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ABSTRACT

Objective: to understand the meanings of care in the hos-
pital routine for nursing professionals working in manage-
ment and care. Methods: qualitative study that adopted the
Human Care Theory as a reference. 38 nursing professionals
participated, including service coordinators, directors, nur-
se assistants and nursing technicians. Data collection took
place through semi-structured interviews recorded, trans-
cribed and submitted to Content Analysis, Thematic moda-
lity. Results: three categories emerged: possible and neces-
sary: the rescue of meaning and subjective values of care;
scientific and human potential as a determinant of care; and
difficulties involved in care. Conclusion: care in the hospital
routine was perceived by nursing managers and care profes-
sionals as an event monitored and influenced by operational
aspects, of a more objective nature, as institutional barriers
for bonding, but mainly due to subjective aspects, linked to
the way of being of the heath professional which shape hu-
manistic care.
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Introducao

0 cuidado é o que diferencia o ser humano de
outros seres vivos. O conceito de cuidado humano é
uma caracteristica essencial da enfermagem, com in-
tuito de promover o bem-estar de individuos, familias
e coletividades. Entende-se, desta forma, que, inde-
pendentemente da posicdo, o trabalho do enfermeiro
contempla varias dimensdes - cuidativa e assistencial,
de ensino e educacdo, de pesquisa e gestdo/adminis-
tracdo -, em maior ou menor escala, o que o torna
complexo™®.

Os enfermeiros, em cargos de gestdo, como os
diretores de enfermagem, desempenham atividades
com objetivo de atingir a assisténcia de qualidade e o
sucesso da instituicdo. Para tanto, as agdes cotidianas
enfatizam a coordenagdo e organizacdo da instituicao,
das unidades de servico, da equipe, e a tomada de de-
cisdo. Por sua vez, os enfermeiros coordenadores atu-
am na administracdo direta da unidade, considerando
o provimento de recursos fisicos, materiais e humanos
para gestdo do cuidado®. Os assistenciais respondem
diretamente pelas melhorias relacionadas ao cuidado,
atividade gerencial, coordenacdo da equipe de enfer-
magem e viabilizacdo do processo cuidativo®, sendo
referéncia para os servigos de enfermagem, podendo
influenciar os integrantes da equipe na forma como
realizam o cuidado®™.

Nesse contexto, o desempenho das fungdes do
enfermeiro na pratica do cuidar pode apresentar dife-
rentes significados, dependendo de quem o realiza, o
recebe e do ambiente em que ocorre. Para um grupo
de mulheres com cancer de mama, por exemplo, o cui-
dado de enfermagem deve estar pautado no processo
de comunicacdo, a partir do qual, elas podem expor as
necessidades fisicas, emocionais e espirituais, sendo
que consideram indispensavel que o profissional com-
preenda, a partir do doente, o impacto causado pelo
adoecer®,

Na perspectiva de um grupo de profissionais de
enfermagem de uma unidade de internagdo pediatri-
ca, o cuidado foi traduzido como a expressado de afeto
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as criancgas, e a arte de promover ambiente seguro e
afetuoso a elas(®. Percebe-se que, ainda que pesquisa-
do em diferentes contextos, para os profissionais, os
sentidos de cuidado guardam semelhanc¢as em seus
significados. Assim, ao refletir sobre o cuidado, com-
preende-se que as atitudes dos profissionais de enfer-
magem precisam ser constantemente reavaliadas.

Destarte, considerando as experiéncias de cui-
dar, o cotidiano hospitalar e a premissa de que a iden-
tificacdo de caracteristicas e elementos fundamentais
para o cuidado pode auxiliar no reconhecimento do
que é realmente importante e que faz a diferenca no
cotidiano do cuidado, além disso, as percep¢des sobre
o cuidado, dos diferentes componentes da equipe de
enfermagem (diretoria, encarregados das divisdes de
internamento e atendimento, supervisores de setor,
enfermeiros assistenciais e técnicos de enfermagem)
podem contribuir efetivamente para construgdo de
reflexdo e concepgdo acerca do cuidado holistico/in-
tegral, fato, muitas vezes, negligenciado pelas institui-
¢oes, devido as dificuldades em proporcionar momen-
tos de interacgdo entre as instancias hierarquizadas.

Assim, este estudo objetivou compreender os
significados do cuidado no cotidiano hospitalar para
profissionais de enfermagem atuantes na gestdo e as-
sisténcia.

Métodos

Trata-se de pesquisa qualitativa que utilizou
como referencial tedrico para interpretagdo dos dados
a Teoria do Cuidado Humano. Os informantes do es-
tudo foram profissionais de enfermagem de um Hos-
pital Geral de Ensino do Noroeste do Parana, Brasil.
Por ocasido da coleta de dados, atuavam na instituicdo
109 enfermeiros (78 estatutarios, 30 credenciados e
um celetista) e 186 técnicos de enfermagem (163 es-
tatutarios, 22 credenciados e um celetista). No primei-
ro momento, incluiram-se no estudo 15 profissionais
que ocupavam cargos de gestores: diretora de enfer-
magem, enfermeiros encarregados das divisdes de in-

ternamento e de atendimento e os coordenadores de
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setor. Posteriormente, englobaram-se enfermeiros e
técnicos de enfermagem, atuantes na assisténcia dire-
ta aos pacientes, indicados como referéncia de cuida-
do na unidade de atuacdo e no hospital.

As indica¢des ocorreram mediante a seguinte
solicitacdo: Indique um enfermeiro e um técnico de
enfermagem do seu setor e um enfermeiro do hospital
que vocé considera como referéncia de cuidado. Des-
taca-se que trés enfermeiros que eram encarregados
de setor receberam duas ou mais indica¢des de refe-
réncia do cuidado no hospital e, por esta razio, foram
entrevistados novamente. Deste modo, realizaram-se
41 entrevistas com 38 participantes, todos estatuta-
rios, cujo nimero foi definido por exaustao.

Os dados foram coletados de dezembro de
2015 a julho de 2016, mediante entrevistas previa-
mente agendadas, que ocorreram em sala privativa,
no préprio setor, fora do hordario de trabalho ou em
momento de descanso. Aponta-se que uma partici-
pante indicada pela chefia foi entrevistada em casa,
pois estava em licenca maternidade. Os profissionais
em cargo de chefia e os indicados aceitaram participar
do estudo.

Durante as entrevistas, utilizou-se de roteiro
semiestruturado, constituido por questdes que abor-
davam caracteristicas sociodemograficas e profissio-
nais, bem como as seguintes questdes norteadoras:
como vocé percebe o cuidado oferecido em seu se-
tor de trabalho/hospital? Para os gestores: conte-
-me como vocé cuida. Para os profissionais indicados
como referéncia de cuidado: cite algumas situagdes de
cuidado que vocé proporcionou. As entrevistas foram
realizadas pela primeira autora, tiveram duragdo mé-
dia de 40 minutos e foram gravadas em midia digital,
apo6s autorizacdo. Para analise, transcreveram-se na
integra, preferencialmente no mesmo dia da realiza-
¢do e submetidas a Analise de Contetido, modalidade
Tematica, obedecendo as etapas propostas: pré- anali-
se, tratamento dos dados e interpretacdo dos dados®.

O projeto foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo signataria (Parecer n®
1.868.933/2015). Os participantes assinaram o Ter-

mo de Consentimento Livre e Esclarecido e, para ga-
rantir-lhes o anonimato, os extratos dos relatos foram
designados: para enfermeiro em cargo de chefia (EC),
enfermeiro referéncia de cuidado (ERC) e técnico de
enfermagem referéncia de cuidado (TRC), seguidos
pelo niimero indicativo do tempo de trabalho na en-
fermagem.

Resultados

Participaram do estudo 38 profissionais da
equipe de enfermagem, sendo 15 enfermeiros que
ocupavam cargo de gestdo (diretoria de enfermagem,
chefia de divisdo de internamento e de atendimento
e os coordenadores das unidades) e 23 profissionais
indicados por eles como referéncia de cuidado direto
(12 enfermeiros e 11 técnicos). Os participantes ti-
nham idade que variou de 28 a 56 anos e 35 eram do
sexo feminino. Com relacdo a escolaridade, os onze
técnicos de enfermagem participantes do estudo pos-
sufam alguma graduacgao (sete em enfermagem), nove
deles eram especialistas e uma doutoranda. Entre os
enfermeiros em cargo de chefia, seis eram especialis-
tas e nove mestres. Dos enfermeiros indicados como
referéncia de cuidado, oito eram mestres, duas dou-
torandas, uma doutora e uma especialista. A partir da
analise dos relatos, emergiram trés categorias: Possi-
vel e necessario: o resgate de sentido e valores sub-
jetivos do cuidar; Potencial cientifico e humano como
determinante do cuidado; e Dificuldades intervenien-
tes no cuidado.

Possivel e necessario: o resgate de sentido e
valores subjetivos do cuidar

Esta categoria emergiu exclusivamente dos rela-
tos dos profissionais que foram indicados pelos superiores
como sendo referéncia de cuidado e agregam os elementos
objetivos e subjetivos, considerados por eles, importantes
para executar tal tarefa. Antes de serum bom profissional, procuro serum
bom ser humano, ndo acredito que ter muito conhecimento seja o suficiente se

vocé ndo estd disposto a ser um bom ser humano, se néio colocar em prdtica (ERC,
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22a). Tem vezes que seguro a mdo do paciente, .. ele até estranha, fiquei internado
tanto tempo, é a primeira vez que alguém segura minha mdo, ... sdo coisas sim-
ples, que ndio tem disponivel no arsenal entende (TRC, 17a).

Adificuldade na criagdo do vinculo de confianga entre
profissional e o paciente foi apontada pelos chefes de enfer-
magem como um dos principais elementos que dificulta a
realizacao do cuidado de qualidade. Contudo, os enfermeiros
referéncia de cuidado destacaram que o vinculo € parte in-
tegrante do cotidiano de cuidado. Tem muito paciente que sai daqui
da Unidade de Terapia Intensiva, que vou visitar [siléncio), fora da Unidade de
Terapia Intensiva eles viram outro paciente [risos] é muito bom, recebem a gente
bem, essa troca com eles é muito boa. (TRC, 17a). E muito bom, eles saem da cli-
nica cirtrgica, voltam para fazer acompanhamento no ambulatdrio, .. vem aqui,
conversamos, rimos, demonstram nossa importdncia e se sentem importantes
também. (TRC, 16a). Vocé chegar ao quarto e dizer: - Olha, eu sou a enfermeira
da noite, confia em mim, o que vocé precisar (porque internado a gente fica tdo
fragilizado). Entdo esta relagdo de confianca para mim é um cuidado, saber a
quemrecorrer.. (ERC, 25a).

A relagdo de confianca pode ocorrer desde o primei-
ro contato ou desenvolver-se ao longo do periodo de interna-
¢do, podendo se estender aos familiares. £ bastante dificil, és vezes,
aqui na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica, lidar com a mde, a familia, mas
eu fico segura, porque eu percebo que eles veem a gente cuidando com amor [si-
léncio] eles ficam mais confiantes e seguros (TRC, 33a). Dedico-me para que o
cuidado seja individualizado, e aqui na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica
tem que ser muito direcionado para a mde, principalmente, que ds vezes até apre-
sentam algum comportamento agressivo com os profissionais, mas com o tempo,
consegui entender que aquele comportamento, ndo era para mim, para nés [si-
léncio], eu tinha que ganhar a confianga da mde [siléncio], depois que entendi
isso, as coisas passaram a fluir bem melhor (ERC, 26a).

Nesse sentido, alguns relatos mostraram que valores
humanos e atitudes profissionais se misturam, configurando
teia de sentidos proprios de cada momento de cuidado. Vocé
tem que colocar o sapato do outro mesmo, se aquela mde estd com comporta-
mento alterado, vocé tem que entender que ela precisa de atengdo, cuidado e
compreensdo, porque tudo que estd acontecendo naquele momento, todas as
dificuldades de amamentar; ndo significa que ela é assim sempre (ERC, 26a).
Ndo importa a histéria deles [siléncio], ndo sabemos o que ele passou, o que o
levou a fazer o que fez, ..trato todos os pacientes iguais, dentro de sua diferenca
..com carinho, cuidado, atengdo [siléncio). E, para a familia, eu passo confianca,
seguranga, sempre estou conversando com alguém da familia (TRC, 17a). Cuido

assim, como se cada paciente fosse meu pai, minha mde (TRC, 22a).
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Percebeu-se, nos relatos, que o cuidado prestado pe-
los profissionais indicados como referéncia era impregnado
de valores e atitudes, como amor ao préximo, vinculo basea-
do na confianga, além de altruismo, respeito, empatia e alte-
ridade. E mais, os cuidados eram dirigidos aos pacientes, as
familias, a equipe e, até mesmo, a instituigdo.

Potencial cientifico e humano como determinante
do cuidado

Esta categoria configurou-se a partir dos relatos que
demonstraram a importancia dada ao conhecimento cienti-
fico e ao investimento na qualificacdo do capital humano. Nos-
sa [énfase] aqui nds cuidamos e cuidamos em excesso. Temos uma enfermeira
responsavel pela pesquisa clinica, comisséo de seguranga do paciente, servigos
de apoio a enfermagem, vigildncia epidemioldgica e de reagées adversas aos
medicamentos, hemoderivados, drteses e préteses. Somos referéncia para o pais
em tratamento de feridas, temos uma consultora internacional em aleitamento
materno (EC, 24a).

Ademais, independente da formacdo, destacaram a
importancia da valorizacdo do conhecimento de cada profis-
sional. Temos autonomia, podemos fazer a prescrigio de enfermagem, vamos
aos congressos e trazemos conhecimento para equipe. Tenho técnicos de enfer-
magem formados em Informdtica, Servigo Social, com pds em feridas, ou em tera-
pia intensiva, vou valorizando o conhecimento de cada um deles, para propagar
o cuidado, melhorar e vigiar o cuidado (EC,, 22a).

Observa-se que os profissionais indicados pelas che-
fias também valorizam o conhecimento cientifico, seja pela
prépria busca em capacitar-se ou pela importancia que atri-
buem ao conhecimento das subjetividades do ser humano
no momento do cuidar: As vezes, eu vejo que a crianca melhora muito
mais pela forma como vocé o trata, do que o tratamento em si, ter um bom re-
lacionamento com a mde e a crianga também, isso ajuda muito (TRC, 25a). Tra-
balhar em unidade de terapia intensiva é bom porque a gente tem que estudar
sempre, muito ..tento sempre cuidar com amor; carinho, porque a familia fica
mais tranquila e confiante e faz toda a diferenca (TRC, 33a). Respeitar, chamar
pelo nome, se colocar no lugar do outro, ..como eu me sentiria se fosse comigo?
(TRC, 11a).

As subjetividades do cuidado também foram aponta-
das pelos enfermeiros em cargo de chefia, ao reconhecerem
a individualidade/coletividade dos funciondrios e como ela

afetao processo do cuidar: Agente percebe no decorrer desses anos todos
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de assisténcia, que o cuidado depende muito de quem cuida, tem profissional que
émais comprometido, e esta é a linha de pensamento dele [siléncio] e, as vezes, ele
estd mais alterado, com a voz mais alta, isso afeta o setor... (EC , 17a).

Os profissionais assistenciais também perceberam
as subjetividades e influéncia destas, positiva ou negativa, na
coletividade e execugdo do cuidado. Era para ser um simples proce-
dimento, mas por puro estresse perdemos a Pressdo Arterial Média, a Sonda Na-
soenteral, ficamos muito chateados. Foi a correria, algum problema com a gente,
e isso acontece. Tem que se policiar (TRC, 17a). Teve uma moga que trabalhou
aqui, que pessoa maravilhosa, tranquila, calma, sempre com uma palavra de
apoio, era tdo bom trabalhar com ela. Ela conseguia acalmar o setor (TRC, 16a).

Os profissionais atuantes na assisténcia observaram
que a efetividade do trabalho dependia das agdes e do com-
promisso de cada um e do reconhecimento do papel de cada
um dentro da equipe. Trabalhamos muito aqui, esperamos sim, um re-
torno do colega, que te ajude .falta sim, por parte de alguns o espirito de equipe,
sinto falta das relagdes entre equipe e o servico, falta vinculo (ERC, 17a). Nossa
escala tem sempre trés técnicos, mas, ultimamente, sempre tem um atestado ou
dois, ou falta, ..fica bem dificil cuidar de 15 criangas e suas médes com duas técni-
cos, mas sempre estamos correndo, tentando fazer o possivel (TRC, 25a). Tais
relatos vao ao encontro do que foi referido pelos profissio-
nais envolvidos com a gestido, quando apontaram que, com
compromisso, vinculo e respeito, é possivel conquistar um
ambiente de crescimento individual e coletivo: Néo acredito que
atingimos um nivel de exceléncia no cuidado, temos uma equipe muito antiga
Junta, temos pelo menos mais de dez anos de convivéncia, nos ajudamos, cresce-
mos, amadurecemos juntos. Percebemos a importancia do cuidado, esse cuidado
bom, de qualidade. (EC, 26a). Estamos juntos hda mais de 20 anos, isso cria vinculo
e uma confianga entre os membros da equipe, .., se um ndo sabe, chama o outro,
temos muita facilidade de cobrir faltas, .., 0s funciondrios se ajudam entre si, ndo
fica funciondrio sobrecarregado (EC, 22a).

As fragilidades existentes nas unidades eram muitas
e distintas. No entanto, os relatos destacaram que os profis-
sionais acreditavam que a postura de compromisso com a
instituicio, os colegas de trabalho, os pacientes e o cuidado
podem ajudar a supera-las, resultando em cuidado de me-
lhor qualidade ao paciente.

Dificuldades intervenientes no cuidado

Os enfermeiros gestores foram os primeiros entrevis-
tados, e quando questionados (como vocé percebe o cuidado

oferecido em seu setor de trabalho/hospital?), destacaram
fragilidades proprias dos servicos de saiide e que estavam
relacionadas diretamente ao cuidado, entre estas, o niimero
consideravel de profissionais em fase de pré-aposentadoria,
devido as caracteristicas do cendrio atual de trabalho. Hd um
quadro de funciondrios ja bem envelhecido, eles jd se dedicaram muito, estdo can-
sados, e a grande maioria faz um trabalho que é bem pesado para idade, muitos
estdo trabalhando a noite, exercem um bom cuidado, mas estdo muito cansados
e sobrecarregam os demais, estdio se descuidando (EC, 16a).

Apontaram, também, o niimero reduzido de pro-
fissionais decorrente da ndo substituigdo por concurso nos
casos de aposentadorias e, até mesmo morte, e a contratacio
precaria de profissionais temporarios. Teve uma ampliagtio de salas
e de servigos e tem que contratar; porque na verdade jd estava com uma deficién-
cia de pessoal, e hoje o volume de procedimentos é muito maior (EC, 21a). Aqui,
nds temos o estatutdrio, o celetista e o credenciado. Cada um com uma carga ho-
rdria diferente.., [siléncio] e a rotatividade de profissional ainda é grande, porque
vence contratos ou acaba saindo mesmo (EC, 20a).

Ademais, demonstraram que em decorréncia da ro-
tatividade de funcionarios nos setores, o estabelecimento de
vinculo com os pacientes, os colegas de trabalho e, inclusive,
com a propria instituicao é prejudicado. Aquinosetor; séo 71 funcio-
ndrios. Dos 23 enfermeiros, seis sdo estatutdrios, o restante celetista e credenciado
e de 48 técnicos de enfermagem, menos da metade é de estatutdrios, e tem ainda
o plantdo docente, que sdo sete. Entra e sai gente, fica dificil estabelecer vinculo
(EC,, 17a). Aqui tem muito funciondrio de teste seletivo, credenciado, terceiriza-
do, prestador de servigo, fica ainda mais dificil para ele fazer o vinculo com o setor;
com os colegas de trabalho e os pacientes. E, na maioria, eles possuem outro vin-
culo empregaticio, jd chegam ao plantdo cansados (EC,, 17a).

A associagdo dessas dificuldades culmina em outra
condi¢do apontada pelas chefias: a dificuldade de exercer a
lideranga. Eu sou um pouco quadrada, da época da roupa certa, do rigor, das
cobrangas, o uniforme certo. O uso do celular me incomoda muito no hordrio de
trabalho, ai vocé vai, chama em reunido, fala das reclamagées, mas parece que
ndo adianta, ndo sei sabe, como que vai se resgatar isso. O técnico ndo tem mais
aquela seguranga de trabalhar com o enfermeiro, porque ndo hd afinidade entre
eles, tem conflitos, antes ndo era assim (EC, 13a). Tém pessoas que a gente fala,
fala, faz reunido, orienta, faz comunicado interno e nada, a pessoa ndo muda. ..¢
muito dificil porque dependemos do trabalho deles. Eu fico muito preocupada, .6
uma questdo que prejudica o paciente (EC, 20a).

Observou-se que os profissionais atuantes na assis-
téncia direta ao paciente também descreveram situa¢des de
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dificuldades no relacionamento interpessoal e lideranga por
parte das chefias. Penso que se tivesse uma chefia firme, mais forte, mais
dura até, poderia dar um jeito. Vocé vé que tem muita coisa que passa sem ser
falado, conversado, cobrado, a maioria dos funciondrios precisa de cobranga
mesmo (TRC, 22a). E muito importante trabalhar em equipe, temos que pensara
mesma coisa, para o bem do paciente. N6s, estatutdrios, estamos juntos hd muito
tempo, mas tém os celetistas e os credenciados e nem sempre se consegue este
vinculo no trabalho, as vezes, é bem dificil (ERC, 24a).

Esta categoria reforga fatores que impossibili-
tam a realizacdo do cuidado efetivo e eficaz, visto que
o dimensionamento pessoal de enfermagem, o mode-
lo de lideranga e a dificuldade de relacionamento in-
terpessoal sdo pontos que afetam diretamente a qua-
lidade do cuidado ofertado.

Discussao

Destaca-se como limitacdo do estudo a indica-
¢do dos profissionais da assisténcia pela chefia, visto
que resultados diferentes poderiam ser obtidos se os
mesmos tivessem sido selecionados aleatoriamente
entre os profissionais da instituicdo. Ademais, a parti-
cipacdo apenas de profissionais estatutarios também
pode ter interferido na percepc¢ido do cuidado identi-
ficada, visto que estes estdo inseridos no modelo de
cuidar da instituicdo ha muitos anos e, frequentemen-
te, no mesmo setor, o que torna as concepg¢des ali-
nhada a filosofia de cuidar do servico. H4, ainda, que
considerar que a percep¢ao destes também pode ser
diferenciada diante da maior oportunidade de capaci-
tacdo disponivel e realizada por eles. Por fim, pontua-
-se, também, como possivel restri¢do o fato de as en-
trevistas terem sido realizadas no local de trabalho, o
que pode ter restringido a liberdade de expressao dos
participantes.

De qualquer modo, os resultados obtidos sido
validos, pois podem subsidiar e favorecer a reflexdo
sobre a pratica do cuidado. Enfatiza-se que por serem
profissionais estatutarios, com muitos anos de vinculo
na instituicdo, conseguem aproximar percepgao vali-
da da realidade de cuidar, a medida que se utilizam
das experiéncias didrias para refletir sobre o cuidado
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que oferecem, destacando a importancia do vinculo
em diversos contextos como fator facilitador do cui-
dado, conforme pautado pela Teoria do Cuidado Hu-
mano, relacionando, portanto, a pratica a teoria.

Na percepcdo dos profissionais de enferma-
gem, o cuidado relaciona-se ao ambito assistencial,
gerencial, relacional, de educacgdo e de valores huma-
nos, diferente de evidéncia que aponta que o cuida-
do do enfermeiro é pautado em um fazer tecnicista®.
Aponta-se que, por vezes, a rotina de trabalho arduo
do enfermeiro e as miultiplas tarefas desempenhadas
prejudicam a qualidade do cuidado prestado™, fato
que necessita de reflexdo continua entre os membros
da equipe, com vistas a elencar estratégias de contor-
na-las.

A maioria dos profissionais indicados pela che-
fia atuava na enfermagem ha cerca de 20 anos, e ainda
assim, ou por isso mesmo, desempenhavam cuidado
cuja caracteristica os tornava referéncia entre os co-
legas de profissao. Este achado contradisse a obser-
vacdo dos enfermeiros gestores, que apontaram que o
quadro de funcionarios em pré-aposentadoria era um
dos problemas interno das instituicoes publicas. No
entanto, corrobora com as dificuldades identificadas
pela limitada reposicdo de pessoal, funcionarios com
restricdes de esforcos laborais e diferencas intergera-
cionais?. Notou-se que somente profissionais estatu-
tarios foram indicados, o que permite inferir sobre a
importancia do vinculo empregaticio para qualidade
do cuidado, a ponto de serem referéncia para os de-
mais.

Ainda relacionado ao quadro de funcionarios,
o duplo vinculo foi apontado como outro fator que in-
fluencia na qualidade e continuidade do cuidado, pois
é comum o profissional chegar atrasado ou sair antes,
além de ndo conseguirem realizar o trabalho com a
mesma disposicdo e condicdo fisica, em virtude dos
plantdes seguidos. Esse aspecto repercute também
na vida do trabalhador de varias formas, como sono
ruim, dores no corpo, lapsos de memoria, dificuldade
de concentracdo, irritabilidade, tristeza, transtorno de
humor e esgotamento profissional®, podendo resul-
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tar em absenteismo ou afastamentos de saide, o que
sobrecarrega a equipe.

Observa-se que, por vezes, a rotina de trabalho
do enfermeiro, em especial no contexto hospitalar, é
ardua e repercute na condic¢do fisica e mental, pois é
constantemente forcado a ir além dos proéprios limi-
tes, fato que também afeta a qualidade do cuidado
prestado®''12, Neste sentido, outro estudo apontou
que gradativamente o profissional se torna individu-
alista e, assim, passa a desempenhar somente as ati-
vidades assistenciais sob sua responsabilidade e que
considera prioritarias®. Isso funciona como reacio
passiva a todas as obrigacoes.

Evidencia-se, ainda, que a duplicidade de vin-
culos empregaticios é mais comum entre os profis-
sionais credenciados, o que, de certa forma, dificulta
o relacionamento interpessoal e a lideranc¢a por parte
dos enfermeiros do setor e chefias, justamente por
estes ndo possuirem estabilidade na institui¢do. Isso
porque um vinculo empregaticio fragil pode gerar di-
ficuldades e insegurancga para o profissional exercer a
lideranca na equipe. Por outro lado, conforme obser-
vado, os profissionais estatuarios tém dificuldade em
reconhecer os credenciados ou celetistas como lideres
da equipe. Assim, a relagao laboral e de cuidado segue
prejudicada®!®, sendo causa de sofrimento moral®?.

Em contrapartida, estudo realizado com 84
enfermeiros gerentes de servigos hospitalares, no su-
deste brasileiro, evidenciou correlagcdo negativa entre
tempo de assisténcia e vinculo empregaticio com a
lideranga pautada no incentivo e na motivagao pro-
fissional®®. Resultados desta investiga¢do coadunam
com os achados deste estudo, sobretudo, em relacdo
as dificuldades em lidar com a equipe, modos de ves-
tir, posturas e comportamentos. Aponta-se que o fato
de o enfermeiro falar, “chamar a atencio”, levar cri-
ticas para reunido de equipe, ndo sdo suficientes ou
efetivos, diante da baixa capacidade em liderar, sensi-
bilizar e integrar a equipe®?.

Pondera-se, ainda, que, por vezes, o desprepa-
ro técnico, bem como as dificuldades na comunicacdo
com os colegas de trabalho, conforme citado, dificul-

tam ainda mais a execucdo de um cuidado efetivo.
Neste sentido, estudo com 15 profissionais de enfer-
magem apontou que este cuidado necessita de arti-
culacdo e engajamento entre os membros da equipe,
a fim de possibilitar a discussdo das necessidades e a
tomada de decisdes que favorecam a execugao de for-
ma descentralizada®.

Houve consenso entre os participantes, no que
se refere a importancia do conhecimento cientifico e
técnico de quem cuida, principalmente por parte do
enfermeiro, bem como a disposi¢do do potencial tec-
nolégico no servico. O conhecimento foi apontado
como forma de transmitir seguranca ao paciente e aos
profissionais da equipe®'3, Estudo realizado nesta
mesma instituicdo constatou que as principais cau-
sas de sofrimento moral nos técnicos de enfermagem
relacionou-se ao constructo “trabalhar com enfermei-
ros/médicos que ndo possuem competéncia para atu-
ar"(lZ:lOSB)_

Além do conhecimento, o compromisso com as
atividades inerentes a atuagido da equipe de enferma-
gem também se mostrou como aspecto importante, o
que parece estar relacionado a seguranga transmiti-
da para equipe e pacientes na execu¢ao dos cuidados.
Assim, destaca-se que promover uma cultura de segu-
ranca em relacdo a assisténcia constitui responsabili-
dade dos enfermeiros.

Algumas subjetividades dos envolvidos no pro-
cesso de cuidar foram apontadas como importantes
elementos que repercutem na execucdo do cuidado.
0 diferencial no cuidado dos profissionais indicados
esta relacionado as atitudes, baseadas nas relacdes
humanas, que se mostram a partir da produ¢do de um
novo modo de cuidar, embasadas no reconhecimento
das necessidades dos pacientes e nas possibilidades
de trabalho dos profissionais*15),

Destaca-se que a comunicacdo é uma forma
de o profissional se aproximar e interagir com quem
esta sendo cuidado, pois é, neste processo, que se
torna possivel conhecer o individuo, estabelecer re-
lagdes, vinculo e identificar as necessidades para o
cuidado*. O conceito de comunicagio terapéuti-
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ca - empatia, respeito e escuta receptiva - tem sido
amplamente utilizado ao analisar as relagdes entre
enfermeiro e paciente, pois conhecimentos técnicos e
objetivos ndo abarcam todas as possibilidades e ne-
cessidades de cuidado em enfermagem. Elementos
subjetivos emergem na comunicagao terapéutica que,
por sua vez, atua como interven¢do para recuperacao
da saude do paciente*?. Os enfermeiros estudados
também observaram que implementar um relaciona-
mento terapéutico produz resultados observaveis no
conforto e na melhora do estado de saide dos pacien-
tes. Ademais, apontaram a relevancia de informar e
criar vinculo com os familiares e, inclusive, inclui-los
no cuidado, uma vez que a comunicac¢do tem capacida-
de de amenizar o sofrimento de pacientes e dos entes
destes(*>17),

Essas considera¢des apontam para necessida-
de de refletir acerca do momento do cuidar, a partir
da percepcdo de quem cuida, da complexidade do
ato e do ambiente em que se processa. Ainda, da di-
namicidade em que ocorre, de valores humanitarios
embutidos e da necessidade de identificar-se como
ser de cuidado”'®. Deste modo, o cuidado, tal como
apontado pelos enfermeiros participantes do estudo,
deve ser pautado em atitudes e valores humanos, ele-
mentos essenciais para qualidade da atencao.

Contudo, é evidente a distancia entre algumas
objetividades apontadas pelos chefes e a valorizacdo
de aspectos humanitarios e subjetivos trazidos pelos
profissionais por eles indicados como referéncias em
cuidado. Considera-se a existéncia de possiveis duali-
dades acerca do conceito de cuidado em enfermagem,
as quais podem enviesar a compreensdo do mesmo.
Estudo realizado com profissionais atuantes em uma
enfermaria oncolégica no Rio de Janeiro, Brasil, por
exemplo, abordou a dualidade existente entre o cui-
dado esperado e aquele que é de fato implementado
pelos profissionais (o real), de maneira que a distan-
cia entre eles consiste no que se conceitua como in-
teligéncia pratica, em que impera o “saber-fazer” do
profissional, com enfoque sobre as habilidades de uso
da palavra e da escuta e da promocao de conforto. Tais
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habilidades, por vezes, passam despercebidas diante
dos meios aplicados, com vistas a avaliagio do cuida-
do, geralmente direcionados para fins gerenciais®?.

Os aspectos “invisiveis” do processo cuidati-
vo emergiram, mesmo sem fazer relagcdo direta com
contextos de cuidado em que tais aspectos sdo, com
maior frequéncia, destacados como fundamentais. No
contexto dos cuidados as pessoas com condi¢des cro-
nicas, € comum os familiares valorizarem um cuidado
pautado na interacgdo e que considere crencgas, valores,
possibilidades e limitagdes dos pacientes, enquanto
que no cuidado ao paciente em morte encefalica e po-
tencial doador - condigdo contraria ao propoésito de
manutencdo da vida - exige-se da equipe postura de
zelo e cuidado, vislumbrando a possibilidade de nova
existéncia a partir da doacdo de 6rgdos®?.

A compreensdo das percepgdes das diferentes
categorias de profissionais da equipe de enfermagem
acerca do cuidado possibilita a reflexdo sobre a impor-
tancia de cada elemento dentro da equipe e do papel
que cada qual desempenha. Portanto, é imperativo
buscar a integracdo entre as diversas percep¢des de
cuidado e formas de cuidar, de modo a tornar a pra-
tica assistencial um processo interligado, com vistas
a beneficiar ainda mais o paciente e a familia deste
e, por consequéncia, o préprio modo de estruturar
este cuidado dentro das institui¢cées, repercutindo em
beneficios também para equipe e instituicdo. Apesar
das inimeras incumbéncias no dia a dia, a enferma-
gem deve priorizar o cuidado humano, que tem como
caracteristica ser sistematizado e ter uma intencdo
terapéutica, o que, por sua vez, exige conhecimento,
competéncia técnica, habilidade, empatia, atencdo e

ética por parte daqueles que se propdem a cuidar(19,

Conclusao

0 cuidado no cotidiano hospitalar foi percebido
por profissionais de enfermagem atuantes na gestdo
e assisténcia como evento acompanhado e influencia-
do por aspectos operacionais, de cunho mais objetivo,
como barreiras institucionais para formagao de vin-
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culos, mas, principalmente, por aspectos subjetivos,
atrelados ao modo de ser do profissional e que mol-
dam o cuidado humanistico.
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