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RESUMO

Pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa realizada em Hospital Universitario da Rede Publica
Federal de Fortaleza, Ceard, Brasil. Teve como objetivos compreender a percepcdo dos enfermeiros assistenciais
sobre o cuidado de enfermagem; conhecer as a¢des desenvolvidas pelos enfermeiros que sdo reconhecidas como
atividades de cuidado. Participaram oito enfermeiras da unidade de terapia intensiva pds-operatdria. Utilizou-se
como instrumento de coleta de dados um questionario com perguntas abertas e analise ocorreu através da analise
de contetido com formacao de categorias tematicas e um quadro que permitiram a melhor visualizagdo dos resulta-
dos. Evidenciou-se que embora conhegam e conceituem o cuidado de enfermagem, as enfermeiras tém dificuldades
em realizar o cuidado amplo, talvez por estarem sobrecarregadas por procedimentos técnicos realizados no ambi-
ente hospitalar.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Papel do profissional de enfermagem. Enfermeiras.
RESUMEN

Investigacion descriptiva, exploratoria con enfoque cualitativo llevado a cabo en el Hospital Universitario de la Red Publica
Federal de Fortaleza, Cear4, Brasil. Los objetivos fueron: comprender la percepcion de los enfermeros asistenciales acerca de la
atencion de enfermeria; conocer las acciones desarrolladas por los enfermeros que son reconocidas como actividades de cuidado.
Participaron ocho enfermeras de la unidad de cuidados intensivos postoperatoria. Fue utilizado como instrumento de recoleccion
de datos un cuestionario con preguntas abiertas y el analisis se produjo a través del analisis de contenido con la elaboracion de
temas y un cuadro que permitieron mejor visualizacion de los resultados. Fue evidente que a pesar de conocer y conceptualizar
la atencion de enfermeria, las enfermeras tuvieron dificultad para lograr la atencion amplia, tal vez porque quedaron sobrecargadas
con procedimientos técnicos realizados en el entorno hospitalario.

Descriptores: Atencion de enfermeria. Rol de la enfermera. Enfermeras.
Titulo: Atencion de enfermeria; percepcion de los enfermeros asistenciales.

ABSTRACT

This is a descriptive, exploratory study wih a qualitative approach performed in a University Hospital from the Federal Public
Network of the city of Fortaleza, state of Ceard, Brazil. It aimed to understand how nursing assistants perceive nursing care
amd to know the actions performed by nurses that are recognized as care activities. Eight nurses from the Surgical Intensive
Care Unit participated in the study. A questionnaire with open questions was used as an instrument of data collection. Analysis
was performed through content analysis with the formation of thematic categories and a framework that allowed the best
visualization of results. Results show that, although they know and conceptualize nursing care, nurses have difficulties in
achieving the larger care, maybe because they are overloaded with technical procedures performed in hospital environments.

Descriptors: Nursing care. Nurse’s role. Nurses.
Title: Nursing care: how nursing assistants perceive it.
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INTRODUGAO

Na area de saude, nos deparamos diariamen-
te com situacdes de cuidado, em todo e qualquer
nivel de atengdo e em qualquer espaco, estamos si-
tuados entre pessoas que necessitam de assistén-
cia e, mais que isto, de cuidados no sentido amplo
da palavra.

A nocdo de cuidado, em sentido amplo e para
além da correcdo de disturbios bio-orgénicos, pode
levar para a assisténcia as mais legitimas aspira-
¢Oes por saude de individuos e populagGes. Assim,
0 cuidado € uma associagdo de tecnologias, articu-
lacdo entre profissionais e ambientes terapéuticos,
com o intuito de atender as necessidades peculia-
res de cada individuo®.

O cuidado se constitui na condicdo da nossa
humanidade, sendo essencial para o desenvolvimen-
to do ser. Refletir sobre o cuidado conduz a questio-
namentos sobre o que é o cuidado, por que e para
guem cuidar, o que muitas vezes leva a diversos
significados, sem uma concepcdo clara e definida.
Cuidar é estar com o0 outro em momentos especiais
da vida e das relagcBes como no nascimento, na pro-
mocao e recuperacgdo da saude e, inclusive, na pro-
pria morte®3, Assim, o cuidado extrapola a pers-
pectiva da enfermagem, sendo uma condic¢do hu-
mana.

O conceito de cuidado é amplo e vem sendo
discutido, ao longo dos tempos, pela filosofia e, tam-
bém, pela enfermagem. O tema tem sido frequen-
te em teses de doutorado que buscam fundamen-
tar o conceito como objeto de estudo e trabalho
dos enfermeiros sendo esta uma discussdo comum
no meio académico.

Embora existam divergéncias ao se conside-
rar o cuidado como objeto, esséncia e foco da en-
fermagem, é necessario explorarmos cada vez mais
o seu significado. E fato que a enfermagem se ca-
racteriza com a profissionalizacdo do cuidado, atra-
vés da aquisicdo e aplicacdo de conhecimentos que
subsidiam a sua pratica nos diversos campos de atua-
cao®,

Para alguns autores sobre o tema, embora os
enfermeiros denominem o cuidado como a essén-
cia da enfermagem, muitos profissionais ndo tém
percebido com clareza suficiente quais as suas ca-
racteristicas e finalidades®”. Diante disto, nos ques-
tionamos: qual a percepcédo e o conceito de cuida-
do para os enfermeiros assistenciais? Sera que 0s
enfermeiros que estdo efetivamente ao lado do pa-

ciente, prestando cuidados de enfermagem, con-
seguem definir o tema?

Para responder a estas questdes, objetivamos
com este artigo, compreender a percepcao dos en-
fermeiros assistenciais sobre o cuidado de enfer-
magem e conhecer as agdes desenvolvidas pelos
enfermeiros que sdo reconhecidas como atividades
de cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, explo-
ratoria com abordagem qualitativa que é aquela
que se aplica ao estudo da historia, das relagdes,
das percepcOes e opinides que os seres humanos
fazem de como vivem, sentem e pensam®. Foi rea-
lizada na unidade de pds-operatdrio de um hospi-
tal-escola publico da rede federal de Fortaleza,
Ceara, que é parte integrante da Universidade Fe-
deral do Ceara. A escolha do local se deu por este
ser um importante campo de formacéo de diversos
cursos de graduacdo e pos-graduacdo da univer-
sidade, inclusive, para o curso de enfermagem.

Os sujeitos foram escolhidos por amostragem
intencional, utilizando como critérios de inclusao,
ser enfermeiro atuante na unidade de terapia in-
tensiva pds-operatoria do hospital, ter disponibi-
lidade para responder o questionario e aceitar par-
ticipar da pesquisa através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Do
total de dez enfermeiras da unidade, oito aceita-
ram participar da pesquisa, ja que duas enfermei-
ras estavam ausentes do setor, por licenca médica,
no periodo de coleta dos dados.

A coleta de dados ocorreu no més de novem-
bro de 2010, através de questionario composto por
dados de identificagdo e duas perguntas abertas que
foram entregues as participantes, permitindo-lhes
a livre descricdo dos pensamentos e sentimentos, e
recolhidos imediatamente apds o preenchimento.
A andlise dos dados, ocorreu pela analise de con-
teudo, que diz respeito a técnica de pesquisa que
permite a replicacdo e validade de inferéncias de
dados de um contexto, por meio de procedimentos
cientificos® com agrupamento em categorias te-
maticas e um quadro e discutidos a luz da litera-
tura. Para melhor compreensdo e garantia da pri-
vacidade dos participantes, as falas foram identi-
ficadas pela letra E, sequida do niumero de ordem.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo, tendo sido aprovado
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(098.09.10). Os aspectos éticos foram respeita-
dos conforme Resolucdo 196/96 do Conselho Na-
cional de Saude®.

APRESENTACAO E DISCUSSAO

Os sujeitos da pesquisa foram oito enfermei-
ras, com idade média de 39,6 anos (+ 4,1), com tem-
po de graduacdo que varia entre 11 e 22 anos, com
média de 16 anos (+ 3,8) e que trabalham no setor
em média ha 7,6 anos (+ 3,39). Todas sdo pds-gra-
duadas em pelo menos uma area em enfermagem,
sendo que duas delas possuem duas especializages
e uma possui mestrado. Duas enfermeiras sdo mes-
trandas.

Apresentacgdo das categorias
da anélise de contetdo

As respostas foram agrupadas em catego-
rias tematicas foram elas: cuidado de enfermagem:
atendimento das necessidades humanas basicas e
gerenciamento do cuidado; cuidado de enfermagem:
trabalho em equipe e processo interativo; cuidado
de enfermagem: perspectiva emancipatoria; cuida-
do de enfermagem: sentido amplo.

Cuidado de enfermagem:
atendimento das necessidades humanas
bésicas e gerenciamento do cuidado

Esta categoria tematica foi assim denomina-
da porque descreve a compreensdo das enfermei-
ras sobre o cuidado. Para elas, cuidar é desenvol-
ver acdes diretas ou indiretas, que visam atender
as necessidades dos pacientes.

Acles voltadas para as necessidades do paciente de for-
ma holistica, enfatizando a seguranca... (E.1).

[...] procedimentos que visem atender as necessidades
fisicas, biolégicas, espirituais e psicoldgicas (E.2).

Acles desenvolvidas ap6s a identificacdo das necessi-
dades do cliente [individuo, familia, comunidade]
(E.B).

[...] proporcionar conforto, continuidade terapéutica,
seguranca e bem-estar (E.3).

Percebemos que as enfermeiras retratam o
cuidado de enfermagem como o atendimento as

necessidades humanas bésicas. Este conceito foi
inicialmente apresentado pela enfermeira brasilei-
ra Wanda de Aguiar Horta em sua teoria denomi-
nada Teoria das Necessidades Humanas Basicas.
Esta teoria identifica o processo de sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem em seis fases interli-
gadas, sdo elas: histdrico de enfermagem, diagnds-
tico de enfermagem, plano assistencial, prescricdo
de enfermagem, evolugéo e prognéstico™. E pro-
vavel que a lembranca por este conceito resulte do
maior conhecimento das enfermeiras sobre esta
teoria, que foi a pioneira dentre as brasileiras.

As falas também enfatizam que o cuidado de
enfermagem inclui medidas de conforto e seguran-
ca. Mais uma vez vemos conceitos importantes se-
rem lembrados, ja que alguns tedricos da enferma-
gem se reportaram ao termo conforto definindo-o
como estado de alivio, encorajamento e, ratificam
que ele pode ser definido por aspectos de natureza
fisica, social, psicoldgica, espiritual e ambiental. As-
sim, o conforto ndo € apenas um conceito, mas sim
um complexo constructo de interesse para a enfer-
magem®,

E interessante notar que o conceito de con-
forto, na perspectiva dos sujeitos, tem sido muito
abordado em situacOes de salde, doengas croni-
cas e de fases pré e pos-operatorio®, que sdo exata-
mente a clientela mais frequente da unidade onde
atuam as enfermeiras pesquisadas. O conceito de
seguranca também foi lembrado no sentido de ga-
rantir o principio bioético da ndo maleficéncia.

Como a¢bes que visam atender as necessida-
des basicas dos pacientes, as entrevistadas consi-
deraram que o cuidado ndo ocorre apenas através
de acoes diretas. Para elas, o cuidado também re-
sulta de acBes indiretas, ou seja, relacionadas a ge-
réncia do cuidado de enfermagem.

I é 0 gerenciamento da pratica (E.1).

Todo e qualquer procedimento, quer seja técnico ou
administrativo, que vise atender as necessidades do
paciente (E.2).

[..-] significa prestar assisténcia de enfermagem, ou
seja, realizar atividades administrativas e/ou assis-
tenciais voltadas diretamente ou indiretamente para
0 ser humano (E.7).

As depoentes lembraram a importéncia do
gerenciamento da assisténcia de enfermagem no
que diz respeito aos aspectos técnicos, administrati-
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vos e humanos. O enfermeiro assistencial, enquan-
to coordenador da equipe de enfermagem, geren-
cia 0 cuidado prestado pela equipe e assegura ao
paciente as condicfes necessarias para o seu aten-
dimento.

O diferencial do gerenciamento feito pelos
enfermeiros como sendo, de fato, o gerenciamento
do cuidado serd o seu posicionamento diante do
modo como desenvolvem o seu trabalho®. Para is-
to, os enfermeiros devem ter como alvo as neces-
sidades do pacientes com relatado nos depoimen-
tos. Assim, as acdes de cuidado direto e indireto de-
vem estar integradas. O enfermeiro ao desenvol-
ver estas acOes devera utilizar conhecimento cien-
tifico e compromisso ético.

Cuidado de enfermagem:
trabalho em equipe e processo interativo

Nesta categoria, as entrevistadas definem o
cuidado de enfermagem como um trabalho ineren-
te a equipe, além disso, caracterizam o cuidado
COMO um processo interativo.

E o cuidado prestado ao paciente pela equipe de enfer-
magem (E.3).

[...] procedimentos centrados na pessoa humana, a par-
tir do relacionamento com outro ser (E.4).

[..-] envolve as relages interpessoais, a subjetividade e
0 respeito matuo (E.8).

Foi lembrado nesta tematica o cuidado de
enfermagem enquanto um trabalho em equipe ja
que € realizado por pessoas com diferentes niveis
de formacg&o que prestam assisténcia ao paciente,
cada um com a sua importancia e de acordo com as
respectivas responsabilidades legais.

A participacdo de diversos profissionais no
cuidado a saude propicia o envolvimento de todos
0s componentes da equipe e favorece a disponibi-
lidade destes profissionais®?. Assim, o processo de
trabalho em enfermagem é desenvolvido em equi-
pe e, espera-se do enfermeiro, que ele tenha com-
peténcia para exercer a lideranca e a habilidade
em influencié-la em prol dos objetivos identifica-
dos como sendo de bem comum®Y,

O cuidado também foi descrito como um pro-
cesso de relacionamento humano, interativo, ou
seja, uma relacdo entre o cuidador e o ser cuidado,

onde ambos se transformam a medida que o cui-
dado acontece®?,

Ressaltamos que o estabelecimento de uma
relacdo adequada entre o profissional e o usuario
dos servicos, contribui para a humanizacdo da as-
sisténcia, pois o cuidar pressupde além do saber
técnico, ele demanda um olhar amplo que permita
conhecer o ser humano em sua totalidade. Ou seja,
0 cuidado é relacional%1213),

Cuidado de enfermagem:
perspectiva emancipatéria

Esta categoria tematica reflete a visdo das
enfermeiras sobre o cuidado em uma perspectiva
emancipatéria. As enfermeiras consideram que o
cuidado de enfermagem oferece a oportunidade
de autonomia ao paciente. Assim, ao cuidador, cabe
auxiliar o ser a tornar-se independente e, desta ma-
neira, a assumir o proprio cuidado.

E torna-lo o mais independente possivel deste cuida-
do, tornando-o autbnomo para cuidar de sua propria
saude (E.5).

[...] buscando a autonomizagao do sujeito que esta sen-
do cuidado (E.8).

As falas nos reportam a teoria de déficit de
autocuidado de Dorotéa Orem. Esta teorista criou
um tipo de sistematizacdo, onde o enfermeiro in-
tervém naquelas situagdes em que o paciente ndo
pode agir por si s, ou seja, quando ele possui um
déficit de autocuidado. O grau de dependéncia do
paciente pode ser determinado por trés niveis, sdo
eles: o totalmente compensatério, quando o indi-
viduo ndo pode realizar suas atividades de autocui-
dado, o parcialmente compensatdrio, que é quan-
do o enfermeiro e o paciente atuam conjuntamen-
te para realizar estas atividades e o de apoio-edu-
cagdo no qual o paciente é estimulado a assumir o
seu proéprio cuidado®. Nos depoimentos, vemos
que o cuidado ¢ definido como um evento tempo-
rario, que estimula o paciente a tornar-se indepen-
dente.

Cuidado de enfermagem: sentido amplo
Esta categoria tematica foi assim denomina-

da por apresentar as falas que refletem o cuidado
numa visao ampliada.
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E 0 compromisso e a responsabilidade de cuidar de al-
guém fragilizado, é acolhé-lo, escuta-lo e também pro-
teger e resgatar juntamente com este ser, sua condicdo
de uma hoa saude (E.5).

O cuidado de enfermagem vai muito mais além do que
o simples assistir, ajudar o individuo em suas necessi-
dades humanas bésicas, vai além do saber estruturado
e das tecnologias duras [...] (E.8).

Os depoimentos referem o cuidado de enfer-
magem numa perspectiva ampla que abrange
tecnologias leves, ja que, o trabalho em satde ndo
pode ser visualizado na ldgica do trabalho morto,
expresso em equipamentos e saberes tecnolégicos,
mas acontece em processos de intervencdo em ato,
com tecnologias de relagdes, de encontros de sub-
jetividades®. As enfermeiras em seus depoimen-
tos, concluem gue o cuidado de enfermagem é am-
plo, envolve mais do que um simples “fazer,” en-
volve compromisso, responsabilidade, conhecimen-
to, vinculo e acolhimento.

Na segunda parte do questionario, foi solici-
tado as pesquisadas que enumerassem em suas di-
namicas de trabalho, as a¢des que consideram cui-
dados de enfermagem, as respostas foram organi-
zadas na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — AcGes consideradas “cuidados de en-
fermagem” pelas enfermeiras assistenciais Forta-
leza, CE, 2010.

Acdes de cuidado de enfermagem n
Supervisdo da equipe de enfermagem 1
Uso de tecnologias leves 3
Identificar e atender as Necessidades

Humanas Bésicas 4
Realizar e implementar a Sistematizago

da Assisténcia de Enfermagem 5
Realizagdo de procedimentos técnicos 18

Foram enumerados, pelas enfermeiras, cinco
grupos de a¢des consideradas como “cuidado de
enfermagem”. A supervisdo da equipe foi enume-
rada uma vez, o uso de tecnologias leves (citadas
como sendo: acolher, orientar, conversar) foi lem-
brado trés vezes; a identificacdo de Necessidades
Humanas Bésicas (NBHSs) foi lembrada quatro ve-
zes; a realizacdo e a implementacdo da Sistemati-
zacdo da Assisténcia de Enfermagem foi citada cin-
o vezes € a realizacdo de procedimentos técnicos

(descritas como: realizagdo de curativos, aspiragdo
de secrecdes, higienizacdo do paciente, administra-
cdo e aprazamento de medicamentos, passagem de
sondas, puncbes venosas, mudancas de decubito,
coleta e realizacdo de exames) foi lembrada dezoi-
to vezes.

Ao relacionarmos a Tabela 1 com as falas das
entrevistadas, vemos que, embora as profissionais
tenham definido o cuidado de forma ampla, com
vistas ao atendimento do ser humano de forma
holistica, ao enumerarem as atividades de cuidado
que realizam, houve predominio de procedimentos
técnicos, em detrimento do uso das tecnologias le-
Ves.

Pensar no cenéario hospitalar como l6cus para
o0 cuidado de enfermagem e para as tecnologias le-
ves a ele incorporadas implica em conhecer esta
realidade e refletir sobre ela para posicionar-se di-
ante deste contexto de trabalho proprio que gera
implicacOes para o cuidado de enfermagem®®,

Assim, é preciso pensar no hospital também
como espago de cuidado amplo que envolve tecno-
logias leves, inclusive. Este posicionamento, nao
pode estar somente no discurso dos profissionais,
mas deve estar incorporado a sua realidade da as-
sisténcia de forma indissociavel.

Outro ponto a ser observado € que, embora
enumerem como acles de cuidado a realizacdo e im-
plementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), o setor onde estas profissio-
nais trabalham néo tem todas as fases do processo
implantadas. Ou seja, embora elas reconhegam a
SAE como um “cuidado de enfermagem”, ndo a rea-
lizam de forma completa.

O fato é preocupante, pois a aplicagdo do pro-
cesso de enfermagem possibilita ao enfermeiro a
prestacdo de cuidados individualizados centrada
nas necessidades humanas basicas e norteia a to-
mada de decisdes em vérias situacdes vivenciadas
pelo enfermeiro enquanto coordenador da equipe
de enfermagem®?), ou seja, embora, os enfermeiros
possam utilizar esta importante ferramenta para
orientar seu trabalho, observamos dificuldades na
implantacdo da SAE em todas as suas fases.

Sobre a necessidade de se implantar a SAE
em hospitais escola, estudiosos!” em trabalho rea-
lizado em 2005, lembram que o hospital universi-
tario, campo fundamental as praticas de enferma-
gem, deveria priorizar e adotar um modelo de as-
sisténcia de enfermagem que proporcione condi-
cOes essenciais para a formacdo do enfermeiro, fato
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que diverge da realidade encontrada naquele estu-
do e corroborada por este.

Sem davida, a aplicagdo do processo de enfer-
magem ird proporcionar aos alunos e profissionais
de enfermagem oportunidades de conhecer e apli-
car uma assisténcia qualificada, entretanto, para que
isto ocorra, é necessario realizar um diagndstico
do trabalho da equipe de enfermagem, ressaltando
0 preparo técnico e cientifico sobre o processo de
enfermagem, bem como os problemas existentes
da nédo aplicacdo deste".

E importante ressaltarmos que toda e qual-
quer perspectiva de mudanga que vise & melhoria
da qualidade da assisténcia deve apostar em pro-
cessos interacionais re-significados entre 0s usua-
rios dos servicos e os profissionais, analisando os
obstéculos e potencialidades mediante as experi-
éncias dos sujeitos, visando uma producéo de cui-
dados mais ampla®®,

CONSIDERACOES FINAIS

Embora muitos teoricos considerem o conhe-
cimento dos enfermeiros sobre o cuidado seja su-
perficial, 0 que pudemos perceber, através da ana-
lise das falas, é que o cuidado aparece sobre muitas
formas no cotidiano destas enfermeiras assisten-
ciais.

Para elas, o cuidado de enfermagem sdo acoes
que visam: atender as necessidades humanas basi-
cas e gerenciar o cuidado; realizar um trabalho em
equipe sendo, portanto, um processo amplo e inte-
rativo, baseado em conhecimento cientifico.

O que percebemos é que as enfermeiras, em-
bora conhecam e conceituem o cuidado de enfer-
magem, tém dificuldades em realizar este cuidado
amplo, talvez por estarem sobrecarregadas por pro-
cedimentos técnicos realizados no ambiente hos-
pitalar.

Parece-nos claro que existe uma dicotomia
entre o que se deseja ser o cuidado de enfermagem
“idealizado” e o que de fato se consegue desenvol-
ver na pratica cotidiana vivenciada por estas pro-
fissionais.

Estes resultados devem nos levar a reflexdes
sobre os limites e possibilidades do cuidado de en-
fermagem, onde se possa unir o pensar e o fazer. A
congruéncia destes dois aspectos traré aos enfer-
meiros maior satisfacdo com o seu trabalho e, cer-
tamente, maior visibilidade a profissdo, além de
contribuir para um cuidado integral que tanto se

deseja vivenciar, tanto pelos profissionais quanto
pelos usuarios dos servigos de salde.
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