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MENSAGEM

... O que eu desejaria encontrar na enfermagem seria uma presenga. Estar presente
significa estabelecer lagos pessoais de intersubjetividade, onde ha espago para a
confianga e a esperanga. E gostaria que esta presenga tivesse mdos habeis e
carinhosas. Habeis, porque fundadas em conhecimentos seguros e dotados de técnicas
eficazes, carinhosas, porque inspiradas num coragdo sensivel. Acima de tudo gostaria
que esta presenca tivesse um rosto. Um rosto comunicativo, expressivo, falante, mesmo
no mais profundo do siléncio; e o rosto fosse iluminado por um olhar humano, como
um elo que me une a todos os olhares amigos que esperam a restauracdo da plenitude
da vida; ou, entdo, o ultimo gesto que comunica com a paisagem da vida que

desaparece.

(Santin, 1998)



RESUMO

Este trabalho descreve a pratica de cuidado da enfermeira em uma unidade
de internagdo cirargica de um hospital governamental ¢ uma unidade de internagéo
ginecoldgica de um hospital escola em Floriandpolis — SC, pautada na Teoria da
Diversidade e Universalidade Cultural do Cuidado de Madeleine Leininger. Objetivou-
se identificar as possibilidades e limitagSes da utilizagdo desta teoria na pratica de
cuidado hospitalar da enfermeira. O marco conceitual contempla os conceitos de
cuidado, familia, cultura, enfermagem e ambiente hospitalar. Através da observagio
participante e entrevistas ndo estruturadas, foi desenvolvido esta pratica de cuidado
sendo feito relatos do cotidiano da enfermeira. Ao refletir sobre a experiéncia, pude
perceber que a utilizagdo deste referencial facilita o trabalho da enfermeira, pois
humaniza as relagdes entre o enfermeiro e a equipe, repercutindo na ampliacdo do
cuidado com o paciente e suas familias. Vale a pena lembrar, o quanto é importante a

participagdo da familia no processo de cuidado, pois ela pode ser um elemento ativo no

seu processo de viver, necessitando participar das decisbes com relagdo a seus



membros. Acredito, que é de responsabilidade do enfermeiro garantir que esta familia

seja cuidada, considerando os aspectos culturais que permeiam seu cotidiano.



ABSTRACT

This study describes a nurse practice of caring of a nurse in a surgical unity
of a state hospital and in the ginecological internment unity of the hospital-school in
Florianépolis — SC, based on Madeleine Leininger’s Theory of Diversity and Cultural
Universality of care. The work aimed to identify the possibilities and restrictions of the
utilization of this theory in the nurse’s practice of hospital care. The conceptual basis
considers the concepts of care, family, culture, nursing and hospital environment. This
practice of caring was draw by means of participating observation and non-structured
interviews, and some reports on the nurse’s routine were done. When reflecting about
the experience, I was able to notice that the use of theory cases the work of the nurse,
for it humanizes the relations betweem the nurse and the team, what consequently
reflects in a broader care about the patient and his or her family. It is worth

remembering how the family participation is important in the process of caring.



Because it may be an active element in its process of living, and it needs to take part on
the decisions related to its members. I believe that the nurse has the responsability of

assuring care to this family, considering the cultural aspects involving its everyday life.






I - DESCOBRINDO UM CAMINHO

A escolha por uma profissio, frente a tantas outras op¢les em um
vestibular, pode parecer por acaso, principalmente quando esta se deu apos
descartar todas as outras opgdes existentes. Mas, quisera eu saber que estava a
mercé de uma sensibilidade intuitiva de aptiddes até entfio obscuras. E, foi com a
aprovagdo no vestibular que dei inicio a esta jornada de fundamental importancia

para minha complementag@o como ser humano.

Os caminhos que busquei para enriquecer o aprendizado enquanto
académica, foram varios. Entre eles estd a participagdo em um Grupo de
Assisténcia, Pesquisa e Educagiio na Area da Saide da Famﬂia (GAPEFAM). Como
membro deste grupo, passei por todos os niveis de bolsista de trabalho, de iniciagdo
cientifica e de aperfeicoamento. Ja como profissional, desenvolﬁ diversas pesquisas
e outras atividades pertinentes ao campo cientifico, as quais foram de estimavel
valor para complementar a vida universitaria. O emergir da necessidade de sempre
buscar mais e mais foi, € estd sendo evidente em meu cotidiano em prol de um

comprometimento maior com a profissdo e a sociedade.
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Desde o inicio desta construgdo, um dos aspectos que veio entrelagando a
formag@o profissional foi o Cuidado a Familia, respeitando a sua singularidade, seja
dentro do hospital ou no domicilio/comunidade. A cada ano que passava, ficava
cada vez mais surpresa com as descobertas da vasta atuagdio e possibilidades para o
enfermeiro. O primeiro projeto em que participei enquénto acad€émica, foi
desenvolvido na pediatria de um Hospital Escola, objetivando identificar as
percepgdes dos familiares quanto a experiéncia de acompanhar um de seus membros
hospitalizados. Foram identificados problemas, dividas e preocupagdes dos
familiares durante a internagdo de um de seus filhos, quando verificamos que a
hospitalizagdo € uma interrupgdo no processo de desenvolvimento da relagdo afetiva
entre familia/crianga, reafirmando a necessidade de acompanhamento durante este

periodo. (Custodio e Henckemaier, 1990).

No decorrer da graduagfo, fui participando em projetos desenvolvidos
pelo GAPEFAM como: “Projeto de Assisténcia de Enfermagem a Familia no
Hospital” (Elsen - 1990), “Mural: uma experiéncia de educa¢do continuada”
(Nitschke, et al - 1990), “Competéncia da Familia para o Cuidado de Satde” (Elsen,
et al - 1990), além da participagio na elaboragdo do marco conceitual do
GAPEFAM. Acrescentando-se a isto, a participagdo em cursos, palestras ¢
encontros organizados pelo grupo, fazendo parte também de um projeto de educagio
continuada. Ja na 8* fase, como projeto de conclusdo do curso de graduagio,
desenvolvido com duas colegas, através da assisténcia a mulher no ciclo gravido-

puerperal dentro de uma abordagem familiar, verificamos que a gestante e sua
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familia carregam em sua trajetoria crengas, valores e conhecimentos que ndo podem
ser ignorados no momento da interagdo com o profissional. (Custédio, Henckemaier

e Canali - 1992)

ApOs a formatura, desenvolvi minha pratica profissional em uma UTI
durante dois anos, onde prestava assisténcia a familia dos pacientes que estavam
sendo submeﬁdos aos cuidados intensivos, quebrando regras muitas vezes impostas
pela instituigdo e até mesmo sendo criticada pelos colegas e outros profissionais.
Concomitante a este trabalho na UTI, desenvolvia as atividades de pesquisa,
assisténcia e ensino a familia na comunidade, vinculados ao GAPEFAM. Neste
periodo foi dado continuidade ao projeto “Competéncia da Familia para o Cuidado
de Saide (Elsen, et al - 1990) e desenvolvido novos projetos como: “Familias
Migrantes em Floriandpolis” (Elsen, et al - 1992), “Avaliagdo da Situagdo de Saude
de Criangas da Creche” (Henckemaier, 1995), “Construgdo de um Instrumento para
Trabalhar com a Crianga e sua Familia” (Althoff, 1995), surgindo ainda a
necessidade de reformular o “Prontuario Familia” utilizado inicialmente pelo grupo.
Além disso, foram realizados eventos como a “Festa da Saude” na comunidade
juntamente com a escola em 1994 e a “Jornada: Uma Reflexdo Transdisciplinar da
Familia” em 1995, como atividades do projeto “Competéncia da Familia para o

Cuidado de Saude (Elsen, et al - 1990).

Com dois anos de formada, ainda trabalhando com pesquisa na
comunidade, deixei a UTI para entrar em um setor de emergéncia. Na pratica

assistencial ai desenvolvida, pude verificar como os profissionais de saude estdo
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preparados apenas para atender os individuos, ou seja, um enfoque voltado a
patologia, esquecendo-se que atras do balcdo estdo as pessoas que fazem parte das
ligagbes e vinculos destes individuos, as quais gostariam de estar participando deste
atendimento ou até mesmo recebendo alguma informagdo ou apoio para amenizar-
lhes a angustia. Chamava-me atengfo o fato de que estas familias, até alguns
momentos atras, ndo tinham problemas, ou pelo menos nio com relagio a saude e,
de uma hora para outra, viam um de¢ seus membros sofrer um acidente ou ser
acometido por uma doenca, passando a necessitar de cuidados especializados, os

quais via de regra, sdo encontrados nas institui¢des de saude.

Sentia que existia muita coisa a fazer em um setor como aquele, mas que
nem sempre o enfermeiro consegua fazer algo para dar suporte a familia. Isso me
angustiava a cada dia. Sentia necessidade de colocar todo o meu discurso e
experiéncia de trabalho com familia em pratica, porém nem sempre conseguia. Foi
neste momento de frustragdo que surgiu o Curso de Especializagdo em Saiide da
Familia na UFSC, com o intuito de aprimorar os conhecimentos ¢ dar suporte a
assisténcia de enfermagem a familia desenvolvida em meu cotidiano, tanto
hospitalar quanto domiciliar. Como monografia desenvolvi o trabalho intitulado:
“Vivenciando o Momento da Hospitalizag#io: assisténcia de enfermagem a familia
em uma unidade de internagdo ginecologica” (Henckemaier, 1996), no qual pude
verificar 0 quanto a familia ¢ deixada de lado pela equipe de sande e que os-

enfermeiros nem sempre interagem de maneira congruente no cuidado ao paciente e
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familia, sendo que, na maioria das vezes, julgam ser necessario apenas deixar a

familia a s0s com o familiar internado.

Ap0s seis anos de formada, desenvolvendo as atividades praticas em uma
unidade de internagfo ginecoldgica e triagem da maternidade e também em um setor
de internagdo cirirgica, eram constantes as experiéncias vividas com familias
nervosas, descontroladas e fragilizadas com a situagdo de doenga, submetidas aos
cuidados de pessoas desconhecidas que muitas vezes estdo impassiveis ao dialogo.
O ter de fazer parte de uma instituigdo, cujo ambiente ¢ sombrio, diferente e
permeado de normas e rotinas a serem respeitadas a partir do momento da
internagdo, também causa transtornos na vida familiar. Sio nesses momentos
dificeis pelos quais passam as familias, que os profissionais de saide podem deixar
de lado a exclusividade de sua competéncia técnica e partir para a vivéncia de um
cotidiano cheio de relagdes, atendendo também a familia do doente a qual
normalmente se encontra apreensiva, esperando alguma resposta dos profissionais

que estdo junto ao paciente.

Concordo com Gomes (apud Felisbino, 1990), quando diz que a
enfermeira deve fazer uso de suas qualidades pessoais e habilidades técnicas na
superagdo da ansiedade. Devera promover interagdo com o paciente ¢ com a familia,
no sentido de auxilia-los a expor suas expectativas para, assim poder assisti-los de
forma geral e individualizada. Por outro lado, assim como Paim (1994), acredito qué
assistir a saide da familia tem sido um desafio para os profissionais de saide. Mas,

partindo do principio que o cuidado ao ser humano néo € apenas tratar de seu corpo,
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mas sim de seu universo, incluindo a familia da qual é membro, pertencente a um
contexto social, ndo podemos deixar de lado esse potencial a ser desenvolvido com

a sociedade que esta sob nossos cuidados.

Em seu trabalho, Patricio (1990) ressalta a escassez de estudos
brasileiros realizados por enfermeiros na area da familia. Os que existem estdo
concentrados nas academias, ficando a pratica dos enfermeiros muito voltadé para a
assisténcia ao individuo, € o que € pior para a assisténcia a enfermidade.
Veﬁﬁcamos também a escassez de trabalhos no dmbito da assisténcia a familia
durante a internagio do adulto, sendo o de Franco (1988) de grande contribuigio
neste sentido. O fato de ndo existir uma oficializacdo do acompanhante adulto no
hospital ¢ um dos fatores que dificulta a abertura para tal. J4, em se tratando de
pediatria h4 uma riqueza de trabalhos, bem como, o aumento dos horarios de visita e
cada vez mais alojamentos conjuntos, sendo inclusive respaldado pelo ECA

(Estatuto da Crianga e do Adolescente) como dever das instituigdes de satde.

Hoje, portanto, a legislagdo ampara ndo s6 a permanéncia da Familia
como acompanhante do adolescente e da crianga, como também do idoso a partir de
65 anos que estd necessitando de cuidados especializados de saude. Porém, a
realidade mostra que nas instituigdes de saude os profissionais mascaram este
direito. Algumas familias, apesar de estarem cientes deste direito, ficam a mercé do

“poder” dos profissionais que ignoram esta abrangéncia de cuidado em sande.
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Mas, esta problemitica se deve ao fato de a enfermagem brasileira
enfocar pouco a familia em sua pratica, estando “voltada fundamentalmente ao
individuo, na relagdo pessoa a pessoa, com enfoque de assisténcia curativa”
(Patricio, 1994). Porém, ha enfermeiros que estdo despertando em busca de
referenciais para trabalhar com familias, quando um de seus membros esta
hospitalizado. Entre outros, podemos citar: Carraro (1991), em seu trabalho
“Resgatando Florence Nightingale”, aborda pacientes cirurgicos e sua familia; Dal
Sasso (1995), baseada na teoria de intervengdo na crise, assiste duas familias
enfrentando a doenga aguda em um de seus membros; Baptista (1995), em sua
dissertagdo de mestrado realizada em wuma emergéncia hospitalar, busca
operacionalizar a teoria de Parse, na tentativa de humanizar a assisténcia prestada a
familia naquele setor; e Lenardt (1996), descreve uma pratica de enfermagem, com
o objetivo de prestar cuidado ao paciente cirurgico, baseado em Madeleine

Leininger.

Em sua dissertacdo de mestrado Dal Sasso (1995) diz que “a familia € um
elo crucial do paciente a sua recuperagéo”, sendo a familia provedora de “apoio,
forga e esperanga para o paciente enfrentar a doenga”. Portanto, a autora ressalta a
importancia de assistir a familia para que ocorram as transformagdes no processo de
saide/doenga do individuo e da sociedade. Um dos desafios vivenciados pela autora
foi trabalhar a questdio da instituigdo hospitalar no que se refere aos papéis de
prevengdo de doengas e promogdo da saude dentro de uma visdo biomédica: “a

estrutura organizacional, inflexivel e autoritiria incentiva a dependéncia e
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desestimula a iniciativa e criatividade dos enfermeiros”, ficando restritos a

sobrecarga de atividades burocraticas.

Concordo com as afirmagdes da autora, pois, durante minha trajetoria
vivenciei esta problematica intensamente, entrando em conflito com os meus
conhecimentos te6ricos no que se refere ao cuidado congruente'. Em decorréncia
disto, a pratica profissional torna-se limitada ¢ incompleta, enquanto se acredita em
um cuidado de enfermagem mais amplo e voltado ao paciente e familia em uma

visdo transcultural em contraposi¢do a visdo biomédica.

Ressaltando esta estrutura organizacional que € encontrada em nossa
realidade, Baptista (1995) expressa a falta de apoio, no que se refere a sua visdo
humanistica e a valorizagdo do servigo de emergéncia, durante sua dissertagdo de
méstrado, visto que a visdo biomédica era, ou melhor, é a que predomina na
institui¢do. As institui¢des deixam, muitas vezes, os profissionais sem alternativas
para desenvolver trabalhos fundamentados nos referenciais teoricos desenvolvidos
na enfermagem, através da sobrecarga de atividades técnico-administrativas. Em
decorréncia desta pratica diferenciada dos outros profissionais incorporados pelo
modelo institucional, somos vistos de maneira diferenciada dos demais e sendo
muitas vezes taxados como “enfermeira assistente social”. Pude vivenciar uma

experiéncia em que um auxiliar de enfermagem questionou a escolha da profissio

' Cuidado Congruente: Refere-se aqueles atos ou decisSes cognitivamente baseados para assistir, fornecer
suporte, facilitar on habilitar que sio feitos para convir com os valores, crengas ou modos de vida culturais
do individuo, grupo ou instituigdes a fim de prover cuidados de saude significante, benéfico ou
satisfatdrio. (Leininger, 1991)



21

de enfermeira ao invés de assistente social, pois eu tinha tanto jeito de conversar
com os pacientes e as familias. Esta visdo estd tdo incorporada nas instituigSes de
satde, que os proprios funcionarios ndo possuem um entendimento do real papel da

enfermagem.
Reafirma este aspecto Lenardth (1996), quando em sua dissertagdo de

mestrado, ressalta a importancia do profissional demonstrar, além do conhecimento
técnico o socio-afetivo, pois sO assim o paciente € a familia poderdo manter uma
melhor interagdo com os profissionais. Além disso, ela ressalta que os familiares
tem participagdo importante no que se refere a “informagGes, consideragdes e
compartithar os cuidados” (crengas ¢ habitos) necessarios ao desenvolvimento do
cuidado cultural congruente. A autora acrescenta ainda que, “é importante para o
processo de interagdo que a enfermeira seja passivel de ensinamentos e acreditar

que eles poderdo vir também daquele paciente hospitalizado e seus familiares”.

Vale a pena ressaltar que ndo somos os “donos do saber”, enquanto
acreditamos em um cuidado cultural congruente, mas sim profissionais preparados
para atender o ser humano e a familia, estando abertos as diversidades possiveis no

cuidado dentro da instituigdo hospitalar.

Contudo, acredito que na busca de uma abordagem com enfoque
abrangente do ser humano, € necessario envolver a familia como parte integrante da
pratica de cuidado em nosso dia-a-dia. Considerar angustias, sentimentos, davidas e

expectativas dos familiares € imprescindivel para desenvolver um cuidado
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congruente. Reforgo aqui, que o cuidar do ser humano nio é apenas cuidar de seu
corpo, mas sim de seu universo, 0 que inclui a familia da qual ele ¢ membro,

pertencente a um contexto social.

Sendo assim, apds realizar a pratica assistencial como atividade
disciplinar do curso de mestrado da UFSC, desenvolvi o cuidado ao ser humano e
sua familia durante o vivenciar do periodo de hospitalizagdo de um de seus
membros, pautada em um referencial que contemple questSes culturais, ou seja, a
Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Transcultural de Madeleine

Leininger. Permeando a seguinte questio central:

Quais as possibilidades e limitacdes de uma enfermeira, em uma
Unidade Cirargica, utilizar no seu cotidiano a Teoria da Diversidade e

Universalidade Cultural do Cuidado?
Para tal, foram definidos os seguintes objetivos:

1. Identificar as possibilidades e as limitacées da aplicacdo do
referencial ao cuidar de pacientes submetidos a cirurgias, bem como, de suas

familias.

2. Identificar as possibilidades e as limitacdes do trabalho da

enfermeira com este referencial ne dia-a-dia com a equipe de enfermagem.



SBUSCAMGE AUNILIO M




I1 - BUSCANDO AUXILIO NA LITERATURA

REFLETINDO SOBRE FAMILIA E HOSPITALIZACAO

Desde que nascemos aprendemos muito. A cada dia que passa surgem
coisas novas que nos despertam para o conhecimento. Comegamos a conhecer tudo
0 que nos rodeia e as pessoas de nossas relagdes. Surgem, também, pessoas novas
nas quais sentimos algo diferente. Quando estamos no meio daquelas que
conhecemos desde o primeiro dia de vida, sentimo-nos mais confortaveis. A
convivéncia do dia-a-dia faz conhecermos mais as pessoas que nos rodeiam e
desenvolver sentimentos que podem até parecerem estranhos. Sentimentos esses
cuja reciprocidade causa-nos prazer de estar com. Aprendemos com nossos pais,
irmﬁds, escola e comunidade que esta relagdo prazerosa chama-se familia. Familia
esta, formada de pai, mée e rmdos, todos com lagos de consanguinidade, praticantes

de uma religido e vivendo em um mesmo ambiente.
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Com o passar do tempo, as novas vivéncias ¢ modificagdes na familia
fazem-nos repensar sobre este conceito inicial de familia. Vemos pessoas que,
apesar de ndo compartilharem o mesmo ambiente, mantém os lagos de afetividade
desenvolvidos durante sua trajetdria. Percebe-se também relagGes de afetividade,
mesmo ndo estando unidos por lagos de consanguinidade, ou seja, as relagGes
vividas com outras pessoas significativas pertencentes a outras familias, mas que

passam a ser consideradas como membros da nossa familia.

A partir desta reflexdo, comego a compreender familia em outro dmbito.
Hoje, vejo que, mesmo se ndo tivesse lagos consanguineos com minha familia,
continuaria considerando-.a como familia, pois existem os lagos de afetividade
desenvolvidos com a convivéncia, com o compartilhar de um ambiente, mesmo hoje

estando distante, assim como com outras pessoas pertencentes a outras familias.

Reforgando esta compreensdo, Nitschke (1999), em sua tese de
doutorado, afirma que a familia do coragdo se constrdi sobre trés eixos bdsicos,
intrinsecamente interligados, sempre expressando o relacional, o estar com o

outro: quem é do coragdo, o fazer o bem; o ter prazer — sentir bem com.

Sabe-se que a familia é permeada por crises, conflitos e contradigdes,
marcada pela propria condigdo de ser formada por seres humanos ou nido (como os
animais de estimagdo), com caracteristicas proprias. Com a familia é aprendido, ¢
ensinado, é¢ compartilhado e é vivido, em um cotidiano nico, onde nenhuma outra

familia se iguala. Ao transmitir suas crengas, valores e conhecimentos, a familia
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personaliza suas caracteristicas, definindo assim, seus objetivos e suas metas que

permeiam o seu processo de viver.

A trajetéria da vida familiar é complexa, sendo permeada por inimeros
eventos importantes € necessarios ao seu desenvolvimento. Eventos esses que
podem influenciar negativa ou positivamente o cotidiano da familia. Muitos deles
podem ser previsiveis, sendo eles o casamento, o nascimento de filhos, o estudo, o
trabalho, a aposentadoria. Outros, porém sdo considerados imprevisiveis, como por
exemplo, o afastamento de um membro da familia causado pela hospitalizagio,
entendido por Biasoli - Alves (1995), como um dos eventos mais dificeis e
significativos no ciclo de vida da familia. Segundo a autora, a crise na familia esta
ligada a ndo superacdo de tais eventos criticos e as suas incumbéncias de

desenvolvimento pela capacidade da familia de ativar processos adequados.

Em se tratando de familia hospitalizada, percebe-se que a falta de
comunicacdo entre o sistema profissional e o sistema popular podem tornar esta
relagdo conflituosa, ou seja, o profissional muitas vezes deixa de esclarecer a
familia sobre alguns aspectos relacionados & instituigdo, bem como sobre seus
limites e possibilidades. Isto porque ao acompanhar um de seus membros que
requer cuidados do sistema profissional, a familia deve estar ciente tanto de seus

direitos quanto de seus deveres.

No que se refere as responsabilidades da familia, Elsen (1984), em sua

tese de doutorado, afirma que a familia é o primeiro sistema de cuidado, sendo que
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a participagdo da familia no cuidado, bem como, nas condutas tomadas refletem a
responsabilidade que possui sobre seus membros. Apesar de ndo estar no seu
ambiente familiar, a familia assume as responsabilidades de cuidado. Aborda este
| aspecto também, Ribeiro (1999), quando diz que a familia percebe que ndo tem
mais capacidade de cuidar de seu familiar e pede ajuda aos profissionais de saude,
porém, ndo abdica de suas responsabilidades de cuidado. Cuidado este expressado

pelo afeto, carinho e atengdo.

Sabe-se que a estrutura fisica dos hospitais em geral, ndo foi planejada
para manter a familia junto ao paciente. Alguns profissionais, por sua vez, ndo véem
a presenca da familia como favoravel na recuperagdo do paciente, pelo contrario,
acham que esta presenga é um incomodo. Mas, € importante lembrar e conscientizar
estes profissionais que o fato de acompanhar a internagdo ¢ importante tanto para o
paciente como para sua familia, pois ¢ uma maneira de ndo tornar a internagio tdo

distante do seu cotidiano.

Reafirmando esta reflexdo, Tesk apud Felisbino (1990), considera que a
hospitalizagdo ¢ uma agressdo para o individuo, visto que ela provoca a separagéo
dos familiares, dos amigos e do seu cotidiano. O enfermeiro, por sua vez, € visto
pela autora supra citada como um defensor dos direitos do paciente hospitalizadb,
no sentido de permitir que 0 mesmo tenha junto de si um familiar. Particularmente,
acredito que a familia é de fundamental importancia no hospital, ja que ela podera

servir de suporte emocional ao paciente internado.
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Ribeiro (1999), constata também que o integrante da familia que
permanece no hospital, seja ele acompanhante ou o doente, sente falta da
privacidade com que é contemplada no espaco doméstico e das interagdes positivas
que la ocorrem, pois o hospital é algo novo, repleto de simbolos e significados,
propicio a novas interagdes, mas também a auséncia de pessoas significativas. Por
outro lado, os que permanecem em casa, também sentem 0 vazio causada pela

auséncia dos que estdo no hospital.

A hospitalizagéo € vista como estressante, tanto para a familia quanto
para o doente, podendo até causar traumas psicologicos € emocionais, reafirmando
assim a importancia da presen¢a da familia durante a hospitalizagdo. Varios fatores
podem contribuir na instalagdo deste problema, como por exemplo o fato do
individuo ser portador de uma patologia, passar a conviver em um ambiente
totalmente diferenciado daquele do seu cotidiano, passar a depender dos cuidados
de pessoas estranhas e estar exposto ao risco de vida, fazendo com que o individuo
e sua familia passem a exigir mais da equipe de satde. Varios autores como: Franco
(1988), Bousso (1987), Curry (1995), Ribeiro (1994), Elsen e Patricio (1989),
Gardner (1969), Branco (1988), Santos (1988), Verissimo (1991), Hallburg (1989) e

Neira Huerta (1984), abordam a hospitalizagdo sob este angulo.

Além disso, percebe-se que a hospitalizagdo influencia no

relacionamento familiar, como por exemplo o que Schmidt, et al (1989) aponta em

119

seu trabalho sobre a problematica da hospitalizagdo: “... os pais podem ter
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dificuldade de saber como agir para atender as necessidades fisico-psicoemocionais

de seu filho, que esta doente e num ambiente que tem situagdes e regras proprias”.

O paciente e a familia geralmente nio estio preparados para a
instabilidade do momento causada pela hospitalizagdo. A doenga que requer
tratamento hospitalar exige maiores esforgos ¢ mudangas por parte do paciente e
familia, tornando dificil a convivéncia no ambiente do hospital e mais dificil ainda
quando se trata de uma doenga grave. Segundo Silva (1990), é grande o conflito
gerado entre paciente e familia, principalmente pela ndo aceitagdo por parte desta

gerando ressentimento, tristeza e até mesmo culpa.

Os pacientes portadores de céncer, segundo Mercés (1998), possuem
uma imagem negativa, que limita horizontes, é uma fatalidade com inumeros
incomodos orgdnicos, embora apare¢ca como um desafio aceitdvel que leva a
reflexdo positiva da vida. A autora ressalta, que a familia tenta aproximar este
entendimento, facilitando assim, o entendimento dos comportamentos € limites do

enfermo, servindo de suporte.

Esta problematica se intensifica quando o membro desta familia corre
risco de vida. A familia, por sua vez, vivencia um processo que inicia antes mesmo
da hospitalizagio e tem continuidade apds a alta hospitalar. Ribeiro (1999),
classifica em trés fases que sdo: pré-hospitalar, hospitalar e pds-hospitalar, estas
fases estdo ligadas entre si, possuem caracteristicas proprias e estdo em constante

movimento.
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Em seus estudos com céncer na familia, Bielemann (1997), enfatiza que
a doenca grave na familia faz romper as acomodagoes do seu cotidiqno e abre-se
uma janela para o horizonte indefinido. Estas mudangas no cotidiano da familia
refletem em mudangas na organizagdo familiar, tomando lugar a incerteza de ter de

volta ao lar esse familiar.

Por outro lado, a doenga sendo ela grave ou nfo, é causadora de
momentos dificeis no cotidiano da familia. Biasoli - Alves (1995) afirma que uma
doenga leve... pode ser vivida como muito grave em uma familia..., estando a mercé
da maneira com que a familia se organiza para vivenciar os momentos dificeis no
seu cotidiano, ou seja, cada familia tem uma maneira particular de reagir frente a
tais situagdes. Ora, 'se os proprios seres humanos pertencentes a uma familia
possuem caracteristicas proprias, ¢ possivel imaginar varios grupos de seres

humanos vivenciando o momento da hospitalizagdo em um mesmo ambiente.

E muito especifico e diversificado os meios que a familia utiliza para
vivenciar tais situagdes em seu cotidiano. Os estudos realizados na Universidade de
Harvard com familias em momentos de crise, demonstram que a unica forma de
esquecer é através da lembranga (Cadden, 1980), e que as pessoas que enfrentam
uma perda, uma internagdo, um progndstico fechado e reagem de maneira
controlada podem ser os que estdo mais predispostos a desenvolverem problemas
emocionais. Em contrapartida, aquelas familias que choram, que “montam um

escandalo”, perguntam tudo, questionam muito os profissionais, sdo as que
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conseguem superar mais facilmente a crise e manter um equilibrio na organizagdo
familiar.

Santos (1988) estudando o efeito da hospitalizagdo da criancga na familia,
diz que os pais, ao receberem a noticia que seu filho sera internado, em sua maioria,
ndo querem deixar os filhos sozinhos, principalmente quando se trata de uma
doenga grave. Por outro lado, ha alguns pais que preferem ir embora, que justificam
a decisdo pelo namero de filhos em casa ¢ o fato de ndo ter com quem deixa-los, a
aversdo ao ambiente hospitalar, a crise quanto a hospitalizagdo e até a situagdo

econdmica vivida pela familia também influenciam nesta deciséo.

No que se refere a assisténcia a crianga hospitalizada, Elsen e Patricio
(1989) defendem a idéia de que a internagfo, além de agravar psicologicamente a
crianca, pode causar traumas para a familia, que por sua vez, necessita de apoio dos
profissionais de saide. Sendo assim, a familia em momento de hospitalizagio
necessita enfrentar a situagdo e os profissionais de saude podem contribuir dando
encorajamento, ndo omitindo fatos e dando apoio no momento de desequilibrio, em
vez de condenar as reagdes dos familiares diante de um problema de saude de um de

seus membros.
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REFLETINDO SOBRE O PAPEL DA ENFERMAGEM COM A

FAMILIA

A enfermagem, enquanto profissdo, envolve aspectos educativos e éticos
de forma continua em suas atividades. Por sua vez, ela vem evoluindo a cada dia
enquanto profissdo dentro da area da satde, sendo o enfermeiro um elemento
determinante no sentido de garantir um cuidado coerente, o que implica cada vez
mais no aumento de suas responsabilidades. A busca do saber e o instrumentalizar-
se continuamente € que leva o profissional ao estagio de conscientizagdo dos fatos,
da realidade que o cerca, determinando a formagdo de uma postura ética e
principalmente de compromisso. SO assim é possivel reverter ou, pelo menos,
minimizar a situagdo de descompromisso e despreparo, no que tange a assisténcia a

saude, tdo presente nos servigos de saude.

Os hospitais estdo cada dia mais especializados. Sdo grandes os
investimentos destinados as novas pesquisas e tecnologias relacionadas a saiude. A
informatizagio hospitalar ¢ comum na maioria dos paises do mundo. Avangos no
que se refere a novas técnicas cirurgicas, rastreagdo do herpes, novas descobertas
relacionados ao HIV/AIDS e até novas técnicas de reprodugdo humana sdo assuntos
que permeiam os congressos nacionais e internacionais. Todos estes e muitos outros

avangos sdo muito importantes para a saide mundial, porém se faz necessario
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discutir um pouco mais sobre a realidade do nosso dia-a-dia, como por exemplo, o

cuidado de enfermagem prestado aos seres humanos e suas familias.

Cuidar abordando o ser humano como indivisivel tem sido palco de
discussdes cientificas entre enfermeiros. No que se refere a abordagem do cuidado
da crianga e sua familia, Flsen e Patricio (1989) contribuiram neste aspecto ao
identificar trés tipos de abordagens: a centrada na patologia da crianga, centrada na
crianga e centrada na crianga e sua familia. As autoras véem esta ltima como a
“mais recente € a menos encontrada nas instituicdes hospitalares”. Porém, ha
avangos neste aspectos, pois os profissionais estdo despertando para a abordagem
centrada na crianga ¢ alguns ja abordam a familia em substituigdo a centrada na
patologia. Reafirmando este fato, Franco (1988) diz que a enfermagem
contemporanea tem-se identificado teoricamente como uma profissio comprometida
com a assisténcia global ao paciente, familia e comunidade. No entanto, verifica-se
que na pratica hospitalar isso pouco se concretiza. E comum alguns enfermeiros
demonstrarem estar conscientes do seu papel perante o paciente e a familia e no
entanto, argumentarem que existem muitos obstaculos que dificultam a
operacionalizagio dessa pratica. A principal justificativa apresentada repousa no
fato da instituicdo ndo dispor de condi¢des fisicas e materiais, bem como, no

aspecto de que as normas € as rotinas existentes ndo amparam tal atitude.

Também € comum as enfermeiras culparem a filosofia hospitalar e/ou
falhas na formagdo académica, o que entendo ser uma verdade pois acredito que os

hospitais, cuja filosofia ¢ a assisténcia integral ao individuo, deveriam reforgar mais
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o seu programa de educagdio continuada € no quanto a academia deveria se
preocupar em formar profissionais como seres integrais, ou seja, enfermeiros mais
humanos. A enfermagem deve ser mais sensivel ao outro, expressar seus
sentimentos e deixar que os outros expressem 0s seus, pois sO assim seremos mais

humanos, 0 que nos permitira cuidar do paciente e familia integralmente.

Refletindo sobre a filosofia do que é ser enfermeiro e de seu desempenho
centrado na familia, Bousso (1987) afirma que os enfermeiros estio a cada dia se
especializando mais, isto por sua vez, pode até implicar na abrangéncia do cuidado
ao ser humano na sua totalidade. Além disso, o enfermeiro tem como compromisso
estar bem consigo mesmo, ter liberdade de expressar seus sentimentos e aceitar-se
como pessoa a caminho da auto-estima. A idéia de que o enfermeiro deve
comportar-se profissionalmente, ignorando seus proprios sentimentos, esta
ultrapassada, ele deve sim captar as singularidades de cada caso e desenvolver o seu
papel junto a cada paciente e sua familia. Concordo com Bousso (1987) quando diz
que o personalizar, o compartilhar € o ouvir, estreita o relacionamento entre os

enfermeiros e as familias.

Enfatizando melhor a questio do enfermeiro poder expressar seus
sentimentos, Motta (1997), em sua tese de doutorado, reafirma esta importincia
dizendo que: A4 equipe de satde... revela-se como um ser cuidador que necessita ser

cuidado. Existem momentos em que somos cuidados até pela familia.
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Em uma comparagdo feita com as experiéncias vividas em outros
hospitais e um hospital governamental, o qual tem como filosofia o cuidado integral
a crianga, Neira Huerta (1984) verifica que, independente do tipo de institui¢do, o
comportamento das enfermeiras é geralmente o mesmo: a interagdo é escassa e com
pouca efetividade, ndo se estabelece um relacionamento profundo e de confianga
entre enfermeiro e a familia. Também pude verificar, no trabalho desenvolvido em
um hospital escola, que as enfermeiras ainda trabalham com o ser humano
isoladamente, preferindo ocupar-se com outras atividades no horario da visita,

apesar de estarem “cientes” da importancia da familia.

Torna-se importante ressaltar que o ser humano precisa dos cuidados de
enfermagem e também da familia, pois, por mais preparado que seja o profissional
de satude, nunca substituird um familiar. Visto que, no momento presente, a tnica
ligagdo com seu habitat natural é a familia e que a hospitaliza¢gio é um misto de
sofrimento ¢ gratificagdo pessoal vivida pela familia enquanto acompanha a

internagdo de um de seus membros (Franco, 1988).

Portanto, € importante estarmos conscientes de que o paciente ndo deixa
sua esséncia humana na portaria do hospital. Ele traz consigo sentimentos que,
segundo Lenardt (1996), nem sempre tem relagdo direta com a doenga, permeada de

numerosas percepgoes desenvolvidas por sua cultura ambiental.

Por 1sso, Leininger (1990) ressalta a importancia de desenvolvermos cada

vez mais 0s nossos conhecimentos no Ambito transcultural:
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Chegou a hora de todas as enfermeiras notarem
que nossas sociedades estdo se tornando cada vez
mais multiculturais, com muitas pessoas entrando
em um pais e esperando serem respeitadas,
compreendidas e ajudadas. Isto implica que as
enfermeiras  precisam  ser  educadas em
enfermagem transcultural para trabalharem e
sobreviverem em um mundo em mudangas.

A obteng@o do conhecimento e compreensdo da cultura de outra pessoa
pode ser algo que demande muito tempo do enfermeiro que ndo esta familiarizada
com aquela cultura. Leininger refere-se a preocupagio acerca da possibilidade de o
enfermeiro estar envolvido num choque cultural ou numa imposig¢do cultural se ndo
possuir preparo suficiente para trabalhar com um enfoque transcultural. Vale a pena
lembrar que os profissionais de sailde podem transpor barreiras! Talvez eles

precisem conhecer os principais conceitos da enfermagem transcultural como o uso

genuino do cuidado baseado na cultura em que vivem.






II1 - PROPONDO UM REFERENCIAL

TEQRICO

MARCO CONCEITUAL

A enfermagem brasileira vem buscando com maior intensidade adaptar as
teorias de enfermagem existentes para fundamentar a sua pratica profissional. Isto
reflete, de uma certa forma, os avangos obtidos no que se refere ao conhecimento do
corpo cientifico da profissio que, desde os seus primordios, vem sendo
desenvolvido pelas enfermeiras pesquisadoras. Portanto, ao desenvolver um

trabalho, torna-se necessario selecionar um referencial tedrico para guiar a pratica.

Entende-se por marco conceitual, segundo Elsen e Patricio (1989), como
sendo o esquema tedrico que proporciona direg¢do a prdtica assistencial, apontando

as fungoes do enfermeiro, a metodologia a ser empregada e os critérios a serem
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selecionados para avaliagdo desta assisténcia pelo profissional, a partir de
conceitos selecionados de teorias de enfermagem e demais dreas do conhecimento

humano, bem como, de sua propria experiéncia no exercicio da profissdo.

Madeleine M. Leininger foi a primeira enfermeira a desenvolver uma
teoria que contemplasse o cuidado transcultural e, por isso é considerada a
fundadora da enfermagem transcultural. Sua teoria foi considerada como um avango
para o corpo de conhecimento da enfermagem no que se refere ao cuidado de
enfermagem transcultural, pois o conviver e estudar diferentes culturas propiciaram
a teorista bagagem suficiente para as afirmagdes feitas nos seus diversos trabalhos
cientificos. Prova disto é a vasta utilizagdo de sua teoria, tanto no dmbito nacional

quanto internacional. Em seus estudos Madeleine M. Leininger define teoria como:

Um conjunto de conceitos, hipdteses ou proporgdes
vinculados logicamente e que podem ser
comprovados com o proposito de explicar ou
predizer um sucesso, fendmeno ou situagdo.

O marco conceitual adotado que guia esta pratica tem como base a Teoria
da Diversidade e¢ Universalidade do Cuidado Transcultural de Madeleine M.
Leininger. A teorista, por sua vez, define a Teoria de Enfermagem Transcultural

como sendo:

...uma drea maior da enfermagem que focaliza um
estudo comparativo e analitico das diferentes
culturas e subculturas no mundo, com respeito as
condutas de cuidado dos enfermeiros, o cuidado de
enfermagem, os valores do processo saude-doenga,
as crengas e os padrdes de comportamento com o
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objetivo de desenvolver um corpo de conhecimento
cientifico e humanistico, visando prover uma
cultura especifica e uma prdtica de cuidado de
cultura universal de enfermagem.(Leininger, 1978
apud Nobrega, 1996)

E, segundo Leininger (1978), apud Gualda e Hoga (1992), a Teoria

Transcultural tem como foco central:

.. 0 estudo da andlise comparativa de diferentes
culturas ou subculturas no que diz respeito ao
comportamento relativo ao cuidado em geral, ao
cuidado de enfermagem, assim como aos valores,
crengas e padroes de comportamento relacionados
a saude e doenga...

Neste trabalho, além da utilizacdo dos conceitos da Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Transcultural de Madeleine M. Leininger,
foram incluidos os construtos apresentados por Patricio ao longo de sua trajetoria de
pesquisa quanto ao cuidado no periodo de 1990 a 1993 e apresentados em sua tese

de doutorado em 1995, assim como os conceitos desenvolvidos pelo GAPEFAM

(Grupo de Assisténcia, Pesquisa ¢ Educagdio na Area da Satide da Familia).
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PRESSUPOSICOES BASICAS

As pressuposi¢des basicas sdo vistas como crencas pré-concebidas e
aceitas como verdades, ndo sendo portanto testadas empiricamente, mas

geralmente confirmadas. (Williams, apud Penna, 1994). Portanto, acredito que:

= A familia é formada por pessoas que se percebem como familia,
compartilhando crengas, valores e conhecimentos adquiridos em sua

trajetoria de vida.

= A familia é composta por seres culturais e capazes de sobreviver ao
passar do tempo, através de sua capacidade de prestar cuidado aos

outros, de todas as idades, em varios ambientes e de muitas maneiras.

= O cuidado a familia requer uma visio interdisciplinar. Deste modo, a
enfermagem estd em continuo processo de compartilhar saberes com

as familias e com a equipe de saude.

= A familia vivencia a hospitalizagdo com dificuldade, necessitando de
ajuda de um profissional de saide, sendo o enfermeiro um dos que

podem desempenhar este papel.

= A unidade familiar atende as necessidades de seus membros, sendo a

familia, portanto, ativa em seu cuidado;
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=0 cuidado cultural é o mais amplo meio de conhecer, compreender,
Jjustificar e prever fendmenos de cuidado de enfermagem e de orientar

as atividades de cuidado de enfermagem.

—=A prdtica de cuidado entre os seres humanos é um fendémeno
universal, porém as expressoes, processos e modelos variam de uma

cultura para outra.

=0 cuidado é essencial a sobrevivéncia dos homens, bem como para
seu desenvolvimento e habilidades para lidar com acontecimentos
graves e frequentes da vida, inclusive as doengas, as deficiéncias e a

morte.

=A enfermagem ¢ uma profissio que tem como foco o cuidado,
respeitando crengas, valores e conhecimentos das familias no processo

de cuidar.

= Existem possibilidades e limitagSes do enfermeiro e da enfermagem

ao aplicar um referencial transcultural na Instituicdo Hospitalar.
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CONCEITOS

As teorias possuem um conjunto de conceitos proprios que servem como
meio para comunicar o conhecimento especifico de cada teoria. Mendonga (1994)

define conceito como:

. construcbes ldgicas, estabelecidas de acordo
com um quadro de referéncias. Adquirem seu
significado dentro do esquema de pensamento no
qual sdo colocados.

A Teoria Transcultural de Madeleine Leininger possui varios conceitos,
dentre os quais foram utilizados neste trabalho o conceito de cuidado, cultura e de
enfermagem. Os demais que sdo familia e ambiente estio embasados em

construgdes desenvolvidas junto ao GAPEFAM (Grupo de Assisténcia, Pesquisa e

Educagdo na Area da Familia).

A seguir, apresento 0s conceitos que nortearam este trabalho:

CUIDADO

O cuidado ¢ visto como dominio unificador da enfermagem, ou seja, ele
¢ considerado por Leininger na Teoria Transcultural como o foco central da

enfermagem. Sabendo dessa importincia, € necessario que cada vez mais as
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enfermeiras desenvolvam trabalhos enfocando o cuidado e, mais especificamente, o
cuidado transcultural como parte integrante de seu cotidiano. Assim como
Leininger, acredito que a pratica profissional dos enfermeiros deve ser repensada e

este refletir permeia a utilizagdo de conceitos baseados em teorias que contemplem

o cuidado.

Portanto, utilizo o conceito definido por Leininger (1991) que se refere ao
cuidado como: ... os atos facilitativos de apoio ou de assisténcia em rela¢do ao
outro individuo ou grupo com necessidades evidentes de melhorar uma condig¢do ou

estilo de vida.

A teorista ainda afirma que o cuidado humano é um fenémeno Universal,
mas as expressoes, 0s processos e 0s padrdes variam entre as culturas..., ou seja,
apesar de ser um fendmeno Universal, possui suas Diversidades ao ser desenvolvido
com seres humanos e familias de diferentes culturas, e isto se evidencia quando é
praticado em outro ambiente, como por exemplo, o ambiente hospitalar. O cuidado,
por sua vez, “tem suas dimensdes biofisicas, psicologicas, culturais, sociais e

ambientais que podem favorecer o cuidado holistico” aos seres humanos e familias.

Adentrando ainda mais em sua teoria, Leininger conceitua o cuidado
culturalmente congruente, o qual evidencia as especificidades de cada grupo cultural

- ser humano e familia que vivenciam o momento de hospitalizagio:

Refere-se aqueles atos ou decisdes cognitivamente
baseados para assistir, fornecer suporte, facilitar
ou habilitar, que com os valores crengas ou modos
de vida culturais do individuo, grupo ou
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instituicoes, a fim de prover cuidados de saude
significantes, benéficos e satisfatorios. (Leininger
- 1991)

O cuidado consiste no desenvolvimento de atividades e decisdes
realizadas com a familia durante a hospitalizagdo, onde a enfermagem e a familia
em um processo de interagdo, buscam conhecer-se mutuamente, compartilhando e
negociando conhecimentos, crengas e valores, em situagbes de satude e doenga. O
cuidado pode ser preservado, acomodado e reorganizado durante o processo de

interagdo entre enfermeiro - familia.

Para ajudar as enfermeiras a conceituar, ordenar e estudar os tipos de
fendmenos do cuidado, Leininger (1985) desenvolveu uma taxonomia, onde

classificou varios elementos do cuidado e afirma que:

O termo construto tem sido usado para referir
diferentes idéias ou conceitos que estdo embutidos
neles e sdo usados para conhecer totalmente o
termo ou o dominio da pesquisa. Construto é um
termo maior e mais amplo que conceito, por isso
tem muitos significados explicitos que tem sido
usado nas pesquisas. (Leininger, 1991)

Bem-Estar, Afeicdo Por, Compaixdo, Empatia, Preocupagdo, Interesse,
Dedicagdo, Amor, Atengcdo Afetiva, Presenga, Ternura, Contato (Tato),
Confianca, Respeito, Conforto, Interagcdo, Aceitagdo, Empatia, Conduta
de Enfrentamento, Capacita¢do, Facilitacdo, Agdes de Consulta
Sanitdaria, A¢bes de Educagdo Sanitdria, Agdes de Manutengdo da
Sande, Conduta de Ajuda, Conduta de Protecdo, Conduta de

Recuperagdo, Ato de Compartilhar, Condutas Estimulantes, Alivio de
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Tensoes, Auxilios, Apoio, Vigildncia, Cooperag¢do, Responsabilidade,
Amor Filial, Envolvimento Familiar, Suporte Familiar, Encorajamento,
Atengdo Para, Cuidado do QOutro, Prote¢do, Toque, Hospitalidade,
Presenca, Acomodagdo, Agdo Pbr/Para/Com, Adaptagdo a, Alivio
(dor/sofrimento), Antecipacdo, Atitude Para, Sendo Auténtico (real),
Sendo Limpo, Sendo Genuino, Estando Envolvido, Estando Presente,
Caridade, Estar Perto de, Conhecendo Cognitivamente, Comunicagdo,
Preocupacdo Para/Sobre/Com, Congruéncia Com, Consideragdo Por,
Consulta, Controle, Comunhdo com o Qutro, Cooperagdo,
Coordenacgdo, Enfrentar Com/Para, Cura, Pensamento/Ato Criativo,
Dependéncia, Ajudar os Outros, Discernimento, Fazer Por/Com, Suporte
Emocional, Estabelecer Harmonia, Experenciar Com, Expressar
Sentimentos, Fé (nos outros), Sentimento Por/Sobre, Generosidade,
Gentileza, Assisténcia a Grupos, Promo¢do do Crescimento, Manuseio,
Harmonia Com, Instrugdo de Satide, Manutencdo da Saide, Ajuda (para
si e para os outros), Honra, Esperanca, Indulgéncia, Integridade,
Instrugdo, Interesse Em/Sobre, Intimidade, Conhecimento da Cultura,
Conhecimento (da realidade do outro), Tabu, Colocar Limites, Ouvir,
Manuteng¢do da Harmonia, Manuteng¢do da Reciprocidade, Manutengdo
da Privacidade, Obedecer a, Obrigar a, Paciéncia, Executar Rituais,
Permitir Expressoes, Atos Personalizados, Atos Fisicos, Rezar Com,
Preservagdo, Prevengdo, Promogdo, Receber, Promover Independéncia,
Aceitacdo, Reciprocidade, Refletir Com/Sobre, Reabilita¢do, Relacionar
Com, Respeito a Privacidade, Respeito a Diferenca de Sexos, Respeito
ao Contexto, Respeito aos outros, Restauragdo, Sacrificio, Auto-
Responsabilidade, Sensibilidade pelas Necessidades do Outro, Servir
aos Outros, Dividir com Outros, Cura Espiritual, Estimulagdo, Alivio do
Stress, Sofrer Com, Suportar, Simbolos, Ter Cuidado com o Meio

Ambiente, Instrumentos Técnicos, Técnicas, A¢bes / Decisdes em Grupo,
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Entendimento, Uso de Alimentacdo, Uso dos Limites, Valorizar os

Caminhos do Outro, Trabalhar Duro, Simpatia.

Muitos estudos foram feitos a partir dos construtos desenvolvidos por
Leininger. Sendo os estudos de Patricio desenvolvidos de 1990 a 1993 e
apresentados em sua tese de doutorado (1995), um dos mais importantes definindo

construtos como:

...bases  significativas e  essenciais  no
“desenvolvimento de ag¢bes na manutengdo,
promogdo de satude e luta contra a doenga e/ou
incapacidades.  (Os  construtos  representam
objetivos, agbes e modos de cuidar direto e
indireto que respondem: para que cuidar? Quais
cuidados? E como cuidar?

A seguir apresento os construtos de Patricio:

Dialogar, refletir, meditar com; Trocar idéias, energias, experiéncias;
Promover conhecimentos; Esclarecer, informar, orientar, reforgar,
nutrir; Criar, educar, desenvolver potencialidades; Confortar; Tocar
(diferente de manuseio); Prevenir; Agir para; Adotar atitudes com
relacdo a; Fazer por; Fazer com; Ter sensibilidade, compaixdo,
consideragdo, paciéncia; Ser empdtico, auténtico, sincero; Observar,
analisar, comparar, validar, expressar; Manter (preservar), acomodar
e/ou repadronizar modos de cuidar; Propor e negociar modos de cuidar;
Planejar, organizar com; Coordenar; Estar aberto a outra pessoa;

Dispensar atengdo; Demonstrar interesse, estar dando importdncia,

disponibilidade; Ouvir atentamente (escutar); Preocupar-se com o
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outro; Empenhar-se, dedicar-se, fazer favor, gentileza, Compreender;
Calar; Tolerar; Amar; Valorizar; Colocar limites; Estar presente;
Comparecer; Assumir responsabilidade, compromisso; Respeitar; Ndo
condenar; Aceitar; Desafiar; Estimular; Lutar com; Desenvolver
capacidade de reflexdo critica de crengas, valores e pradticas (pensar
criticamente); Proteger; Socorrer; Supervisionar - vigiar (seguranca
com liberdade); Executar agdes fisico-técnicas, como curativo, higiene
corporal, massagens e relaxamento; Aliviar a dor, prom()ver momentos
de alegria, prazer; Aceitar expressées de sentimentos negativos;
Preservar a individualidade e a integridade do outro e de si proprio;
Demonstrar sentimentos de ternura, de aceita¢do, como acariciar o
corpo e o ego, através do toque e do reforco de comportamento
construtivo, estimulando a valorizagdo de si proprio e dos outros seres;
Executar medidas de promogdo, tratamento e reabilitagdo; Desenvolver
afetividade-compromisso entre pares; Considerar caracteristicas
individuais-coletivas de viver o cotidiano, suas interagdes, suas
potencialidades e limitagdes, valores, crengas, metas, desejos e
expectativas; Considerar a histéria de vida, queixas e sinais do corpo,
Demonstrar confianca e ajudar o individuo a desenvolver confianga,
esperanga, fé, coragem, também entre seus pares; Ter comportamento
altruista somente em caso de emergéncia, visando sempre resultado
positivo também para o cuidador; Auxiliar o individuo na busca de
recursos e a identificar e lutar pelos seus direitos; Ajudar o individuo a
desenvolver suas possibilidades (potencialidades) de liberdade e também
de assumir responsabilidade pela propria existéncia e existéncia dos
outros, incluindo ser soliddrio e ter cuidados com a natureza; Ajudar o
individuo a identificar, desenvolver e utilizar recursos individuais,
incluindo sua vontade, motivagdo, de seus familiares, de sua

comunidade e sociedade como um todo, em busca de transformagdo de
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limitagbes para  bem-viver; Ajudar o individuo a desenvolver
possibilidades de gerir a melancolia e conflitos do cotidiano de forma
ética e estética; Ajudar o individuo a desenvolver possibilidades de
participar ativa e politicamente consciente nas decisdes que envolvem
seu processo de viver coletivo, incluindo seu proprio cuidado; Cuida,
baseando-se em conhecimentos e técnicas cientificas e nas significag¢des
e pradticas culturais proprias do individuo, familia, comunidade;
Focalizar os recursos e limitagdes, individuais-coletivos, de bem-viver
(qualidade de vida); Focalizar os recursos que o profissional necessita
para prestar os cuidados integrais, incluindo o uso da Constituicdo
Federal abrangendo o Estatuto da Criangca e do Adolescente; e
Desenvolver o processo de cuidar com a populagdo e profissionais de

outras disciplinas. (Patricio, 1990 - 1993).

O cuidado quando prestado considerando os aspectos culturais tanto do
ser humano e familia quando do enfermeiro, torna-se um cuidado congruente ideal
para a especificidade das interagdes. Pois, o cuidado cultural é o mais amplo meio
de conhecer, compreender, justificar e prever fenémenos de cuidado de
enfer@agem e de orientar as atividades de cuidado-de enfermagem (Leininger,

1991).
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FAMILIA

A familia é uma unidade formada por seres humanos que se percebem
como familia, através de lagos afetivos, de interesse e/ou de consanguinidade,
dentro de um processo histérico de vida, mesmo quando essas ndo compartilham um
mesmo ambiente. Relacionam-se dinamicamente possuindo, criando e transmitindo
crengas, valores, normas, conhecimentos ¢ modos de vida, estruturados na cultura
das geragdes que incorporam e nas classes sociais a que pertencem. A familia tem
direitos e responsabilidades, vive em interagdo com outras pessoas, familias,

profissionais e instituigdes. (GAPEFAM, 1990)

A familia em sua histéria de vida pode, em um determinado momento,
estar apresentando problemas relacionados a saude, necessitando assim, das
intervengdes de cuidado existente nas instituigées de saude. A familia em situagdo
de hospitalizacdo € aquela que vivencia a partir de um de seus membros
determinados problemas de saide em um ambiente hospitalar, tendo necessidades

de cuidar de seus membros, bem como de ser cuidada pelo sistema profissional.

A capacidade da familia de efetuar atividades ou alcancar objetivos e
padrdes de vida em busca de seu bem viver, o qual € definido pela prépria familia, é
a maneira com que a familia se cuida para manter-se saudavel. Esta capacidade esta
fundamentada na pratica do cuidado, a partir dos recursos da familia como unidade
com suas crengas, valores, conhecimentos ¢ modos de cuidar, envolvendo a

utilizagdo de cuidado do sistema popular e o sistema profissional.
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CULTURA

...abrange  valores, crengas, normas de
comportamento e prdticas relativas ao estilo de
vida, aprendidos, compartilhados e transmitidos
por um grupo especifico, que orientam o
pensamento, as decisdes e as agOes dos elementos
pertencentes ao grupo. (Leininger - 1985)

Integra valores, crengas, normas € modos de vida praticados que sdo

transmitidos desde a vida intra-uterina e que carregamos por toda a existéncia e que

foram aprendidos, compartilhados e transmitidos por grupos particulares que

direcionam pensamentos, decisdes e agles, de forma padronizada. Ou seja, sdo

valores, crengas, normas e praticas de estilo de vida, que, embora possamos

modifica-los e reorganiza-los, ainda assim, estardo arraigados em nossa esséncia.

A cultura esta presente no decorrer de nossa vida, seja ela a nivel

profissional ou no cotidiano familiar. Frequentemente nos deparamos com situagdes

embaracosas, onde as pessoas entram em confronto com outras, marcadas pela

diversidade das culturas. Madeleine Leininger chama este confronto de choque de

culturas ou imposi¢éo cultural:

O choque cultural pode resultar, quando um
estrangeiro tenta compreender um grupo cultural
diferente ou adaptar-se, efetivamente, a ele. O
estrangeiro,  experimentard  sensa¢les  de
desconforto e desamparo, e algum grau de
desorientagdo, porque haverd diferengas nos
valores, crengas e prdticas culturais. O choque
cultural pode levar a raiva e pode ser reduzido,
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através da busca de comnhecimentos da cultura,
antes do encontro com esta cultura. (George, 1985)

A imposi¢do cultural refere-se aos esforgos do
estrangeiro, sutis ou ndo, para impor seus proprios
valores, crengas e comportamentos culturais a um
individuo, familia ou grupo de outra cultura. A
imposicdo  cultural tem se  apresentado
particularmente predominante, nos esfor¢os de
imposi¢do.(George, 1985)

No momento da internagdo pode tornar-se evidente esta problematica,
principalmente quando ocorre a diversidade entre as culturas ou choque cultural,
como também, quando o sistema profissional tenta sobrepor seus conhecimentos aos
do sistema popular. Um exemplo disto é quando os profissionais de saude,
utilizando o seu saber cientifico que corresponde a uma cultura qual seja, a
profissional, tentam anular praticas populares de cuidado utilizada pela familia. O

sistema popular de cuidado ¢ entendido por Leininger (1991) como:

Um conjunto de conhecimentos populares e
habilidades  culturalmente  aprendidas e
transmitidas para proporcionar agOes de
assisténcia, suporte, capacitacdo ou facilitagdo
para ou por outro individuo, com a finalidade de
melhorar o modo de vida humana, as condi¢des de
saude ou bem-estar, ou para enfrentar as
incapacidades e situagdes de morte.

‘Ou seja, refere-se ao sistema ndo profissional que oferece servigos de
cuidado aos membros da familia. E caracterizado por conhecimentos populares e

habilidades culturalmente aprendidas e transmitidas para proporcionar agles de
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cuidado para as familias, com finalidade de melhorar problemas relacionados ao

bem viver.

No decorrer da hospitalizagdo, esse sistema passa a compartilhar com

outro sistema que € o profissional, que por sua vez ¢ definido por Leininger (1991):

...aquele que aborda os cuidados profissionais
Jormalmente ensinados, aprendidos, transmitidos e
relacionados com o conhecimento sobre saide,
doenga e desenvolvimento de habilidades praticas,

que prevalece nas institui¢Oes profissionais.
Refere-se ao sistema ndo popular, que oferece servigos de cuidado
profissional as familias em situagdo de hospitalizagdo. Sdo organizados e
interdependentes e sdo oferecidos por varios profissionais de satde, incluindo o
enfermeiro. Este sistema ao praticar o cuidado, precisa respeitar crengas, valores e

conhecimentos do sistema popular. Leininger (1991) define o cuidado profissional

como sendo:

...aqueles processos técnicos, comportamentos e
padroes que foram culturalmente aprendidos, que
foram capazes de ajudar o individuo, uma familia
ou uma comunidade para melhorar ou manter uma
condi¢do saudavel e favoravel ou estilo de vida
saudavel.

A familia, por sua vez, vivencia momentos particulares no seu cotidiano
e cada uma possui formas particulares de lidar com tais situagdes, visto que

pertencem a subculturas diferentes. E com a hospitalizagdo de um dos membros da

familia, em que a necessidade de cuidados profissionais torna-se indispensavel,



54

pode acontecer o choque cultural entre os dois sistemas, o profissional e o popular.
O choque cultural pode tornar-se comum em nosso cotidiano enquanto os
profissionais ndo estiverem preparados para cuidar do ser humano e familia com

enfoque transcultural.

ENFERMAGEM

Fazem parte da enfermagem seres humanos pertencentes a uma familia,
da qual apreendem crengas, valores, normas e conhecimentos, adquirindo outros,
compartilhando-os e criando novos. Desenvolvem-se em seu processo de viver,
construindo a sua histéria de vida e a de sua familia. Tem necessidades de expor
davidas e sentimentqs, pedindo e dando apoio a sua familia, a outras familias e
profissionais. Assim como a enfermagem pertence ao sistema popular, faz parte
também de um outro sistema que € o profissional. Relaciona-se com as familias em
situagdo de hospitalizagdo, focalizando suas necessidades singulares de cuidado,
bem como desenvolvendo processos de cuidado especificos na preservagio,

acomodacdo e repadronizagdo do cuidado.

Leininger, define enfermagem como uma profissio comprometida com o
ser humano em sua totalidade, ou seja, o compromisso com o cuidado cultural aos

individuos pertencentes a diferentes grupos sociais.
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Enfermagem refere-se a uma ciéncia e arte
humanistica aprendida que focaliza principalmente
os comportamentos e os cuidados personalizados,
bem como fungbes e processos direcionados a
promover e manter os comportamentos de saude
ou de recuperagdo da doenga. (Leininger, 1988)

A enfermagem pode estar sempre em busca de um preparo mais
adequado para trabalhar com estas questdes de diversidades culturais. A partir do
momento em que a enfermagem conscientizar-se desta importancia, o choque
cultural ¢ a imposigdo cultural podem ser amenizados durante a internagdo da

familia. Esta preocupagéo reflete a busca pelo cuidado culturalmente congruente.

Sendo assim, o foco da enfermagem deve ser tanto individual, familiar,

cultural ou para uma sociedade como um todo e para tal ressalta que:

... 0 objetivo da enfermagem transcultural vai além
da apreciagdo de culturas diferentes, mas sim
tornar o conhecimento e a prdtica profissional
culturalmente embasada, conceituada, planejada e
operacionalizada. Se aqueles que praticam a
enfermagem ndo considerarem o0s aspectos
culturais da necessidade humana, suas agoes
poderdo ser ineficazes e trazer consequéncias
desfavoradveis para os assistidos. (Leininger, apud
Gualda e Hoga, 1992)
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AMBIENTE HOSPITALAR

E o meio fisico, social, cultural, econdmico e politico no qual a familia
em situagdo de hospitalizagdo e o sistema profissional, interagem dinamicamente. E
constituido por todos os seres e as relagdes existentes entre eles, formando um
conjunto de crengas, valores que determinam o processo de viver, sem negar a
propria condigdo humana reflexiva de autodeterminar-se e reagir, conhecendo e
criando novos valores e crengas que podem provocar mudangas onde estdo

inseridos.

A familia ao compartilhar o ambiente do sistema profissional de cuidado,
esta exposta a uma diversidade de culturas em um ambiente que nfo € proprio do
seu cotidiano, € muitas vezes essas culturas podem divergir em momentos ndo
apropriados como ¢ o da hospitalizagdo. Nessas situagdes, ¢ comum ocorrer o
choque entre as culturas e até mesmo a imposigdo cultural, seja ela proveniente

tanto do sistema profissional quanto da familia.






IV - DELINEANDO UMA TRAJETORIA

A opgdo por desenvolver este trabalho partiu da necessidade de
aperfeigoar e dar suporte a uma metodologia de trabalho & enfermeira ,assistencial de
uma unidade cirtrgica e ginecologica, utilizando um referencial que contemplasse
os aspectos culturais do paciente € sua familia. Para isso, tornou-se necessario
desenvolver inicialmente um referencial tedrico, a partir do qual fosse criada uma
metodologia de trabalho, integrando assim, teoria e pratica para viabilizar um

cuidado congruente.

Vérios sdo os autores que definem metodologia, entre os quais selecionei

o entendimento que Minayo (1994) possui de metodologia:

...0 caminho e o instrumental proprios de
abordagem da realidade. Neste sentido, a
metodologia ocupa um lugar central no interior
das teorias das ciéncias sociais, pois ela faz parte
intrinseca da visdo social de mundo veiculada na
teoria.
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A proposta deste estudo foi desenvolvida em dois momentos distintos. O
primeiro constou da pratica assistencial desenvolvida como atividade didatica
proposta em uma das disciplinas do curriculo do Mestrado em Assisténcia de
Enfermagem da UFSC; e o outro, desenvolvido & partir da avalia¢gdo do primeiro,
com as reformulagdes necessarias para viabilizagdo do mesmo, que se deu no

periodo de setembro de 1998 a maio de 1999.

4.1 - SITUANDO A PRATICA

A pratica de cuidado deste trabalho foi desenvolvida em uma unidade de
internagdo cirurgica, localizada no segundo andar de um hospital governamental,
geral, de médio porte em Floriandpolis - SC. Este setor de internagdo cirirgica
possui um total de 46 leitos, que estdo divididos nas especialidades de cirurgia
geral, vascular, urologica e outras referentes a cirurgias de urgéncia e de curta

permanéncia.

Os leitos estdo distribuidos em dois por quarto, contendo no mesmo um
banheiro para dois. Este setor foi reaberto ha trés anos, estd em bom estado de
conservagdo, contento o necessario para atender ao individuo. Sua estrutura ndo

comporta a familia como acompanhante , pois além das camas e armarios possui
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apenas duas cadeiras de férmica e seis poltronas para suprir todo o setor. Essas
poltronas sdo destinadas ao paciente em pos-operatdrio , sendo que muitas vezes
tentamos adequar as mesmas para os quartos com acompanhantes, porém, nem
sempre conseguﬁﬁos, ficando a familia sem o minimo de conforto. Apesar desta

deficiéncia , muitas familias se sujeitam a permanecer junto ao familiar.

Esta pratica de cuidado também foi desenvolvida em uma unidade de
internagdo ginecoldgica, de um hospital escola de F lorianépdlis, o qual faz parte do
cotidiano profissional da enfermeira pesquisadora. A unidade ginecologica ¢é
composta de seis leitos, sendo que estdo distribuidos em dupla nos trés quartos que

fazem parte da area fisica do setor.

Pela propria caracteristica de uma unidade de internagdo pequena, torna-
se mais facil propiciar o acompanhamento da familia durante a internagfo de um de
seus membros. Outro fator que influencia no atendimento a familia durante a
internagdo € a filosofia institucional que, no caso deste hospital de ensino, é a

humanizag&o no atendimento a populagfo que utiliza este. servigo.
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4.2 - OS PARTICIPANTES DA PRATICA DE CUIDADO

Fizeram parte desta pratica de cuidado familias que possuiam um de seus
membros internados na unidade de internagfo cirirgica ¢ ginecoldgica nos dias de

plantdo da enfermeira pesquisadora.

Por caracterizar-se como uma pesquisa pratica, relatando o cotidiano da
enfermeira pesquisadora, fizeram parte. também; a equipe de enfermagem que estava
trabalhando nos dias de cada relato, bem como, outros profissionais da institui¢do

que vieram ao setor para avaliagdo das pacientes graves.

Apesar de ndo estar planejado um momento formal para trabalhar com a
equipe de enfermagem, houve e sempre havera momentos em que a equipe, da qual

fizemos parte, necessita ser cuidada, pois quem cuida também necessita ser cuidado.

4.3 - METODO DE COLETA, REGISTRO E ANALISE DOS DADOS

Durante a pratica de cuidado, foi utilizado uma abordagem qualitativa
para a coleta, registro e analise dos dados. Os encontros ocorreram de maneira
informal e as informag¢des foram coletadas através da estratégia da observagdo

participante e entrevistas ndo estruturadas, bem como, a partir de instrumentos
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contendo informagdes pertinentes a pratica. Esta técnmica propiciou um maior
envolvimento com a familia, diminuindo assim a distincia entre os integrantes da

pratica de cuidado.

Os dados foram registrados imediatamente apos a coleta de dados, sob a
forma de notas de campo, ou seja, anotagdes detalhadas das situagées vivenciadas

no campo da pratica da enfermeira pesquisadora.

No decorrer de seis meses foram feitos alguns relatos dos plantdes da
enfermetra, sendo selecionados os quatro ultimos para constar neste trabalho, os
quais contem questdes relacionadas ao vivenciar da morte de uma paciente pela
equipe e¢ familia, bem como, o cuidado prestado as pacientes, familia e equipe de

enfermagem.

Para facilitar o registro e analise dos dados, foi desenvolvida uma

estratégia constando os seguintes passos: Registrando o cotidiano do cuidado;

Interpretando a situacio; Acdes da enfermeira pesquisadora; Construtos e

Conceitos relacionados aos relatos; ¢ Notas da enfermeira pesquisadora.

= Registrando o cotidiane do cuidado

Trata-se de um recorte do cotidiano de cuidado da enfermeira
pesquisadora, desenvolvido com o paciente, familia e equipe de enfermagem, a
partir do referencial tedrico descrito no capitulo anterior, baseado na teoria

Transcultural de Madeleine Leininger.
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Nesta fase, o registro ¢ feito apos o término do plantdo, contendo todos
os acontecimentos no decorrer do mesmo. Devido ao excesso de atividades, ndo foi
possivel registrar todos os plantdes, sendo que foram selecionados os- de maior
importancia e significado para a enfermeira pesquisadora. Constam neste trabalho
apenas quatro relatos, visto que, algumas falas de outros momentos foram

contempladas no capitulo VI ao analisar os dados a luz do referencial teérico.

= Interpretando a situacio

Na interpretagdo da situag@io ocorre o retorno a pratica de cuidado para
que a pesquisadora tenha condi¢des de interpretar a situagfo vivenciada por ela na

qualidade de enfermeira no seu cotidiano.
= Acédes da enfermeira pesquisadora

Apds registrar e interpretar os relatos, a enfermeira pesquisadora passa a
analisar as agdes da enfermeira para cada relato, que foram de acordo com as trés

modalidades de ag¢@o definidas por Leininger (1991), que sdo:

¢ Manuten¢do ou Preservagido do Cuidado Cultural - Refere-se
aquelas agbes e decisbes profissionais que visam assistir, prover
suporte, facilitar ou habilitar que ajudam as pessoas de uma cultura
particular a conservar e/ou preservar valores de cuidados relevantes
para que elas possam manter sua saude, recuperar-se das

enfermidades, ou enfrentar dificuldades e/ou a morte.
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¢ Acomodag¢do ou Negociacdo do Cuidado Cultural - Refere-se
aquelas agdes e decisdes proﬁssioriais que visam assistir, fornecer
suporte, facilitar ou habilitar de maneira criativa, que ajudam as
pessoas de uma cultura desigual a adaptar para, ou negociar com
outros para um resultado de saude benéfico ou satisfatorio com os

que prestam cuidados profissionais.

¢ Reestruturagdo ou Repadroniza¢do do Cuidado Cultural - Refere-se
aquelas agoes e decisbes profissionais que visam assistiv, fornecer
suporte, facilitar ou habilitar, que ajudam o(s) cliente (s) a reordenar,
mudar ou modificar seus estilos de vida para novos, diferentes e
benéficos cuidados enquanto respeita os valores e crengas culturais
dos clientes e ainda prové um estilo de vida saudavel ou benéfico cuja

mudanga foi estabelecida com os clientes.

Estas trés modalidades definidas por Leininger para guiar as decisdes ou
agoes da enfermeira foram vivenciadas no cotidiano e trabalhadas junto ao paciente,
familia e equipe na busca de um cuidado congruente, evitando assim, o choque

cultural entre o sistema profissional e a familia.

= Conceitos relacionados aos relatos

Momento em que a enfermeira pesquisadora retorna aos registros e
identifica a utilizagdo ou ndo dos conceitos contidos no referencial desenvolvido, ou

seja, a relagdo da pratica da enfermeira com o referencial teérico.
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= Notas da enfermeira pesquisadora

* Esta fase representa o momento em que a enfermeira reflete sobre a

situagdo vivenciada e registra seus sentimentos e emogdes no que se

refere a pratica de cuidado no seu cotidiano.



RELATANDO A PRATICA DE
CUIDADO




V —RELATANDO A PRATICA DE CUIDADO

Os dias de plantdo relatados pela enfermeira pesquisadora, fizeram parte
do cotidiano de cuidado desenvolvido na institui¢do hospitalar, durante o periodo de
execugdo da pratica de cuidado deste trabalho. Em alguns momentos, este cotidiano
da enfermeira pesquisadora torna-se conturbado, até mesmo por situagdes de morte,
emergéncias, cuidado da equipe e até momentos alegres compartilhados com a
familia. Vale a pena ressaltar que estes relatos ddo enfoque a uma pratica vivenciada
pela enfermeira com embasamento na teoria transcultural, da qual, a teorista
Leininger enfoca muito bem o real papel do enfermeiro enquanto ser humano
cuidador e enfatizando o eixo central da area da saiide e mais especificamente da
enfermagem.

O ser humano necessita ser cuidado em varios momentos de sua vida,
sejam eles para garantir a cura ou ndo, pois segundo Leininger (1985): Ndo pode
haver cura sem cuidado mas pode haver cuidado sem cura. Um ser humano que
necessita ser cuidado pelo sistema profissional e/ou pelo sistema popular de
cuidado, incluindo seu proprio cuidado, da familia e pessoas de sua relagdo. Torna-

se importante resgatar a importancia de que a familia, além da necessidade que tem
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de cuidar, também requer ser cuidada pelos seus membros, amigos e/ou
profissionais das diferentes areas do conhecimento.

Devido a importincia do resgate deste cotidiano, torna-se necessario
tlustrar essas idéias com os proprios relatos da enfermeira pesquisadora que
contempla suas falas e a dos pesquisados em sua integra. Estes discursos foram
relatados com extremo sigilo para os envolvidos na pesquisa. Os relatos serdo
apresentados através de quadros contendo seis colunas.

A primeira coluna contém a letra R correspondendo a numeragdo dada
para cada parte dos relatos, facilitando assim, a analise dos dados. Foi utilizado
para esta coluna a cor azul petréleo para diferenciar das outras colunas. A
numeragdo das divisdes dos relatos vai de 01 a 97, incluindo os 4 relatos descritos
neste trabalho. A cor azul escuro, representa a segunda coluna do quadro, onde
estdo os registros do cotidiano do cuidado. O interpretar a situagio apresenta-se na
terceira coluna do quadro com a cor vermelha. A agdo da enfermeira esta
representada pela cor azul no decorrer da quarta coluna de cada quadro. Ja na quinta
e sexta coluna, respectivamente estdo os construtos com a cor vermelho escuro € os
conceitos com a cor verde. Apos cada relato, estdo as notas da enfermeira
pesquisadora, que sdo as reflexdes feitas pela mesma acerca da experiéncia relatada.

Os quatro relatos apresentados a seguir, foram chamados, segundo seus
temas, como: Vivenciando a morte com a familia e a equipe, Compartilhando com
a equipe a importancia do cuidado humanizado, Diversidades vivenciadas em um

dia de plantdo e Interagindo dinamicamente no cuidado do paciente e familia.
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5.1 - VIVENCIANDO A MORTE COM A FAMILIA E A EQUIPE

'"R| Registrar o Cotidiano do | Interpretar Aciio da Construtos ’C
Cuidado a Situacio Enfermeira

01 *Apos subir a escada de | Perceber os | Repadronizando Entender a C
acesso ao Segundo andar, | sinais  do | e compreender o mensagemdo | A
senti um odor fétido no ar ¢ | ambiente que o ambiente ambiente. CT
quanto mais perto do setor - esta mostrando Perceber as
maior era o odor. modifica¢Ges

do ambiente

02 *Entrei na sala da chefia e | Osodores | Preservando um Trocar CT
logo disse: que conhecimento experiéncias C
* Nossa que cheiro! E da S.? | representam | adquirido com a Refletir coma | E
o E bem o que vocé esta| amorte. pratica do equipe

imaginando... cuidado Comunhio
* Que cheiro de morte! A morte em com outro
o Acho que ela nfo passa| Pe€ssoas Percebendo as
desta noite... novas.faz a modificagGes
* FEu ndo posso acreditar, 35 equipe do ser humano
anos. .. refletir
o Parece que foi ontem que
ela operou.

03 *Entre um comentario e| Percepgio | Preservando a Perceber o C
outro, pude observar as da percepgdo da outro E
expressoes de tristeza | enfermeira | enfermeira com Estar atento
estampada no rosto da equipe | com relagdo a equipe equipe de
de enfermagem que estava no | a equipe de enfermagem
plant3o da tarde. enfermagem

04 | * °No6s também sentimos a | Confortara | Acomodando Expressar F

perda, ndo € s6 a familia. equipe que | com a equipe 0s sentimentos E
o E horrivel quando alguma esta sentimentos da Ouvir a equipe | C
paciente vai a Obito no meu | vivenciando morte Compartithar | CT
plantdo. Ainda bem que a | uma perdae sentimentos e
S. ndo morreu esta tarde. associando conhecimentos
* Isto é um sinal de que o| o cuidado Dividir com os
cuidado prestado a ela | humanizado outros

trouxe uma interacdo, o
que € positivo.

Dar suporte ao
sentimento de
perda

! Niimero de registro das divisdes dos relatos

“Conceitos relacionados: A: Ambiente; CT: Cultura; C: Cmdado E: Enfermagem; F: Familia.
* Desenvolvido com a equipe
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‘R | Registrar o Cotidiano do | Interpretar a Acdes da Construtos C
Cuidado Situacio Enfermeira
05 ®Iniciamos a passagem de | Compartilhar | Mantendoum | o Compartithar | C
plantdo com toda a equipe da { com a equipe ritual conhecimentos | E
tarde e a da noite. Foram as indispensavel | o Manter rituais | SH
feitos varios comentarios do | ocorréncias paraa
tipo: continuidade do
cuidado
06 | o °Ela esta sofrendo muito... A Acomodando | e Interpretaras | CT
o Porque uma pessoa tem | enfermeira | com a equipe os ocorréncias E
que sofrer tanto confortando sentimentos de | o Confortar a C
* Cada um tem sua missio e | © sentimento perdaca equipe
o sofrimento faz parte| deperdaea | impoténciapara | o Quvir os
desta passagem pela vida impoténcia amenizar o sentimentos
o Eu ndo encontro | quanto ao sofrimento de perda da
explicagio para todo este | soffimento do equipe
sofrimento de uma pessoa outro o Dar suporte a
que parece fazer tanto o equipe nos
bem momentos de
o Ela estd lutando contra a perda
morte, geme o tempo todo, o Dividir,
mas abre os olhos quando compartilhar
a gente chama com a equipe
* Entdo ela ja  estd o Expressar
agonizando? sentimentos
o Sim, desde hoje de manha...
07 ®Eram nitidos os seus| Discutindo | Repadronizando Aliviarador | E
gemidos e disse: com a equipe | condutas para Avaliar a C
* Meu Deus! Temos que| ascondutas amenizar o conduta
orar para que ela descanse. | tomadas para | sofrimento da tomada
E a analgesia? aliviar o paciente o Socorrer a
o Esta sendo feito tudo o | sofrimento da paciente
que estd prescrito, mas nio paciente o Questionar

foi avaliada pelo oncologista
para fazer um esquema
melhor de analgesia.

* Por que n3o foi avaliada
por ele?

o Devido a demora
pedido de parecer

do

com a equipe
o Refletir com
a equipe

* Numero de registro das divisdes dos relatos

3 Conceitos Relacionados: CT: Cultura; C: Cuidado; E: Enfermagem; SH: Ser Humano.
¢ Desenvolvido com a Equipe de Enfermagem.
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R Registrar o Cotidiano do Interpretar a Acbes da Construtos 8C
. Cuidado Situacido Enfermeira
08 °A noite procurei alguém da | A enfermeira | Repadronizar o Buscar E
oncologia. Sem sucesso, pois a | busca auxilio | cuidado para auxilio com C
noite s6 ficam os residentes de | com outros confortar a outros CT
clinica médica de plantdo e ndo | profissionais paciente profissionais
iria adiantar procura-los. O | para amenizar Estar ao lado
odor estava insuportavel e de | o sofrimento Questionar a
repente o irmdo de S. entra no | da paciente conduta
quarto, sendo ele o unico
familiar que a mesma tem em
Florianopolis. Ela tem 02 filhos
que moram no Rio Grande do
Sul junto com a mie.
09 | A minha baixinha estd| A familia fica | Acomodando o Ouvir a F
“apodrecendo”, né Luizita? | perplexa com | sentimento de familia E
Levei um susto, olhei-o e disse: | a situa¢do € | inconformagio Confortar a C
*+ Realmente, ela ndo esta| compartilha | daperda paraa familia CT
bem. com a familia Trocar idéias
o Eu nio me conformo desta| enfermeira com a familia
baixinha deixar chegar onde Estar aberto
chegou, ela mesma se a familia
matou. Dar suporte a
* N&o estd sendo facil para familia
vocé enfrentar essa situacao,
né?
10 { o 'E para completar a m3e foi | A familia | Acomodando a Ouvir a F
internada. vivencia perda para a familia E
* O que houve com ela? problemas de familia Interagir e C
o Elaé cardiaca .... doenga com estar aberto a
outros familia
membros
11 Vocés contaram da S.? Uma questdo | Acomodando Compartilhar | F
o Ela sabe que S. esta doente, | culturalda | com a familia as crengas E
mas ndo neste estado. familia e os motivos de Ouvire C
* Mas, mie sente. Ela deve| enfermeira | doenca da mie refletir com a
saber da filha. Quanto a familia as
o Sim, ela deve estar sentindo | sensibilizagdo causas da
"a situagdo, porque elas eram da mée doenga

muito ligadas...

7 Numero de registro das divises dos relatos

8 Conceitos relacionados: C: Cuidado; E: Enfermagem; CT: Cultura; F: Familia.
% Desenvolvido com o paciente
19 Desenvolvido com a familia
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"R | Registrar o Cotidiano do | Interpretar |  Acées da Construtos | *C
Cuidado a Situacio Enfermeira

12 | S fez cirurgia de Gtero em | Conhecer a | Reconstituindo | ¢ Buscar F
janeiro  deste ano, fez | historia da a historia da informagGes | E
radioterapia e quimioterapia, | paciente e paciente. o Relembraro | C
retornando em setembro com suas (Preservando) que havia
fistula vesico-reto-vaginal e | relagGes acontecido
recidiva de cancer. Mora no o Conhecer os
interior do Rio Grande do Sul motivos para
com um casal de filhos e sua se tratar em
mie (ambas separadas). Aqui Florianopolis
s mora o irmdo, que a trouxe
para fazer cirurgia com o
médico ginecologista que ¢é
amigo.

13 | o "“Ela estd muito ruim, né? | Morte Repadronizan- | o Confortare | CT
Quanto tempo vocé acha| eminente, do auma compartilhar | F
que dura? porém o crenga sobre a questdes E

* Eu acho que ela nio passa | momento é morte culturais
desta noite. Mas, é muito | 0 Deus
relativo, pois s6 Deus pode | quem sabe
afirmar isto.

14 | o 'O cheiro estd muito forte, | Entrar em | Repadronizan- | o Estaraolado | F
nio d4 para agiientar ao lado | acordo com | do o cuidado nas decisdes | E
dela. Eu estou pensando em | a familia com a familia. da familia C
ir para casa descansar para | para poupar | Preservando-a | o Poupar os CT
amanhd enfrentar o dia. os membros de estar membros da

* J4 que vocé estd sozinho, € presente em familia para
necessario se preservar um um momento enfrentar o
pouco, porque amanhd sera de perda momento da
outro dia. morte

o E, entio eu vou. Qualquer o Encorajar a
coisa vocé me liga? familia nas

* Pode ir tranquilo. Vai para decisdes
casa e descanse. Vocé ja fez tomadas
o que tinha que fazer e ela o Darapoioa
sabe disso... ndo € porque familia
vocé vai para casa que ela o Refletir com
vai se sentir so. a familia

o E aroupa? sobre

o Em caso de morte eu ligo. COmpromisso

com a irma

! Nitmero de registro das divisdes dos relatos
12 Conceitos relacionados: F: Familia; E: Enfermagem; CT: Cultura; C: Cuidado.
13 Desenvolvido com o paciente
!4 Desenvolvido com a familia
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“R | Registrar o Cotidiano do | Interpretar | Acdes da Construtos | '°C
Cuidado a Situacio | Enfermeira

15 "Neste momento ¢ | Preparara | Acomodando a Dar apoio CT
necessario preparar a familia | familia para angustia e Estaraolado | F
para a morte. Mas as vezes a morte duvidas da Auxiliar e E
tenho a impressdo de que ele familia Refletir com C
esta aceitando e até¢ querendo Presenciar a
que ela descanse. Despediu de despedida da
nos e da irmd, que estava familia
inconsciente e foi embora.

16 "®Fizemos todos os cuidados | Cuidados de | Mantendo um Prestar C
de higiene com S. e o odor| higienee cuidado para cuidados de E
amenizou um pouco. Ao| conforto amenizar o higiene e A
chamado mal abria os olhos, s6 | antes da desconforto conforto
gemia. Uma das funcionarias morte Estar ao lado
disse: da paciente

17 |0 Eu ndo vou fazer o/ Alertandoa | Repadronizan- Orientar a CT

tamponamento, eu ndo| equipedo do questGes equipe C
consigo cuidado que | culturais com a Esclarecere | E

* Por que? E soO ter respeito, | se presta ao equipe de alertar a
ndo ha problema. corpo apos | enfermagem equipe

O Ai n3o sei, acho muito mal | amorte quanto aos
trato. cuidados

* O que sobra € o corpo € o com 0 Cofpo
tamponamento €  uma apds a morte
maneira de cuidar do corpo
ap0s a morte para ser
entregue a familia...

18 “Depois de um tempo vi a

mesma funcionaria com a Biblia

lendo para a paciente o

Apocalipse 8

¢ Eu vou ler esta mensagem
para que vocé tenha calma e
perdoe as pessoas que vocé
odiava ou algum mal que
vocé fez seja reparado e
agora vou ler um trecho do
novo testamento para vocé:

!> Niimero de registro das divisdes dos relatos
!¢ Conceitos relacionados: CT: Cultura; C: Cuidado; E: Enfermagem; F: Familia; A: Ambiente.
7 Desenvolvido com a familia
'2 Desenvolvido com o paciente
1 Desenvolvido com a equipe
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R Registrar o Cotidiano do Interpretar | Acdes da Construtos | *'C
Cuidado a Situaciio | Enfermeira
18 *Por isso estdo diante do| Orarpara | Preservando |e Orandocom | C
trono de Deus, e o servem de dia | diminuir o o cuidado a paciente E
e de noite no seu templo; e aquele | sofrimento | espiritual para | e Trabalhando | SH
que estd assentado sobre o trono | da paciente a equipe e questdes CT
os cobrira com a sua sombra. para a culturais
Nunca mais terdo fome, nunca paciente o Estar
mais terdo sede; hnem SOI, nhem presente para
calma alguma caira sobre eles. auxiliar na
Porgque o cordeiro que estd no morte
meio do trono os apascentard, e
lhes servira de guia para as fontes
das dguas da vida;, e Deus
limpara de seus olhos toda a
lagrima.
19 2A0 sair do quarto veio em | Apoiara | Preservando |e Apoiara CT
minha diregdo e disse: acdo da uma atitude equipe C
¢ Devemos ajudar ela a deixar | equipede | decrengada |o Respeitaras | E
esta vida. ler a Biblia equipe atitudes de

* M. que bonito o teu ato, as crengas da
vezes o nosso dia-a-dia é tdo equipe de
corrido que esquecemos de enfermagem -
coisas tdo importantes como
auxiliar um paciente moribundo
a encontrar a paz.

20 2$. continuou gemendo a noite | A equipe de | Acomodando | o Compartilha | C
inteira. As pacientes do Quarto ao | enfermagem | com a equipe | com a equipe | E
lado estavam preocupadas com a | vivenciando de o sofrimento | A
dor da colega, pois ndo sabiam da 0 enfermagem |o Envolver a
gravidade de seu caso. Passamos o | sofrimento o cuidado equipe
plantdo ao som do gemido e o | junto com a | para amenizar | o Estar ao
odor fétido mais intenso. paciente a dor lado
* Deve ser prescrito analgesia o Aliviar a dor

com urgéncia, ndo da mais para
ver ela sofrer deste jeito...

21 2Volto as 16:45h para substituir | A morte | Acomodando | o Aliviar a CT
uma enfermeira até as 22:00h. | causa alivio | o sentimento tensdo C
Senti logo o odor. A paciente para a de perda |o Recuperare| E
tinha ido a obito. equipe a perda

%% Nimero de registro das divisdes dos relatos
21 Conceitos relacionados: E: Enfermagem; SH: Ser Humano; CT: Cultura; C: Cuidado; A: Ambiente.
2 Desenvolvido com a equipe
 Desenvolvido com a paciente
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R Registrar o Cotidiano do Interpretar | Acdes da Construtos e
Cuidado a Situacio | Enfermeira

22 | *°A enfermeira passou o plantio e | Encontro da | Acomodan- | e Confortar a F
saiu e eu fui auxiiar no| enfermeira | doadorda | familia E
tamponamento ¢ transporte até a com a perda o Interagircom | C
conservadora. No final da tarde | familia apos a familia
chega o irmio e a esposa: a morte da o Apoiar e dar
o Ela descansou né Luizita? paciente suporte &

* Foi melhor assim. Ela sofreu familia nas
muito & noite e o resto do dia. decisdes
Hoje de dia eu vi, passet o tempo o FEstar
todo aqui e depois de 10 min. Que presente
eu sai ela morreu. Ela se debateu o Envolver-se
muito? com a familia
* Eu ndo vi, acabei de chegar. o Prestar
o Nos ndo vamos vela-la. informag&o
Amanhd viremos pegar o corpo para a familia
para enterrar.
* E melhor assim, pois ndo vem
mais ninguém, né?
o Eles preferiram ficar com a
imagem bonita dela...

23 % Abragou-me e chorou, depois | Momento | Preservando | o Estar SH
de um tempo agradeceu muito o | de emogdes | emogdes envolvido F
atendimento prestado tanto para a para a coma o Compartilhar | E
irmd quanto para eles, desejando | equipe e familia e sensibilizar- C
muita for¢a e amor pela profissdo. familia se com a CT
Neste momento as lagrimas familia
correram em meus olhos, pois o Expressar
somos seres humanos trabalhando sentimentos
com seres humanos. Momento
marcado por expressar
sentimentos, onde o profissional ¢
visto como ser humano também.

Olhei ao meu redor e os
funcionarios também  estavam
chorando, todos calaram.

24 70 proximo passo foi dar | Voltando as | Repadroni- | e Cuidar do A
continuidade as atividades e fazer | atividades zando o ambiente C
uma boa desinfec¢do do ambiente. cuidado do | Retornar as E

ambiente atividades

2 Numero de registro das divisdes dos relatos

% Conceitos relacionados: E: Enfermagem; SH: Ser Humano; CT: Cultura; C: Cuidado; A: Ambiente; F:
Familia;

26 Desenvolvido com a familia

%7 Desenvolvido com a equipe
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NOTAS DA ENFERMEIRA PESQUISADORA

A percepgdo do ambiente enquanto estamos chegando no trabalho faz
parte do cotidiano das enfermeiras antes de receber o plantdo. Existe até uma
expectativa de “como sera que esta o setor?”. A enfermeira observa tudo o que esta
passando ao seu redor, inclusive as modificagdes do ambiente, prova disto é o odor
percebido ao aproximar-se do setor. Um odor caracteristico de morte, que ja é
conhecido pela enfermagem e todo o sistema profissional é capaz de relacionar este
sinal a putrefagdo de um corpo, ou seja, indicios de morte de algum paciente.

Apesar de toda a experiéncia da equipe de enfermagem, existem coisas
que transcendem as nossas capacidades, como por exemplo a de prever 0 momento
certo da morte. Mas, na verdade sabe-se que o paciente terminal ndo dura muito,
pois as caracteristicas ja conhecidas pela enfermagem, no que se refere a pré-morte,
estdo eminentes na paciente € no ambiente.

O sofrimento da paciente é percebido e vivenciado por toda a equipe de
enfermagem que se sente impotente, enquanto profissionais para prestar alguma
ajuda. A morte de algum paciente pode significar alivio para a enfermagem, pois o
sofrimento de um ser humano faz com que a enfermagem sofra junto.

A interagdo com as equipe de enfermagem estd relacionada a seres
humanos trabalhando com seres humanos, pois quando estamos percebendo o outro
estamos também cuidando do outro. A enfermeira cuida do paciente, da familia, da

equipe, assim como também necessita ser cuidada. Em nosso cotidiano devemos
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estar atentos a todo este arsenal de sinais que as pessoas, o ambiente nos
transmitem, pois onde had seres humanos existe percepgdes, sentimentos,
comunicag¢do, cuidado, cultura.

A passagem de plantdo ¢ um momento importante para a enfermagem,
pois é o unico momento que duas equipes discutem cuidados, trocam idéias, revéem
os colegas, falam de suas angustias e alegrias, enfim cultivam a afetividade existente
entre as pessoas. E a questdo cultural estd muito presente neste momento, pois onde
existem pessoas, existe diversidades de culturas.

A enfermeira auxilia a equipe e juntos trabalham a questdo da morte. A
perda de uma paciente € muito significativa para a equipe, porém, dentro de poucos
dias essa perda ja estd superada, pois o leito ja foi ocupado por outros pacientes,
com outros problemas. E no entanto, para a familia a perda de uma pessoa leva
muito mais tempo para ser superado, por isso € que ela necessita de muito apoio. E
nos, pertencentes ao sistema profissional, podemos prestar este apoio enquanto
estivermos em contato com a mesma.

O enfrentar as situages de morte, em alguns casos, ficam restritos alguns
membros da familia. As condi¢es financeiras da familia fazem com que isto
acontega com maior frequéncia, principalmente quando os pacientes sio de outros
estados. A enfermagem compartilha momentos dificeis com a familia e a
sensibilidade da mie quanto ao estado de saide da filha, faz com que seja
prejudicada a sua saude. Preservar uma méde da gravidade da doenga da filha pode

ser inutil, pois a mie sente que esta acontecendo algo ruim com os filhos.
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A tomada de decisdo da familia depende também da enfermeira, pois o
apoio e auxilio na busca pelo conforto dos membros da familia também perpassa no
cotidiano da enfermeira. Muitas vezes a familia ndo precisa ficar ao lado e também
nem quer presenciar a morte ¢ a enfermeira pode amenizar este compromisso da
familia. A familia sente-se mais tranquila tendo orientagdo e apoio da enfermeira
nas decisdes de cuidar um pouco dos outros membros da familia. Deixar a familia
tranquila no que se refere aos seus compromissos perante o moribundo, também
pode ser mediado pela enfermagem.

Aos familiares surgem varios questionamentos, tais como: “Sera que nio
tenho que acompanha-la até o momento da morte?” ou “Ela vai sentir-se sozinha,
abandonada? Mas, existem tantos que ndo querem participar deste momento, pois 0
medo de que a pessoa sofra no hora de morrer, perpassa na cabe¢a dos membros da
familia. A enfermeira prepara tanto a familia quanto a si mesma, porque a morte
também € uma perda para a equipe, enquanto se presta um cuidado congruente.

Os cuidados com o corpo apés a morte ¢ ainda considerado como mal
trato ao paciente, quando o entendimento de morte ndo esta bem trabalhado com a
equipe de enfermagem. Em um setor, onde nio sdo comuns os 6bitos, isto se torna
mais evidente. As crengas ndo podem ser separadas ou excluidas do cotidiano da
enfermagem, principalmente quando se trabalha a transculturalidade. O ler um
trecho da Biblia para a paciente foi uma atitude de respeito as questdes culturais.
Assim como também, a enfermeira apoiar a atitude da equipe € respeitar questdes

culturais desta equipe, trabalhando inclusive questSes de morte e morrer.
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5.2 - COMPARTILHANDO COM A EQUIPE O CUIDADO HUMANIZADO

R Registrar o Cotidiano do Interpretar | Acdes da Construtos | C
Cuidado a Situacdo | Enfermeira

25 **Mais um dia de trabalho. Vou A Preservando | o Alegrar-se | SH
trabalhar com outra equipe, pois| enfermeira | a informagdo coma E
troquei o plantdo. Hoje tem apenas | se alegra recuperagio | C
duas pacientes, sendo que uma esta | com a boa do paciente | D
aguardando a cirurgia e a outra foi | evolugdo da o Conhecer 0
submetida a uma histerectomia | paciente do estado
abdominal e esta no terceiro pos- de saude da
operatdrio. Esta Gltima sofreu muito paciente
nos primeiros dias estando bem
instavel, chegando até correr o risco
de ir para a UTL. E hoje quando
chego fico feliz em ver a sua
recuperagio.

26 *Passo a visita nos quartos, | Conhecendo | Mantendo | o Conhecer SH
converso um pouco com as e interagdo com as pacientes | E
pacientes. E quando retorno, | conversand | os pacientes | o Interagir C
comecei a conversar com as| Ocom OS com as
funcionarias que perguntam: pacientes pacientes

27 |0 *'Voc8 ainda estuda? Discussio | Repadronizan { o Esclarecer | F

* E vou continuar estudando por|{ coma doaidéiade | o Estar E
muito tempo. equipe que a familia aberto, C

0 O que é mesmo que vocé faz? Teoria e 0 € presente, A

* Eu fago mestrado, estou quase| Pratica, | trabalhada no expor
terminando. enfatizando domicilio idéias

¢ Vocé ndo fez curso com familia? | importancia o Despertar a

+ Fiz, e no mestrado continuo | 40 cuidado equipe para
trabathando com familia. 4 familia no trabalhar a

¢ Quando terminar onde vocé hospital familia no
pretende trabalhar? hospital

* Eu gostaria de continuar no
hospital e dando aula também.

0 A prefeitura nio tem um
programa que trabalha com as
familias?

* Tem, mas eu gosto de hospital.
A familia também precisa ser
cuidada no hospital. ..

% Niimero dos registros das divisdes dos relatos

. Conceitos relacionados: E: Enfermagem; SH: Ser Humano; C; Cuidado; A: Ambiente; F: Familia; D:
Doenga.

% Desenvolvido com o paciente

31 Desenvolvido com a equipe
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R Registrar o Cotidiano do Interpretar | AcéGes da Construtos | *C
Cuidado a Situacio | Enfermeira

28 | ¢ *E verdade. Eu pensava | Importancia | Preservando | o Ouvindo a F
diferente, mas quando eu fui| dafamilia | experiéncia equipe E
internada para fazer cirurgia, eu vi | no hospital | vividapela |eo Estar C
0 quanto é importante a gente | baseado na familia presente
tratar bem os pacientes. Quando | experiéncia Dar apoio
meu marido foi embora e eu me vi| pessoal da o Empatia
sozinha me deu um desespero tdo equipe
grande e ai alguém pegou na
minha m#o. Luizita vocé ndo pode
imaginar como isso foi bom para
mim, a seguranga que eu senti
neste momento.

29 | **Muitas vezes a gente sO se Dar Acomodando | e Trocar F
sensibiliza quando passa pela| importdncia | a importincia experiéncias | E
situagdo ou quando tem alguém esta de vivenciar | o Estimulara | C
da familia que é internado. Isto é | relacionado uma equipe
comum acontecer Quando o0s a experiéncia | o Empatia
profissionais se colocam no lugar | experiéncias | para valorizar
das pessoas, tornam-se cada vez | anteriores
mais humanos.

30 |0 *E mas nos hospitais do Estado| A equipe | Acomodando | e Ouvira F
isto n3o acontece. Aqui as| explesuas | aexperiéncia | equipe E
enfermeiras sdo mais acessiveis, | idéiasea vividapela |o Trocar C
deixam ficar acompanhantes. La, | enfermeira equipe e experiéncias | CT
elas tem pavor de familia. O meu | ressaltaa enfermeirae o Compartilha
pai que esta internado no hospital | importancia | enfatizando o | ¢onhecimen-
que eu e meu cunhado| dafamilia | acompanhara | toscoma
trabalhamos. Veio uma enfermeira | como foco familia equipe
dizer que tinha muito “entra e sai” | de atengdo
do quarto dele. Eu perguntei da
quem tinha vindo, e ela respondeu | enfermagem

* Que

que era um homem. Disse a ela
que o unico que teve de manhi no
quarto dele foi meu cunhado que
trabalha aqui. Sabe o que ela me
respondeu? Ai € que tem que dar
o exemplo...

absurdo! Pois a
recuperagdo do paciente € melhor
com a familia.

%2 Namero de registro das divisdes dos relatos
* Conceitos relacionados: E: Enfermagem; F: Familia; C: Cuidado; CT: Cultura.
3* Desenvolvido com a equipe
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*R Registrar o Cotidiano do Interpretar | Acdes da Construtos | *°C
Cuidado a Situacio | Enfermeira
31 | ¢ *Vocé pensa que ¢ s6 1a. A| Criticada | Preservando |e Ouvir F

enfermeira que trabalha com a equipe a opinido atentamente E

gente tem todo um discurso, sobre a sobre os o Respeitar as C

mas ela n3o admite que fique | atuagdio de | profissionais opinides

ninguém acompanhando. As outra o Amenizar a

vezes a gente percebe que a | enfermeira angustia

pessoa € pobre, ndo tem o Esclarecer as

dinheiro para pagar um taxi, diferengas

porque ela manda embora profissionais

qualquer hora da noite.
¢ A gente as vezes tenta

convencé-la e entdio ela até

deixa. Nas reunides garanto

que ela fala diferente...

* E, cada caso ¢ um caso, mas a

gente sempre tem que avaliar

muito bem, para depois tomar

qualquer decisdo. Mas, os

hospitais do estado sdo assim

mesmo, eu sofri muito por

1$80...

E elas continuaram falando | Postura Preservando | o Ouvir F
da enfermeira, eu fiquei calada, ética O respeito a atentamente E
pois ndo precisava abrir a boca, equipe o Calar C
elas sabem a minha opinido sobre o Respeitar a
isto. Eu queria ver até onde ia, opinido da
pois para mim nada disso era equipe

novidade. 0 que me
impressionou foi a maneira com
que elas estdo pensando, pois eu
conheci uma pratica diferente
delas. “Que bom que as pessoas
refletem e mudam...

35 Niimero de registro das divisdes dos relatos

36 Conceitos relacionados: E: Enfermagem; F: Familia; C: Cuidado.

37 Desenvolvido com a equipe
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NOTAS DA ENFERMEIRA PESQUISADORA

A vida conturbada da enfermeira, faz com existam muitas “trocas de
plantdio”, momento em que temos a oportunidade de conhecer outras pessoas, pois
apesar de trabalharem em uma mesma institui¢do, possuem maneiras diferentes de
prestar o cuidado. Este dia foi muito impressionante, pois houve uma mudanga no
entendimento que eu tinha de uma equipe que eu considerava meramente “técnica”.
Entdo, comego a questionar toda essa visdo que eu tinha desta equipe: serd que o
que houve ndo passa apenas de mais um discurso incoerente com a pratica? Ou,
ocorreu um grande aprendizado com as experiéncias de hospitaliza¢do vivenciadas
com membros da familia? Resta-me a reflexdo: os seres humanos precisam passar
pela situagdo de hospitalizagdo para prestar um cuidado mais humanizado.

Esses relatos mostram claramente a influéncia que os enfermeiros
possuem no cuidado prestado pela equipe no decorrer de seu cotidiano. Muitas
vezes fica evidente a preservagdo da visdo biomédica pelos enfermeiros.

No que se refere as criticas feitas pela equipe da enfermeira, fiquei muito
dividida entre o ter que fazer algo e o calar pra ndo aprofundar esta ferida. Sdo estas
e muitas outras questdes éticas que enfrentamos diariamente, quer seja no hospital,

na comunidade, no domicilio e até nas nossas casas.
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5.3 - DIVERSIDADES VIVENCIADAS EM UM DIA DE PLANTAO

*R| Registrar o Cotidiano do | Interpretara | Acdes da Construtos | C
Cuidado Situacao Enfermeira
32 “Chego no plantdio no Ritual Acomodar as | o Compartilhar | E
periodo  vespertino  para| desenvolvido | informagdes saberes C
substituir uma enfermeira de pela para a o Organizar as
licenca de saide. Recebemos o | enfermagem | continuidade atividades
plantdo eu e mais trés técnicas | necessario para | do cuidado | o Interar-se
de enfermagem e a enfermeira dar sobre os
disse: continuidade pacientes e
o Esta calmo o plantdo, so tem | ao cuidado os cuidados
uma paciente no centro prestados
cirargico, 0s outros estdo
bem. (passando os devidos
dados de cada uma).
ApOs passar todo o plantdo,
fiz em conjunto com as
funcionarias a distribui¢do das
atividades. Como era um turno
diferente do que eu estava
acostumada a trabalhar, pude
entrar em contato com outras
atividades  pertencentes ao
periodo diurno, que mesmo
estando trabalhando trés anos
na instituicdo, ndo sabia como
deveria ser feito, como por
exemplo pedidos de materiais e
encaminhamento de exames.
33 * As funcionarias verificaram A equi o Conhecer as
0s prontudrios para tomar equipe historias
conhecimento dos cuidados de entrando em o Investigar e
. . | contato com as X
enfermagem e as medicagdes atividades a questionar as
pre§cﬂtas. Enqpantf) isso, eu serem condutas
ven.ﬁcava a historia de cada desenvolvidas tomadas. E
paciente € as condutas tomadas o Supervisionar |
pelos profissionais. Questionei o trabalho
uma medicagdo analgésica, mas
achei melhor avaliar a paciente Preservando
para discutir o caso com 0s o cuidado
médicos. antes de
avaliar

% Niimero de registro das divisées dos relatos

3 Conceitos relacionados: E: Enfermagem; C: Cuidado.
“ Desenvolvido com a equipe
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médico sobre a medicagdo, é
rapido. Esta bem assim?

IR Registrar o Cotidiano do Interpretar a | Acdes da Construtos “c
Cuidado Situacdo Enfermeira
34 “Iniciei a visita aos pacientes | Buscando | Acomodando | e Ouvir os F

e percebi que no primeiro quarto | informagGes € | os pacientes pacientes E

em que a paciente estava no| conhecendo | paraprestaro | o Respeitar as C

centro cirdrgico havia um | os pacientes cuidado reagdes da

homem que saiu chorando € uma familia

mulher saiu atrés. Nio pude

alcangar e deixei-o0s.

35 “Entrei no proximo quarto: | A enfermeira | Mantendoo | o Conhecer SH

* Boa tarde. Eu sou a enf da | conhecendo a | cuidado com | e Quvir C
tarde ¢ meu nome é Luizita. paciente a paciente Apresentar- E
Como voce esta? se a familia
Nio estou nada bem. ..

O que houve?

o Eu fiz cirurgia ontem de utero
e hoje estou com muita dor,
mas hoje de manhi ndo estava
assim. Estou preocupada, sera
que estd complicando alguma
coisa?

* “Numa histerectomia ¢ feito | A enfermeira | Acomodando | e Conhecer SH
um corte e retirado o ttero, | esclarecendo a o Quvir E
por isso é normal que vocé | apaciente o | preocupagdo | o Informar C
esteja sentindo dor. motivo da da paciente | o Reforgar

o Porque de manh3d n3o tinha dor " | o Orientar

dor? o Esclarecer

* Olha, de manha vocé recebeu o Confortar
medicagdes fortes para dor e o Dispensar
na prescri¢do que comegou a atencio
;e/ilrde, foram suspensas.d o Considerar

° Mas, eu nado suporto a dor. ueix

" E claro que vocé ndo devera o ?\r:en?;ar a
ficar com d(.)r, por isso eu preocupagio
quero primeiro te examinar o Apresentar-
para depois conversar com o se

“! Niimero de registro das divisdes dos relatos

* %2 Conceitos relacionados: E: Enfermagem; F: Familia; C: Cuidado; SH: Ser Humano.

“ Desenvolvido com os pacientes
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“R Registrar o Cotidiano do Interpretar a Acdes da Construtos | *C
Cuidado Situagido Enfermeira

36 | *Entrou o marido no quarto: A enfermeira | Acomodandoa |e Informar F
e Como passou? explicando | preocupagdo da | o Reforgar E
o Ah, eu estou com tanta dor, | para a familia familia o Orientar C

mas a enfermeira esta vendo. o motivo da o Esclarecer
* A C. esta sentindo muita dor, dor o Confortar

0 que € normal em um pos- o Dispensar

operatorio. O que diferencia ¢ atengio

que ela estava com uma o Colher

medicagdo muito forte e dados

agora & tarde foi suspensa e

deixado uma outra fraca. Eu

ndo conversei com o médico,

mas ja estou avaliando-a.

37 *Iniciei o exame fisico e pude | Avaliando a | Repadronizando | o Executar E
perceber a expressdo de dor da paciente o cuidado agoes fisico- | C
C. técnicas

“Eu vou conversar com o | Orientando a | Repadronizando | o Orientar, F
médico para ver o que podemos | familia da a preocupacio Esclarecer, E
fazer. As medicaghes existem conduta com a dor Informar C
para ndo deixar as pessoas o Dar atengdo | SH
sofrerem. Vocés podem ficar o Preocupar-se
tranquilos que logo resolveremos com o outro
este problema.

38 “Solicitei a0 médico que | Interagir com | Repadronizando Irembusca | E
prescrevesse algo mais forte para | o médico da | as condutas para Agir para C
uma paciente em pos-operatorio paciente a dor com o combatera | SP
que estava com medicagdes e de médico dor '
repente deixa quase sem nada. o Adotar
Ele concordou e acrescentou atitudes
outra analgesia. para a dor

39 “Preparei a medicago, disse: | A enfermeira Mantendo o o Executar SH
* C. eu vou aplicar um| administra paciente € técnicas F

buscopam na veia que vai | medicagdese familia o Orientare | E
relaxar a musculatura e mantém informados do esclarecer, | C
também aliviar a dor. Vocé| informados procedimento sobre a

pode sentir a boca seca. E sobre 0 medicag3o.

avisa se vomitar. procedimento

*“ Nitmero de registro das divisdes dos relatos
%5 Conceitos relacionados: E: Enfermagem, F: Familia; C: Cuidado; SH: Ser Humano; SP; Sistema
Profissional.

“ Desenvolvido com a familia
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R Registrar o Cotidiano do Interpretar Acgodes da Construtos | °C |
Cuidado a Situaciio Enfermeira

40 | o “’Bu s6 quero que passe a dor... | Valorizagdo | Preservando | o Esclarecer F

o Muito obrigado enfermeira. | do cuidado | com a familia a sobre o E
Estou muito contente com o | prestadoe | importancia do cuidadode | C
atendimento neste hospital. | importéncia cuidado enfermagem
Porque quando ela teve o mais | do cuidado o Sendo
novo na outra maternidade, eu | humanizado auténtico
mal podia entrar ¢ ela teve com a
muita dor. Chamava na familia e o
campainha e ninguém atendia, paciente
foi um horror...

* Quando cuidamos de seres
humanos, temos que cuidar
como se fosse um familiar
Nosso.

41 “Sai do quarto e avisei a| Informando | Mantendoa |o Informar e | E
equipe que ja havia medicado a| a equipe equipe comunicar C
paciente. informada

42 *Chamou-me a atengio a| Percepgio Preservandoa | o Estaratento | C
entrada no primeiro quarto da da atencdo aos as A
mulher que havia saido no inicio. enfermeira fatos modificagdes

do ambiente

43 Apresentei-me e perguntei o | Conhecendo | Repadronizando Conhecer F
que ela era da paciente L. que| afamilia as informagdes | o OQuvir E
estava em cirurgia. atentamente [ C
o Eu sou a mée dela, quer dizer a o Comparecer

madrasta. o Estar

* Vocé € madrasta da L.? presente

*  Sou. Eu casei com o pai dela
quando ela tinha dez anos, a
outra filha oito e o menino seis
anos.

44 | » Nao deve ser facil casar e| Reflexdo da | Acomodando o | o Trocar F
assumir trés filhos em fase de | convivéncia comentario idéias C
crescimento, nao é? familiar sobre a o Ouvir

* As criangas foi o mais fécil, convivéncia atentamente
dificil foi e ainda é conviver familiar o Demonstrar
com 0 meu marido... interesse

7 Nimero de registro das divisdes dos relatos
“8 Conceitos relacionados: E: Enfermagem; F: Familia; C: Cuidado; A: Ambiente.
“ Desenvolvido com a familia e paciente
%0 Desenvolvido com a familia
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IR Registrar o Cotidiano do Interpretar Acbes da Construtos | *C
Cuidado a Situaciio Enfermeira
45 | * 3E mesmo? A familia | Preservando a Ouvir F
o Porque ele ficou vidvo e depois contando atencdo para atentamente | E
de seis meses, viu que ndo | sua historia conhecer a Conhecera | C
conseguia cuidar dos filhos historia da realidade da
sozinho e até perdeu o emprego familia familia
bom que tinha em Sdo Paulo, Deixar a
porque nio tinha com quem familia
deixar as criangas. Foi ai que a contar sua
familia dele, que j4 me conhecia historia
e achava que eu tinha capacidade
de assumir uma familia, pois ja
tinha 35 anos e apresentou-me
para ele. Eu deixei o emprego
que tinha aqui e fui embora com
ele para Sdo Paulo. Ele
conseguiu outro emprego e
fomos morar num apartamento
que ele comprou e ndo tinha
agua, tinha apenas um foco de
luz.
46 | * *E como vocés viviam assim? A familia Mantendo a Ouvir F
# Ah, eu buscava agua em uma | contaparaa | atengdo para atentamente | E
torneira na rua e me virava. | enfermeira conhecer a Estar C
Quando ele chegava estava as familia presente CT
tudo arrumadinho, comida na | dificuldades Conhecer a
mesa. Mas, ele me tratava | que passam historia
muito mal, era como se fosse familiar,
uma empregada e ndo dificuldades
esposa..Eu acho que ele do
esperava encontrar a outra cotidiano
mulher em casa e quando
chegava olhava para mim e se
desesperava. Queria que eu
deixasse o cabelo crescer como
o da outra esposa, porque ela
era crente € muito submissa. ..
47 | * *E Qual era a tua religiio? Crenga Mantendo-se Investigar F
o Catélica ndio praticante. Iniciei | religiosada | informada das crengas da E
na Assembléia e me apavorava | familia crengas da familia C
com as exigéncias. Mas, o familia CT

cabelo eu ndo deixei crescer.

3! Namero de registro das divisdes dos relatos
52 Conceitos relacionados: E: Enfermagem; F: Familia; C: Cuidado; CT: Cultura.
53 Desenvolvido com a familia
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R Registrar o Cotidiano do Interpretar Agdes da Construtos | >C
Cuidado a Situacio Enfermeira

48 **Vocé seguia essa doutrina? A familiae | Acomodandoo |e Deixar fluir | F
Eu achava tudo aquilo um | experiéncias | conhecimento reflexdes E
absurdo. N#o queria que os| religiosas | sobre as crengas quanto as C
meus filhos crescessem nesse crengas CT
radicalismo, até que convenci o Questionar
ele a passar para a Igreja uma
Batista. experiéncia
E como foi a experiéncia desta religiosa
outra religido?
Foi excelente. As criangas
sempre tinham atividades, nos
batizamos e frequentamos essa
Igreja até hoje. _

49 *E o relacionamento com o | Relacionam Acomodando |e OQuvira F
marido? ento familiar | informagdes do familia E
Ah, melhorou um pouco, mas | marcado | relacionamento |o Estar C
ele é muito cabega dura. Ontem pelo familiar disponivel
mesmo, eu ja estava nervosa | passado ao dasabafo
com o problema da filha e ainda o Estar
mais ele me incomodando, ndo presente
foi facil.

50 *Provavelmente ele também | Descontrole | Acomodandoa | Encorajara | F
ndo se conformava da filha ter dos inseguranga da familia E
que internar e fazer uma | membros da familia o Minimizara | C
cirurgia. familia na situagdo
E, mais dai ele desconta tudo | internagdo
em mim. Ele se culpa pela
morte da outra esposa...

51 *Por que? Dificuldades | Acomodando as | o Conhecera | F
Porque ela se enforcou e ele | no relaciona relaqées realidadeda | E
acha que é por causa dele. mento familiares familia C

No relacionamento de um
casal, s6 eles sabem o que
aconteceu...
E claro, e além disso ele &
muito dificil.

> Namero de registro das divisdes dos relatos
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52 {* ®E os filhos? Como é esta| Relaciona | Preservandoas |o Conhecer a F
relagido? mento com informagGes realidade da E
o A gente se gosta muito. Apesar | os filhos sobre a familia familia C
ndo serem do mesmo sangue, mas
eu considero todos meus filhos.

Mesmo porque eu ndo tive outros
filhos

53 | * ®Quem era aquele homem que | A familia Repadronizar | o Orientar a F
saiu chorando do quarto no inicio | tem davidas | as orienta¢Ges familia E
da tarde? sobre a o Resgatare C
o E 0 marido de L. Ele estqa| cirurgia checar as
muito nervoso, ndo se conforma orientagoes
de ela ter que tirar os ovarios,
pois eles ndo tem filhos...

* Provavelmente eles tirardo
apenas um ovario. Na hora da
cirurgia 0 médico vé se precisa
tirar o outro.

O Deus queira que ndo precise...
Eles querem tanto um filho...

54 *Neste momento, uma | Noticiade | Acomodando |e Conversar C
funcionaria chama para atender o { um bom as informagGes com o E
telefone. Era o cirurgido que | prognostico sobre a cirurgifo S
comunicou-me ter dado negativo paciente o Receber D
para a malignidade e que foi feito informacdes
sO uma ooforectoplastia bilateral.

Retornei ao quarto.

55 | * “Tenho uma boa noticia. Era o | Comunicar | Repadronizan- { o Informar a F
cirurgido e ele disse que a cirurgia | a familia do as familia sobre | E
ja terminou, correu tudo bem e sobre o informagdes o resultado C
que ele so6 tirou um pedacinho de | resultado da sobre a da cirurgia
cada ovario e também disse que o | cirurgia paciente coma | o Respeitar as
exame do patologista deu familia reagdes da
negativo para malignidade. familia.

A mie deu um pulo e me abragou. o Compartilhar
Obrigado minha filha pela alegrias com
noticia. Agora fico mais tranquila. a familia

57 Niimero de registro das divisdes dos relatos
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56 ®Ao sair do quarto ougo a| A equipe de | Repadronizando Fazer E
técnica de enfermagem | enfermagem | o cuidado com a massagens C
reclamando de dor: que equipe Dar atengio | CT
* O quefoi T.? necessita de as queixas da
0 Hoje eu ndo aguento a dor nos | cuidado equipe
ombros € na coluna... Ter

* Fizesse esforgo demais? sensibilidade

0 E que ontem trabalhei muito e € percepgdo
também me incomodei em casa. com a equipe

* Eu posso fazer uma massagem, Demonstrar
vocé quer? interesse

¢ Sera que adianta? Estar

* E claro que sim. Vem aqui que disponivel a
eu fago, vocé vai ver como vai equipe
melhorar.

57 | “Junto com a massagem solicitei | A equipe Acomodando o Fazendo E
para que relaxasse e que sO | sentindo-se | cuidado coma massagem e C
pensasse em coisas boas. Apds| cuidada equipe relaxamento
terminar perguntei como estava. com a equipe
¢ Meu Deus! Eu nem acredito,
agora sou outra pessoa. Eu estava
muito tensa.

58 | * “Muitas vezes a gente carrega | Explicagdo | Repadronizando Confortara | E
nos ombros muita preocupagio e para as o cuidado com a equipe C
0 estresse esta ai atingindo muita | queixas da equipe CT
gente. Se ndo cuidarmos podemos equipe
somatizar,’ resultando em
complicagGes fisicas.

59 ®Nesse momento chega a| Resultado | Repadronizando Aliviar o E
paciente da cirurgia, fomos | do cuidado | o cuidado com a estresse da C
atendé-la. Foi impressionante o | aequipe equipe para equipe CT
atendimento a paciente e sua garantir um Servir o
familia que ela prestou, diferente cuidado outro
do inicio do plantdo. O final do congruente Prevenir
plantdo, apesar de muito trabalho, maiores
foi divertido e até passou rapido. complicagdes

Quando alguém da equipe esti
com problema, ¢ necessario dar
atencio a ele.

com a equipe

¢ Numero de registro das divisdes dos relatos
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NOTAS DA ENFERMEIRA PESQUISADORA

A enfermeira em suas atividades praticas desenvolve em conjunto com a
equipe o planejamento para o plantio e a organizagdo das atividades, inclusive
administrativas, para que seja garantida a continuidade do cuidado prestado aos
pacientes e familias.

A visita as pacientes internadas, torna-se um ritual exercido pela
enfermeira. O qual propicia o conhecimento das pacientes, bem como, valida
informagdes obtidas durante a passagem do plantdo pela enfermeira do outro turno e
as investiga¢des nos prontuarios de cada uma delas. Apods esta avaliagdo, vé-se a
necessidade de mudanga nas condutas de tratamento, bem como a viabilizagdo dos
cuidados.

Torna-se importante também, resgatar a interagdo que acontece neste
momento entre o paciente, familia e enfermeira, visto que esta ¢ indispensavel para
o desenvolvimento do cuidado. O interagir faz parte do cuidado de enfermagem e
depende da maneira com que a enfermeira desenvolve a abordagem com a paciente
e familia.

Neste relato, torna-se evidente que o ouvir, estar presente, interessar-se,
incentivar a comunicagdo, dialogar, questionar e muitos outros construtos, fizeram
parte deste cuidado prestado & familia propiciando assim, conhecer a realidélde da
familia e envolver-se com ela. Desta maneira estamos cuidando de seres humanos,

de familias e pessoas de suas relages.



5.4 - INTERAGINDO DINAMICAMENTE COM O PACIENTE E FAMILIA
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%R Registrar o Cotidiano do Interpretar | Acdes da Construtos C
_ Cuidado a Situaciio | Enfermeira

60 %Fui chamada de urgéncia em | Plantio nio | Repadroni- Colaborar E
casa porque a enfermeira estava| planejado e zando a comachefia | C
impossibilitada de trabalhar por ainda organizagao Organizaras | A
motivo de doenga na familia. Sai as agitado do ambiente atividades
13:45h de casa e as 14:00h ja e de sua Priorizar as
estava no hospital, tentando receber vida urgéncias
o plantdao em meio a agitagdo Enfrentar as
anormal daquele dia. dificuldades

Tentei resolver os problemas
mais urgentes, tanto administrativos
Quanto aos cuidados que estavam
pendentes.

61 Recebi a ligagdo do centro A Preservando Compartilhar | F
cirargico de que a paciente M. | enfermeira | @ a com a familia | E
estava sendo transportada para o | recebendo a | informagdo Informar a C
setor. noticia da dada pela familia

"Entrei no quarto para avisar a| vinda da médica Estar ao lado
familia. Sua mde abragou-me e| pacientee da familia
comecou a chorar, descobri que a | compartilha
médica ja havia falado para a| ndocoma
famiia que tinha feito uma| familia
histerectomia com biOpsia e que
tinha dado  positivo  para

| malignidade. No quarto todos
choravam e a mée disse:
62 |- Como é que pode, tio novinha { O impacto ‘| Mantendo a Confortando | D

né? causado familia a familia F

* A médica falou que tirou tudo, | pela noticia | - informada Informando a | E
entdo had uma grande chance, da familia C
muitas vezes nem é necessario a | gravidade Ouvindo a
Quimioterapia... da doenga familia

o Mas com 19 anos e n3o poder Estando ao

Ter filhos, ela n3o vai se lado da
-conformar... familia

o Maie, o importante é a vida da M.-
Filho se adota.
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R Registrar o Cotidiano do Interpretar a [ Acdes da Construtos | C
Cuidado Situacio Enfermeira
63 | * Eu sei que ndo é facil, mas| A enf dando | Acomodan- Oferecer F
vocés que sdo sua familia apoio a do a familia apoio E
precisam ter forga, porque ela familia frente a um Estar C
vai precisar de muito apoio e mau disponivel
podem contar comigo € as prognéstico Confortar
outras enfermeiras.
64 “Bu ficarei durante a noite, | Trangiilizand | Acomodan- Dar suportea | F
que € meu plantdo. Estarei ao lado | o a familia doa familia E
de voceés para o que precisarem. preocupagi Encorajar e C
o Muito obrigada minha filha, o da familia confortar a
cuida direitinho dela, é a minha familia
filhinha querida...
65 ™A irmd mais velha de M. veio A familia Acomodan- Ouvir a F
atras de mim e disse: preocupada | do a familia familia E
o A mie esta muito nervosa, com a menos Estaraolado | C
quando ela chegar no quarto| chegadada ansiosa da familia CT
vamos dar um jeito de tira-la, | pacienteea Fortalecer e
porque pode piorar o quadro da enf* encorajar a
M. confortando familia a

* Sabe, uma coisa importante enfrentar o
tanto para voc€s quanto para a sofrimento
tua mde ¢ trabalhar este Confortar
sofrimento e as vezes o choro o Dar suporte
ajuda a pessoa a colocar para Estar
fora o sofrimento e aceitar presente
melhor essa condi¢do da M., que
tem muita chance ainda.

66 | o ™Eu quero ver minha maninha | A familia | Preservando | o Confortar F
formando na faculdade... E a| expondo suas a o Informar E
Quimioterapia? Ela vai precisar | expectativas e | valorizagdo | o Estaraolado | C
fazer? a enf® de um bom

*+ Depende de cada caso, eu ndo | expondo sua | relacioname
conversei com a médica ainda, | opinidio sobre | nto familiar

mas ha uma possibilidade de n3o
ser necessario. Eu fico até
emocionada com esta atengio,
esta preocupagdo, essa relagdo
de ajuda entre vocés.

a relagdo
familiar

¢ Numero de registro das divisdes dos relatos
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67 | o Nos somos muito unidos.| A familia | Preservando |e Dar parecer | F
Imagine, ela € a mais nova de sete | expondo os | a importdncia | o Avaliar o E
filhos, temporona, nasceu depois| motivos dada pela cuidado C
de dez anos do altimo irmdo. A desta familia prestado CT
gente da a vida por ela... afetividade Quanto a pela familia
# Eu achei tdo bonito vocé dizendo ea afetividade
para a tua mie que o importante | enfermeira
era ela estar viva. Isto mostra o | valorizando
quanto vocés, enquanto familia, | esta relagdo
se organizam para cuidar de um | familiar
de seus membros, para trabalhar
este sofrimento juntos numa
relagdo de ajuda.

68 POuvi o barulho da maca. Era A Mantero | o Organizar o | F
M. vindo do centro cirirgico. | enfermeira | ambiente em ambiente E
Solicitei para que ficasse 0 minimo | organizando | ordem para |eo Colocar C
de pessoas no quarto para que| o ambiente receber a limites A
pudéssemos passa-la para a cama e | para receber paciente o Estar atento
fazer os cuidados iniciais, pois| a paciente organizagio
haviam em torno de dez pessoas no do ambiente
quarto. Ficaram apenas os pais € a
irma mais velha.

69 "Ela estava sonolenta, | Recebendo | Repadronizar | e Aliviara F
atendendo apenas ao chamado | a paciente o cuidado dor E
verbal. Passamos ela para cama, apos a coma o Estar perto C
sentindo muita dor e prestamos os | cirurgia e paciente em da paciente | CT
cuidados imediatos auxiliados pela| deixando a pos- o Controlar
familia. Apos estabilizar, deixamos a familia operatorio, os dados
familia aproximar-se dela. Ficaram | acompanhar | enfatizando a vitais da
poucas pessoas no quarto, pois importancia paciente
perceberam sua sonoléncia e da presenca | o (Contribuir
acharam  necessario  deixa-la da familia para sua
sossegada. para sua estabilidade
“Referiu muita dor, medicamos recuperagio

com a pouca medicagdo que poderia
receber, pois era alérgica a maioria
das analgesias. Comecei a observar
que ela ndo urinava, suspeitando de
uma hipovolemia.

™ Niimero de registro das divisdes dos relatos
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70 7Solicitei ao anestesista que| Solicitaa | Repadronizan |o Ter conduta | SP
estava no setor para avaliar a| avaliagdio | do o cuidado recuperagdo | E
paciente, o qual concordou com a| médicae para da paciente | C
hipétese de ser uma hipovolemia e | avaliando estabilizar a | o Solicitar
prescreveu reposigdo hidrica com | constante a paciente auxilio para
soro rapido. Ap6s 30 minutos, ela| paciente outros
comegou a urinar ¢ o pulso comega profissionais
a estabilizar, porém, inicia um pico
febril.

71 "Quando chegou 19:00h, passo | Informaa | Repadronizan | o Preocupar- | E
o plantdo para as duas técnicas que | equipe e do o cuidado se com as C
estavam entrando, pois a enfermeira | avalia a a ser prestado reagdes da
era eu mesma. Logo em seguida a| paciente frente a paciente
irmd de M. chamou-me por estar [ com alergia | gravidade |o Observar
com alergia.

72 78 Apos avaliar a paciente, chamei | Solicitar a | Repadronizan | o Agir para | SP
uma das médicas que participou da | avaliagdo do as recuperara | E
cirurgia, vindo juntamente com uma | médica para condutas paciente C
anestesista. Avaliaram ¢ medicaram | melhorar a | tomadas para | o Avaliara
para o processo alérgico. Segundo a| conduta estabilizar a paciente
médica, no Centro cirurgico foi paciente o Ter conduta
feito uma  medicagdio  que de protegio
desencadeou a alergia. Uma
académica de enfermagem, que
estava em estagio extracurricular
nesta noite, foi quem aplicou a
medicagdo e outros cuidados com a
paciente.

73 "No controle dos sinais vitais, | Tentativas | Repadronizan | o Avaliar a E
pudemos verificar hipertermia, para do o cuidado paciente C
taquipnéia € taquicardia. { melhorar a | prestado para | ¢ Controlar
Medicamos a paciente, apds passar | gravidade retomar a dados vitais
0 tempo necessario para a acdo da | da paciente | estabilidade |o Prestar
medicagdo, a temperatura n3o cuidados
cedeu, iniciamos com compressa alternativos

fria. O resultado foi satisfatorio e
continuamos com este cuidado por
quase toda a noite, pois sO assim
evitamos o aumento da mesma.

7> Niimero de registro das divisdes dos relatos
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74 “'Por volta das 24:00h, apés| Solicitaa | Repadronizan [ e Controlare | SP
tantas tentativas, chamei o médico | avaliagio do | do o cuidado antecipar E
de plantdo, o qual solicitou a| intensivista | paraprevenir | condutapara | C
avaliagdo do intensivista. O mesmo para a piora do evitar piora
descartou a  possibilidade de| verificar a Quadro do quadro
cuidados intensivos, pois © seu | necessidade clinico clinico
quadro  clinico  ndo  tinha de ser o Ter conduta

' necessidade e disse: tratada na de ajuda
¢ Ela estd muito bem, se por acaso UTI o Compartilha
piorar o quadro clinico da paciente com outros
vocés devem me chamar. profissionais
+ B'E esta alteragio nos sinais
vitais?

75 | Iniciaremos mais uma reposi¢do | Tentativas Mantendo |eo Terconduta| E
hidrica e continuar com as para cuidados de recuperar | C
compressas frias para estabilizar a | diminuir a diminuir a a paciente
temperatura. temperatura | temperatura

76 10 médico olhou em diregio a| O médico Mantendo |[e Respeitaro | SP
irmd de M. e perguntou: generalizand | siléncio para outro F
¢ Elaja tem filhos? oafamilia | veratéonde |o Suportar E
o Nio, ela s6 tem 19 anos. ele iria opinides C
¢ A gente v€ tanta coisa por ai, CT
muita gente com 19 anos tem dois a
trés filhos

Senti a frieza tanto na expressao
quanto nas palavras. A irm3 de M.
que ja estava nervosa, quase chorou
com tal observagdo. Pois afinal, essa
paciente que estava ali, ndo era mais
uma das t30 comum, mas sim a sua |
irmd. Que talvez eu gostaria que
fosse atendida como a M. e ndo de
uma maneira tdo generalizada.

77 |+ *'Temos muitas experiéncias,| Expdea |Repadronizan {o Ser SP
mas devemos lembrar que os seres opinido do uma auténtico F
humanos se diferenciam muito um | sobre as atitude o Refletircom | E
do outro. Por isso ndo di para | diversidades | siléncio e profissional C
generalizar. encontradas | expondo a sobre assunto
¢ E claro, mas é o que|no dia-a-dia opinido abordado

geralmente acontece no nosso dia-
a-dia.

com a familia
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R Registrar o Cotidiano do Interpretar | Acdes da Construtos | *°C
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78 **Quando saimos do quarto ele Os Mantendoa |{o Suportara | SP
| disse-me: profissionais | visdo prévia conduta E
| ¢ *Temos apenas uma vaga e esta | expondo que a o Conhecera | F
vindo um paciente do hospital Celso suas enfermeira opinidio de
Ramos. Ela ndo estd tdo grave| opinides tinha do outros
assim, ndo ha necessidade de leva- sobre a profissional profissionais
la, ainda mais com esta familia familia o Ouvir as
estressada na UTI ndo da certo. justificativas
Limitei-me a responder, pois ja o Respeitar a
sabia desta sua posi¢do no que se | opinido
refere a familia e das lutas dos o Calar,
enfermeiros da UTI para que alguns aceitar,
profissionais se sensibilizem mais. O tolerar
médico de plantdo apenas sorriu,
pois também ndo aprovou a
observagéo do colega.

79 Em seguida fui ao quarto de M. | Explicaa | Mantendoa |o Confortara | F
dar uma resposta a conduta tomada. | Familia a familia familia E
*  Solicitei o intensivista para que a | importancia | informada |[o Acomodar | C
avaliasse melhor, pois ela esta com | da avaliagdo preocupacio | CT
febre, o pulso alto e sonolenta. ea o Aliviaro
o O que é intens... conotagdo estresse
* Intensivista ¢ o médico que| dadaaUTI o Envolver a
atende na UTI — unidade de Terapia familia
intensiva, por isso este nome. Entdo o Comunicar
se necessitar de uma medicagdo a familia
mais potente, o Unico lugar que decisdes do
podera ser dado é na UTL médico
o UTP? o Compartilha

*+ E, UTIL Quando o paciente esta

instavel € importante ser melhor

avaliado e se fosse necessario ela
iria para a UTIL, pois é um setor
mais especializado, sendo melhor
para a recuperagdo dela. Sempre
pensamos que UTI € sindnimo de
morte, ndo é? Mas a UTI é um
setor preparado para cuidar de

| pacientes mais graves.
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R Registrar o Cotidiano do Interpretar | Acdesda | Construtos | >'C
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80 | o %A gente quando ouve o nome| A familia | Acomodaro |e Confortara | F
UTI, leva um susto, por isso| expressa choque familia E
mesmo. Mas, se for para o bem | sentimentos | causadopela | o Acomodar | C
dela ndo me importo. relacionados | gravidade da a ansiedade | CT
* Por  enquanto ndo  ha| agravidade | pacienteea |o Aliviar o
necessidade, mas eu ficarei sempre ea possibilidade estresse
avaliando, qualquer alteragdo a| conotacdo de ser o Envolver-se
gente leva ela para la. de UTI transferida com a
o Eu nem vou dormir. Se ela tiver para a UTI familia
alguma coisa eu também aviso.

- 81 ¥ Acho que vocé poderia deitar A Acomodar |e Promover F
um pouco na cadeira enquanto a| enfermeira | necessidade hospitalidade | E
gente estd por aqui. Tente relaxar | polpando a | de repousoda|e Conforto C
um pouco, vocé€ esta cansada... familia familia

82 BA irmi de M. dormiu um| Tentando | Manter-seao |o Aliviar E
pouco e neste tempo ficamos | estabilizar a lado da sofrimento C
trocando as compressas frias e a| paciente e 0 | paciente para | o Estar ao
febre ndo diminuia, mas também | descango da | garantir um lado da pcte
ndo aumentava. Somente a partir | enfermeira | bom cuidado | o Reabilitar
das 04:00h ¢ que os dados vitais o Dedicar-se
foram estabilizando e entdo senti a o Trabalhar
necessidade de descansar um ' duro
pouco. Recomendei para as duas o Restaurar
funcionarias que ficassem atentas as o Realizar
reacdes dela e qualquer modificagio técnicas
me chamassem.

83 Ao acordar, as 06:00h fui| Retomando | Mantendoa [o Aliviar F
direto ver como estava M. Estava| aavaliagio | avaliagdo da sofrimento E
mais acordada, a temperatura ndo | da paciente paciente o Estar C
estava tdo alta, tinha um bom débito envolvido
urinario, o pulso estava normal ¢ a com a

| respiragdo também normal. paciente
* Melhorou M.? o Preocupar-
o Um pouco, mas estou com dor se com a
forte... paciente
o Ela acordou agora com esta dor
forte. SH
Pedi para que a funcionaria| Aplicando | Repadronizar E
fizesse a analgesia e a irmi disse: medicaciio a analgesia C

8 Numero de registro das divisdes dos relatos
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¥R Registrar o Cotidiano do Interpretar | Acdes da Construtos | °C
Cuidado a Situacdio | Enfermeira
84 [o ®"Gostei ~muito do teu| Afamilia | Preservando | ¢ Receber SH

atendimento, as vezes a gente vé | valorizando | entendimento elogio F
profissionais tdo secos, ndo| o cuidado de cuidado | o Interagir E
entendem as reagdes do paciente e | prestado e a | humanizado com a C
da familia, mas vocés da| enfermeira familia
enfermagem daqui sfo muito | enfatiza que o Aceitar
atenciosas... 0s agradecimento

* O proprio hospital possui uma | profissionais
filosofia humanizada, entdo as| sugerem
pessoas V3o aos poucos se uma
moldando e além do mais a| filosofia
propria enfermagem tem muito | humanizada
forte essa questdo da
humanizagio.

o Eu senti bastante diferenga entre
os profissionais de medicina e os
de enfermagem...

* Temos muitos avangos na
enfermagem nesta érea.

85 | *'Aproveitei a oportunidade para| A enf pede | Preservando |o Respeitara | F
solicitar a autorizagdo de relatar a | autorizagio questdes paciente e E
experiéncia de cuidar de M. e de para éticas familia C
sua familia, o que foi autorizado se | pesquisa o Ser sincero
colocando a disposigio para o Auténtico
qualquer esclarecimento.

86 *Neste mesmo dia volto para o | Aenf fica | Acomodando | o Interessar- | SH
plantdo da tarde. Fico feliz ao saber | apreensiva a davida se pela E
que M. havia estabilizada, porém, a | no momento sobre o paciente C
noticia de que a médica viria para | de contara momento o Estar CT
contar sobre a cirurgia deixou-me | paciente certo para envolvido
um pouco apreensiva, pois tinha sobre o contar o o Preocupar-
receio da reagdo de M. Apesar de | resultado resultado a se com a
achar importante contar tudo a ela, | positivo paciente paciente
achei nio seria 0 momento, mas | para cincer o Interessar-
qual seria o momento? Esses se pela
questionamentos passam por nossa paciente

cabeca nestes momentos dificeis.

¥ Niimero de registro das divisdes dos relatos
% Conceitos relacionados: E: Enfermagem; F: Familia; C: Cuidado; CT: Cultura; SH: Ser Humano.
' Desenvolvido com a familia

%2 Desenvolvido com a paciente
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R Registrar o Cotidiano do Interpretar | Acdes da Construtos | 'C
Cuidado a Situacdio | Enfermeira
87 | *’Para a minha surpresa a familia | A familiase | Preservando |o Respeitara | F
preocupou-se também com este | organizando | a decisdio da atitude da E
momento, achando importante | para contar familia familia C
trazer junto dela neste dia uma paraa valorizando | e Respeitar CT
amiga do grupo de terapia para dar | paciente que | o0s recursos outros
suporte para contar o ocorrido. | foi feito utilizados profissionais
Porque até entdo M. achava que | uma cirurgia | para auxiliar a | o Conhecer
tinha tirado apenas um ovario e radical paciente maneiras de
muito menos imaginava que tinha cuidar da
sido tirado um pedago do figado familia
para biopsia.
88 *Entrei no quarto de M.: Recordando | Mantendoa |o Terempatia | E
* Boa tarde, como esta M.? os cuidados paciente com a familia | C
o Vocé aqui de novo? Esta noite | prestados na | informada e paciente SH
eu s6 via a mana e ela do meu lado, | gravidade o Interagir
as vezes tinha um homem diferente. | da paciente com 0
* Vocé viu fazermos compressas? paciente e
o As vezes eu me sentia molhada e familia
via uns paninhos brancos. o Compartilha
89 *Fui apresentada a Terapeuta A enf®. Preservando | o Interagir ST
como especialista em familia e que | Conhecendo | a necessidade | com outros F
estava fazendo também uma tese,| pessoas da familiade | profissionais | E
mas ndo tivemos oportunidade de | significativa | buscar outras | o Respeitara | C
conversar, pois neste momento | sdafamilia | pessoas para atitude da CT
chega a médica e entdo fui acompanhar a | familia
conversar com ela contando tudo o paciente o Respeitar
que havia acontecido a noite. Ela outros
ficou impressionada, pois ndo havia profissionais
explicagdo para tudo isto.
90 | * *Quanto a quimioterapia ou A enf’ Repadronizan | o Respeitar SP
radioterapia? (perguntei) conversa do outros E
o Acho que ndio vai ser necessario| coma informagdes | profissionais | C
fazer, tiramos tudo. A nfio ser que | médica sobre o o Interagir CT
ficou algo microscopico. sobre o quadro com outros
* E quais as possibilidades? prognostico |  clinico da profissionais
Sio minimas, mas com a | © tratamento paciente

evolucdo dela iremos definir a
necessidade ou ndo. Hoje eu vou
contar tudo a ela.

 Namero de registro das divisdes dos relatos

% Conceitos relacionados: E: Enfermagem; F: Familia; C: Cuidado; CT: Cultura; ST: Sistema Popular; SP:

Sistema Profissional; A: Ambiente; SH: Ser Humano.
% Desenvolvido com a paciente ¢ familia
% Desenvolvido com a equipe




101

IR Registrar o Cotidiano do Interpretar | Acdes da Construtos | °C
Cuidado a Situacio | Enfermeira
90 | * E importante ela saber, mas sera
que € o momento?
¥ Acho que sim, eu vou tentar.
91 | * ®A familia trouxe uma amiga A enf’. Preservando | o Informare | SP
que faz terapia de grupo com ela, | Informaa | adecisdoda | compartilhar F
acho que pode ser importante. médica da familia com outros E
o Com certeza... terapeuta profissionais C

92 ""Deixei a médica entrar sozinha | A enf Mantendo o | o Respeitara | ST
com a familia, alguns familiares| Deixando ambiente privacidade da | SP
também sairam ficando apenas os| médico, menos familia e dos F
pais e a Terapeuta. Ao que pude| terapeuta, tumultuado | profissionais. E
ouvir, apesar da  maneira | pacientee - C
sensibilizada da médica dar a familia - CT
noticia, M. caiu em prantos. Esse | sozinhos A
momento de conversa com a
médica, familia e Terapeuta durou
em torno de 30 minutos e ndo tive
condi¢des de acompanhar devido as
outras atividades do setor.

93 "“'Mais tarde entrei no quarto e | Deixandoa | Mantendoa |o Respeitara | F
pude perceber os olhos vermelhos | familia e familia junto | privacidadeda | E
de chorar da M., junto aos pais e | paciente familia e da C
irmdos. Achei necessario a familia| sozinhos paciente
curtir este momento e ndo achei
vidvel a minha entrada nesta hora,
pois tinha certeza que ndo havia
necessidade de intervir nesta hora.

94 "“Internou  outra  paciente Aenf Repadronizar { e Conhecera | F
encaminhada para investigar um | recebendo | ainformagio | realidade da E
possivel CA de endométrio. A outra sobre a paciente C
enfermeira da manhd ja havia| pacientee internagdo | o Interagir SH
passado que orientou a familiar para | orientando a para a com a paciente
acompanhar durante a internagio, familia paciente ¢ e familia
pois a paciente tinha uma alterac¢do familia o Dar apoio &

psiquiatrica. Ao conversar com sua
sobrinha fiquei sabendo que a
paciente nfio tinha risco de fuga,
muito menos de agressio.

familia

7 Ntimero de registro das divisdes dos relatos
8 Conceitos relacionados: E: Enfermagem; F: Familia; C: Cuidado; SH: Ser Humano; SP: Sistema

Profissional; ST: Sistema Popular; CT: Cultura; A: Ambiente.
* Desenvolvido com a equipe

1% Desenvolvido com a equipe, paciente e familia

19 Desenvolvido com a familia
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Registrar o Cotidiano do Interpretar | Acdes da Construtos

R Cuidado a Situacdo | Enfermeira C
Tinha mentalidade de crianga e que
a mesma e ndo poderia ficar tanto
tempo, pots tinha os filhos em casa.

94 |« Qe a Sra. Niio pode ficar ndo
tem problema, pois o que a
enfermeira disse é que era
importante ficar junto devido a
adaptagdo da mesma no hospital.

Caso ndo puder nio tem problema. ] _ ,

95 | o™Eu esqueci até a carteira em | Orientando | Repadronizar | o Propiciara | F
casa e ndo tenho dinheiro para| afamilia | comafamilia | caridade com | E
voltar, estou até com fome... sobre os 0S recursos a familia e C

* Quando a Sra for fazer a| recursos paciente
internagio, podera passar na| disponiveis o Dar suporte
assistente  social, pois ela a familia
conseguira alimentagio e a o Ter
passagem para voltar. compaixio
Apdés ela wvoltar tive muita

dificuldade em fazer o historico pois

nem a paciente € nem a familiar

conseguiam  dar  informagdes

corretas.

96 '"Nas  orientagdes,  pude A Mantendo-se | o Conhecendo | E
perceber que a paciente entendia| enfermeira informada a realidade C
muito bem, apesar de ter que repetir | conhecendo sobre a da paciente SH
varias vezes, entendeu porque | a paciente histériada |o Aceitara
estava internada e aceitou ficar | atravésda paciente decisdo da
sozinha. A sobrinha solicitou-me | coleta de familia
para que Quando fosse fazer a dados o Sensibilizar-
cirurgia avisasse ela. Esclareci que a se pelas
cirurgia nio ia acontecer de uma necessidades
hora para outra, ela necessitaria da familia
muitos exames para confirmar o
suposto diagnéstico médico.

97 | "“As técnicas de enfermagem A enf’. Repadronizar | ¢ Promovero | E
achavam muita graga do jeito que | Orientaa | com a equipe | crescimentoda | C
T. sorria, parecia uma crianga. As| paciente | a aceitagdo da | equipe SH
mesmas ndo entendiam como eu com retardo paciente o Estimular o

12 Nimero de registro das divisdes dos relatos

19 Conceitos relacionados: E: Enfermagem; F: Familia;, C: Cuidado; SH: Ser Humano.

1% Desenvolvido com a paciente € familia
1% Desenvolvido com a equipe
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106 Registrar o Cotidiano do Interpretar | Acdes da Construtos | '”
R Cuidado a Situaciio | Enfermeira C
ndo achava graga. Mas, mais tarde | mental e respeito a
convenci-as de que tinha um jeito | estimulando paciente
meigo e até pode ser engragado, ela | a aceitagdo
ndo era dificil de cuidar. da equipe.
97 Muito pelo contrario, super

atenciosa e compreende tudo,
apesar de ter que repetir varias
vezes.

Despedimo-nos das pacientes ¢
passamos o plantdo para ir embora.

1% Niimero de registro das divisdes dos relatos

197 Conceitos relacionados: E: Enfermagem; F: Familia; C: Cuidado; SH: Ser Humano.
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NOTAS DA ENFERMEIRA PESQUISADORA

A partir destes relatos do éotidiano da enfermeira, percebe-se o quanto
podemos fazer pelos seres humanos e que os pacientes estdio dependentes do nosso
olhar profissional. Olhar este, muitas vezes permeado de excesso de atividades e/ou
pela falta de estabelecimento de prioridades na organizagdo das atividades a serem
desenvolvidas no decorrer de uma noite de plantio.

O trabalhar duro faz parte do dia-a-dia da enfermagem, anulando o
cuidado com o seu corpo. Foram muitas as vezes que esqueci e/ou nido percebi a
necessidade de ir ao banheiro, de comer, de repousar e até mesmo sentar um
pouquinho para aliviar o cansago causado pelo excesso de atividades, estando
preocupada com algum paciente grave que necessita de cuidados intensivos. As
vezes esquecemos de nds mesmos, cuidamos de tantos e ndo cuidamos do nosso
corpo, mais tarde tudo isto pode refletir através de problemas fisicos.

Todo este cuidado prestado, mostra o quanto a enfermeira pode fazer
pelos pacientes, pela familia e pela equipe de enfermagem. Porém, é necessario
considerar questdes culturais que estdo envolvidas neste processo, pois acredito que
onde existe seres humanos encontramos diversidades culturais, sendo necessario

amenizar um possivel choque cultural.



ANALISANDO OS DADOS A LUZ DO




VI- ANALISANDO OS DADOS A LUZ DO REFERENCIAL

TEORICO

A riqueza do cotidiano de uma enfermeira ndo € encontrado em
produgdes cientificas, pois muitas vezes ndo damos o devido valor aos nossos
plantdes ricos em experiéncias € conhecimentos humanos. Muitas vezes
vivenciamos momentos particulares que jamais serdo repetidos e acabamos
deixando passar sem registrar, sendo apagados de nossa memoria com o passar do
tempo. Com isso, acontecimentos importantes acabam ndo sendo compartilthados e
o corpo de conhecimento da enfermagem ndo incorporando o mesmo.

Acredito que se fossemos mais disciplinados e soubéssemos valorizar
mais as nossas experiéncias cotidianas, maiores seriam os avangos na enfermagem
como um todo, pois € através desta integragdo entre teoria € pratica que poderemos
ampliar os nossos horizontes e compartilhar os avangos, tanto aos enfeﬁneiros que

estdo atuando na pratica, quanto os que se dedicam ao ensino e pesquisa.
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No que se refere a pratica, ensino e pesquisa, torna-se importante que o
enfermeiro tenha experiéncia nessas trés atividades, sendo assim, teremos maior
coeréncia no que estamos ensinando, nas pesquisas que estamos desenvolvendo e
no cuidado prestado aos seres humanos, familias e comunidade em geral.

O desenvolver deste trabalho permeou momentos Unicos em meu
cotidiano. Cada relato possui suas especificidades, indo desde o vivenciar o
momento da morte ao cuidado prestado a equipe de enfermagem que estava
necessitando de atencdo.

Tentando rever a prética de cuidado a luz do marco conceitual descrito
no capitulo III, analisei cada conceito de acordo com os relatos. No marco
conceitual foram salientados os conceitos de cuidado, familia, cultura, enfermagem
e ambiente hospitalar, dos quais considero o de cuidado como conceito principal

deste estudo.

CUIDADO
Ao rever o conceito de cuidado, tornou-se necessario, em um primeiro
momento, analisar os construtos que emergiram dos relatos. Para tal foram
relacionados os relatos a cada um dos construtos descritos por Leininger e por
Patricio. Durante este ﬁroceséo, percebeu-se o quanto o cuidado esta incorporado
em nosso cotidiano, reforgando o discurso de Leininger em sua visita a
Florianépolis:

Como a enfermagem é essencialmente um servigo
de cuidado do ser humano, espera-se que as
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enfermeiras proporcionem cuidado a pessoas de
diferentes culturas. O cuidado é o fator novo e
vital que precisa ser integrado a todas as dreas da
enfermagem, como uma drea especial de estudo e
prdtica. (Leininger, 1985)

Parece-nos 6bvio o que ela diz, isto é cuidado para nds que trabalhamos
desde a graduagdo com o cuidado. Esta fala da teorista ocorreu ha 14 anos e hoje o
cuidado estd bem mais difundido, mas ainda encontramos enfermeiros que se
contrapdem a esta afirmagfo. Para confirmar € s6 frequentar um pouco os nossos
hospitais que logo encontramos colegas com uma pratica um tanto distante do que
preconiza esta ¢ muitas outras teoristas. Torna-se dificil aceitar esta realidade que
nos cerca, mesmo porque, em algum momento podemos necessitar deste
atendimento para nés mesmos, para a nossa familia e/ou pessoas de nossas relagGes.
E dificil acreditar em tais situagGes, visto que as pesquisas na enfermagem como um
todo estdo evoluindo a cada dia. Mas, sempre pensamos que os enfermeiros
pudessem estar mais proximo do ideal, porém, sabe-se que os profissionais de
enfermagem s@o seres humanos, pertencentes a uma familia, da qual apreenderam e
reformularam a sua cultura, da qual desenvolvem sua pratica profissional.

Em um primeiro momento, a analise dos relatos aconteceu de maneira
mais simplificada, sendo que poucos construtos foram contemplados os quais sdo
apresentados no capitulo V em Apresentando os Dados. Neste momento de analise
propriamente dita, os relatos foram lidos novamente agora com mais profundidade e

o nimero de construtos foram ampliados. Apresento o quadro & seguir, sendo que a

primeira coluna consta o registro do relato, a segunda os construtos analisados
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inicialmente. Na terceira coluna estdo os construtos de Leininger com um total de

quinze. E, finalmente, a Quarta coluna contempla os de Patricio, totalizando 10

construtos.
R | CONSTRUTOS | CONST. - LEININGER CONST. — PATRICIO
IDENTIFICADOS
02 | o Trocar o Ter compaixdo; Dialogar, meditar com;
experiéncias o Sofrer com; Trocar idéias, energias,
o Refletircoma |o Compartilhar experiéncias;
equipe o Conduta de Agir; Adotar atitudes

o Comunhio
com outro

o Perceber as
modificagdes

do ser humano

enfrentamento;
o Dar atengdo para;
o Sendo auténtico;
o Estar envolvido;
o Propiciar a
comunicagio;
o Preocupar-se com;
o Enfrentar com;
o Ajudar os outros;
o Interessar—se em;
o Ouvir;
o Refletir com;

o Entender.

com relagdo a;

Estar aberto a outra
pessoa;

Dispensar atengio;
Compreender; Calar,
tolerar, valorizar, aceitar;
Desenvolver capacidade
de reflexdo critica de
crengas, valores e
praticas.

Aceitar expressoes de

sentimentos negativos.

Nesta comparagdo podemos verificar o quanto é ampliada uma analise
vista em dois momentos, pois ao retornar e rever o que foi feito inicialmente, um
maior numero de construtos foram encontrados. Com isso, podemos inferir a

importincia de retomar as idéias iniciais para que acontega a ampliagdo das
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mesmas. Vale a pena ressaltar existem outros que estdo também relacionados que

ndo constam neste quadro.

Adentrando mais na analise dos construtos, poucos deles ndo apareceram

nestes quatro relatos, porém alguns deles aparecem em outros relatos ndo

contemplados nesta analise, que fizeram parte da pratica de cuidado da enfermeira

pesquisadora. Acredito que o ndo aparecimento de alguns construtos se deve as

caracteristicas dos relatos apresentados neste trabalho, visto que foram apenas

quatro e que cada relato pode contemplar muitos ou poucos construtos. Houve um

certo equilibrio no aparecimento dos construtos das autoras como mostra o0 exemplo

i seguir:

Registro do Cotidiano do
Cuidado

Construtos Leininger

Construtes Patricio

* Nos também sentimos a

perda, ndo € s6 a familia.
Quando
alguma paciente vai a

o E  horrivel

obito no meu plantdo.
Ainda bem que a S. ndo
morreu  esta  tarde
(expressou uma
auxiliar).

* Isto € um sinal de que o
teu cuidado prestada a
ela trouxe uma interagdo,
0 que de uma certa

forma ¢ positivo.

Confortar;

Aliviar o sofrimento;
Manter a harmonia;
Aliviar o estresse;

Dar assisténcia a
grupos;

Dividir com os outros;
Encorajar o outro;
Dar suporte emocional;
Sensibilizar-se pelas
necessidades do outro;

E outros...

Dialogar, meditar com a
equipe;
Esclarecer, informar,
orientar, reforgar, nutrir;
Estar aberto a outra
pessoa;

Dispensar atengdo;
Compreender a equipe;
Desenvolver capacidade
de reflexdo critica de
crengas, valores e
praticas.

E outros...
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Lembrando, também, que nfo estdo todos os construtos relacionados a
neste exemplo de relato. Vale a pena ressaltar que, em um primeiro momento, dos
144 construtos de Leininger, 136 apareceram e 06 ndo foram contemplados nestes
quatro relatos, porém, porém um segundo momento verificou-se que todos eles
foram contemplados nos relatos. Houve construtos que apareceram em quase todos
os relatos como por exemplo: Aliviar a dor / sofrimento; Dar suporte a familia;
Conhecer a realidade do outro; Aliviar o estresse; Acomodar; Interagir com o
outro; Compartilhar, Agir por / para / com; Preocupar-se para / sobre / com;
Pensar / agir criativamente; Ouvir; Refletir com / sobre; e Entender.

Dentre estes construtos, os dois que mais aparecem foram o Quvir em
trinta e quatro relatos ¢ o Estar Presente que contemplou quarenta e um relatos. A
seguir apresento dois exemplos de relatos que contemplaram esses dois construtos.
Ouvir:
... ele ficou vitvo e depois de seis meses, viu que ndo conseguia cuidar
dos filhos sozinho e até perdeu o emprego bom que tinha em Sdo Paulo,
porque ndo tinha com quem deixar as criangas. Foi ai que a familia
dele, que ja me conhecia e achava que eu tinha capacidade de assumir
uma familia, pois ja tinha 35 anos e me apresentaram para ele. Eu
deixei 0 emprego que tinha aqui e fui embora com ele para Sdo Paulo.
Ele conseguiu outro emprego e fomos morar num apartamento que ele

comprou e ndo tinha dgua, tinha apenas um foco de luz. (Relato 45)

Estar Presente:

o Como é que pode, tdo novinha né?

* A médica falou que tirou tudo, entdo ha uma grande chance, muitas
vezes nem é necessario a quimioterapia...

o Mas com 19 anos e ndo poder ter filhos, ela ndo vai se conformar...

o Mde, o importante é a vida da M. Filho se adota.
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*Fu sei que ndo é facil, mas vocés que sdo sua familia precisam ter
Jorca, porque ela vai precisar de muito apoio e podem contar comigo e
as outras enfermeiras. (Relato 62)

Por outro lado, houve aqueles que nfo apareceram nos relatos, talvez até
pela particularidade dos apresentados neste trabalho, podendo estar presentes nos
demais.

Os construtos de Leininger ndo contemplados nos quatro relatos foram:
Honrar; Respeitar a diferenga entre os sexos; Amar; A¢des de consulta sanitdria;
Acdes de educagdo sanitdria; e Ter auto responsabilidade.

FEm se tratando dos construtos de Patricio, dos quarenta e quatro, todos
foram contemplados, sendo que os mais utilizados foram: Dialogar, meditar com;
Trocar idéias, energias, experiéncias; Esclarecer informar, orientar, reforgar,
nutriv; Observar, analisar, comparar, validar; Estar aberto a outra pessoa;
Compreender; Dispensar atengdo; Socorrer; Considerar caracteristicas individuais
— coletivas de viver o cotidiano, suas interagdes, suas potencialidades e limitagdes,
valores, crengas, metas, desejos e expectativas;, Considerar a histéria de vida,
queixas e sinais do corpo; Ajudar o individuo a identificar, desenvolver e utilizar
recursos individuais, incluindo sua vontade, motivacdo de seus familiares, de sua
comunidade e sociedade como um todo, em busca de transformagdo e limitagdes
para bem-viver; Cuida baseando-se em conhecimentos e técnicas cientificas e nas
significacOes e prdticas culturais préprias do individuo, familia, comunidade; e
Focalizar os recursos e limitagoes individuais — coletivos, de bem-viver (qualidade

de vida).
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Ainda comentando sobre os construtos de Patricio (1995), dois deles
apareceram em trinta e dois relatos, que sdo: Dispensar Atencio e Considerar a
histéria de vida, queixas e sinais do corpo. Apresento a seguir os relatos:

Dispensar Atencéo:

o Ela estd sofrendo muito...
o Porque uma pessoa tem que sofrer tanto

* Cada um tem sua missdo e o sofrimento faz parte desta passagem
pela vida

o FEu ndo encontro explicacdo para todo este sofrimento de uma pessoa
que parece fazer tanto o bem

o Ela estd lutando contra a morte, geme o tempo todo, mas abre os
olhos quando a gente chama

* Entdo ela ja estd agonizando? (Relato 6)

Considerar a histéria de vida, queixas e sinais do corpo:

Solicitei ao anestesista que estava no setor para avaliar a paciente, 0
qual concordou com a hipotese de ser uma hipovolemia e prescreveu
reposicdo hidrica com soro rdpido. Apos 30 minutos, ela comecou a

urinar e o pulso comega a estabilizar, porém, inicia um pico febril.
(Relato 70)

Os construtos, por sua vez, estiveram presentes em todas as agles da
enfermeira com a familia, sendo que os que mais apareceram foram: Ouvir
(escutar); Confortar; Dar apoio; Dispensar atengdo; Conhecer a historia da
Jamilia; Estar presente; Compartilhar com; Informar, e Orientar a familia. Além
destes, ao vivenciar situagdes de morte de um dos membros da familia, as a¢des da
enfermeira permeiam outros construtos como: Trocar idéias, Refletir com; Estar

aberto; Dar suporte; Interagir com; Estar ao lado nas decisdes; Poupar os
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membros da familia; Encorajar; Envolver-se; Sensibilizar-se; e Expressar

sentimentos.

O cuidado prestado a familia contemplou momentos de ansiedade vividos
por seus membros durante o ato cirirgico e foram contemplados os seguintes
construtos: Conhecer, Ouvir (escutar); Comparecer, Estar presente; Trocar idéias;
Demonstrar interesse; Investigar crencas;, Estar disponivel;, Questionar;
Encorajar; e Orientar, amenizando o tempo de espera do término da cirurgia. Por
outro lado, houve momentos da a¢do da enfermeira com a familia ao dar boas
noticias, com os construtos: /nformar e Compartilhar com a familia momentos de
alegria; Respeitar as reagdes da familia diante das informagGes dadas pela

enfermeira.

No que se refere aos ... os atos facilitatives de apoio ou de assisténcia em
relacio ao outro individuo ou grupo com necessidades evidentes de melhorar
uma condicio ou estilo de vida, ¢ importante citar a vivéncia da enfermeira com
um familiar de uma paciente em fase terminal. Este relato mostra o quanto a
enfermagem deve perceber as necessidades do outro e apoiar decisdes tomadas,

porém, que esperam o apoio de um profissional para viabiliza-las.

o O cheiro esta muito forte, ndo da para agiientar ao lado dela. Eu
estou pensando em ir para casa descansar para amanhd enfrentar o
dia.

* Ja que vocé estd sozinho, é necessdrio se preservar um pouco, porque
amanhd serd outro dia.

o E, entdo eu vou. Qualquer coisa vocé me liga?
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* Pode ir trangiiilo. Vai para casa e descanse. Vocé ja fez o que tinha

que fazer e ela sabe disso... ndo é porque vocé vai para casa que ela
vai se sentir so.

o I aroupa?
* Em caso de morte eu ligo. (Relato 14)

Quanto as dimensdes pertencentes ao cuidado humano: bioefisicas,
psicolégicas, culturais, sociais e ambientais, aparecem em alguns momentos
contemplados em um mesmo relato, outras em relatos isolados. Exemplifico estas

afirmacdes nos relatos a seguir:

* Quvi 0 barulho da maca. Era M. vindo do centro cirirgico. Solicitei
para que ficassem o minimo de pessoas no quarto para que pudéssemos
passa-la para a cama e fazer os cuidados iniciais, pois haviam em
torno de dez pessoas no quarto. Ficaram apenas os pais e a irmd mais

velha. (Relato 68)

Neste relato, as agdes da enfermeira permeiam o manter o ambiente em
ordem para receber a paciente, enfocando dimensdes biofisicas e ambientais. No
seguinte, acontece o repadronizar o cuidado com a paciente em pds-operatorio,
enfatizando a importincia da presenga da familia para sua recuperagio,
contemplando dimensdes biofisicas, culturais, sociais ¢ ambientais.

FEla estava sonolenta, atendendo apenas ao chamado verbal. Passamos

ela para cama, sentindo muita dor e prestamos os cuidados imediatos

auxiliados pela familia. Apos estabilizar, deixamos a familia aproximar-
se dela. Ficaram poucas pessoas no quarto, pois perceberam sua
sonoléncia e acharam necessdrio deixd-la sossegada. Referiu muita dor,
medicamos com a pouca medicagdo que poderia receber, pois era
alérgica a maioria das analgesias. Comecei a observar que ela ndo
urinava, suspeitando de uma hipovolemia e o pulso alterado. (Relato 69)

Ao acomodar o cuidado cultural, o relato seguinte esta relacionado a

interagdo enfermeira e familia. A enfermeira acomoda com a familia o choque
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causado pela gravidade da paciente e a possibilidade de ser transferida para a UTI,

bem como, a conota¢do do mesmo.

o A gente quando ouve o nome UTI, leva um susto, por isso mesmo.
Mas, se for para o bem dela ndo me importo.
* Por enquanto ndo ha necessidade, mas eu ficarei sempre avaliando,
Qualquer alteragdo a gente leva ela para Id. (Relato 80)

O cuidado estd presente em todas as agles desenvolvidas pela
enfermeira, bem como, as dimensdes do cuidado, reafirmando este trabatho e a
Teria Transcultural de Leininger, quando enfocamos o cuidado cultural ao paciente,

familia e mclusive a equipe da qual fizemos parte.

Hoje eu ndo aguento a dor nos ombros e na coluna...

Fizesse esforco demais?

E que ontem trabalhei muito e também me incomodei em casa.
Eu posso fazer uma massagem, vocé quer?

Sera que adianta?

E claro que sim. Vem aqui que eu faco, vocé vai ver como vai
melhorar. (Relato 56)

O KO X O

Este relato reafirma que a enfermagem € formada por seres humanos, que
assim como cuidam necessitam serem cuidados, tanto pelo sistema profissional
como pelo sistema popular, do qual também fazem parte. Pois, somos seres

humanos que trabalhamos com seres humanos.
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FAMILIA

A familia enquanto unidade é formada por seres humanos que se

consideram como familia, compartilhando entre seus membros momentos de

alegrias, crengas, bem como conflitos. Esses seres humanos estdo unidos por lagos

de afetividade, interesse e/ou consanguinidade, reafirmando assim o conceito de

familia.

A familia é uma unidade formada por seres humanos que se
percebem como familia, através de lacos afetivos, de interesse e¢/ou de
consanguinidade, dentro de um processo histérico de vida ...

Ao nos reportar do nosso cotidiano, percebemos o quanto este conceito

esta incorporado em nossa pratica profissional:

... estimo a todos eles, eu gosto da minha familia. Sdo seis filhos, quatro
homens e duas mulheres, quatorze netos e dez bisnetos, o marido e os
genros. (Henckemaier, 1997)

A proximidade entre nds ¢ muito grande, moramos junto e quando casei
sempre moramos muito perto. (Henckemaier, 1997)

Eu sou feliz com minha familia, é pequena mas sdo sadios, perfeitos,
maravilhosos ... (Henckemaier, 1997)

A gente se gosta muito. Apesar de ndo serem do mesmo sangue, mas eu
considero todos meus filhos. Mesmo porque eu ndo tive outros filhos.
(Henckemaier, 1997)

Muitas vezes as pessoas que se¢ consideram como familia, moram em

outras casas, outras cidades, estados ou paises, mas continuam considerando-se

como familia. Neste caso, o ambiente vivenciado pela familia pode ser diferente,

porém os lagos que os mantém unidos sdo fortes ultrapassando distancias.
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Fazem parte da minha familia: a minha mde, as duas filhas, os dois
genros, os quatro nelos e os dois irmdos. Mas, moramos eu e minha mde
... (Henckemaier, 1997)

Por outro lado, o cotidiano da familia é permeado por momentos dificeis

em sua trajetéria, sendo colocada a prova em varios momentos, necessitando

reorganizar-se para que consigam superar as dificuldades que perpassam o seu

cotidiano.

... relacionam-se dinamicamente, possuindo, criando e transmitindo
cren¢as, valores, normas, conhecimentos e modos de vida,
estruturados na cultura das geracdes que incorporam e nas classes
sociais a que pertencem.

O vivenciar da pratica de cuidado faz-nos refletir sobre questdes

relacionadas as diversidades de cultura que nos deparamos, sendo necessario uma

adaptacdo do profissional para que sua cultura ndo sobreponha & da familia.

Trabalhar com familia nfio ¢ uma tarefa facil, os profissionais precisam

ter claro e incorporado questdes relacionadas ao cuidado & familia. Vale a pena

lembrar que nos, profissionais de saiude, também fizemos parte de uma familia e em

certos momentos podemos estar vivenciando a internagdo de um familiar. O relato a

seguir mostra o depoimento da equipe de enfermagem, apds experenciar a

internagdo e o ato cirurgico, modificando concepgdes acerca da familia no hospital:

o E verdade. Eu pensava diferente, mas quando eu fui internada para
fazer cirurgia, eu vi o quanto é importante a gente tratar bem os
pacientes. Quando meu marido foi embora e eu me vi sozinha me deu
um desespero tdo grande e ai alguém pegou na minha mdo. Luizita
vocé ndo pode imaginar como isso foi bom para mim, a Seguranca
que eu senti neste momento. (Relato 28)
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No decorrer de minha trajetéria profissional, venho resgatando o cuidado
ao ser humano com uma visdio mais ampla, incluindo as pessoas de sua relagdes, a
familia de que faz parte. Um dia destes encontrei um familiar muito revoltado com a
mmparcialidade do atendimento prestado a sua esposa e descarregou em mim toda
sua indignagdo:

Eu queria ver se fosse parente teu... (Henckemaier, 1997)

Esta frase foi muito forte e até injusta, pois eu estava ha varias horas
tentando uma solugdo para o caso de sua esposa, mas ndo conseguia encontrar o
médico. E muito dificil ouvir uma frase como esta e o que vem logo em nossa
memoria sdo 0S NOSSOS pais € as experiéncias que ja vivenciamos com a interna¢io
dos mesmos. Existem momentos em que a familia necessita expor suas angustias €
sentimentos, ndo escolhendo as pessoas para agredir, nestes casos o0 primeiro que
entrar no quarto serd a “vitima”.

Outras familias conseguem superar essas dificuldades com mais sutileza,
pois organizam uma estrutura para acompanhar o familiar que esta hospitalizado.
Essa organizagdo torna-se importante para a familia, pois a vida fora da instituigo
hospitalar continua.

A gente tem se organizado para administrar da melhor maneira possivel

esta internagdo. Estar presente ¢ uma quesido de afeto que se estende as

irmds e amigas. E um aprendizado, mas devemos tocar a vida
profissional, porque a internagdo é tempordria, circunstancial, a vida

continua. (Henckemaier, 1997)

Resgatando o que foi descrito anteriormente, no que se refere ao

trabalhar com familia ser um exercicio continuo e de uma certa forma dificil, vale a
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pena ressaltar que esta dificuldade também ¢ vivenciada pela familia. Quando um
dos membros da familia esta internado, chega um momento em que o cansago toma
conta, restando apenas a necessidade de estar com, mesmo que seja nos ultimos
momento de vida do paciente. Existe até¢ um compromisso excessivo exercido pelos
membros da familia, que nfio consegue deixar o hospital e esperam o auxilio dos
profissionais para a tomada de decisdes, como mostra o relato a seguir:

o O cheiro esta muito forte, ndo da para agiientar ao lado dela. Eu

estou pensando em ir para casa descansar para amanhd enfrentar o
dia.

* Ja que vocé esta sozinho, é necessdrio se preservar um pouco, porque
amanhd serd outro dia. (Relato 14)

O estar junto ao familiar internado, segundo Franco (1988), esta
relacionado a “afetividade familiar” e a nogdo de que o mesmo “torna-se fragil,
indefeso ¢ dependente”. Ao acompanha-lo, a familia sente-se mais segura, pois
acredita que a relagdo com os profissionais é “totalmente técnica”. Além disso, a
“vigilancia e controle da assisténcia” torna-se uma das fungdes desempenhadas pela
familia, ndo no sentido de fiscalizar, mas sim acompanhar de perto para que nada
falte ao paciente.

Eu acho importante estar junto, porque carinho da familia é a metade

do trabalho para doente, porque eu vejo por mim guando fico muito

tempo aqui sinto falta dos meus netinhos, me sinto sozinha e estou

doente... (Henckemaier, 1997)

Assim como Franco (1988), Elsen ¢ Patricio (1989) a familia ¢

considerada responsavel inicialmente pelos cuidados de saide de seus membros,

independente da idade.
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Com base nestas afirmacgdes, acredito cada vez mais no quanto é
importante resgatar a familia para acompanhar a internagdo de um de seus
membros, s6 assim estaremos desenvolvendo um cuidado congruente. Acredito
ainda, que as Universidades podem contribuir neste aspecto através da formagéo de
profissionais cada vez mais comprometidos com o ser humano, incluindo em seus
curriculos disciplinas pertinentes a tal formagdo. Por outro lado, os profissionais
podem buscar aperfeicoamento de sua pratica, através do retorno as Universidades
para cursos de pos-graduagdo, bem como, desenvolver pesquisas nos locais de sua

pratica profissional.

CULTURA

A cultura esta presente em nosso cotidiano, seja ele profissional ou no
meio familiar. Ela abrange valores, crengas, normas ¢ modos de vida praticados que
sdo transmitidos desde a vida intra-uterina. Desta forma, ela ¢ aprendida,
compartitlhada e transmitida por grupos/familias, direcionando pensamentos,
decisdes e agdes de forma padronizada.

Segundo Leininger (1985b), a cultura abrange: Valores, crencas,
normas de comportamento e praticas relativas ao estilo de vida, aprendides,
compartilhados e transmitides por um grupo especifico, que orientam o

pensamento, as decisdes e as acdes dos elementos pertencentes ao grupo.
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No decorrer de sua historia de vida, os seres humanos e familia vio
convivendo com outros seres humanos com culturas proprias, que aos poucos vao
sendo modificadas, ocorrendo a chamada aculturagio, que ¢ definida por Bullough,
apud Hobus (1997), como: duas culturas auténomas que interagem lado a lado
por um periodo de tempo, as mudangas extensivas vido ocorrer em uma ou
ambas as culturas.

Dentro do hospital, vivenciamos momentos dificeis, em que dependendo
da cultura, teremos varias formas de enfrentar a perda de um paciente, pois é nele
que ocorre o encontro de culturas diferentes como a do hospital, da equipe ¢ a da
familia. Dependendo da maneira com que as pessoas respeitam essas questdes
culturais, conseguem aceitar a morte.

o FEla esta sofrendo muito...
Porque uma pessoa tem que sofrer tanto
Cada um tem sua missdo e o sofrimento faz parte desta passagem
pela vida

o Eu ndo encontro explicagdo para todo este sofrimento de uma pessoa
que parece fazer tanto o bem

o FEla estd lutando contra a morte, geme o tempo todo, mas abre os
olhos quando a gente chama. (Relato 6)

Existe, inclusive, a necessidade de buscar a religiosidade como forma de
explicar o mal, ou mesmo enfrentar situagdes relacionadas a perda de um paciente,
0 qual causa transtornos no cotidiano de cuidado da enfermagem e para tal,
exemplifico com a expressdo da enfermeira:

* Meu Deus! Temos que orar para que ela descanse. (Relato 7)
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Ou mesmo, relatos que mostram a agdo da enfermagem através da oragédo
diante da paciente em fase terminal:

Depois de um tempo vi a mesma funciondria com a Biblia lendo para a
paciente o Apocalipse 8
O Eu vou ler esta mensagem para que vocé tenha calma e perdoe as
pessoas que vocé odiava ou algum mal que vocé fez seja reparado e
agora vou ler um trecho do novo testamento para vocé. (Relato 18)
Os profissionais de satide dentro da instituigdo hospitalar, compartilham
uma diversidade de culturas entre os proprios profissionais. Ao trabalharem algum
tempo juntos, vdo formando uma cultura semelhante, que muitas vezes pode
sobrepor a dos pacientes e familias. E comum, em uma institui¢do hospitalar ocorrer
o que Leininger (1977) chama de imposi¢cio cultural: a predisposi¢io de uma
pessoa para impor suas visdées sobre a do outro, com consideracio limitada
sobre crencas culturais da outra pessoa.
As familias que vivenciam a hospitaliza¢do de um de seus membros em
fase terminal, muitas vezes podem impressionar a enfermagem com suas reagdes e
expressoes dadas ao experenciar a morte na familia:
o A minha baixinha esta “apodrecendo”, né L.?
Levei um susto, olhei-o e disse:

* Realmente, ela ndo estd bem.
o FEu ndo me conformo desta baixinha deixar chegar onde chegou, ela

mesma se matou.
* Nado estd sendo fdcil para vocé enfrentar essa situagdo... (Relato 9)
A enfermagem tenta minimizar o peso das palavras do familiar,
concordando com a gravidade da paciente. Por outro lado, é a enfermagem que

prepara o corpo ap0s a morte, mas nem sempre este preparo é visto como um

cuidado e sim como um mal trato, ja que a interagdo obtida com a paciente foi, de
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certa forma, intensa. A afetividade desenvolvida durante o cuidado pode intensificar
essas reagdes, isto €, quando o preparo do corpo ndo ¢ interpretado como cuidado. O
relato a seguir mostra 0 comentario de um membro da equipe de enfermagem diante
do medo e/ou receio de preparar o corpo apds a morte, ¢ a enfermeira tenta
amenizar explicando o significado deste preparo:

¢ Eu ndo vou fazer o tamponamento, eu ndo consigo
* Por que? E so ter respeito, ndo ha problema.
O Ai ndo sei, acho muito mal trato.

* (O que sobra é o corpo e o tamponamento é uma maneira de cuidar do
corpo apos a morte para ser entregue a familia... (Relato 17)

A questdo da religido interfere muito no relacionamento familiar,
principalmente quando duas pessoas passam a viver juntas sem um prévio
relacionamento. E o que mostra o relato a seguir, quando acontece a morte da mie e
0 pal encontra uma esposa substituta. Foi esta mulher com quem conversei durante
horas e contou-me sua histéria triste enquanto aguardava a cirurgia de sua enteada

que considerava filha:

* Fle queria que eu deixasse o cabelo crescer como o da outra esposa,
porque ela era crente e muito submissa...

* I Qual era a tua religido?

o Catdlica ndo praticante. Iniciei na Assembléia e me apavorava com
as exigeéncias. Mas, o cabelo eu ndo deixei crescer. Eu achava tudo
aquilo um absurdo. Ndo queria que os meus filhos crescessem nesse
radicalismo, até que convenci ele a passar para a Igreja Batista.

* [ como foi a experiéncia desta outra religido?

o Foi excelente. As criangas sempre tinham atividades, nos batizamos e
Jfrequentamos essa Igreja até hoje. (Relatos 46, 47, 48)

Essa tentativa de imposi¢do cultural, que ocasionou um choque de
culturas, evidencia o quanto o papel da mie € necessario dentro da familia € como

ela pode ser considerada como mie dependendo da forma como ela cuida dos
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filhos, evidenciando ainda, o ser familia ndo apenas pela consanguimdade. O
choque cultural pode acontecer também entre os profissionais, quando estes
possuem maneiras diferentes de cuidado, bem como, diversidades nas decisdes e na
importancia dada a participacdo da familia nas decisGes e condutas, como mostra o
exemplo a seguir:

O médico olhou em dire¢do a irmd de M. e perguntou:

¢ Elaja tem filhos?

o Ndo, ela sé tem 19 anos.

¢ A gente vé tanta coisa por ai, muita gente com 19 anos tem dois a trés
filhos

Senti a frieza tanto na expressdo quanto nas palavras. A irmd de M. que

ja estava nervosa, quase chorou com tal observagdo. Pois afinal, essa

paciente que estava ali, ndo era mais uma, mas sim a sua irmd. Que

talvez gostaria que fosse atendida como a M. e ndo de uma maneira tdo

generalizada. E respondi:

* Temos muitas experiéncias, mas devemos lembrar que o0s seres
humanos se diferenciam muito um do outro. Por isso ndo da para
generalizar. (Relato 76)

Essas € muitas outras demonstragido de imparcialidade perante o paciente
e a familia fazem parte do cotidiano de profissionais que generalizam os pacientes,
excluindo suas familias como aconteceu neste dia, pois apos sair do quarto disse-me
que se a paciente fosse para a UTI, a familia incomodaria muito.

O sistema profissional de cuidado esta relacionado com a familia, ou
seja, ao sistema nido profissional que oferece servicos de cuidado aes membros
da familia. E caracterizado por conhecimentos populares e habilidades
culturalmente aprendidas e transmitidas para proporcionar a¢ées de cuidado

para as familias, com finalidade de melhorar problemas relacionados ao bem
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viver. No decorrer da hospitalizacdo, esse sistema passa a compartilhar com

outro sistema que € o profissional.

o Eu quero cuidar da minha mde até o fim, porque é um pedacinho da
gente. Eu sempre tive um carinho especial pela mde. (Henckemaier,
1997)

Assim como a familia faz parte do sistema popular, outras pessoas fazem
parte deste sistema e em alguns casos sdo solicitados pela familia para auxiliarem
-em momentos dificeis, como o preparar a paciente para contar o resultado negativo
de sua cirurgia:

Para a minha surpresa a familia preocupou-se também com este

momento, achando importante trazer junto dela neste dia uma amiga do

grupo de terapia para dar suporte para contar o ocorrido. Porque até
entdo M. achava que tinha tirado apenas um ovdrio e muito menos
imaginava que tinha sido tirado um pedago do figado para bidpsia.

(Relato 87)

Ja, o sistema profissional de cuidado, caracteriza-se por oferecer
servicos de cuidado profissional as familias em situacio de hospitalizacio...

Este sistema pratica o cuidado, respeitando crengas, valores e conhecimentos

do sistema popular:

Expliquei toda a situagdo do seu pai que iria fazer cirurgia no dia
seguinte. Alertei que cada vez que um profissional viesse no quarto ela
deveria questionar sobre o quadro clinico do pai, pois este é um direito
que a familia tem. (Henckemaier, 1997)

Esses dois sistemas estio em constante interagdo, sendo necessario
desenvolver o equilibrio entre as partes para que o cuidado ndo seja prejudicado.

Muitas vezes, pude verificar a descrenga que as familias tem do sistema
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profissional, apesar de saber da importancia do mesmo, a repercussdo do sistema de

saude como fracassado a nivel nacional, causa inseguranga ao sistema popular.

Cada vez mais acredito que nfo devemos ser assistencialistas, mas sim
trabalhar com as realidades do profissional dentro do hospital e da familia que esta
fazendo parte deste ambiente, sendo o didlogo uma forma de interagdo, visando um
cuidado coerente com o momento. Nem sempre conseguimos chegar a este ponto, é
necessario buscarmos maneiras de comunicagdo, visando um entendimento da

situagio.

A famiha, muitas vezes, fica desesperada com a prépria internagio e isto
se intensifica nas primeiras horas, diante da indefini¢do do diagndstico médico, bem
como, deficiéncias no tratamento. Com o passar dos dias as pessoas vio
vivenciando e percebendo como ¢ a dindmica dentro de um hospital e ficando
muiteis vezes mais tolerantes para tais situagdes. Estas e muitas outras situagdes

fazem parte de nosso cotidiano hospitalar.

0 E importante a confianca que os profissionais vio estabelecendo.
Vocé ndo imagina o bem que isso faz. Uma pessoa que eu amo muito
esta sendo bem cuidada. Eu posso trabalhar, que sei que estd bem
cuidada. Diminui a tensdo e quando esta junto também estd bem, o
que ¢é diferente do comec¢o. (Henckemaier, 1997)
Os profissionais atendem as familias dando informagdes que julgam
claras, porém, muitas vezes tornam-se insuficientes para atender as necessidades da

familia. A comunicagdo torna-se algo imprescindivel na internagdo, porém cada

familia tem a sua maneira de entendimento. Cabe ao profissional perceber o
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momento € agir com coeréncia, amenizando a ansiedade vivida no momento,
buscando sempre resgatar aspectos culturais do paciente e familia, pois acredito que
o mediador entre as culturas deva ser feita pelo profissional de saitde, enquanto

atuante dentro da institui¢do hospitalar.

ENFERMAGEM

A enfermagem vista como uma profissdo formada por seres humanos,
atuando em uma institui¢do hospitalar, possui uma cultura propria. Cultura esta
desenvolvida no decorrer do seu crescimento como ser humano e como profissional.

Torna-se importante resgatar que a convivéncia do dia-a-dia, um simples
“Bom Dia” e um sorriso, faz-nos interagir com maior facilidade com o paciente e
familia, sendo também maneiras de prestar o cuidado. Ao fazer curativos, passar
sondas, aplicar medicagdes, surgem assuntos diversos, entre os quais estdo aqueles
que tanto o profissional quanto o paciente ¢ familia tem necessidade de expor. O
relato a seguir mostra a conversa da enfermeira com a paciente durante a troca de
curativo, a qual a mesma achava que estava muito ruim:

* Mas esta ferida esta bem melhor do que na semana passada, esta

l{mpa e bem cuidada.

o FE mesmo? Vocé acha?

* F claro que sim. Esta com vontade de ir embora?

o Eu ndo aguento mais, tenho muita saudade da minha casa e dos
filhos... (Henckemaier, 1997)
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Neste momento, a enfermeira consegue perceber que a paciente estava
cansada de estar internada no hospital, expressando através da piora do quadro. A
enfermagem quando possui uma interagdo com o paciente e¢ familia, consegue
interpretar a real queixa expressada pelos mesmos, o que nem sempre € que foi dita
oralmente, mas sim através da comunicagdo ndo verbal. Isto esta relacionado com a
importancia do cuidado técnico e o afetivo-emocional, que é abordado por Gonzaga
e Arruda como:
O cuidado técnico ndo dispensa o cuidado afetivo-
emocional, porque ambos ndo se separam, sdo um so
cuidado afetivo e real. (Gonzaga e Arruda, 1998)
Espera-se que a enfermagem, ndo apenas desenvolva técnicas, mas sim
aproveite o tempo em que for desenvolvé-las para estreitar os lagos de interagdo
com o paciente e familia.
Ao fazer curativo, passar sonda, medicar a paciente, conversavamos

sobre assuntos diversos. Parece-me que ela sentia necessidade de falar
sobre suas experiéncias de vida. (Henckemaier, 1997)

A dindmica do cotidiano do enfermeiro € agitado, pois é permeado tanto
por problemas burocraticos quanto por uma parada cardio-respiratéria, exigindo
mtervengdo de imediato. Apesar disso, buscamos aproveitar outros momentos para
resgatar ¢ aprofundar as relagdes com o paciente é a familia, buscando assim,
prestar um cuidado mais hpmanizado. Assim, o enfermeiro desempenha atividades
que sdo exemplificadas no relato a seguir:

Tentei resolver os problemas mais urgentes, tanto administrativos

quanto aos cuidados que estavam pendentes. Recebi a ligagdo do centro

cirirgico de que a paciente M. estava sendo transportada para o setor.
Entrei no Quarto avisar a familia. Sua mde abragou-me e comecou a
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chorar, descobri que a médica ja havia falado para a familia que tinha
feito uma histerectomia com bidpsia e que tinha dado positivo para
malignidade. (Relato 60 e 61)

Quando Leininger define a enfermagem como: Ciéncia e arte
humanistica, nos reportamos a pratica de cuidado desenvolvida neste trabalho,
sendo o relato a seguir uma comprovagio desta afirmagéo:

* Boa tarde. Eu sou a Enf" da tarde e meu nome é Luizita. Como vocé
esta?

o Ndo estou nada bem...

* O que houve?

o Lu fiz cirurgia ontem de utero e hoje estou com muita dor, mas hoje
de manhd ndo estava assim. Estou preocupada, serd que estd
complicando alguma coisa?

* Numa histerectomia é feito um corte e retirado o utero, por isso é
normal que vocé esteja sentindo dor.

o Porque de manha ndo tinha dor?

Olha, de manhd vocé recebeu medicacbes fortes para dor e na
prescri¢do que comegou a tarde, foram suspensas.

o Mas, eu ndo suporto a dor.

E claro que vocé ndo deverd ficar com dor, por isso eu quero

primeiro te examinar para depois conversar com o médico sobre a

medicacdo, é rapido. Esta bem assim? (Relato 35)

Cada vez que comego a refletir sobre a enfermagem e o ser enfermeiro,
lembro das palavras proferidas por uma tia, quando perguntou-me: Vocé ainda
continua sorrindo? Porque o teu sorriso cura mais do que qualquer remédio...
Estas palavrés, apesar de expressadas por uma pessoa que ndo faz 'parte da
enfermagem, representa € muito bem a nossa enfermagem, sendo ela ciéncia e arte
humanistica aprendida que focaliza principalmente os comportamentos e os

cuidados personalizados...
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Reafirmando esta colocag@io, venho citar as profundas reflexdes de
Santin, feitas do I Encontro Brasileiro de Cuidado e conforto em Enfermagem —

EMBRACE:

... O que eu desejaria encontrar na enfermagem
seria uma presenca... Acima de tudo gostaria que
esta presenga tivesse um rosto. Um rosto
comunicativo, expressivo, falante, mesmo no mais
profundo do siléncio; e o rosto fosse iluminado por
um olhar humano, como um elo que me une a todos
os olhares amigos que esperam a restauragdo da
plenitude da vida... (Santin, 1998)

Sendo assim, a enfermagem tendo como foco central o cuidado, cuida
para manter ou recuperar a saude dos seres humanos, familia, assim como presta o
cuidado aos membros da equipe de enfermagem. O relato a seguir mostra a
percepgdo da enfermeira diante de um olhar triste de uma funcionaria, perguntando
se ela estava com algum problema, ela por sua vez, respondeu:

Hoje eu ndo aguento a dor nos ombros e na coluna...

Fizesse esforco demais?

E que ontem trabalhei muito e também me incomodei em casa.
Eu posso fazer uma massagem, vocé quer?

Sera que adianta?

E claro que sim. Vem aqui que eu fago, vocé vai ver como vai
melhorar. (Relato 56)

* O RO K

Muitas vezes temos que perceber o outro que esta trabalhando ao nosso
lado, pois todos nds passamos por dificuldades em nossas vidas e a enfermagem
desenvolve uma jornada de trabalho intensa, permeada pelo excesso de atividades,
condi¢des 1nadequadas para desenvolver as atividades praticas, bem como,
momentos dificeis compartilhados com os pacientes e familias, como por exemplo a

morte de um paciente.



132

* NOs também sentimos a perda, ndo é so a familia.
e E horrivel Quando alguma paciente vai a 6bito no meu plantdo. Ainda
bem que a S. ndo morreu esta tarde.

* Jsto é um sinal de que o cuidado prestada a ela trouxe uma interagdo,
o que pode ser positivo. (Relato 4)
Outro fator que torna-se evidente em nosso cotidiano, bem como no

relato a seguir, € a necessidade que a enfermagem possui de buscar uma interago

com outros profissionais para que seja garantido um cuidado congruente.

*

Quanto a quimioterapia ou radioterapia? (perguntei)

Acho que ndo vai ser necessario fazer, tiramos tudo. A ndo ser que
ficou algo microscdpico.

* [ quais as possibilidades?

Sdo minimas, mas com a evolucdo dela iremos definir a necessidade
ou ndo. Hoje eu vou contar tudo a ela. (Relato 90)

A enfermagem enquanto profissio esta comprometida com o ser humano
em sua totalidade e para que isto seja viabilizado, ¢ necessdrio buscar a
interdisciplinaridade, visto que o cuidado é desenvolvido por varios profissionais,
ndo sendo responsabilidade Gnica da enfermagem. A constante busca de um preparo
mais adequado para trabalhar com questdes de diversidades culturais, devera fazer

parte das discussdes acerca da enfermagem tendo como foco o cuidado cultural.
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AMBIENTE
O cuidado do ambiente fisico torna-se um passo importante para a
recuperagdo da perda vivida pela equipe de enfermagem, assim como, melhorar a
condigfio de conforto das pessoas que fazem parte do mesmo, sejam elas, pacientes,
familiares, visitantes e/ou membros da equipe de enfermagem.

O proximo passo foi dar continuidade as atividades e fazer uma boa
desinfecgdo do ambiente. (Relato 24)

O ambiente hospitalar € vivido em cada momento de nossa pratica
profissional, sendo conhecido e percebido pela equipe os sinais de que algo
diferente estd acontecendo, como por exemplo o vivenciar 0 momento de morte:

Ap0s subir a escada de acesso ao Segundo andar, senti um odor fétido

no ar e quanto mais perto do setor maior era o odor.

Entrei na sala da chefia e logo disse:

* Nossa que cheiro! E da S.?

o E bem o que vocé esta imaginando...
* (ue cheiro de morte! (Relatos 1 e 2)

Esses sinais que o ambiente nos mostra sdo conhecidos por todo o
sistema profissional e em poucas palavras todos entendem o que estd acontecendo.
Por outro lado, a paciente e familia vivenciam momentos dificeis em seu cotidiano,
dentre os quais estdo os problemas de saide de um de seus membros. Este por sua
vez, implica na opgdo por necessitar de cuidados especializados encontrados nas
instituigdes de saide, possuindo um ambiente proprio diferente do seu ambiente
domiciliar. Isto pode ser vivenciado pela familia com dificuldade.

O ambiente hospitalar possui suas especificidades, sendo que hid um

dominio pelo sistema profissional, deixando a familia sentir-se “uma estranha no
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ninho”. Além disso, este ambiente ¢ compartilhado também com outras familias que
possuem culturas especificas, causando até divergéncias entre as proprias familias,
mesmo porque dividem até o mesmo quarto. Diante destas dificuldades enfrentadas
pela familia durante a internag@o de um de seus membros, algumas tentam amenizar
este impacto de diferenga dos ambientes hospitalar ¢ domiciliar através da utilizagdo
de roupas de cama préprias, bem como, a reforma de um quarto para garantir o
conforto neste periodo de internagdo.

Chegamos a reformar um quarto do hospital para que o pai tivesse um

ambiente melhor, pois estava em péssimas condigies de uso.
(Henckemaier, 1997)

Este caso demonstra a reforma de um quarto, em outra institui¢do no Rio
Grande do Sul, onde as pessoas adotavam e reformavam um quarto para auxiliar o
hospital que estava em péssimas condigdes estruturais, ficando o quarto destinado
aquelas familias que o adotaram e que necessitassem de cuidados especializados.
Por outro lado, o ambiente torna-se confortavel ndo sé pela area fisica,
mas também pelo cuidado prestado pela enfermagem, ou seja, o ambiente
emocional. Assim também afirmam as autoras Gonzaga e Arruda:
O ambiente hospitalar torna-se um ambiente
confortavel pela a acdo da equipe de saude que
assiste com alegria, delicadeza, bondade, respeito,
solidariedade, afeto, apoio e orientagdo. (Gonzaga
e Arruda, 1998)
Apesar de ndo possuirmos em nossos hospitais ambientes adequados

para acomodar a familia durante a internagdo de um dos seus membros, podemos

adequar as reais condi¢des a qualidade do cuidado prestado:



A enfermagem como responsavel pelo ambiente de
cuidado, deve preparar-se para receber, além do
cliente, o seu acompanhante, como parte
integrante deste cuidado, assegurando a ambos
condigdes para que obtenham conforto. (Koerich e
Arruda, 1998)

Diante das dificuldades vivenciadas em nosso cotidiano de cuidado, no
que se refere as diversidades entre culturas de profissionais, familias, cuidado e as
condigSes do ambiente hospitalar, resta-nos manter forte a importincia de prestar
um cuidado humamizado aos seres humanos. Esses seres humanos que entregam
suas vidas em nossas mdos em momentos que enfrentam problemas de satde,

necessitando compartilhar o ambiente hospitalar, bem como, os valores, crengas,

normas € praticas de vida.






VII - REFLETINDO A EXPERIENCIA

A escolha de uma profissdo, cursar uma universidade, desenvolver projetos,
participar de um grupo de pesquisa, atuar como enfermeira em uma UTI e o findar dg
seis anos desenvolvendo a pratica de cuidado em instituigdes hospitalares, fizeram
parte do caminho que percorri durante estes ultimos dez anos. Caminho este, permeado

de constantes ir e vir, auxiliando na constru¢do de uma histéria de vida.

Apesar da atuagdo como enfermeira ter sido sempre em institui¢do
hospitalar, desenvolvia pesquisas com familias na comunidade e varias vezes pessoas
do grupo (GAPEFAM), sugeriram que comegasse a desenvolver pesquisas no local de
trabalho, ou seja, no hospital. Eu acreditava que o hospital seria para mim temporario e
que mais tarde iria para saude publica, portanto, ndo achava viavel investir nesta area.
A propria formagdo académica d4 uma énfase maior ao trabalho desenvolvido na
comunidade, considerando o hospital apenas como curador, onde ndo € possivel cuidar
do ser humano em seus aspectos culturais. A partir do momento em que senti

necessidade de buscar estratégias para aprimorar a pratica profissional dentro do
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hospital e a conscientizagdo desta importincia de investir nos locais de trabalho,

comecei a desenvolver pesquisas na area hospitalar.

Acredito que possamos modificar esta concepgdo “curativa” designada aos
hospitais, desenvolvendo trabalhos embasados em referenciais que contemplem o ser
humano em sua totalidade, como é o caso da Teoria Transcultural de Madeleine

Leininger utilizada nesta pratica de cuidado.

A escolha deste Referencial Teérico ndo foi por acaso, pois antes mesmo de
estudar esta teoria, ja utilizava-o de maneira implicita, pois 0 convivio com professores '.
e colegas de pesquisa que possuem trabalhos nesta area, serviu como modelo para
minha atuagdo como profissional nas institui¢des hospitalares. Esta afinidade facilitou

o entendimento, bem como, a aplica¢do deste em meu dia-a-dia enquanto enfermeira.

Ao resgatar os objetivos deste trabalho, pude perceber o quanto estiveram
presentes neste periodo de pratica de cuidado, visto que evidenciou-se tanto

possibilidades quanto limitagdes acerca da utilizagdo desta teoria.

No que se refere as possibilidades desta aplicagdo ao cuidar da familia que
possui um de seus membros hospitalizados, pude evidenciar a presenga deste
referencial em todos os momentos da pratica de cuidado. Momentos esses ocorridos
durante a admissdo do paciente e a familia no hospital, nas visitas didrias feitas em

cada quarto, a0 encaminhar o paciente para o centro Cirurgico, nas COnversas com a
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familia, no atendimento ao paciente e familia no pés-operatdrio frente as complicagdes,
bem como, nos casos em que a familia vivencia a perda de um de seus membros através

da morte.

Acredito ainda, que o conhecimento prévio desta teoria, das literaturas e das
pesquisas realizadas com familia desde a graduagdo, facilitaram o entendimento e a
aplicagdo deste referencial no cotidiano hospitalar. O fato de possuir este preparo
prévio com familias possibilitou manter uma postura aberta frente as dificuldades
ocorridas durante esta trajetéria. Outra facilidade é o fato da enfermeira compreender '
que o paciente e a familia fazem parte de outro sistema, trazendo consig'o‘uma cultura
propria que € diferente da existente no sistema proﬁs'sional e na instituicdo hospitalar.
Compete ao profissional de satde ser o mediador esses dois sistemas, evitando assim,

uma imposigdo e/ou o choque cultural que pode ocorrer durante a internagao.

Ao verificar as possibilidades da aplicagdo deste referencial com a equipe,
pude perceber o quanto facilita o trabalho, pois humaniza as relagSes entre o
enfermeiro € a equipe, hd um compartilhar de saberes entre os mesmos, repercutindo na -
ampliagdo do cuidado com os pacientes e suas familias. Além disso, possibilita a
realizagdo de cuidados prestados pelo enfermeiro para a equipe, bem como, os
cuidados realizados pela equipe para o enfermeiro, haja visto que somos seres humanos

trabalhando com seres humanos, necessitando também de cuidado.
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Assim como houve possibilidades, as limitagdes também foram evidentes
nesta pratica de cuidado com a familia e com a equipe. A propria cultura institucional
ao privilegiar o cuidado ao individuo, excluindo e ndo considerando a familia como
parte integrante do cuidado ao ser humano no ambiente hospitalar, dificulta a aplicagido
do mesmo. Além disso, a falta de preparo da equipe, o ndo conhecimento da teoria € a
propria proposta centralizando a atengdo no individuo e familia impossibilitou uma
maior ampliagdo e incorporagdo no cotidiano hospitalar, pois exigiria mais tempo da

enfermeira pesquisadora.

Para que essa incorporagdo seja integrada no qotidiano da enfermagem,
torna-se necessario o desenvolvimento de novos trabalhos acerca deste referencial,
contemplando novas estratégias para uma melhor formagdo no conhecimento do
referencial teérico, bem como, serem melhor preparados para cuidar da familia durante

a hospitalizagdo de um de seus membros.

Tendo em vista estas reflexdes, torna-se importante resgatar a analise dos
relatos pertencentes ao compartilhando com a equipe o cuidado humanizado, pois
percebe-se que ocorreram mudangas em uma equipe, mesmo sem conhecerem a teoria,
apenas cuidando junto com a enfermeira com tal referencial. Portanto, é possivel sim
utilizar tal referencial em nosso cotidiano nas instituigdes hospitalares, pois é também

através de exemplos praticos que comegamos a incorporar diferentes referenciais.
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Quando se fala na familia em situacdo de hospitalizagdo, percebo o
compromisso ainda maior por parte da enfermagem no desenvolvimento de suas
atividades, pois a familia tem direito de ser informada sobre o quadro geral do paciente,
tem direito a ser cuidada pelos profissionais de saide, bem como ser respeitada,

evitando a exploragdo nas atividades de enfermagem.

Vale a pena lembrar o quanto € importante a participagdo da familia no
processo de cuidado, pois ela pode ser um elemento ativo no seu processo de viver,
necessitando participar das decisdes com relagdo a seus membros, bem como, dos
aspectos relacionados a hospitalizagdo. Acredito, portanto, que é de responsabilidadg:
do enfermeiro, no que se refere a cuidado de enfermagem, garantir que essa familia

seja cuidada, considerando também aspectos culturais que permeiam o seu bem viver.
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