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Interacoes no ambiente de cuidado: explorando
publicacoes de Enfermagem
Interactions in the environment of care: exploring Nursing publications
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RESUMO

Revisao de literatura, utilizando a Andlise Tematica, com o objetivo de apreender as interagdes no ambiente de cuidado a partir
de publicagbes em quatro periddicos brasileiros de enfermagem, de circulacdo internacional, no periodo de 2000 a 2007. Foi
realizada leitura atenta do titulo, resumo e palavras-chave para selecdo de textos, sendo analisados 2.548 artigos e selecionados
331. Destes, 78,6% eram pesquisas cientificas e 88% apresentavam doutores na autoria. Reconheceram-se cinco unidades
tematicas: atitude de interacdo; o processo interativo e suas finalidades; cuidado mediado e ampliado pelo processo interativo;
interagao prejudicada; interacdo como instrumento de gestdo e formacao do sistema de satide. Os pesquisadores reconhecem
a complexidade destas relagoes como fundamento do cuidado em satde e Enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de Saude; Ambiente de instituicdes de saude.

ABSTRACT

Review of literature, using the Thematic Analysis, with the aim of understanding the interactions in the environment of care from
publications in four Brazilian nursing journals of international circulation, in the period 2000 to 2007. We performed a careful
reading of the title, abstract and keywords of 2.548 articles, of which 331 were selected. Of those 331 articles, 78.6% were
scientific research and 88% had doctors in the authorship. Five thematic units were recognized: attitudes of interaction; the
interactive process and its purposes; the care mediated and extended by interactive process; interaction, impaired; interaction as
a tool for management and constitution of the health system. The researchers acknowledge the complexity of these relationships
as foundation of health care and nursing.

Key words: Nursing; Delivery of health care; Health facility environment.

RESUMEN

Revision de la literatura, utilizando Andlisis Tematico, con el objetivo de comprender las interacciones en el ambiente de cuidado
a partir de las publicaciones de cuatro revistas brasilenas de Enfermerfa, de circulaciéon internacional, en el periodo de 2000 a
2007. Hemos realizado una cuidadosa lectura del titulo, resumen y palabras clave de 2.548 articulos, de los cuales 331 fueron
seleccionados. De los 331 articulos, 78,6% eran de investigacion cientifica y 88% tenfan doctores en la autoria. Cinco unidades
tematicas fueran reconocidas: actitudes de interaccion, proceso interactivo y sus efectos, el cuidado mediado y extendido por el
proceso interactivo; interaccién perjudicada; interaccién como una herramienta para gestién y formacién del sistema de salud. Los
investigadores reconocen la complejidad de estas relaciones como la base de la atencién de la salud y Enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria; Prestacion de atencion de salud; Ambiente de instituciones de salud.
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INTRODUCAO

O ambiente de cuidado caracteriza-se como local agluti-
nador de aspectos fisicos, biolégicos, cientificos, culturais,
sociais, econdémicos, entre outros, em uma teia de relagoes
onde se torna dificil excluir ou isolar partes e que as “partes
exercem agao e inter-retroacao continua”", levando ao esta-
belecimento de relagées de cuidado em situacoes vitais que
envolvem o processo salide-doenca.

O ser humano constréi suas relagdes sociais ocupando-se
e preocupando-se com pessoas e coisas a ponto de reconhe-
cer-se como “ser-no-mundo-com-outros” e, com isto, dedi-
cando-se e inserindo o cuidado em tudo que lhe representa
importancia e valor?. Compreendemos que, para cuidar, o
enfermeiro necessita de relagcdes que estabelecam proximi-
dade entre os sujeitos e culminem com processos interativos
mutuos, onde o didlogo e o contato sao valorizados, sempre
embasados na ética e respeito a condiciao do ser como sujeito
de direitos, desejos e saberes.

E por meio do processo interativo que o enfermeiro realiza o
cuidado, tendo em vista que as interagoes constituem o centro
da dindmica que compoem o mundo, sendo reconhecidas pelo
encontro ou influencia entre pessoas, podendo convergir em
estados de inter-relacdo e interdependéncia capazes de definir
condutas, atitudes e formas de convivio individual e coletivo®.

A interacao é um processo de percepcao e comunicacao
entre pessoas que se manifesta por condutas verbais e ndo
verbais dirigidas a um objetivo. Esta relacdo se constitui em
uma experiéncia de aprendizagem pelas quais as pessoas in-
teragem para enfrentar um problema de satde, para colaborar
em sua evolugao e para buscar adaptar-se as situagoes que
envolvem o processo de satide-doenga®.

Desta forma, compreender as interagdes que ocorrem no
processo de cuidar demanda reconhecer as particularidades
inerentes a subjetividade dos sujeitos, a multiplicidade de inter-
pretacoes possiveis pela mente humana, assim como os senti-
mentos que estao envolvidos no processo de cuidado. Estes re-
conhecimentos demandam ampliar o olhar e estar aberto para
a compreensao de fatos e fendmenos distintos que ocorrem em
um mesmo ambiente e permeiam todas as agoes de cuidado.

No entanto, a dinAmica existente entre os envolvidos no cui-
dado, assim como seus mecanismos e particularidades “nao
estao a vista”®, sendo que, no cerne das relacoes, existem
ideologias, aproximacgoes, distanciamentos, ideias comuns e,
ao mesmo tempo, discordantes, que se unem e se afastam ao
ponto de gerarem uma ‘danca interativa’. Esta relagao interati-
va desenvolve-se na perspectiva de que o cuidado conjuga va-
rios participantes, que conectados constituem teias estruturais
que compdem e caracterizam o cuidado, identificado por um
“emaranhado de redes inseridas em redes maiores”®.

A formagao de enfermeiros aliada a qualificagao dos pro-
fissionais nos niveis de mestrado e doutorado tem sido enri-
quecida pelos grupos de estudos, que consistem em locais de
permanente processo interativo. Nesta perspectiva o Grupo
de Estudo e Pesquisa em Administragao/Gestao em Enfer-
magem e Salde (GEPADES) vem investigando e renovando
conhecimentos em enfermagem. Dentre as varias discussoes

Interagoes no ambiente de cuidado: explorando publicacoes de Enfermagem

realizadas nesse grupo, o ambiente de cuidado tem sido ob-
jeto de estudo inserido em um projeto de pesquisa intitulado
“Concepgoes de sistema organizacional de satde e enferma-
gem pelo olhar da complexidade das praticas dos servicos de
salde em ambientes mais sauddveis”. Junto a esta temdtica
surgiram alguns questionamentos tais como: Qual a dimen-
sdo da interacdo no ambiente de cuidado? O que a enfer-
magem e outras ciéncias tém produzido de conhecimento a
cerca das interacées no sistema de cuidado?

Estes questionamentos motivaram a busca de conhecimen-
tos nas publicacoes de enfermagem, resultando nas discus-
soes aqui apresentadas. Assim, este estudo tem como objetivo
apreender a temdtica das interagcdes no ambiente de cuidado
a partir de publicacées em periodicos de enfermagem.

Fundamentado nessas assertivas é que se justifica o pre-
sente estudo, posto que é preciso compreender a dindmica
existente no processo interativo de cuidar em satde e Enfer-
magem para que seja possivel redimensionar o cuidado e
o ambiente, adequando-os as demandas e necessidades de
satde, assim como das organizacdes de servicos, aliando tais
necessidades aos avangos cientificos e tecnolégicos na busca
por melhores praticas para o cuidar em satde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, efetuada por meio de
busca em periédicos da area de enfermagem, quais sejam: Re-
vista Texto & Contexto Enfermagem, Revista Brasileira de Enfer-
magem, Revista Gaticha de Enfermagem e Revista Latino Ameri-
cana de Enfermagem. O estudo privilegiou a andlise qualitativa
dos dados, levando-se em consideragao que a pesquisa biblio-
grafica é aquela “desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos”, e utiliza as “con-
tribuicoes dos diversos autores sobre determinado assunto”?.

Para a coleta de dados, fez-se um recorte temporal dos
anos de publicacoes das revistas restringindo-se ao periodo
de 2000 a 2007, por considerar que as publicacdes do re-
ferido periodo seriam mais facilmente localizadas, inclusive,
disponiveis em meio eletrénico. O outro recorte foi em rela-
cao aos periodicos, escolhidos intencionalmente, levando-se
em consideracao o aceso e disponibilidade dos mesmos pelos
pesquisadores. Nesse sentido foram selecionadas quatro revis-
tas brasileiras de enfermagem, de circulagao internacional. O
acesso as revistas foi facilitado, pois estao disponibilizadas em
formato impresso em biblioteca pablica e também em forma-
to digital na rede mundial de computadores.

De posse dos volumes e niimeros, as revistas foram sepa-
radas por ano, para, em seguida, ser iniciada a leitura e iden-
tificacao dos textos de interesse para o estudo. Para a coleta
de dados foi utilizada a leitura de todos os titulos, resumos e
descritores buscando extrair aqueles que traziam a tematica
das interacées no cuidado em satde e enfermagem. Caso a
analise desse elemento nao fosse suficiente para a selecao do
artigo, pois na maioria das vezes, o processo interativo nao
estava exposto de forma clara e sim implicitamente colocado
no texto, foi realizada leitura exploratéria do artigo na sua
totalidade.
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O critério utilizado para inclusao do artigo no banco de da-
dos da pesquisa centrou-se na condi¢ao de apresentar, mesmo
que de forma indireta, aspectos que permeavam a interagao
no processo satide-doenca. Isto €, em alguns textos, a intera-
cao emergiu a partir da andlise e discussao dos autores, muito
embora o termo nao fizesse parte do titulo e/ou dos resumos.

Além da temdtica da interacdo foram identificados alguns da-
dos considerados importantes como: titulacao dos autores, mo-
dalidade do artigo e significados de interacao construidos a partir
dos textos. A coleta de dados foi efetuada durante o ano de 2008,
sendo que fizeram parte do acervo bibliografico 2.548 artigos,
dos quais 331 foram selecionados para compor esta pesquisa.

Apbs a leitura e selecao dos artigos, foi iniciada a etapa de
andlise baseada nos pressupostos da Andlise Temadtica, que
“consiste em descobrir os ndcleos de sentido que compoem
uma comunicacao cuja presenca ou frequéncia signifiquem al-
guma coisa para o objetivo analitico visado”®. Para Minayo®, a
nogao de Tema, estd ligada a uma afirmacao a respeito de deter-
minado assunto e pode ser apresentada por uma palavra, frase
ou resumo. A operacionalizagao do estudo seguiu as trés etapas
da Andlise Tematica. A primeira etapa ou de Pré-Andlise consis-
tiu na leitura exaustiva dos artigos (leitura flutuante), seguida da
organizacao do material (Constituicao do Corpus) e a formula-
cao de hipoteses. A segunda etapa compreendeu a exploracao
do material, que consistiu na codificacdo dos dados brutos. Por
altimo, foi realizado o tratamento dos resultados e interpretacao
apresentados em unidades temdticas.

A andlise e interpretacdo dos dados permitiu o reconheci-
mento de estruturas de relevancia, convergindo na identifica-
cao de codigos primdrios e familias de codigos que permiti-
ram a construcao de cinco unidades tematicas, apresentadas
com partes textuais.

Tabela 1 - Perfil dos autores dos artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagao dos artigos selecionados permitiu o reconhe-
cimento do perfil das pessoas que escrevem, sendo a maioria
deles doutores e mestres (Tabela 1). Outro fator importante
foi identificar que a maioria (78.6%) dos estudos publicados
sdo pesquisas, seguidos de 10.6% de relatos de experiéncia,
5.7% de reflexdes tedricas, 1.8% de estudos de revisio, 1.8%
sdo estudos de caso e 1.5% dos estudos sao ensaios teoricos.

As relacoes entre os seres siao consideradas complexas,
pois sdo “a um s6 tempo acéntricas, policéntricas e céntri-
cas”?, se auto regulam visando um cuidado participativo e
transformador. Produzir conhecimento acerca destas relagoes
torna-se tao complexo quanto o fenédmeno do qual decorrem,
sendo tal dificuldade motivada pela multiplicidade de rea-
¢oes que o ser humano desenvolve em suas relagoes socio-
-afetivo-politico e culturais e pela forma com que regula suas
agoes, reagdes e interagbes no mundo em que vive.

Assim, de 2.548 artigos que compunham o acervo biblio-
grafico desta pesquisa, apenas 331 desvelaram as caracteris-
ticas do ser humano como ser gregario e em constante inte-
racdo com o mundo que o cerca, neste caso o ambiente de
cuidado e seus constituintes. Tais artigos foram capazes de
mostrar o ser humano como ser singular, que tenta conceber
a articulacao, a identidade e a diferenca de todos os aspectos
envolvidos no cuidado, culminando no estabelecimento de
conhecimentos que fortalecem as agdes em satide e Enferma-
gem'9 As unidades tematicas que emergiram da andlise dos
dados estao expostas a seguir.

Unidade tematica 1: Atitude de interacao

A interacao no ambiente de cuidado nos artigos analisados
se traduz em atitudes realizadas para promover, manter ou
recuperar a satde. Com destaque
para a comunicagao efetiva e soli-
daria, que possibilita demonstrar

- (n=331) interesse, atencdo, sentimentos e
TITULACAO f % possibilidades. Expressa por meio
Doutores 61 18 de sorrisos, conversas, brincadeiras,
Doutores / Mestres 94 28 esclarecimentos sobre os procedi-
Doutores / Mestrandos 2 8 mentos, orientacoes e estimulos

. . . ara o autocuidado, que favorecem
Doutores / Enfermeiros Assistenciais 25 8 P . ! q
o alivio das sensagoes de medo, dor,
Doutores / Doutorandos 18 5 _ L, .
preocupagao, angustia e panico. A
Doutores / Graduandos 16 5 . =
i ) o comunicacao viabiliza uma relacao
Mestres / Enfermeiros Assistenciais 12 4 dialégica ao acolher a palavra do
Doutores/ Mestres/ Enfermeiros Assistenciais 10 3 outro, oportunizando a escuta, a
Doutores/ Enfermeiros Assistenciais/ Graduandos 9 3 troca de informacées e a demonstra-
Doutorandos/ Mestrandos 8 2 cao de disponibilidade.
Doutores/ Mestres/ Graduandos 8 2 Outra estratégia explicitada nos
Mestres 6 2 estudos € a linguagem nao verbal,
Enfermeiros Assistenciais 5 2 sendo expressa com o emprego do
Doutores e outras associacdes de alunos de Pés-graduacao e graduacao 13 4 siléncio, do toque, do afago, dentre
Doutorandos e outras associagdes de alunos de Pés-graduacao e graduacao 9 3 outros atos que se (.:omplementam
Mestres e outras associagoes de alunos de Pés-graduacao e graduacao 8 2 pal‘z ql;e a comurjlc;.agao ac;nte_
Enfermeiros Assistenciais / Graduandos 3 1 ca . € forma terépeu.tlca .e ehicaz.
Total 331 100 Assim, a comunicagao nao verbal
ota

pode complementar a informacao

582 Rev Bras Enferm, Brasilia 2011 mai-jun; 64(3): 580-6.



verbal, oferecendo indicios sobre emocoes ou mesmo con-
trolar/regular os relacionamentos'”, como demonstram os
achados a seguir:

Processo de aproximagdo entre pessoas que demonstram
sentimentos mutuos de empatia, compreensdo, cumplici-
dade, afeto e respeito'?.

Pelo didlogo vivido os seres buscam compreender o dito
e 0 ndo dito na inter-relacdo. Assim, entende-se que o dia-
I6gico no ser-com-o-outro lanca um novo olhar, uma nova
possibilidade de ser, saber e fazer, de uma nova percepcao
de encontro de cuidado em Enfermagem‘?.

Nas atitudes de interagdo também ocorrem agdes que es-
timulam a aproximagao do outro numa relacdo intersubjetiva
como ao colocar-se a disposi¢cao e importar-se com cliente,
valorizando seus sentimentos, sua subjetividade, sua indi-
vidualidade e sua autonomia. Atitudes estas exemplificadas
nos estudos selecionados em a¢des como chamar o individuo
pelo nome e observar acontecimentos cotidianos que passam
com o mesmo, evidenciando, desta forma que o sujeito existe
como pessoa e possui identidade distinta dos demais.

A atitude de interacdo também pode ser expressa pela for-
ma com que a equipe de enfermagem e interdisciplinar exerce
acoes sustentadas na flexibilidade, na capacidade de adequa-
cao de condutas as demandas individuais, no compromisso
ético e na valorizacdo dos espacos do sujeito no processo
assistencial.

No tocante aos valores e sentimentos é vislumbrado o
amor, a amizade, a afetividade, a empatia, a confianga, a cre-
dibilidade, a responsabilidade, o respeito ao outro, a privaci-
dade e a compreensao das diferencas como ferramentas im-
portantes no processo interativo e que favorecem o exercicio
da sensibilidade.

Em relacdo ao trabalho da Enfermagem propriamente dito,
sao referenciados como instrumentos de interagdo as ativida-
des ladicas, a interdisciplinaridade, o trabalho em equipe, a
acao reflexiva e criativa dos profissionais, a visita de enferma-
gem, a habilidade de negociacao, troca e reciprocidade na
busca de relagoes éticas e interpessoais.

Unidade tematica 2: O processo interativo e suas

finalidades

As interagdes entre os seres sao as bases para a construgao
do cuidado de Enfermagem, ora voltado para o individuo, ora
para os grupos de pessoas, mas sempre concebendo “o social
como uma condicdo humana fundamental, pois o ser huma-
no nao vive sendo em relagcdo com o outro”%,

O processo interativo tem por finalidade favorecer o encon-
tro entre pessoas e o estabelecimento de vinculo entre profis-
sional, paciente e sua familia cuidadora. Desta forma a intera-
Cao evita o distanciamento afetivo e minimiza o isolamento dos
clientes bem como o estresse emocional e o0 medo, ampliando
0 autoconhecimento, a autoaceitacdo e a reflexao critica.

A interacdo e o didlogo permitem estabelecer e atingir ob-
jetivos em comum, que propiciam a troca de experiéncias e

Interagoes no ambiente de cuidado: explorando publicacoes de Enfermagem

conhecimentos, momentos de reflexdao, compartilhamento
de ideias e decisdes, culminando no enriquecimento matuo
e transformacao dos envolvidos visando qualificar o atendi-
mento. Ainda, objetiva resgatar o valor da pessoa humana,
entendendo as diferencgas e respeitando as peculiaridades in-
dividuais, evidenciando no movimento da interagao enfermei-
ro-cliente uma oportunidade para a humanizacao do cuidado.
A interagao também ¢é vislumbrada como um processo
agregador, pois viabiliza o trabalho em equipe, a inclusao da
familia no contexto de atencdo a salde, tanto no acesso aos
servigos como na participagao nos procedimentos enquanto
acompanhante, como ilustram as seguintes falas:

Através do relacionamento, pode-se estabelecer vinculos
que potencializem o healing, que tragam sentido para a
existéncia, que transcendam o fisico, conectando o mundo
interior dos seres, numa relacdo transpessoal?.

[...] a comunidade em geral é favorecida através dos co-
nhecimentos repassados mediante atividades desenvolvi-
das pelo grupo.

O contato interativo entre pessoas que sofrem dos mesmos
problemas ¢ uma forma de inclusdo e estruturacado de redes
de suporte, enriquecendo o cuidado e permitindo o estabe-
lecimento de novas formas de cuidar por meio da troca de
vivéncias, experiéncias, aprendizados e sentimentos.

Desta forma, a interagao no ambiente de cuidado é em
sintese: um processo de inter-retro-agao continuo entre todos
os envolvidos no cuidado, tendo como objetivo mutuo a aten-
cao as necessidades humanas em sua totalidade, sendo utili-
zada como ferramenta do cuidado e estabelecida pela relagao
horizontal e dialégica entre os seres, permeada pela pratica
comunicativa e relacional que culmina com o cuidado em
salde e enfermagem.

Unidade tematica 3: Cuidado mediado e ampliado pelo

processo interativo

O cuidado foi vislumbrado como resultado de multiplas
interacoes, sendo subjetivo e indo ao encontro as necessida-
des individuais, fato que em muitas ocasides o torna pouco
visivel ou concreto, bem como tornando sua definicido mais
ampla e maior do que determinados conceitos, mensuragoes
ou medidas. O cuidado est4 dissolvido nas acoes e emogoes
compartilhadas e construidas com o outro em um processo
interacional mutuo®.

Corroborando este pensamento, o cuidado de enfermagem
¢é reconhecido como relacional, reciproco, alicergado na agao
soliddria, comprometido e igualitario entre profissionais e pa-
cientes, permitindo o entrelacamento de atitudes e interagoes
orientadas para a abertura de espago em direcdo a dimensao
objetiva e sensivel do cuidado. As falas, a seguir, ressaltam o
processo interacional do cuidado.

Constitui-se em um conjunto de relacées entre sujeitos, em
um sistema operante que, em suas relagées internas com
seus componentes e em suas relacées com o ambiente
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externo, é capaz de se auto-organizar, de se auto determi-
nar, pressupondo rupturas e superacées”.

A enfermagem mantém uma continua convivéncia com os
clientes, de modo que isso possibilita grandes oportunida-
des de interacao®.

Assim, o cuidado é ampliado pelo processo de interagao,
quando apresenta didlogo, troca de informacoes, experiéncias
e sentimentos?. Apenas por meio da articulacdo das agoes
e interagbes entre os participantes do cuidado, € iniciado o
caminhar para o trabalho que atende as necessidades multidi-
mensionais dos individuos, resgatando a visao holistica do ser
humano em sua integralidade e totalidade, culminando num
cuidado humanizado.

Unidade temadtica 4: Interacao prejudicada

O ambiente de trabalho deveria ser um local que propor-
ciona o desenvolvimento de relagcbes humanas sustentaveis,
favorecendo o estabelecimento de inter-relacdo entre atitu-
des e conhecimentos que proporcionam “decisbes compar-
tilhadas, aproximagées nao convencionais e convivios entre
diferentes”19),

Porém é comum a verificagao de ocorréncia de situagoes
de conflito no ambiente de cuidado, sendo que estas relagoes
entre ordem/desordem/auto-organizagao ocorrem conferindo
estado de equilibrio dindmico e tornando necessario o esta-
belecimento de movimentos em direcio a coexisténcia sem a
exclusao e a convivéncia harmoniosa em uma mesma realida-
de™, como ilustram os achados a seguir:

O que se encontrou foram os profissionais distantes da
atencdo direta e nas ocasides em que ela se caracteriza-
va era através de um modo negativo de ser/ estar com o
outro®”,

A falta de informacées e instrucées adequadas e necessd-
rias, no decorrer do trabalho de parto e do parto, é perce-
bida pelas pacientes como descaso, provocando nelas o
sentimento de indignacdo, pois se sentem abandonadas e
desrespeitadas®”.

Nesta perspectiva, foram evidenciados nos dados formas
de interagao prejudicada, como, por exemplo, o uso de poder
nas relacoes interpessoais por parte de enfermeiros e médicos
na execucdo de suas atividades assistenciais bem como nos
relacionamentos com os demais membros da equipe, acom-
panhantes e clientes Foi exposto ainda que o uso da lingua-
gem é fator de distanciamento e exclusao, quando empregada
de forma codificada pelos profissionais, sendo barreira a co-
municacdo democratica.

No entanto, hd como contra ponto o acimulo de fungoes
para o enfermeiro, o surgimento de dificuldades pessoais e
estabelecimento de momentos de auséncia e fragilidades nos
vinculos com a equipe, o que oportunizada situagdes de con-
flitos entre os membros da equipe de enfermagem, acompa-
nhantes e pacientes.

No que tange as dificuldades na execucao do trabalho,
estao incluidas: excesso de burocracia, salario incompativel
com a responsabilidade, descricao das rotinas como fator
negativo devido a inflexibilidade, gasto excessivo de tempo
com o gerenciamento da unidade, sentimento de angUstia e
estresse devido as mas condicdes de trabalho, causadas pela
falta de recursos materiais e humanos, bem como aparente
descompromisso com a execucao do trabalho por membros
da equipe evidenciado pelo elevado absenteismo.

No tocante as dificuldades nas interacées profissional/
paciente é expresso o medo de contagio pelas doencgas, o
rodizio de profissionais, a confusao no reconhecimento da
atuacgao de cada profissional, bem como, clientes e familiares
insatisfeitos e desgastados com os servicos de saude.

A condigao de desordem crescente— interagao prejudicada
—torna possivel surgir do ser uno, isolado do convivio e da inte-
racdo, levando ao afastamento que culmina com a negligéncia,
desconforto e descuidado consigo e com os demais compo-
nentes do ciclo vital. Cuidar em satide demanda emprega-lo
em adequada quantidade, ndo sobrepor agbes mecanizadas e
rotineiras as de afeto e atencao, ja que, justamente, o “equili-
brio dindmico”? favorece a obtencgao de resultados terapéuti-
cos satisfatorios nos mais diversos cenarios em satde.

Assim, o processo de viver e interagir deve transcender as
diversas dificuldades de relacionamento, inclusive as formas
de poder e de dominagao, pois a teia da vida consiste em “re-
des dentro de redes”, ou seja, ndo ha acima ou abaixo, e sim,
redes inseridas dentro de outras®.

Unidade tematica 5: Interacao como instrumento de ges-

tao e formacao do sistema de satide

A Enfermagem desempenha um papel fundamental no pro-
cesso assistencial e gerencial dos servicos em satde. Além da
demanda tecnolégica que vem sendo incorporada ao cotidia-
no da profissdo, ha uma preocupacdo com os aspectos rela-
cionados ao ambiente de trabalho. Assim, os dados revelam
que o grande desafio de quem gerencia o cuidado é utilizar as
relacbes como forma de tecnologia, visando satisfazer as ne-
cessidades dos individuos ao mesmo tempo em que valoriza
os trabalhadores e os usudrios.

Evidenciou-se que as reunides em equipe tem sido um ins-
trumento adequado para discutir coletivamente as questoes
de interesse comum, oportunizando a abertura para criticas
bem como amplia o compartilhamento de poder no processo
decisério. O exercicio da gestao baseada em relagoes hori-
zontais com os membros da equipe minimiza o autoritarismo,
favorecendo lideranca participativa, a experimentacao da cor-
responsabilidade e do pré-atividade por todos, em busca da
pratica efetiva das acoes em satde.

O sistema de satde é constituido por um conjunto de com-
ponentes em uma teia viva, dindmica, repleta de particula-
ridades e peculiaridades que o distinguem de mdaquinas ou
de conjuntos tecnolégicos. “A maquina pode ser controlada;
de acordo com a compreensdo sistémica da vida, o sistema
vivo s6 pode ser perturbado”??, ou seja, o sistema de satide
¢é extremamente complexo e se “auto-eco-organiza” em um
conjunto onde nao ha uma verdade absolutamente certa, mas
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continuo didlogo com a incerteza”, como demonstram as se-
guintes falas:

O sistema de cuidado em satde se configura por movi-
mentos/ondulagcées de relacées, interacoes e associagoes
em estruturas e propriedades de processos auto-eco-orga-
nizadores de dimensées variadas de cuidado®?469,

[...] a interdisciplinaridade faz com que profissionais com
objetivos comuns solidarizem-se com o0s outros sujeitos
permitindo uma autonomia que integre os componentes
da decisdo, do desenvolvimento de capacidades, da criati-
vidade, da auto determinacdo mas, antes de tudo, do plu-
ralismo que marca 0 nosso tempo®?+339,

Assim, o sistema de satde é apontado como uma organiza-
cao multidimensional composta por todos os constituintes do
cuidado envolvidos em um nivel interacional mais amplo. Tem
a perspectiva do exercicio do trabalho com metas, visando a
multi e interdisciplinaridade, a possibilidade de novas aliangas
com o paciente, a promocao de agdes mais soliddrias, terapéu-
ticas e culturalmente centradas no sistema familiar de cuidados.

Ainda revelam o desejo da construcao de relagoes mais har-
monicas e humanas valorizando o sujeito trabalhador e o ser
cuidado, considerando o contexto socio-cultural do cliente e o
uso da comunicacao efetiva na abordagem educativa, preconi-
zando a nao realizacdo de julgamentos nas relacoes de cuidado.

Interagoes no ambiente de cuidado: explorando publicacoes de Enfermagem

CONCLUSOES

A partir dos textos publicados, produto de investigagao
e de reflexdo, a interagao é apresentada como elemento es-
sencial do cuidado associada as caracteristicas como empa-
tia, respeito, responsabilidade, ética, compaixao, relagao de
ajuda, comunicacdo e compreensao. Os varios contextos,
concepgoes e dimensdes do processo interativo apresenta-
dos nos artigos, as vezes explicita, outras implicitamente,
demonstram que os enfermeiros tém contemplado a intera-
cao como elemento essencial para o cuidado e como preo-
cupacgao para a pesquisa.

Todos os textos afirmam que o cuidado existe com a intera-
cao em atitudes éticas, de respeito, de responsabilidade e de
sensibilidade fundamentada na abertura ao didlogo. Além dis-
to, também trazem o cuidado como processo interativo ou tra-
balho em equipe, caracterizado pelo didlogo de iguais e pela
horizontalidade de saberes. A interagao é ainda apresentada
pela qualidade dos encontros enfermeiro-sujeito, enfermeiro-
-equipe e enfermeiro-instituicao, fato que contribui para a sa-
tisfagdo do usudrio e para o alcance de resultados positivos
para o plano terapéutico.

Estas constatagcdes revelam que as interacdes constituem
o cerne do cuidado sendo objeto-produto das agoées em sau-
de, estabelecidas por meio de formas de comunicacido que
possibilitam o desenvolvimento das relacdes e interacoes que
culminam no agir em satide e enfermagem.
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