algumas

hum-rum

pacientes (+) n8o é (+) que é os toxémicos (+) que Ficam
assim na dependéncia total da gente (+) n3p é (+) a gente
ministra mais cuidados mais (++) tem pacientes assim por
exemplo: (+) hematolégicas/ né? (+) também ficam aqui (+)
elas quando sio gestantes (+) n3o é (+) elas ndo vdo pra
cutros setores (+) elas ficam na nossa especialidade

certo

é muito difici! tu consegui transferi uma paciente antes de
ganhar 0o nené ou coisa assim pra outra especialidade (+) ela

fica mais interada 14
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certo (+) mas a principio ela vem aqui sd pra pra té o bebéd
(+) né? ?
ndo (+) tem umas (+) essas pacientes que eu te falei (+) com

pressdo alta (+) elas ndo (+) sobem ao alojamento enguanto

ndo estabilizd a ...
mas elas vem aqui pra té o bebé& e ficam i_;qui até que
%_auadro se estabilize ;
}
; que o quadro se estabilize (+) ; sim (+) é
i }

ou quando estdo em trabalho de parto também

|
!
! ficam aqui (+) no caso por
[1
§

exemplo de elas virem aqui quando no oitavo més (+) ndo sei
se elas tem vindo no oitavo més .,

se YTiverem alguma infecgio ou algum problema patoldgico
associado & ogestagBo (+) elas ficam aqui (+) a8 gente faz
todos o0s exames (+) os controles (+) por exemplo (+) essas
toxémicas ficam quatro cinco dias aqui conosco

vocés tem um tipo de uma uniia;de de internag8o (+) entfo0?

!

ia gente tem (+) tem

ah (+) td (+) era isso que eu queria saber

tem prés estabelecidos para estas pacientes/ né? (+) gquando
sdo de alto-risco (+) tem mais cuidado (+) entBo elas ficam

separadas

ahi

dé banhoii (+) dé& alimentagdo (+) tudo (+) até dé na boca

(+) tudo essas coisas (+) faz todos os cuidados dela (+)

porque ela ndo tem condigbes (+) ndo é
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Ent etii do que tu pensa hoje sobre saidde e doenga (+) tu acha
assim que tu pode fazé& algum vinculo com o que tu trouxe da
universidade (+) ou tu acha que tu j& elabord muito: (+)
como é que tu vé a (+) a parte assim do desenvolvimento ?

inf eu acho gue tem muita coisa ainda assim a desenvolver/né? (+)
ndo s6 o que a gente aprende na faculdade (+) acho que a
vida didria da gente a gente continua aprendendo/ né? (+)
todos o0os dias se aprende uma coisinha a mais / né? (+) eu
acho que é uma coisa continua n3oc é uma coisa estanque assim

Ent e qual a tua opiniSo entdo sobre o que te foi informado (+)
de saide e doenga na Faculdade ?

Inf ah | até foi uma informag@o boa (+) né?

Ent tu acha que foi um bom principio

Iinf foi um bom principio

Ent te lembra do conceito assim que te passaram ?

Inf o0 conceito de saude e doenga ?

Ent é

Inf ah! n3o0 me lembro do gque deram

Ent ndo lembra (+) certo (+) e o que te fez optd por Enfermagem?

Inf o que me fez optd (+) olha desde pequena eu sempre gostei de
fazé curativos de cuidd das pessocas que me rodeiam (+) de
(+++) ter um vinculo assim mais assim psicolbdgico também
(+) procurard entendé as pessoas (+) a fald e coisa e tal e
ai ...

Ent acalmd (+) quando tu fez vestibular (+) tu j§ fizeste opra
Enfermagem ?

Inf eu fiz primeira opg3o Medicina (+) segunda Enfermagem
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Ent fizeste aonde o teu curso ?

inf o0 curso ?

Ent é

inf na Unisinos (+) eu morava em Novo Hamburgo/ né? (+) entdo foi
(+++) sabe?

Ent e dai tu passaste em segunda opgdo

Inf porque foi assim 6 (+) as primeiras opgdes foi Medicina (+)
como eu nio passei dafi

Ent tu gostaria de ter feito Medicina (+) hoje ?

inf olha (+) acho que (+) ndo depois eu fiz (+) ahn (+) comecei

na Enfermagem comecei a gosta da Enfermagem (+) depois
comecei a analisd bd vide de médico no caso/ né? (+) depois
casa tem filho j& dificulta bem mais (+) ndo é E—; vida
Ent g cliaro
!

Inf e como eu comecei a gostd da Enfermagem (+) n8oc quis mais
fazé

Ent hum-rum

inf eu tinha passado na segunda chamada em Pelotas (+) mas foi
bem na época que eu perdi um irmd3o (+) se acidentd (+) Ffoi
bem naquela semana e ai eu desisti digo (+) n3o v6 abandond
meus pais e coisa e tal prd pra i opro interior (+) ai
desisti (+) nd8o quis i (+) como ja tinha feito (+) ahn (+)
vestibular na Unisinos e tinha passado (+) resolvi fazé (+)
eu ficava mais préxima dos meus pais (+++) desisti

Ent bhé& gquantos anos tu trabalha aqui ?

Inf aqui no Hospital vai fazé onze anos em fevereiro
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-~

e gquando tu te formaste veio direto pra cd (+) como que
foi

vim direto pra cé

é

eu me formei fiquei uns meses (+) de férias e depois ja
t+iz o concurso aqui (+) passei e fiquei

e tu ja entrd no Centro Obstétrico ?

ndo (+) primeiramente eu fui pro alojamento conjunto (+) que
a gente (+) quando nés viemos em turminha (+) umas oito ou
dez (+) prda (+) montd alojamento conjunto e o GCentro
Obstétrico (+) que n8o tinham aberto as dreas/né? (+) entio

a gente fez todo aquele planejamento/né? (+) monta aqui

monta ali (+) vé o que precisa (+) monta medicagbes (+)
monta & JHi:i carro de emergéncia coisa assim/né? (+) e a
gente montd tudo/ né? (+) entio eu acho que estabeleci um
vinculo muito grande nisso (+) quer dizer eu dei muito de

mim pra montd e coisa e tal e ai fiquei no alojamento mas eu
trabalhava de noite (4+) como eu me desgastei muito de noite
porque eu ndo dormia e mesmo ia descansa nao pegava no sono

’

(+) ai eu digo pdg (+) vd trabalha é de dia mesmog (+) ai
pedi pedi pro diurno/ né? (+) af surgiu a vaga aqui no
Gentro Obstétrico e era o que eu queria mesmo/né? (+) logo
que eu comecei s6 que quando eu fui ,.,, fiz o concurso n3o
tinha (+) sabe ? (+) jd tinham preenchido (+) ai surgiu |3

uns meses depois (+) trés quatro meses (+) ai vim préa ca

e tu td4 hd quanto tempo aqui no GO ?
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de €0 euv tenho mais ou menos uns dez anos/ né? (+) agora

trabalho na Sala de Recuperagso ja trabalhei (+) Fiquei
responsavel pela Sala de Recuperacao e Gentro
Obstétrico (+++) dois anos (+) j& trabalhei na UTI/

né? (+) |3 em cima (+) e Bloco Cirdrgico (+) Bloco Girdrgico

também (+) cobertura gquando

!
H
i isso tudo depois que tu veio do alojamento
]
[}

quando alguém entra em licenga e coisa e tal eu fico wuns
meses (+) ndo é (+) e fins-de semana =a gente fica
responsavel pela drea toda/ né?

(( incompreensivel))

é (+) +fica na Sala de Recuperagdo (+) GO (+) GCentro de
Material e Bloco Cirdrgico

hum-rum (+) deixa eu vé& oque mais ... fez alguma
especializag3o ?

hum-rum (+) fiz de ::: a Administragdo Hospitalar

aquela do que (+) da Associag3o dos Hospitais ?

isso (+) é

faz tempo que tu fizeste ?

faz uns dois anos

Hum-rum (+) e o que te fez escolhé essa area de

especializagdo ?

e
e
s

ah | eu acho que a gente sempre quer crescé (+) qué
meihord (++) a maneira de 58 (+) de i:: (+) talvez assim por
um (+) uma subida de posto alguma coisa assim (+) pra mim

queré fazé
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Ent hum-rum especialmente essa especializagdo (+) tu acha que
ela te ajudaria em que ?

Inf supervisio/ né? ?

Ent ah (+) eu acho que ,,, ((incompreensivel)) ah! (+) e das
atividades que tu realiza (+) quais s8p as freqitentes assim
que tu realiza todos os dias

“recém-nascido

inf atendé nené: (+)

]
i
Ent ! parto de nené
]
1

Inf acompanho a mi3e também (+) nos partos dificeis/ né? (+) fago
algum parto eventuatl/ né? (+) deixa vé que mais ...

Ent tu faz o atendimento da mée quando entra ?

inf recebo a m3e quando entra

Ent tu chega a fazé alguma triagem ou n3oc ?

Int chego a fazé& triagem

Ent mas n8o é& uma coisa normal assim,,.

Iinf nd3o (+) ndo é& normal

Ent hum-rum

inf vamo vé& gque mais (+) tem os cuidados (+) né? (+) que sé&o
especificos da enfermeira aqui dentro

Ent hum-rum (+) gue cuidados assim tu tens especifico da
enfermeira pra fazeé

inf instald PVC (+) ahn:it (+) sondagem vesical (+) uma paciente
mais grave ficd acompanhando ... a instalag8o de abocatch/
né? (+) pra pegd uma boa veia (+) do acesso (+) que elas j3a
ficam com dificuldade / né? (+) de (+) vascularizagdo (+) e
ficd atenta/ né? (+) para as urgéncias que tem ai o©0s que

A

comandam/ né? (+) o0s que |ideram no caso (+) ta? pra sé
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assim mais rapido mais breve possivel (+) e a gente consegue
(+) assim em trés minutos fazé uma cesdria/ né?

em trés minutos (+) puxa vida |

(¢ ri ) é levéd pra sala .,,, (+) sim e com a equipe toda
junta/ né?

claro

pode cronometrda (+) mas tem que té todo mundo (+) da a
mao, ..

a crianga nasce em trés minutos (+) ple na mesa (+) c¢corta
e,..

em trés minutos (+) sim quanto mais rapido for (+) melhor
(+) ndo é

claro

pro serzinho que estd nascendo (++) porque sendio (+) ele
t4d em risco {& dentro (+++) um DPP (+) uma coisa assim/ né?
€ (+) vocés tem o servigo aquele de monitorizag3p aqui
também (+) ou ndo ?

temos

hum-rum (+) eu te pergunto porque |& em Santa Maria tem um
médico que (++) que fez um monte de curso (+) eu sei que
inclusive ele veio aqui em Porto Alegre

€ 3 teve um curso de monitorizagdo

é (€ ,,.)) do que (+) da (+) tu acha assim que tem alguma
coisa a vé o gque o enfermeiro pensa sobre saude e doenga e
a préatica que ele desenvolve ? (+) tu acha que esse conceito
pode influencid na préatica ou ndo ?

eu acho que depende muito do que tu pensa/ né? (+) tu wvai
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desenvoivé (++) ndo € (+) tu tem assim na cabega ja
conceitos prévios eiis procura estabelecé/ né? (+) certas
prioridades/ né? (+) pr’aquele paciente "x" (+) eu acho gque
tu ganha tem muito a ganha/ né?

e tu acha que isso & uma atividade que o (++) enfermeiro
normalmente faz ?

seria (+) eu acho assim (+) que seria wuma ocoisa muito
importante (+) se todos fizessem/ né? (+) tivessem em mente
(+) ou procurassem fazé,,..

na (( incompreensivel)) teria que té um tipo de progndstico
isso (+) um exame clinico (+) né?

olha (++) pra mim td respondido (+) eu acho que ndés batemos
o record (+) hem ?

(Cri)) viu (+) que bom (+) que bom

Mas se tu quizé (+) ainda pode complementd alguma coisa (+)
alguma coisa (+) gque tu n3o fald i3

Acho que nd@o i

Entdo (+) ta/
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Parte Il - Unidades de Sentido:

- (saude é o) bem-estar bio-psiquico-mental que uma pessoa possui
-~ a ténséd vivida pela populagio é ‘muito grande e nao se
considera que todo mundo seja saudavel, tranqiilo,

- doenga é resfriado, cefaléia, conjuntivite devido a poluigdo

- a doenga depende do iocal onde mora, que vive, al imentagao,
descanso, lazer,

- a maioria dos pacientes chegam aparentemente saudadveis, s6 um
pouco subnutridas, Atgumas com infecgdo urindria e ginecolégica,
- nosso pré-natal n8o é bem estruturado, elas n8oc recebem muita
orientagd3o, chegam ansiosas, dependentes, se sentem inseguras

- a gente tem que manter o apoio, conseguir entender, conversar
para que elas vdo até o parto tranqiilas

~ nosso pré-natal €& s6 de médico e doutorandos, ndo tem
enfermeira

- a gente salienta a importédncia do pré-natal e os probliemas que

elas poderiam ter passado

- o profissional da sala de parto tem que ter paciéncia,
perseveranga, tranquilidade

- a relagaoc do enfermeiro com o paciente aqui no hospital é
6tima, Eu me relaciono muito bem com os pacientes, tanto aqui

como em outros setores e especialidades
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- héd muitos fatores que interferem nessa relagdo como normas,
rotinas que tu ndo aceita mas tem que aceitd porque sio ordens
superiores

- a gente tem ainda a enfermeira-chefe e a supervisora a definir
necessidades por ti e muitas coisas se chocam por dificuldades
financeiras

- & nivel de Brasil, o pessoal n3o estd voltado para a prevengido,
estdo preocupados em sand o problema

- é dificil fazer orientagdbes aqui pelo movimento e também pelo
nimero de funciondrios e depois no alojamento conjunto elas 6
ficam um dia

- também atendemos & doenga em casos de pacientes toxémicas,
hematoldgicas, com infecg¢d80 ou algum problema patoldgico
associado & gravidez. A gente faz todos os controles, banho,
alimentagdo

- a minha formagdo foi boa, foi um bom principio, mas eu nd3o0 me

lembro o gue deram de conceito de saude,

Parte 111 PRESSUPOSTOS, SUBENTENDIDOS E SIGNIFIGADOGS

- Relativos & salde -

1) (satde é o) bem estar bio-psiquico mental que uma pessoa
possui

ppti saude implica em bem-estar

pp1: o bem-estar & individual

ppl1: o bem—estar tem trés dimensbes: psiquica, bioldgica e mental
S a pessoa saudavel se sente bem psiquica, biologica e

mentalimente
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2) a maioria das pacientes chegam aparentemente saudaveis, s0 um
pouco desnutridas, Algumas com infec¢8&o0 urinédria, ginecoldgica,
ppe: 8 aparéncia da pessoa diz da sua condigB30 de salude

pp2: estar desnutrido ndo €& estar doente

ppei as pacientes chegam com infecg¢do urindria, ginecoldégica

S: as pacientes que procuram o hospital "A" para parto, apesar de

parecerem sauddveis, estdo com infecgio

Significados Atribuidos & Satde
- bem-estar bio-psico-mental
~ aparéncia

- a pessoa pode estar desnutrida e n3o estar doente

estar com infecgdo n3o é ter saude

t

Relativas & doenga

1) a tens8o vivida pela populagio é muito grande e n3c se
considera que todo mundo seja saudavel, tranqiiilo

pp1i a populagdao vive sob tensdo

ppl: a tensdo influi na salde

ppl1: a pessoa que ndo tem tranquilidade n8o é saudavel

S: a popuiagdo ndo é saudivel

2) doenga é resfriado, cefaléia, conjutivite devido a poluigdo
ppe: a pessocoa que tem resfriado, cefaléia, conjutivite é doente

pp2: a causa da doenga é a poluigio

3) a doenga depende do local onde mora, onde vive, alimentagdo,
descanso, lazer

pp3: a doenga para acontecer depende de algumas influéncias
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pp3: o local de moradia, onde a pessoa vive, a alimentagio, o
descanso e o lazer influem na doenga

S: a doenga sofre influéncia do meioc ambiente e do meio social

Significados atribuidos & doenga:

- a populagdo nic é saudavel por que vive sob tensdo

- a poluigdo € causa de doenga

- doenga é resfriado, cefaléia, conjuntivite

- doenga depende da moradia, onde a pessoa vive, alimentagdo,

descanso, lazer

- Relativas ao relacionamento enfermeiro/paciente

1) a gente tem que manter o apoio, conseguir entender, conversar,
para gque elas vdo até o parto trangiilas

pp1: & o papel do enfermeiro apoiar

pp1: apoiar é entender, conversar

ppl: o objetivo do apoio é um parto trangitilo

Si{ o apoioc do enfermeiro proporciona tranquilidade aos pacientes

2) a gente salienta a importédncia do pré-natal e os problemas que
elas poderiam ter passado

ppe: é pape! do enfermeiro ressaltar a importédncia do pré-natal
ppe: as pacientes podem passar por probiemas na gestagdo

pp2: o enfermeiro deve alertar para os possiveis problemas

3) o profissional da sala de parto tem gue ter paciéncia,
perseveranga, tranqiilidade
pp3: na sala de parto o profissional deve satisfazer alguns

critérios
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Si na sala de parto é exigido paciéncia, perseveranga e
tranquilidade do enfermeiro

4) a relagadao do enfermeiro com o paciente agui no hospital é
6tima, Eu me relaciono muito bem com os pacientes, tanto aqui

como em ocutros setores e especial idades

ppa: naoc é em todos oS hospitais que a relagdo
enfermeiro/paciente é d6tima

ppd4: tem enfermeiros que se relacionam muito bem

ppd4i o relacionamento enfermeiro/paciente pode depender do setor
ou da especialidade na qual o profissional trabalha

S: apesar da relagéao enfermeiro/pacfente ser 6tima no hospital

"A", a enfermeira se relaciona muito bem com o paciente,

Significados atribuidos ao relacionamento enfermeiro/paciente,

- apoio (entender, conversar) para proporcionar tranqiilidade

- ressaltar a importédncia do pré-natal

- alertar para possiveis probliemas

- ter paciéncia, perseveranga e tranquilidade com o paciente

- =se relacionar bem com o paciente independente do setor ou da

especialidade

- Relativas ao relacionamento paciente/hospital:

1) nosso pré-natal é s6 médico e doutorando, n3o tem enfermeira
pp1t no pré-natal devia ter enfermeira

2) nossoc pré-natal ndo é bem estruturado, as pacientes né&o
recebem orientagiao, chegam ansiosas, dependentes e se sentem

inseguras

ppds as pacientes que recebem orientagdo n3o chegam ansiosas,
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inseguras e dependentes
Si o pré-natal do hospital, por n&o estar bem estruturado, ndo

prepara para o parto

3) héd muitos fatores que interferem nessa relagioc, como normas,
rotinas que tu nd3c aceita mas tem que aceitd porque sio ordens
superiores

pp3: na relag3o0 enfermeiro/paciente as normas e rotinas da
instituigdo interferem

pp3: o enfermeiroc nd3o concorda com muitas normas e rotinas

pp3: as normas e rotinas s3c normas superiores

S: as normas e rotinas adotadas pelo hospital atrapalham a

relagdo do enfermeiroc com o paciente

4) a gente ainda tem a enfermeira-chefe e a supervisoré a definir
necessidades por ti e mujtas coisas se chocam por dificuldades
financeiras

pp4: as necessidades s3o0 definidas pela enfermeira-chefe,
supervisora e, por Gltimb, pela enfermeira da unidade

ppd: as dificuldades financeiras do hospital chocam-se com as
necessidades sentidas pelos enfermeiros

S: ndo hdéd convergéncia entre as necessidades apontadas pelo
enfermeiro com as apontadas pela enfermeira-chefe e a supervisora
S: as dificuldades financeiras do hospital dificultam mais ainda

0 atendimento dessas necessidades

5) a nivel de Brasil, o pessocal n3vp estd voltado para a prevengdo
est30 preocupados em sanéd o problema

pp5: no Brasil a cura é a preocupagio em saude
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pp5: o Brasil é diferente de outros paises
S: o hospital, por fazer parte do Brasit, tem a mesma preocupagéo
6) é dificil fazer orientag3o aqui pelio nimero de funciondrios e

pelo movimento; e depois, no alojamento conjunto, elas s6 ficam
um dia

ppB: a enfermeira tenta fazer orientagdes no GO, mas n8o consegue
pelo movimento e pelo nimero de funciondrios

ppB: o nimeroc de funciondrios e o tempo de permanéncia interferem
no atendimento

St o paciente nd3o recebe orientagdes na area materno-infantil

Si orientagdo &€ importante mas ndo é feita

St o hospital nao enfatiza a orientagio no atendimento

Significados atribuidos ao relacionamento paciente/hospital:

- © hospital n3oc leva em conta a importidncia da enfermeira no
pré-nata!

~ o paciente por n8o ter um pré-natal estruturado, com muita
orientagd3o chega ansioso dependente e inseguro no GO

- as normas e rotinas e rotinas do hospitaf atrapatham a relagdo
do enfeimeirpo com o paciente

- n3o héd convergéncia entre as necessidades apontadas pela
enfermeira da unidade com a enfermeira-chefe, supervisora e
dificuldades financeiras do hospital

- a cura é mais importante que a prevengio no hospital

- devido ao numero reduzido de funciondrios, ao movimento e ao

tempo de internagdo o paciente ndo recebe orientages na darea
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materno-infantili

Relativas as atividades do enfermeiro:

- também atendemos a doenga no caso de pacientes toxémicas,
hematolégicas com infecgéo ou algum problema patoldgico associado
a gravidez, a gente faz todos os controles, banho, alimentag3o

- dependendo do que tu pensa, tu vai desenvolver atividades

Relativas a vis@8o da realidade
- minha formagéo foi boa, foi um bom principio mas eu n3oc me

lembro o que deram de conceito de saitde e doenga.



HOSPITAL “A”

Q_-I_I_J_I_D-A_D_E_S__-_E_E-L_G_I-A_D_A-S AT IVIDADES MORMATIZADAS

-_Atribuictes_do_enferueiro -
Assisténcia ao Paciente!

AT -dizgndstico de enfernagen
AT -plano de cuidados individual

dagen nasogastrica, vesical (A.T) AA -orientar € supervisionar pessoal
inistracio da unidade (A.A) AT -prestar cuidados a pacientes graves, pré o péz operabirio,
iss3o para o paciente (A.A) SV, quimioterapia, nutrigSo parenteral
entac3o para o preparo cirdraica (A.0) A% -transmitir e receber informactes
talag3o de PUC (A.T) AA -avaliar assisténcia prestada
zher paciente (AT . Assisténcia Educativat
sher plant3o geral (8.4)
bacar funcao rara funcionario (A.8) 0 .Bos_Pacientes:i -educ. sanitaria a pacientes e familizres
aminhar coleta de exames (A.A) 0 -atender € orientar familiares e visitas
aminhar 2o BY e UTI (A.R) 0 -orieptar pacientes £ familiares para alta
50 de 12(s) socorros para agentes de pastoral de saude (A.0) fif _Pesspal ¢ -avaliar necessidade de educac3o en servico
---------------------------------------------------------------------- A -realizar programas educativos

AA -avaliar pessoal

ot} ~golaborar nos programas de ensing

i Atividade de Pesquisat colaborar e participar

Fungio tecnico-administrativat
fh -liderar equipe
#h -orientar, coordenar, controlar, avaliar atividades

------------------------------------------------------------------------ #A -avaliar funcionarios

i fizico ¢ do nivel de comsciéncia (AT) ph -prover adaptagio e satisfacdo

iar drenos e condas (A.T) AA -planejar distribuigde

:ntacio dos cuidados aos funciondrios (A.A) AN -promover reunites, participar quando convocada
rvizionar o paciente (A.A) &f -providenciar medidss para bom andamento
uir o paciente (A.T) AN -manter ordem, noral, ética
------------------------------------------------------------------ A -colaborar com a equipe nultiprofissional
atazio didria a pacientes (H.0) AB -anotar cuidados e evoluglo

nanchto de funciondrios (A.A) AN -receber e transmitir plant3o

icipacic no arupo de ndes (A.A) AA -relatar & coordenacio de atividades
iives do grupo multiprofissional (A.A) A0 -zelar pela conservagio

rvisio e orientacio a funciondrios (A.A4) AA -controlar consume
-------------------------- - —- A -solicitar conserto

ta as unidades para resolucdo dos problemas (A.A)
‘ersar com o5 funcionarios (A.A}
n a5 chefiss imediatas (A.A)
der 8N no parto (AT}
panhamento de gestante nos partos dificeis (A.T)
r ataum parto (A.T)
riio dz gestante ¢ triajem (AT
alar PUC e sinais vitais € aborath {A.T)



HOSPITAL *8*

AT IV IDADES _RELAIADAS AT VIDADES NORMATIZADAS

-cateterisno vesical, SHG (A.T)
-instalagdo de PYC (A.T) - - -
-prepara de nutricdo percentual (A.T) - “~ -
-supervisio - escala didria, mensal tA.A) ' - - -

- executar técnicas para demonstragao (A.d) - - -

- instruir, explicar duvidas dos funciondrios (A.A) - - -

fiscalizar o servico do funciondrio, (nedicacio) (A.R) - - -

-controle de esterilizacdo (A.A) - - -
-supervisde do pessoal para controle de esterilizagdo (A.0) - - -
-ensinar estudantes 3 se paramentar (A.A) - - -
“FECEPGA0 do»paciente (A.A) - - -
-s¢ energéncia, entro em sala para substituir pessoal (A.A) - - -

-responsabilidade sob o €€ ( 3 galas ), SR e o CHE (A.4) - - -




ROSPITAL

A__I_I_U_I_D_Q-D_E_S__-R_E“L_Q-I-A-D,Q_S

AT IVIDADES _MORMKAIIZADAS

~puncao venosa (AT)
-prepare de quimicterdpicos (A.T)
-conculta de enfermagen (orientaglo e avaliagho
do paciente) (A.0)
~cuidados espectficos com reagoes a administragdo
de drogas (A.T)
~orientacio dos efeitos colaterais das drogas (A. 0)
-instalar D.P.I (Didlise Perltonlal Intermitente) (A.T)
-avaliar a 0.P.1 (A.T)
~treinanento en C.A.P.D (A.A)
~parte adninistrativa da unidade (A.A)

-eupervisao de funciondrios (A.A)

-assumir paciﬂntt grave quando a unidade esta cheia (A.A)
-orientazio da mae para a alta da crianga - amamentaclo,
banho, higiene, alimentac3o para o RN (A.0)

-toordenasdo dos novos projetos de implantacio dos servi-
gos (A.4)
-contato direto com a diregdo de enfermagen e chefia nadi-

-Atribuicoes do Enfermeiro?

f.A (01)-estar na unidade, dentro do hordrio previsto para

passagen do plantfo

A.A (82)-planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar

0s servicos de assisténcia de enfermages

A.h (@3)-realizar visita aos pacientes, verificando o estado

geral € prioritizando 2 assisténcia a ser prestada,
delegando atividades, 5/H

A.A (04)-responsabilizar-se pela elaboragdo das escalas  de

servigos didrias e mensais,prevendo ferias e afas-
nentos
(05)-Realizar:?

-admissdo de paciente na wnidade

-netodologia da Assisténcia de Enfermagen

-consulta de Enfermagen

~cnidades diretos a pacientes graves

~preparo € aplicagao de quimioterapicos

-turativo de catéteres venosos profundos

-orientag3o ¢ demonstragio a pacientes insulino-de-
pendentes, ostomizados, C.A.P.D e outros
-orientacao quanto ao preparo para cirurgia ou exa-
nes complementares € auto cuidado

-avaliagdo de pacientes no pos-operatirio

-sondagem vesical, nasogastrica, nasojejunal

-troca de frascos de drenagem de torax

-fechanento do balango hidrice, instalagio PUC
-outroe cuidados de maior complexidade técnica que
evijan conhecimento de base cientifica e capacidade

de tomada de decisdn imediatas

-pedido de compra de material (A.A) A.8 (06)-supervisionar € orientar a equipe de enfermagen

-substituir folgac das enfermeiras das unidades (A.A) quanto as condigoes de uso de materiais e equipa-

-visita zo PA, cl. medica, cl. C|rutg|ca BC,5R,CHE (A.A) nentos

A.A (07)-realizar reunifes sistematizadas com a equipe de
enfermagen €/ou quando necessario

AA (88)-avaliar a necessidade de treinamento juntanente com
a equipe e solicitar a educaglo continuada, a rea-
lizagdo do mesmo

-observacdo em pos-parto imediato (A.T) A.A (@9)-cumprir e fazer cumprir ordens de servigos, normas

-contato com a unidade de internacio para consequir leito ¢ regulanentos da Instituigdo

(A.A) A.A (10)-participar e realizar pesquisas como elemento inte-

-encaminhanento a0 servico social (A.A) grante da equipe de saude

-recepcdo do BN e observag3o quando ndo tem pediatra {(A.T) A.A ({1)-elaborar programas de educagdo para a sadde al ges-
tantes, hipertenszos, diabéticos, tuberculosos, os-
tonizados, infanto-juvenis, grupos de risco

AT (12)-fazer prevencdo ¢ controle sistematico de  infecedo
hospitalar e doengas transmissiveis

A.A (13)-fazer avaliagdo dos funciondrios conforme normas
vigentes

A.A (i14)-estabelecer o intercdmbio cientifico e relaciona-
mento interdependente com docentes, discentes g e-
quipe multiprofissional

£a da area (A.A)

-avaliacdo de paciente para parto (A.T)
-supervisao de funcionarios (A.A)
-resolver problema social (A.A)

-parto (A.A)




