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PESQUISA

A prética de cuidar do ser enfermeiro sob o olhar da equipe de saude

Nurse’s care practice according to the view of the healthcare team

La préctica de atencién de lo enfermero segun la vision del equipo de salud

RESUMO

Estudo que objetiva compreender a percepgéo da equipe de salde sobre a (in)visibilidade da pratica de cuidar
do ser enfermeiro em unidades criticas pediatricas, a luz da Teoria Humanista de Paterson e Zderad. Trata-se
de pesquisa qualitativa, fenomenoldgica, que utiliza a entrevista semi-estruturada para coleta dos depoimentos
e se desenvolveu nas unidades criticas pediatricas de um hospital de Curitiba. Os sujeitos foram enfermeiros,
médicos, psicdlogos, fisioterapeutas, técnicos e auxiliares de enfermagem e auxiliares de higienizagdo. Da
analise, que seguiu 0s passos propostos por Giorgi, emergiram seis categorias, sendo trés relacionadas ao
enfermeiro e trés & equipe multiprofissional. Com base nos relatos, delineia um modelo conceitual sobre a
percepgdo da (in)visibilidade da pratica de cuidar e aponta caminhos para a visibilidade do ser enfermeiro.
Descritores: Cuidados de enfermagem; Enfermagem; Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

This study aims to comprehend the healthcare team perception about the (in)visibility of care practice of being a
nurse in pediatric critical care units, according to Paterson and Zderad Humanist Theory. This is a qualitative
research that combines the phenomenological approach. For data collection, it was used semi-structured
interviews with nurses, physicians, psichologists, physiotherapists, nurse aides and hygienization employes
working in pediatric critical care units of a hospital in Curitiba. The analysis followed the steps proposed by
Giorgi and presented six categories, being three related to nurses’ perception and three related to the
multiprofessional team. Based on these statements it was possible to outline a conceptual model of nurses’
perception about invisibility in their care practice, and also showed ways to obtain nurses” visibility.
Descriptors: Nursing care; Nursing; Patient care team.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo comprender la percepcion del equipo de salud a la invisibilidad de la practica
del cuidar de lo ser enfermero en unidad critica pediétrico a la luz de la Teoria Humanista de Paterson y Zderad.
Investigacion cualitativo fenomenolégica. Fue utilizado la entrevista semi-estructurada para la compilacién de
las deposiciones. Fue desarrollado en un hospital infantil de Curitiba. Las personas envolvidas fueron enfermeros,
doctores, psicologos, fisioterapeutas, técnico/auxiliar de enfermagen y auxiliar de higienizacion. Para el analisis
se han seguido los pasos propuestos por Giorgi. De lo que fue captado, surgieron seis categorias, tres de ellas
relacionada con el enfermero y otras tres a el equipo multiprofesional. Con base en los datos obtenidos fue
trazado un modelo conceptual que expone la percepcion de la (in) visibilidad de la practica del cuidado, sefialando
también caminos para la visibilidad del ser enfermero.

Descriptores: Atencion de enfermeria; Enfermeria; Grupo de atencion al paciente.

Castanha ML, Zagonel IPS. Apréatica de cuidar do ser enfermeiro sob o olhar da equipe de salde. Rev Bras Enferm
2005 set-out; 58(5):556-62.

1. INTRODUCAO

Partindo dos resultados da pesquisa sobre a (in)visibilidade da pratica de cuidar do ser enfermeiro
sob o olhar da equipe de salde®, em que se buscou desvelar a visibilidade ou invisibilidade do
trabalho do enfermeiro, ao desenvolver suas praticas cuidativas, percebe-se que o enfermeiro,
assim como qualquer outro profissional da equipe de satde, procura, por meio de suas atividades,
reconhecimento e a conseqiiente visibilizagao, tanto dentro da equipe quanto aos olhos daqueles
para 0s quais presta seus servicos profissionais. Para tanto, torna-se importante que, ao
desempenhar tais praticas de cuidado, ele mostre conhecimento e competéncia técnica, associados
a relacdo intersubjetiva e dialdgica desenvolvida com a equipe, com os clientes, a familia e a
instituicdo. Essa Ultima, nos tempos atuais, atribui ao enfermeiro o papel de seu representante
junto ao cliente, aquele que recebe seus cuidados.
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O cuidado voltado as diferentes dimensées humanas é uma agdo
que possibilita a visibilidade do enfermeiro, assim como abre espacgo
para a manutencdo da visibilidade da préatica de cuidar. A conquista da
visibilidade passa primeiramente pela propria pessoa, para depois atingir
o coletivo. O ser enfermeiro necessita ter esse convencimento de que é
visivel, para, entdo, ser visivel perante os outros profissionais. Ha trés
estados basicos da consciéncia humana, que podem ser aplicados a
visibilidade ou nédo do processo de cuidar dos enfermeiros: 0 estado
aparente, o estado escondido e o estado intermediario®. Ao se fazer
uma analogia com as praticas da enfermagem, tem-se o saber e o fazer
em enfermagem inseridos nessas trés possibilidades: o cuidado
aparente, evidenciado pela racionalidade, intelectualidade e objetividade;
o cuidado escondido, demonstrado pela intui¢éo, criatividade e
subjetividade; e o cuidado intermediario, que contém algo dos dois
primeiros e manifesta-se na sincronicidade, na esséncia, no movimento
e na espontaneidade.

Constata-se, no dia-a-dia, que o cuidar em enfermagem liga-se a
comunicacao existente entre os proprios enfermeiros, entre enfermeiro,
cliente e familia e entre enfermeiro, equipe e ambiente. Nesse sentido,
Paterson e Zderad® ao delinearem a teoria humanista, enfatizam que
o profissional enfermeiro mantém com o outro ndo uma simples relagdo
sujeito-objeto, tecnicamente competente, mas sim uma relacéo
intersubjetiva, baseada na consciéncia existencial que ele tem de si e
do outro. Ainda, 0 espago onde se encontra 0 doente € um local de
transacoes intersubjetivas, em que o enfermeiro mantém constante
interdependéncia com o cliente, a familia e a equipe, e eles com o
enfermeiro. Assim, tal contexto € propicio para firmar relacdes e
conquistar a visibilidade®.

A escolha da teoria de Paterson e Zderad® para sustentar o
referencial tedrico deste estudo fundamenta-se na aproximacao de suas
idéias e proposicdes com os objetivos que busco atingir, pois elas
oferecem subsidios que demonstram a verdadeira articulagdo entre
todos os envolvidos no processo de cuidar. J& a inquietacdo consiste
em descobrir como 0os membros da equipe percebem o cuidado do ser
enfermeiro, uma vez que a pratica aponta que, por meio da atuagdo
profissional, surge a visibilidade.

A necessidade de reconhecimento dos enfermeiros como membros
importantes da equipe de salde, especialmente quanto aos aspectos
de cuidar, remete a pensar sobre a valorizagao que se atribui aos pares
e aos outros membros da equipe. Na trajetéria da pratica, dar visibilidade
a profissdo é também buscar parcerias, compartilhar responsabilidades
e tarefas®.

Ao discorrer a visibilidade que perpassa a pratica, enfatiza-se que a
pratica da visibilidade e resume o significado de uma profissao no espago
social, porque, nela, consubstancia-se a realizagdo do compromisso
social, que, sendo obrigatério e coletivo, assegura a profissdo sua
continuidade no tempo e no espago®. Tal pensamento complementa-
se com a afirmagéo de que a pratica determina a posi¢édo do enfermeiro
na sociedade, assegurando ganhos simboélicos que Ihe permitem manter
sua autonomia (individual e coletiva) no mesmo local®.

Nessa perspectiva, existem duas intenges distintas e simultaneas,
ao enfermeiro que procura ser elemento de referéncia: viabilizar a
assisténcia e impor-se profissionalmente, criando oportunidades para
abrir espago nessa dire¢do®. Ainda, o fazer do enfermeiro tem por
motivacdo maior a sua identidade, que é ser visto, reconhecido,
procurado e aceito como o ‘profissional enfermeiro’, que se da no
cotidiano da relagdo com os significantes e clientes, outros enfermeiros
e 0 médico.

Nessa mesma linha, entende-se que o cuidado ndo pode se dar
isoladamente, pois se trata de uma acéo e de um processo interativo,
que ocorre entre 0 ser que cuida e aquele que é cuidado, e se desenvolve
por meio da disponibilidade, confianca, receptividade e aceitagdo,
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promovendo o crescimento de ambos®.

No processo de cuidar, € importante que o enfermeiro se coloque
em sintonia com os pais e familiares da crianca ou do adolescente, pois
tal interagdo tem a finalidade de oferecer o melhor na relagéo cuidativa,
uma vez que, geralmente, durante o percurso da doenga, as criancas e
os adolescentes, assim como suas familias, estdo sensibilizados e
sentem-se desamparados, 0s pais, especialmente, quando nao
conhecem o processo de tratamento e a evolucdo da doenca que
acomete seu filho.

Assim, cabe ao enfermeiro, como elemento mobilizador das acbes
de cuidado, utilizar, com o doente e com sua familia, uma forma de
comunicagéo descrita como sendo a mais clara e simples possivel®.
Tal forma de comunicacgdo, aliada & capacidade e a sensibilidade
demonstrada pelo enfermeiro e pela equipe de salde, é, por vezes,
mais valorizada pelo cliente do que a falta de acomodagdo e até de
medicamentos.

A questdo da visibilidade profissional, especialmente em unidades
criticas pediatricas (UCP), local de realizag8o desta pesquisa, alia-se
ao desempenho réapido e preciso, & capacidade de didlogo empético
com o cliente e demais membros da equipe, a fim de propiciar um
ambiente agradavel, respeitoso e acolhedor para todos os envolvidos.
Em tal ambiente, o enfermeiro torna-se uma espécie de ‘didlogo humano’,
porque estd em constante transagdo intersubjetiva, com todos os
participantes de seu mundo de trabalho®. O momento do cuidado torna-
se, entdo, segundo a teoria humanista, um tempo privilegiado, no qual
o0 enfermeiro pode ‘doar-se’ para o cliente, a0 mesmo tempo em que
‘recebe’ algo dele, num pacto mudo de comunicagao intersubjetiva
profunda.

3. METODOLOGIA

Para desenvolver este trabalho, optou-se pela pesquisa
fenomenoldgica, a luz do referencial tedrico de Paterson e Zderad®.
Utilizou-se, para a coleta das informagdes, a entrevista fenomenoldgica
semi-estruturada e, para a compreensdo dos discursos, 0s passos de
analise propostos por Giorgi®.

A escolha pela pesquisa fenomenoldgica deu-se por ela ser uma
metodologia congruente com a teoria humanista®, pois possibilita ao
enfermeiro conhecer o outro por reflexdo, desvelamento e compreensao,
ou seja, ver o outro pelos olhos do sujeito interrogado, detectando as
similaridades e diferengas da vivéncia do dialogo no cuidado.

A literatura descreve a fenomenologia como um movimento cujo
objetivo precipuo é a investigacdo direta e a descricdo de fendmenos
que sdo experienciados conscientemente, sem teorias sobre a sua
explicacéo causal e tdo livre quanto possivel de pressupostos e
preconceitos®. Esse pensamento é compartilhado por outro autor®™,
ao escrever que a fenomenologia propde a investigacdo de o que é
vivido, descrevendo os fendmenos como eles séo sentidos, despojados
de todo tipo de conceitos e teorias a seu respeito, permitindo, portanto,
interpretacdo e compreensdo mais verdadeiras do fendmeno.

O contexto de realizagdo deste trabalho incluiu quatro Unidades
Criticas Pediatricas de um hospital pediatrico de grande porte de Curitiba,
considerado de referéncia no tratamento de criangas e adolescentes
de zero a 18 anos, em todas as especialidades.

Como sujeitos da pesquisa, optou-se pela equipe de saude,
entendida, neste trabalho, como aqueles que atuam diretamente no
cuidado nas unidades criticas pediatricas, neste caso: 7 enfermeiros, 4
médicos, 2 fisioterapeutas, 2 psicélogos, 2 técnicos e auxiliares de
enfermagem e 2 auxiliares de higienizacao, totalizando 19 sujeitos. A
decisdo pelas Unidades Criticas Pediatricas deu-se porque, ali, ha maior
solicitagdo do profissional enfermeiro, estando ele em evidéncia por
meio de sua autonomia, competéncia, qualidades, defeitos, formas de
relacionamento e efetivacéo do cuidado complexo. Os sujeitos foram
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divididos em dois grupos, sendo um composto por 7 enfermeiros e outro
composto por 12 profissionais de salde, de modo que se utilizaram,
portanto, dois instrumentos distintos para a coleta dos depoimentos.

Para os enfermeiros, foram utilizadas as seguintes questdes de
pesquisa:

1. Como vocé se percebe como enfermeiro, desenvolvendo as agées
de cuidado em UCP?

2. Quais os aspectos que indicam que o seu trabalho é (in)visivel?

3. A sua pratica tem repercussao no agir dos demais profissionais
da equipe em UCP?

Para os demais profissionais, as questdes foram:

1. Em sua convivéncia diaria com os enfermeiros na unidade critica
pediatrica, 0 que vocé vé e observa, frente as agdes de cuidado que
eles desempenham?

2. Vocé acha que o trabalho deles € (in)visivel?

3. O modo de agir do enfermeiro tem repercussdo no seu agir
profissional?

Quanto aos aspectos éticos, solicitou-se a colaboracdo espontanea
de cada sujeito, mediante contato pessoal, visando a esclarecer os
motivos da pesquisa e conhecer a disponibilidade de cada um. Para
aqueles que aceitaram participar, foram agendados dia, hora e local
para realizacdo da entrevista. Foi, ainda, solicitado autorizacdo
institucional ao Comité de Etica do Hospital em estudo. Somente apds
a obtencdo do aceite, iniciaram-se 0s contatos.

Todos os participantes receberam os termos de consentimento livre
e esclarecido, que, depois de lidos e comentados, foram assinados,
permitindo-se inclusive a gravacdo das entrevistas para posterior
transcri¢do. O zelo ético permeou todo o processo de investigagao,
considerando-se o que preconiza a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, que trata de pesquisa com seres humanos.

3. RESULTADOS E ANALISE

A andlise dos depoimentos coletados representa um momento
analitico no processamento da informagdo e torna-se parte da qualidade
da informagéo produzida pela pesquisa. Nesse mesmo pensamento, a
analise é uma forma de penetrar nas estruturas simbdlicas que
configuram a vida cotidiana das pessoas em seus contextos reaist'?.

Neste trabalho, ap6s a transcricdo das entrevistas, utilizou-se o
caminho de andlise proposto por Giorgi® o qual estabelece os passos
essenciais do método fenomenoldgico:

PASSO 1: O pesquisador |€ as descri¢des, a fim de obter o sentido
geral do todo;

PASSO 2: O pesquisador |é novamente o texto e transforma-o em
linguagem da ciéncia, com o objetivo especifico de discriminar as
Unidades de Significado, com foco no fendbmeno que esta sendo

pesquisado, conforme mostra 0 Quadro 1.

PASSO 3: O pesquisador expressa 0s insights contidos no todo das
unidades de significacéo, que revelam o fendmeno sob consideracéo.

Ao efetivar-se 0 Passo 3, desvelaram-se dos discursos dez Unidades
de Significacéo (US), que foram analisadas a partir das expressdes de
cada enfermeiro, ou seja, essas US foram encontradas em cada
discurso. Somente ap6s concluséo da anélise de cada discurso iniciou-
se a analise global, reunindo-se, entdo, todos os discursos, ou seja, as
partes que compunham o todo, como se observa no préximo passo de
analise.

Unidades de significacéo captadas das descri¢des dos sujeitos
enfermeiros

1) Compreendendo os atributos pessoais como padrao fundamental
para o cuidado;

2) Compreendendo-se como pessoa que pode ir além;

3) Compreendendo o cuidado humano como dimenséo que diferencia
o trabalho do enfermeiro e Ihe outorga a visibilidade;

4) Compreendendo a dimens&o técnica no desempenho profissional;

5) Compreendendo a inter-relagdo entre saber cientifico e
responsabilidades como forma de suplantar a subalternidade;

6) Compreendendo a temporalidade do ser enfermeiro no
desempenho profissional do cuidado;

7) Compreendendo o dialogo vivido na relagdo do ser enfermeiro
com a equipe de salde;

8) Compreendendo o reconhecimento do trabalho do enfermeiro
pelos demais profissionais de sadde e familia;

9) Compreendendo a relagdo do enfermeiro com a instituicao;

10) Compreendendo o humanismo profissional do enfermeiro como
aspecto de repercussao sobre 0s demais membros da equipe, familia e
do paciente.

PASSO 4: O pesquisador reflete e sintetiza todas as unidades de
significado, transformadas em afirmag@es consistentes a respeito da
experiéncia do sujeito (categorias convergentes).

O Passo 4 reline todas as informagdes obtidas dos 7 enfermeiros
entrevistados, abstraindo-se, entdo, as categorias convergentes,
conforme mostra 0 Quadro 2. E importante salientar que as US que
estdo na coluna da direita foram extraidas dos discursos. Nada foi
inferido, complementado ou acrescentado pelo pesquisador. Nessa fase,
o0 conhecimento e a experiéncia do pesquisador contam muito, pois é a
partir desse referencial que ele consegue apreender as US articuladas
as categorias convergentes.

O mesmo processo de andlise efetivou-se para os discursos da
equipe de salde, obtendo-se 0 Quadro 3, a seguir.

Sintese das categorias identificadas do discurso do sujeito

Ordenacdo da transcri¢do das unidades de significado numeradas da linguagem ingénua
para a linguagem da pesquisadora

Discurso 1

1. Como vocé se percebe como enfermeiro desenvolvendo as acbes de
cuidado em UCP?

Na minha unidade, eu vejo que tecnicamente os enfermeiros se equiparam (1). A
diferenga eu acho que é maior no atendimento humano, no cuidado direto com o
paciente, no tratar (2), e isso se percebe também que é uma diferenca de
personalidade ndo s6 de aprendizado técnico (3), mas € o psicoldgico, talvez a
criacdo do enfermeiro que faz essa diferenca (4). Na equipe, dentre os
enfermeiros, dentre todos os enfermeiros que nds somos, a gente vé a diferenca,
ndo s6 com relagéo ao restante da equipe (5). Talvez, a equipe técnica, que esta
mais junto com o paciente, tenha atitudes mais humanizadas do que o préprio
enfermeiro (6).

(1) Alude a que o trabalho entre os enfermeiros se equipara.

(2) Expressa as diferengas no trabalho do enfermeiro com enfoque na dimensao humana.
(3) Percebe o trabalho do enfermeiro como diferenciado pela personalidade do profissional.
(4) Atribui a diferenca ao psicoldgico, a forma de criagéo do enfermeiro.

(5) Admite ser diferente o trabalho do enfermeiro perante a equipe.

(6) Atribui a equipe técnica as atitudes mais humanizadas.

Quadro 1. Exemplo das categorias do discurso do sujeito e da transcricdo das unidades de significado.

E58Q
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Categorias convergentes na compreenséo da pesquisadora

Unidades de significacdo das descricdes dos sujeitos enfermeiros

O self do ser enfermeiro articulado ao vir-a-ser profissional 1) Compreendendo os atributos pessoais como padréo fundamental para o cuidado;
2) Compreendendo-se como pessoa que pode ir além;

O ser enfermeiro na convivéncia coletiva com os demais
profissionais de sadde, a familia
e a instituicao

7) Compreendendo o didlogo vivido na relagéo do ser enfermeiro com a equipe de satde;

8) Compreendendo o reconhecimento do trabalho do enfermeiro pelos demais profissionais de sadde e familia;

9) Compreendendo a relagéo do enfermeiro com a institui¢ao;

10) Compreendendo o humanismo profissional do enfermeiro como aspecto de repercusséo sobre os demais
membros da equipe, familia e do paciente.

O ser enfermeiro profissional diante da (in)visibilidade da

pratica do cuidado visibilidade;

subalternidade;

3) Compreendendo o cuidado humano como dimensdo que diferencia o trabalho do enfermeiro e lhe outorga a

4) Compreendendo a dimens&o técnica no desempenho profissional;
5) Compreendendo a inter-relagéo entre o saber cientifico e responsabilidades como forma de suplantar a

6) Compreendendo a temporalidade do ser enfermeiro no desempenho profissional do cuidado;

Quadro 2. Categorias convergentes e unidades de significado dos Enfermeiros.

Categorias convergentes na compreensdo da pesquisadora

Unidades de significacdo das descricdes dos sujeitos

A. A convivéncia da equipe de salde no cotidiano de cuidado
do enfermeiro

enfermagem.

1. Compreendendo a amplitude das acdes de cuidado que o enfermeiro executa.
2. Compreendendo a dialogicidade como fundamento para as relacbes de humanidade entre enfermeiro e equipe.
3. Compreendendo o cotidiano do cuidado do enfermeiro como instrumento de aprimoramento da equipe de

B. A viséo da equipe de saude sobre a (in)visibilidade do

enfermeiro enfermeiro.

4. Compreendendo as dimensdes de experiéncia, seguranca e conhecimento como fatores de visibilidade do

5. Compreendendo a presenca do enfermeiro na unidade, como fator influenciador da visibilidade.
6. Compreendendo a importancia da habilidade técnica no cuidado.
7. Compreendendo a interacdo do enfermeiro com o cliente e a familia.

C. A repercussao do agir profissional do enfermeiro no agir
profissional da equipe de satide

8. Compreendendo o ser enfermeiro como indispensavel na realizacéo das agdes de cuidado em UCP.
9. Compreendendo a expressdo da equipe de salde sobre os aspectos contribuintes da invisibilidade.
10. Compreendendo a humanizacéo e o compromisso do enfermeiro como tendo ressonancia na equipe.

Quadro 3. Categorias convergentes e unidades de significado da Equipe.

COMPREENSAO DA (IN)VISIBILIDADE DA PRATICA DE CUIDAR

Dos discursos, emergiu que a visibilidade, assim como a invisibilidade
do enfermeiro, nas agdes de cuidado, relaciona-se com a maneira de
ser e de estar-com aquilo que o préprio enfermeiro vivencia e expressa
por meio de seu ser profissional e da compreensao a seu respeito pelos
outros membros da equipe. Os discursos séo identificados pelo nimero
de ordem em que foram realizados, ou seja, os discursos de 1 a 7
correspondem aos depoimentos dos enfermeiros e os de 8 a 19
correspondem aos profissionais da equipe de salde. Uma faceta da
visibilidade que se delineia nos discursos da equipe de salde reflete a
postura do profissional enfermeiro frente & evolugao da crianca, ao longo
do processo terapéutico, a qual é enfatizada quando o enfermeiro é
participativo, critico e ndo-apatico.

Aquele enfermeiro que ndo pergunta nada, ndo questiona sobre a

droga que foi mudada, porque esse paciente estava assim, agora

esta de outro jeito, é apatico. Ele ndo nos chama a atencéo. (D10)

O fendmeno da visibilidade profissional aparece como emergente
das manifestagdes de conhecimento técnico-cientifico, por parte do ser
enfermeiro, da co-participagdo na tomada das decisBes referentes ao
cliente ou ao gerenciamento da unidade e na forma humanizada de
cuidar.

Eu penso também que os enfermeiros precisam estudar mais, se
graduar mais, aprender mais para também ter uma postura diferente,
com relacdo aos funcionarios, também saber colocar a sua posicao
como enfermeiros.Também saber colocar o seu lado humano,se
igualar a eles, no momento, vocé € uma pessoa como todas as outras
ali dentro da unidade.(D1)

Aquele enfermeiro que detecta precocemente as alteragdes e

comunica 0 médico ajuda para que a crianga possa recuperar-se

mais rapidamente ou ndo sofrer as conseqiiéncias de uma conduta

demorada, que pode causar mais danos do que os ja existentes, é

por nds visibilizado. (D11)

O cuidado que o enfermeiro é chamado a ofertar cotidianamente
significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atengao bom trato, de modo
que é a atitude fundamental, mediante a qual a pessoa sai de si e centra-
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se no outro com desvelo e solicitude®. No discurso, evidencia-se a
importancia de deixar que o lado humano do enfermeiro desabroche na
prética.
Pode ser um 6timo enfermeiro ou outro profissional, mas, se nao
tiver o minimo de escuta, ndo tera muito valor para a manutengéo
da relacéo. (D15)

O enfermeiro € muito mais sensivel do que o médico, para os desejos
do cliente. O lado humano é mais visivel neles. (D14)

Atributos como iniciativa, experiéncia e seguranga que ele transmite
a equipe foram apontados como fatores de visibilidade. Profissionais
que se reciclam constantemente ou estudam 0s casos novos que
aparecem no seu ambiente de trabalho sdo ativos, observadores,
comunicativos, questionadores, detalhistas, atuantes, ‘pdem a mao na
massa’, sabem se posicionar, mantendo boas relagdes e criando vinculos
positivos, além de conseguir detectar precocemente possiveis
complicacBes nos clientes, séo reconhecidos e visibilizados pela equipe.

Quando eu falo de estudar mais, pode ndo ser apenas fazer uma
pds, mas pode ser também a leitura pura e simples daquilo que ele
esta fazendo no momento, fazendo no dia a dia, porque a gente ndo
vé, € muito dificil vocé ver um enfermeiro estudando aquilo que ele
esta fazendo. Ele vai fazendo, vai fazendo e acha que ndo precisa
mais. E na verdade a gente sabe que quanto mais vocé ler, mais se
aprimora, mais tem capacidade para discutir 0 assunto, para se
colocar e para fazer. (D1)

Eu acho que é visivel e que qualquer pessoa da equipe pode
identificar o trabalho deles, porque o proprio enfermeiro demonstra
isso, quando mostra seguranga ou inseguranca naquilo que faz. (D9)

Eu acho que o conhecimento, a experiéncia e a seguranca que ele
passa sdo fatores que ajudam o enfermeiro a ser mais bem visto
dentro da equipe. (D9)

O enfermeiro € uma seguranca, porque seu trabalho ndo se compara
ao nivel técnico. Mesmo o nivel das informacdes que séo passadas
tem outra qualidade. (D10)

O discurso revela que as capacidades humanas de compreender,
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saber ouvir, relacionar-se, ter responsabilidade, saber dialogar, ter
atitudes humanizadas tornam o ser enfermeiro capaz de fazer, com sua
presenga, a diferenga na equipe.

Aqueles que tém habilidades, responsabilidades, sdo questionadores,
ajudam, estdo por perto, fazem sugestdes sdo visiveis. (D12)

Eu acho que trabalhar com humanizagdo, fazer um trabalho de
qualidade e buscar constantemente o conhecimento, o saber, a
atualizagdo das técnicas e tecnologias leva, sem sombra de divida,
a visibilizagdo do enfermeiro, porque ele estd sempre buscando
crescimento, melhoria, para servir melhor. (D17)

Eu também acho que a pessoa competente no seu trabalho nem
precisa fazer muito barulho para aparecer. As conseqiéncias dele
vao acabar aparecendo. (D15)

Esses fragmentos do discurso apontam que o enfermeiro que nao
apenas manda, mas faz junto, ensina, orienta, torna-se referéncia para
aequipe. Na cotidianidade, entende-se que uma das faces da articulagéo
que deve existir na equipe € a cooperagéo no trabalho, entendida como
‘fazer junto’, especialmente aqueles procedimentos técnicos que possam
ser melhor desempenhados com ajuda®.

Pessoas ativas, observadoras e atuantes que ajudem a prevenir
complicagdes dentro da unidade, isto &, profissionais que atuem na
prevencdo, pessoas que chequem pessoas, aparelhos, alarmes, para
que tudo esteja funcionando. (D12)

O movimento da invisibilidade para a visibilidade, a mudanca de um
status para outro, exige articulagdo e sintonia, além de se considerar
que o ser enfermeiro é o centro de todo esse processo. O ser enfermeiro

esta articulado ao ser pessoal, que é o seu préprio self, ao ser
profissional, que presta os cuidados ao cliente e a familia, e ao ser
coletivo, isto &, que interage com a equipe com a qual convive.

Existe, portanto, uma intercessao, uma interface entre todas essas
caracteristicas, que nao podem ser dissociadas da pratica profissional.
O ser enfermeiro congrega a articulagdo destas trés dimensdes: pessoal,
profissional e coletiva. A partir do momento em que essa articulagao
entra em movimento, vérias atribuicdes, funcdes e aspectos compdem
esse processo de trabalho, para auxiliar a visibilidade do ser enfermeiro.
Dentre esses aspectos, é possivel citar a atualizacdo e o
desenvolvimento pessoal, profissional e coletivo. Ainteragdo com o outro
ajuda a transformar o préprio modo de ser, fazer e conviver, melhorando,
assim, as aliancas com a equipe. A responsabilidade, o engajamento, a
gentileza, empatia, 0 respeito, interesse e amor séo sentimentos que
necessitam estar interligados, para que esse processo de trabalho que
envolve o processo de cuidar do ser enfermeiro torne-se visivel.

Todos devem primar pelo técnico, sem perder o lado humano dos
relacionamentos e a capacidade de ver cada doente como Unico.
(D15)

Precisamos de profissionais sensibilizados para esse tipo de

necessidades, que mantenham um bom padréo de atendimento, para

que possamos dar mais conforto ao nosso usuario. (D12)

A visibilidade é pessoal, profissional e coletiva, porque envolve o
ser do enfermeiro como pessoa, 0 ser enfermeiro profissional e o ser
de relagdes do enfermeiro com a equipe de sadde, que € o coletivo.

Esse trabalho de bastidores deles acaba aparecendo na rapidez

com que muitas coisas sao resolvidas. (D12)
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Figura 1. Modelo conceitual da percepg¢do da equipe de saude sobre a (in)visibilidade da pratica do cuidado do ser enfermeiro em
Unidades Criticas Pediatricas®.
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Mas a dedicacéo dos enfermeiros e sua equipe é algo incontestavel.
(D13)

Se cada profissional da equipe fizer o que deve bem feito, o resultado
aparece, e 0 paciente ganha em qualidade no cuidado. (D17)

A partir do que se apreendeu, delineou-se o modelo conceitual
seguinte, no qual se apresenta a dinamica que envolve a visibilidade do
profissional enfermeiro, tendo-se como centro a prética de cuidar do
ser enfermeiro. Interligadas ao foco central estéo as trés dimenses
que compdem o processo de visibilidade buscado neste trabalho. Como
primeira dimensdo apreendida, tem-se o self do ser enfermeiro
relacionado as potencialidades pessoais, ao convivio familiar de
sensibilidade, de humanidade, de relacionamentos, necessarios a pratica
de cuidar. A segunda dimens&o é o ser enfermeiro profissional, que
necessita de conhecimento, planejamento, comunicagdo, competéncia,
eficiéncia, rapidez, resolutividade, atualizagdo constante, a fim de dar
suporte & terceira dimens&o, que é o ser enfermeiro na coletividade, e
envolve trabalho em equipe, presenca genuina de cliente, familia e
equipe, mediacdo de relagdes, transagdo intersubjetiva, além das
habilidades técnicas. O modelo aponta a relagdo existente entre o ser
enfermeiro pessoa, o ser enfermeiro profissional e o ser enfermeiro na
convivéncia coletiva com o cliente, a equipe e instituicdo. Da presenca
ou auséncia de harmonia nesse movimento em trés dimensdes depende
a visibilidade ou invisibilidade do profissional enfermeiro.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A escolha do objeto deste estudo, ou seja, a (in)visibilidade da pratica
de cuidar do ser enfermeiro em Unidades Criticas Pediatricas, partiu do
desejo de desvelar tal fendmeno, sob a 6tica da equipe de saude, para
melhor compreender, no processo de cuidar e auscultar, por meio dos
discursos, como efetivamente o ser enfermeiro é visto pela equipe de
salde. Essa compreensdo auxilia no modo de gerenciar o cuidado, em
mudangcas de postura e comportamentos, em maior aten¢éo no preparo
técnico-cientifico de cada profissional envolvido e, principalmente, em
tornar visivel o papel do ser enfermeiro na pratica de cuidar, sua esséncia.
O significado emergido das falas dos depoentes elucida que o ser
enfermeiro, em sua prética de cuidar, tem papel fundamental no ambiente
de trabalho, mesmo que, muitas vezes, ndo exista a consciéncia desse
fato ou 0 enfermeiro ndo se sinta detentor desse papel naquela unidade.

No ambiente de trabalho, ele é chamado a ser ‘elo’, que, por meio
de sua conduta humana e profissional, expressa aos demais 0 quanto
valoriza as relagdes humanizadas entre a equipe e o cliente, sabendo
ouvir, sendo disponivel, estando e fazendo-com, demonstrando
habilidades, conhecimento humano-cientifico, responsabilidade, assim
€omo senso critico, observagdo e hoa comunicacao.

A partir do contetido apreendido dos discursos, é possivel conceituar
a visibilidade do ser enfermeiro, focando-se o olhar da equipe de satde.

Visibilidade é reconhecer de forma critica sua pratica, perceber suas
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A prética de cuidar do ser enfermeiro sob o olhar da equipe de satde

lacunas, é, antes de tudo, um processo que deve ser exercitado e
notabilizado como eixo norteador para efetivar um cuidado de qualidade
pelo enfermeiro;

Visibilidade da-se pelo rompimento do modo de agir do enfermeiro,
voltado apenas ao desempenho técnico, e exige a conjugacdo de
conhecimento, habilidades, experiéncia, sensibilidade e humanidade no
cuidar;

Visibilidade é priorizar, no processo de cuidar do enfermeiro, o estar-
com, o olhar, ouvir, tocar, pois esses atributos fazem com que ele utilize
0 pensamento critico para a sistematizacéo, organizacao e reflexdo de
sua prética e, assim, regule-a no tempo vivido para o cuidar;

Visibilidade legitima o humano das pessoas envolvidas, e isso
repercute no ambiente da UCP, reverenciando as pessoas, em vez de o
aparato tecnolégico;

Visibilidade se estabelece no ato de cuidar como evento inter-
humano, de transacéo intersubjetiva, dependendo de arranjos entre
instrumentos, saberes e relagdes dos sujeitos envolvidos no encontro
do cuidado;

Visibilidade é estar atento a qualquer solicitacdo do cliente ou da
equipe, percebendo os temores, apelos, manifestacdes, para, entéo,
em uma atitude de solidariedade, realizar a mediag@o do encontro;

Visibilidade é vislumbrar o fenémeno da verdadeira comunhéo, do
face a face, da plenitude do encontro, da beleza singular de cada ser,
no momento do cuidado.

Visibilidade é cuidar de maneira integral do cliente, agindo na
prevencdo de complicacdes, investindo em atualizagdo, tanto para si
cOmo para a equipe.

Visibilidade ¢ estabelecer o desafio constante da relacdo dialdgica
entre enfermeiro e profissionais da salde, para, de forma competente,
efetivar a convergéncia da comunicagéo sensivel e a intersubjetividade
que permeiam as a¢Bes de cuidar;

Visibilidade é agir de forma interdisciplinar e multirrelacional no
processo de cuidar, em que a mutualidade, o trabalho compartilhado, a
reciprocidade e autenticidade tornam-se elementos bésicos;

Visibilidade é comunicagdo efetiva entre a equipe, o cliente e a
familia, em que as informacOes sdo valorizadas, repassadas e
transformadas em a¢des de cuidado;

Concluindo, considera-se valido enfatizar que este trabalho é
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pesquisado, a qual é sempre inacabada e dinamica. Ele fornece dados
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do ser enfermeiro, 0s quais podem incentivar modifica¢fes no
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que cuida com responsabilidade, zelo e ética profissionais.
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