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INTRODUCAO

Para que a enfermagem atue eficientemente, ne-
cessita desenvolver sua metodologia de trabalho funda-
mentada no método cientifico (ALFARO-LEFEVRE, 2000).
Hd um esforgo, nos dias presentes, no sentido de abando-
nar 0 modo empirico de atuagio, para passar a fazé-lo
cientificamente, mediante o emprego de uma metodologia
cientifica que leva a uma assisténcia individualizada, pla-
nejada, qualificada e cientifica. Com isso, obtém-se tam-
bém racionalizacdo de tempo da equipe e satisfacio de
ambos, clientes e profissionais de enfermagem (PAIM,
apud SOUZA, SOUZA; MATIAS, 2000).

No entanto, ainda hoje, hd muitas dificuldades em se
implantar tais métodos. Entre elas, talvez a maior seja a
descrenca e rejei¢do dos proprios enfermeiros que, aco-
modados no papel burocritico, as vezes usam de todas as
estratégias disponiveis, para n@o participarem das mudan-
¢as. Entretanto esta rejeicao parece estar associada ao dé-
Jficit de conhecimento dos enfermeiros, principalmente
quanto a0 exame fisico e ao raciocinio clinico, que estd
muito impregnado pelo referencial médico. Quando os en-
fermeiros se sentem mais seguros e apoiados em tomada
de decisao clinica, essa rejeiciio diminui e o envolvimento
se torna expressivo (MARIA, 2001).

Diante da necessidade de mudanca, tornou-se im-
perativo implantar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) numa Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da
cidade de Curitiba, Parand. Para tal, o primeiro passo foi
avaliar a opinido dos profissionais envolvidos sobre a ques-
tdo. Isso porque se trata de um processo de mudanca, sen-
do necessirio avalid-lo em todas as suas etapas, passando
de um modelo de assisténcia ndo sistematizado a um mo-
delo em que valoriza a verdadeira atuagio do enfermeiro.
Sabe-se que toda mudanga exige certos critérios para que
se cumpra, como a revisao de conceitos e rompimento de
hibitos e costumes. Mais importante do que isso é a cons-
ciéncia do impacto da mudanca pretendida sobre a organi-
zagdo e sobre a qualidade da assisténcia.

Neste contexto, o objetivo deste estudo € verificar a
opinido das enfermeiras e académicas de enfermagem atu-
antes em uma UTI acerca da possibilidade de institui¢io de
uma nova metodologia de trabalho fundamentada no méto-
do cientifico. Isto foi feito através de questionamentos so-

bre a enfermagem como um todo e processo de mudanca.
Optou-se pela insercio das académicas na pesquisa visto
que, ap6s a formagdo académica, a enfermeira inicia suas
atividades profissionais inserindo-se em alguma equipe de
trabalho, o que a remete 2 necessidade de estabelecer rela-
cOes entre as pessoas e as situagdes (SIIVA; CORREA, 2002).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, pois segundo
Oliveira (1997), o estudo descritivo procura abranger as-
pectos gerais e amplos de um contexto social. Além disso
os fatos sao observados, registrados, analisados, classifica-
dos e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles
ou na realidade em questio (ANDRADE, 1999).

A pesquisa foi desenvolvida com o intuito de compa-
rar opinioes de enfermeiras e académicas de enfermagem
que trabalham numa UTI de Curitiba (PR), acerca de
metodologias de trabalho, enfermagem como um todo, atu-
ac¢do no setor, conceito de modelo médico e processo de
mudancas. A popula¢io envolvida é de nove pessoas, sendo
trés enfermeiras e seis académicas de enfermagem que
estagiam no mesmo setor (todas cursando os tltimos se-
mestres da graduagdo). A amostra corresponde 4 prépria
populagio (excluindo a autora da pesquisa, na condicio
de académica, a fim de evitar inferéncias). Para a selecio
dos sujeitos, adotou-se o critério de voluntariedade e de
interesse pela temdtica, assim, participaram da pesquisa as
pessoas que se dispuseram a fazé-la, ou seja, a adesio foi
aceita por todas as integrantes do grupo.

0O instrumento escolhido para a coleta de dados foi
0 questiondrio que ¢ um conjunto de perguntas que o infor-
mante responde, sem necessidade da presenca do pesqui-
sador. Optou-se pelo questiondrio com perguntas abertas
pelo fato de darem maior liberdade de resposta e proporci-
onar maiores informagdes. Apos a coleta de dados os mes-
mos foram analisados, organizados e comparados, isso
porque isoladamente eles ndo apresentam importincia em
si mesmos. A relevincia estd no fato de através dos dados,
chegar-se a conclusdes, procedendo-se a avaliagdes e ge-
neralizacdes, inferéncias de relacdes causais que condu-
zem 2 interpretacio (ANDRADE, 1999).

Para a coleta dos dados foram respeitados os aspec-
tos éticos concernentes a Resolugdo de n. 196 de 10 de
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outubro de 1996, que delimita diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
0Os informantes foram esclarecidos sobre a pesquisa onde
lhes foi assegurado o anonimato.

0 consentimento se obtém de forma escrita ou oral.
Neste trabalho optou-se pelo consentimento oral seguin-
do o estabelecido nesta mesma Resolugio, sob a dtica do
individuo e das coletividades, os quatro referenciais bdsi-
cos da bioética: autonomia, nio maleficéncia, beneficén-
cia e justica. Segundo 2 mesma Resolucdo a observacio
dos principios éticos na pesquisa implica em consenti-
mento livre e esclarecido dos individuos-alvo. Neste senti-
do, a pesquisa envolvendo seres humanos deverd sempre
tratd-los em sua dignidade respeitd-los em sua autonomia
e defendé-los em sua vulnerabilidade, respeitar sempre
os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos,
bem como os hdbitos e costumes.

Houve tramitacio do projeto na Comissdo de Pes-
quisa e no Comité de Etica da prépria instituicdo de reali-
zac¢do. Com parecer favordvel, deu-se inicio 2 coleta de
dados. Optou-se também nesta pesquisa, pelo anonimato,
tanto da institui¢ao quanto dos individuos participantes,
em respeito ao direito a privacidade. Isso porque, ainda
segundo a Resolugdo n. 196/96, deve-se primar pela pro-
te¢ao a grupos vulneriveis e aos legalmente incapazes
(autonomia). Os pesquisadores devem assegurar que sua
pesquisa ndo serd mais invasiva que o necessdrio, e que
serd mantida a privacidade dos sujeitos, a0 longo do estu-
do (POLIT; HUNGLER, 1995).

Para manter o anonimato dos participantes, adotou-
se uma caixa onde foram depositados os questiondrios sem
identificacdo. Esta caixa preservou o direito dos sujeitos a
privacidade, visto que nem a autora da pesquisa pdde iden-
tificar os sujeitos e suas correspondentes respostas.

As descrigdes das respostas dos sujeitos foram sub-
metidas 2 andlise de contetido, constituindo categorias a
partir da temdtica central (BARDIN, 1979). Para a
categorizacdo do material, foi utilizada a técnica de andli-
se tematica para melhor contemplar e representar as res-
postas obtidas. O contetido analisado no instrumento de
coleta de dados permitiu sua classificacio através do pro-
cesso inverso, por “milha”; ou seja, o titulo de cada cate-
goria foi definido no final da organizacio dos dados
coletados. No total formaram-se cinco grandes categori-
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as: a definigdo de enfermagem, a atuagdo da enfermeira,
a defini¢do de modelo médico, o papel da enfermeira em
UTI e o processo de mudanca.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados, analisados e discu-
tidos detalhadamente, através de literatura sobre o assunto,
a fim de estabelecer uma comparagio entre as opinides
das enfermeiras e académicas de enfermagem.

Para as denominacoes e identifica¢do das diferentes
falas e com o intuito de preservar o anonimato, forao deno-
minadas as enfermeiras de E1, E2 e E3 e as académicas de
Al, A2, A3, A4, A5 e AG.

A defini¢do de enfermagem

Os contetidos abaixo sugerem que a defini¢io de
enfermagem gira em torno do cuidado, da humanizagio e
do holismo.

Nas falas das enfermeiras participantes, observa-se
o resgate do conceito de enfermagem como sendo “arte do
cuidar” (E1/E2).

Da mesma forma que as enfermeiras, as académicas
referem a enfermagem como arte, aliado 2 uma visdo holistica
e humanizada do cuidado quando escrevem que a enferma-
gem “éaarte do cuidar, do cuidado humanizado e holistico,
envolvendo aspectos biopsicosociais” (A1/A2). O cuidado
humano consiste em uma forma de viver, de ser, de se expres-
sar. I uma postura ética e estética frente a0 mundo. E um com-
promisso com o estar no mundo e contribuir com 0 bem-estar
geral, na preservagio da natureza, da dignidade humana e da
nossa espiritualidade, é contribuir na construgao da historia,
do conhecimento, da vida (WALDOW, 1999).

Também a visdo holistica do ser humano deve ser
uma preocupacio constante desde o levantamento de da-
dos do histérico até os problemas biopsicosocioespirituais
(FELISBINO, 1994). Estes, na UTI, estdo em maior evidén-
cia e inter-relacionados.

A atuaciio da enfermeira

As falas dos sujeitos referem-se 4 postura do profissio-
nal enfermeiro, 2 sua forma de atuagdo no setor em questao.
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Todas as enfermeiras entrevistadas acreditam que
desempenham bem o seu papel no setor. Como justificativa
de bom desempenho, elas relataram:

“(...) estou motivada e tenho um bom conheci-
mento técnico-assistencial, além de iniciativa, ob-
servagdo e criatividade” (E1/E2).

De acordo com estas afirmativas, percebe-se que,
para estas enfermeiras, desenvolver bem o papel profissio-
nal depende de iniciativa, conhecimento, observagio,
criatividade e motivaco.

Em relacdo 2 motivacdo, no sentido mais comum deste
vocdbulo, “é o objetivo que imaginamos possuido pelos outros
e que em geral contamos encontrar em alguma meta imediata
e notéria (...). No entanto, as metas pelas quais as pessoas
parecem lutar fregiientemente sio apenas meios de alcangar
uma outra meta fundamental” (GELLERMAN, 1976, p. 272 ).

Esta opinido ndo é validada pelas académicas pois, a
maioria delas responderam que a enfermeira nio desem-
penha bem o seu papel no setor. Como justificativa 2 res-
posta predominante “ndo”, tem-se:

“Acho que ela desempenha todas as fungbes, me-
nos 4 sua e estd aqui para cumprir meras forma-
lidades” (A2);

“Falta conhecimento para que possam desempe-
nhar seu papel” (A3);

“A enfermeira nio faz diferenca no setor, visto que
se confunde com os auxiliares e técnicos™ (A4);
“E uma mera cumpridora de tarefas que sio volta-
das para a satisfacio do ‘superior’ — o médico” (A5).

Essas justificativas mostram que na UTI a prética de
enfermagem ainda envolve acdes limitadas de acordo com
as ordens médicas e que as académicas t€m uma visao bem
clara e objetiva sobre o assunto.

A definicdo de modelo médico

Nesta categoria, verifica-se, por meio das falas o con-
flito de opinides em relacio ao conceito do modelo médico.
Todas as enfermeiras acreditam que o modelo médico seja
satisfatorio, isso porque, de acordo com suas justificativas,
percebe-se ndo haver uma visao clara sobre tal modelo:

“E um modelo médico bem estruturado, com
intensivistas que acompanham horizontalmente
os doentes que por aqui passam, facilitando a eles
que se tornem médicos bons” (E1/E2);

“Meu conhecimento sobre 0 modelo médico é mé-
dio, mesmo assim, o considero satisfatdrio” (E3).

Segundo Rizzotto (1999) “a Enfermagem Moderna
Brasileira, desde o seu nascedouro, esteve calcada por prin-
cipios do modelo biomédico, refor¢ando a tese de sua
vinculagao original com a assisténcia hospitalar”.

Ja as académicas estao com o conceito deste mode-
lo bem préximo do real, visto que todas ndo o consideram
satisfatério, justificando sua resposta da seguinte maneira:

“E um modelo curativista e hospitalocéntrico”
(A1/A2);

“(...) ajusta o problema, mas as causas
continuam” (A3);

“F 0 nosso modelo atual, ele niio contribui em nada
para a melhoria da qualidade de vida” (A4/A6);
“E incompleto e pouco humanistico, centrado na
doenca” (A5).

0 modelo biomédico predominou na drea da saide
desde o inicio do século XIX e a enfermagem esteve calcada
em seus principios. E preciso superar esses principios e
construir novas e mais adequadas possibilidades de atua-
¢do na drea da satde. A enfermagem, que se organizou num
trabalho em equipe marcado pela divisdo técnica, veio a
assumir um papel de subalternidade em relagao 4 medici-
na, por diferentes razoes (RIZZOTTO, 1999).

O conhecimento acerca do modelo médico se faz
necessdrio para analisar de forma radical a enfermagem
brasileira. O conhecimento e o olhar critico sobre esses
alicerces tém por objetivo contribuir com o movimento atual,
que pretende implementar novas concepgdes, no que se
refere 4 atengdo 2 saide.

0 papel da enfermeira em UTI
A expressao dos sujeitos, valorizam que a atuacio

da enfermeira deve ser menos administrativa e mais
assistencial em uma UTI.
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0s dados demonstram que para as enfermeiras, o
real papel de sua categoria numa UTI restringe-se a orga-
nizar, cumprir normas e rotinas, administrar, orientar e
cuidar dos pacientes mais complexos, visto que as res-
postas foram:

“Organizar a assisténcia, cuidar dos pacientes
complexos e cumprir normas e rotinas” (E1);
“Administrar, planejar, executar e avaliar cuida-
dos, orientar” (E2).

As rotinas parecem uma realidade inevitdvel em or-
ganizacbes de satide e na enfermagem e constituem uma
tradicdlo. Esse aspecto que “robotiza” as a¢hes muitas vezes
¢ um fator contribuinte para conflitar com os principios
mais humanisticos (WALDOW, 1999).

J4 as académicas deixam claro que as enfermeiras
devem abandonar as burocracias e se dedicar mais a0s seus
pacientes, visto que a maioria das respondentes afirmou:

“deixar as burocracias” (A3/A5). Outras respos-
tas foram:

“A enfermeira ndo deve possuir uma visdo
reducionista, com énfase nas acoes curativistas e
com foco somente nos resultados™ (Al);

“Deve haver uma visdo mais ampla, voltada para
o cliente, para a humanizaco do cuidado™ (A2);
“Deve haver o processo de enfermagem a fim de
desenvolver um cuidado mais planejado, dirigi-
do e com qualidade” (A4).

Em relac@o as normas e rotinas e trabalho burocra-
tico, pode-se dizer que a necessidade de documentar e de
formalizar todas as comunicages dentro da burocracia a
fim de que tudo possa ser devidamente testemunhado por
escrito pode conduzir 2 tendéncia a0 excesso de formalismo,
de documentagdo e de papel. Como tudo dentro da buro-
cracia ¢ rotinizado, padronizado, previsto com antecipa-
¢do, o funciondrio geralmente se acostuma a uma completa
estabilidade e repeticio daquilo que faz, atendendo as nor-
mas e regulamentos impostos pela burocracia, o funciond-
rio torna-se simplesmente um executor das rotinas e
procedimentos. Quando surge alguma possibilidade de
mudanca ela tende a ser interpretada pelo funciondrio como

60
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algo que ele desconhece e, portanto, algo que pode trazer
perigo 4 sua seguranca e trangiiilidade, com isso a mudan-
ca passa a ser indesejvel. O funciondrio passa a resistir 4
qualquer tipo de mudanca que se queira implantar na bu-
rocracia (CHIAVENATO, 1993, p. 432).

De acordo com esta afirmativa, pode-se dizer que o
processo de mudanca, mesmo quando necessdrio, com-
promete a rotina do setor, fato que pode tornd-la indeseji-
vel pela equipe.

Segundo Esperidiao, Munari e Stacciarini (2002),
nuitas vezes pouca atenco tem sido dada ao cuidado do
Homem como um todo, no que se refere a assisténcia a
satide. Ao contrdrio, apesar do amplo discurso da inte-
gralidade do ser humano, como ser biopsicossocioespiritual,
ele € visto sob fragmentos deixando-se de compreendé-lo
em sua amplitude.

0 processo de mudanca

0s contetidos abaixo sugerem que a mudanca € ne-
cessdria e contribui tanto para uma melhoria da qualidade
da assisténcia quanto para maior autonomia profissional.

Para as enfermeiras é possivel e necessdrio implan-
tar uma nova metodologia de trabalho, porém dificil. Isso
porque, para o sucesso da implementagdo de uma nova
metodologia de trabalho algumas condicdes prévias devem
ser consideradas como a politica institucional, filosofia da
enfermagem, recursos humanos, escolha de um modelo de
impresso para documentaco dos registros de enfermagem
e educagdo continuada (MARIA, 2001).

As respostas das académicas em relacdo ao proces-
so de mudanca foram praticamente iguais as das enfermei-
ras, porém com justificativas distintas:

“E necessdrio um novo processo, mas nio serd
nada ficil, uma vez que mudancas nem sempre
agradam 4 todos e no sio assimilados com faci-
lidade por todos™ (A1);

“E altamente necessdria a mudanga. Precisamos
resgatar o real papel da enfermeira dentro da ins-
tituicao, promovendo dessa forma a qualidade no
trabalho, respeito 4o paciente e 2 sua vontade,
obtendo maior satisfacio dos funciondrios. Res-
gatar a humanizagdo, que foi deixada de lado por
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uma visdo fragmentada, reducionista e hospita-
locéntrica™ (A3);

“Hd a prépria resisténcia das enfermeiras em re-
lagdo a uma nova metodologia de trabalho, por
néo saber como atuar ou até por nfo ter consci-
éncia do seu papel” (A4).

Em relagdo as mudangas, ainda vale o pensamento ex-
pressado por Kurcgant (1991) quando afirma que as pressoes
para a mudanca podem estar dentro da organizagio de satide,
e por isso os fatores internos podem ser mais facilmente traba-
Ihados por seus elementos. Esses fatores resultam na mudanca
dos objetivos e da filosofia da organizagdo e do servigo de en-
fermagem, da politica pessoal, do processo de tomada de deci-
sd0, da nova tecnologia implantada, do relacionamento
interpessoal e de normas e rotinas de trabalho estabelecidas
para ou pelo grupo. Essa resisténcia 2 mudanga pode ser pas-
siva e quieta, como pode ser ativa e agressiva através de com-
portamentos de reclamagcdo, tumulto e greves.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme observado nos resultados expostos, as
discrepincias de opinides entre enfermeiras e académi-
cas sdo evidentes. A tinica questdo onde se aproximam as
opinioes é em relaclo 2 implementacdo de uma nova pro-
posta de trabalho.

Em relagio 4 defini¢do de enfermagem e modelo
médico, as académicas tenderam a defini-la com mais cla-
reza e cientificidade. Em relago ao papel da enfermeira no
setor e sua limitacao ou liberdade de atuacio, este fato fica
mais claro ainda, pois enquanto as enfermeiras acreditam
que estejam desempenhando bem e com liberdade o seu
papel, as académicas esperam mais envolvimento e com-
prometimento com a profissdo.

0 que ocorre € que, com a prética didria, os profis-
sionais acabam perdendo estes principios, sendo “engoli-
dos” pelas normas e rotinas estabelecidas pela instituicdo.
Existe ainda hoje uma distancia muito grande em relagio
a0 que se faz e ao que se ensina e hd diferenca entre o que
se aprende na universidade e o que se coloca na pritica,
desde o inicio da atuacio profissional.

A partir destas percepcdes das enfermeiras e aca-
démicas participantes do estudo, pode-se afirmar que

as académicas ainda tém uma visdo diferente dos fatos,
talvez porque no processo educativo e transdisciplinar,
foram propulsionadas a uma enfermagem cientifica. Na
graduagdo espera-se criar condices capazes de origi-
nar uma reflexdo sobre o exercicio da enfermagem e
fazer uma revisio dos principios de enfermagem
concernentes a arte, técnica, ciéncia, comunicagio,
tecnologia, ética, burocracia, democracia, novos conhe-
cimentos, criatividade e descoberta de si mesmo para a
reflexdo de contetidos, refletindo coletivamente sobre a
transformacdo da prética profissional e a provivel ela-
boragdo de novas teorias. Torna-se ficil perceber estas
consideragoes nas falas das académicas, pois ainda man-
tém um contato intimo com a teoria, alids, ainda estdo
numa fase em que o contato com a teoria é muito maior
do que o contato com a pratica.

Por isso é importante que estudos neste sentido sejam
fregiientes com o intuito de melhorar a percepgiio da enfer-
meira que, com o tempo, afastou-se da teoria que aprendeu
na institui¢do de ensino, fazendo com que esta percepgio
reflita na melhoria da qualidade da assisténcia e humanizagio
do cuidado, principalmente aos pacientes internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva, local tdo estigmatizado e equi-
pado de tecnologias “ndo humanas™ que muitas vezes é visto
como um ambiente “frio” e “desumano”.
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