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O CUIDADO COMO PRODUTO DE MULTIPLASINTERACOESHUMANAS:
“IMPORTANDO-SE COM O OUTRO”

PatriciaKlock?, AnnaCarolinaRibeiro Lopes Rodrigues?, Dirce Stein Backes®, Alacoque L orenzini Erdmann®

RESUMO: Este estudo, de natureza qualitativa, teve como objetivo compreender o significado do cuidado de enfermagem como
produto de muiltiplasinteragdes humanas no contexto do cuidado de enfermagem hospitalar. Foi utilizado como referencial metodol dgico
a Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded Theory). Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semi-estruturada
realizada com dezoito informantes, sendo seis enfermeiros, seis técnicos de enfermagem e seis familiares de pacientes internados,
compondo trés grupos amostrais. A andlise dos dados foi conduzida até a Codificagéo Tedrica, levando a identificacdo da categoria
conceitua “Importando-se com o outro”, representativado significado do cuidado de enfermagem como produto de multiplasinteragdes
humanas, a qual amplia a dimens&o de cuidado para aém das préticas inflexiveis e/lou mecanizadas pela excessiva ordem e rotinas
pautadas pelo fazer tradicional.
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CAREASAPRODUCT OFMULTIPLEHUMAN INTERACTIONS:
“CARINGABOUT THE OTHER”

ABSTRACT: This qualitative study aimed to apprehend the meaning of nursing care as the product of multiple human interactions
within the context of hospital nursing care. The Grounded Theory was used asamethodol ogical referential . Data collection was carried
out through asemi-structured interview with eighteen informants, being six nurses, six nursing techniciansand six relatives of admitted
pati ents encompassing three sample groups. Dataanalysiswas performed up to the Theoretical Codification, leading to theidentification
of the conceptual category “caring about the other”, representative of the nursing meaning asthe product of multiple human interactions
that broadens the dimension of care beyond non-flexible and mechanical practices evolving from the excessive order and routine
determined by the traditional doing.
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EL CUIDADO COMO PRODUCTO DE MULTIPLESINTERACCIONESHUMANAS:
“PREOCUPANDOSE POR EL OTRO”

RESUMEN: Este estudio de naturaleza cualitativa tuvo como objetivo comprender el significado del cuidado de enfermeria como
producto de mltiples interacciones humanas, en el contexto del cuidado de enfermeria hospitalaria. Fue utilizada como referencial
metodol égico la Teoria Fundamentada en los Datos (Grounded Theory). Los datos fueron recolectados por medio de una entrevista
semiestructurada con 18 informantes, siendo seis enfermeros, seis técnicos de enfermeria e seis familiares de pacientes internados. El
andlisisdelosdatosfue conducido hastalacodificacion tedrica, [levando alaidentificacion delacategoriaconceptual “ Preocupandose
por €l otro”, representativadel significado del cuidado de enfermeriacomo producto de multiplesinteracciones humanas, lacual amplia
ladimension del cuidado mas allade las practicas inflexibles y/o mecanizadas por |os excesivos orden y rutinas pautadas por el hacer
tradicional.
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INTRODUCAO

Osfatores econdmicos e paliticos, aliados aos
avangostecnol 6gicos, consolidaram-se, gradativamente,
como fatores indutores de mudangas no sistema de
producéo e prestacdo de servigos nasalide/enfermagem,
tanto pelo aspecto financeiro quanto pelaexigénciana
melhoria dos resultados. Alguns desses fatores tomam
forma muito conhecida, dentre € es: acrise financeira
dos sistemas de servicos de salide, o sucateamento dos
recursos hospital ares, aescassez de recursos humanos,
mas, principalmente, as evidéncias de préticas de
cuidado inflexiveis e/ou mecanizadas pela excessiva
ordem erotinas pautadas pel o fazer tradiciona 2. Logo,
€ possivel, nesse contexto, identificar formas mais
eficientes de cuidado que contemplem acomplexidade
do ser humano como um todo integrado e integrador?

O cuidado, nas suas mais variadas formas de
expressao, deve ser considerado a mola propulsora
no sistema de produc&o de servigos na Enfermagem,
mesmo que apreendido nasuaformavisivel/invisivel,
concretalabstrata, dinamicalestatica, singular/plural,
frégil/forte e/ou navegando num claro/escuro, certezal
incerteza. Diferente de uma idéia assistencialista,
predominante nos modelos tradicionais, o cuidado
representa a dinamicidade das mdltiplas interagdes
entre seres humanos, atingivel na suaforma de SER
em sistemas abertos e ambientes mais saudaveis®.

NaEnfermagem evidencia-se, crescentemente,
ainquietacdo eaincessante buscapel o desenvol vimento
denovas préticasreflexivas, capazesde conduzir auma
revisdo namentalidade e nosvalores sociaisquedizem
respeito a multidimensionalidade do ser humano.
Percebe-se, por parte de algunsprofissionais, no entanto,
certo conformismo e passividade frente as novas
exigéncias que requerem mudangas de comportamentos
gerenciais, organizacionais e na prépria compreensio
de cuidado. Sendo assim, emergiu como questéo
norteadora deste estudo: qual o significado do cuidado
de enfermagem como produto de multiplas interactes
humanas e sociais para os profissionais da salide?

A efetivagdo do cuidado de enfermagem,
como produto de multiplas interagdes humanas e
sociais requer, a priori, a formac&o de profissionais
cidad&os, capazes de atuar intencional mente sobre as
diferentes dimensdes constituintes da natureza
humana, ou sgja, nas dimensdes sociocultural, afetiva,
cognitivaebio-fisiol6gica®.

A dimensdo sociocultural pressupde uma
educacdo que leve as pessoas a conhecerem
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criticamente os dados e fatos sobre a cultura e a
realidade social em que estdo inseridas, assim como
ao dominio dos contelidos essenciais ao exercicio da
cidadania. A afetiva, por suavez, pressupde propiciar
condicdes paraque as pessoas conhegam asi mesmas,
seus proprios sentimentos e emocdes, que construam
0 auto-respeito e os valores considerados como
universalmente desgjaveis. A dimensdo cognitiva, da
mesma forma, pressupbe a construcao de
conhecimentosintel ectuai s e/ou de estruturas mentais
paraa compreensédo darealidade e a organizac&o das
relacdes das pessoas na sociedade e nos diferentes
espagosdeatuacdo. Por fim, adimensdo bio-fisiologica,
igualmente importante, constitui-se no proprio
organismo, sede da personalidade humana®. Garantir
0 desenvolvimento humano integral, atravésdo respeito
asdiferencas e caracteristicasindividuais, € condicéo
bésica para o enriquecimento das experiéncias e o
fortalecimento das interagdes com os consumidores,
clientes, equipe detrabalho, dentre outros.

E premente, no contexto dos processos
interacionais, que se identifique e discuta os aspectos
gueimpedem e/ou contribuem narealizacdo do cuidado
e na sua concepcdo de sistema de producéo de
Servicos, compreensiveisem suarepresentatividade e
amplitude. A apreenséo do cuidado como produto de
multiplas interacbes humanas parece, entdo, estar
associado, ndo sd aos macro resultados sociais,
econdmicos e politicos, mas também as questdes dos
micro-espagos pertinentes ao cotidiano hospitalar. Estes
S80 espagos nos quaisocorrem as rel agbes enfermeiro-
paciente, enfermeiro-familia, enfermeiro-profissionais
daequipe multiprofissional de salide e outros.

A partir do entendimento dequeum dosobjetivos
da administracio/gestdo da enfermagem e dos Grupos
de Pesguisa é desvendar e estimular novas préticas em
salde/enfermagem e, visando o ad cancedeum olhar mais
complexo, integra e integrador, a proposta € discutir
caminhos/estratégias que propiciem elementos a
construcéo de novas competéncias cognitivas, afetivas,
culturaiseorganicas, que permitam um agir conscientee
responsavel dos profissionais nas realidades em que
acontece a efetivacdo do cuidado de enfermagem.

Acompanhando de perto espacos pertinentes
ao cotidiano do cuidado hospitalar e estudando as
possiveisrelacoes, interagdes e processos associ ativos
entre estes, verificou-se que o sistema de producéo
de servicos da enfermagem ainda carece de
conhecimentos mais aprofundados acerca do cuidado
como produto e servigo de multiplas dimensdes e
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interagdes humanas, possibilitadas por um olhar mais
plural e complexo. Estudosreflexivoseinvestigativos,
previamente realizados no Grupo de Estudos e
Pesqguisas em Administracdo de Enfermagem e Salide
- GEPADES, tais como: “Compreendendo o sistema
de cuidados aluz da complexidade” ©; “Construindo
um modelo de sistema de cuidados’ ™, entre outros,
demonstram a fragilidade e a pertinéncia de
conhecimentos mais substantivos capazes de
compreender a multidimensionalidade humana.
Aspectos daquelas e de outras experiéncias,
possi bilitaram novos questionamentos e anecessidade
deimplementar possiveisreflexdes nos micro-espagos
pertinentes ao cuidado hospitalar, isto €, nos espacos
onde acontece efetivamente a relagdo enfermeiro-
paciente, enfermeiro-familiar e a multiplicidade de
relaces profissionais e sociais.

O presente estudo, de caréter investigativo,
gue parte do projeto ampliado de pesquisa do
GEPADES: “Concepcéo de sistemaorganizaciona de
salide de enfermagem pel o olhar dacomplexidade das
préticas dos servicos de salde em ambientes mais
saudaveis’, objetiva compreender o significado do
cuidado de enfermagem como produto de mdltiplas
interacbes humanas.

METODOLOGIA

Na expectativa de compreender as vivéncias
eossgnificadosque osenfermeirosatribuem ao cuidado
como produto de multiplas interagBes humanas nos
espagos organi zativos, mais especificamente no cendario
hospitalar, optou-se por um conjunto de procedi mentos
de uma metodologia de investigacdo qualitativa
sisteméti cada Teoria Fundamentadanos Dados (TFD),
desenvolvida, mais recentemente, em vérias Teses de
Doutorado de Enfermagem da UFSCEW, A TFD é
um método de investigacdo qualitativa que visa gerar
novos conhecimentos, isto €, que permite ageracdo de
teorias a partir dos dados investigados, analisados e
comparados de maneirasistemética e concomitante. O
conhecimento € construido apartir dainteragdo social,
de informagdes e da compreensdo da atividade e da
ac&o humana nos diferentes espagos. Os conceitos sfo
abase deandlise dessametodol ogia. Os procedimentos
utilizadosvisam identificar Sistemati camente osdados,
favorecendo o desenvolvimento dos mesmos e
relacionando-os, para que haja relevancia tedrica e
metodol 6gica comprovada®?.

A TFD esta voltada para o conhecimento da

percepcao e/ou do significado do fendmeno social em
guest&o, nesse caso o cuidado interativo, a fim de
captar 0s aspectos intersubjetivos das experiéncias
sociais do ser humano e acrescentar novas
perspectivas areflexao do fendbmeno. Assim, todos os
procedimentosdaTFD tém por finalidade identificar,
desenvolver e relacionar conceitos a partir de vérios
grupos amostrais*?.

No processo deteorizacdo, o conhecimento é
gerado por meio de um processo queinclui ainducéo
e a deducdo. Nessa perspectiva, as categorias
analiticas emergem dos dados e sdo elaboradas, no
decorrer da pesquisa, tendo como resultado final a
producéo e apresentacdo de uma teoria substantiva,
fundamentada e apoiada nos dados da investigacéo.
O processo para compor a amostra, durante a
teorizagdo, denomina-se amostragem tedrica. Neste,
0s grupos de informantes sdo selecionados
progressivamente até ocorrer a saturagdo dos dados,
gue acontece quando comecga a repeticdo de
informagdes?. Vale salientar, portanto, aimportancia
da coleta de informagdes junto a grupo de sujeitos e
situagBes com caracteristicas diferentes, para
enriquecer e fortalecer a base tedrica

A comparagéo e andlise constante dos dados
coletados sf0 utilizadas para elaborar e aperfeicoar,
teoricamente, as categorias elucidadas a partir dos
mesmos. Na analise comparativa, devem ser
observados o conhecimento do ambiente, acodificacéo
dos dados, aformulagéo das categorias, areducdo do
nimero das categorias e/ou novos agrupamentos, a
identificac8o da categoria central e a modificagcéo e
integracdo das categorias™.

Salienta-se, portanto, que a categoria
conceitua “importando-se com o outro” € parte de
um projeto ampliado de pesquisa denominado “O
cuidado como produto de mdltiplas interacdes
humanas’, quevisaproduzir como resultado final uma
teoria substantiva. “Importando-se com o outro”
emergiu como categoria expressiva do processo de
andlise conduzido até acodificacéo axial, faseem que
os dados séo agrupados em novas formas a fim de
expandir e compactar a teoria. Assim, pela sua
expressividade e pertinéncia no processo de
investigacdo e andlise, as pesquisadoras entenderam
com sendo relevante trabal har esta categoria, mesmo
sem ter concluido a proposta na integra.

Oinvestigador como sujeito interrogante possui,
No processo sistemético de construgdo da teoria, um
papel fundamental. Além de conhecimento e
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sensibilidade refinadaacercadateméticae/ou fendmeno
aser investigado, o pesquisador requer habilidedecriativa
eintuitiva para perscrutar a esséncia dos dados.

Sujeitos e local do estudo

Para compor o quadro investigativo, foram
compostostrés gruposamostrais dentre eles. um grupo
de seis enfermeiros, um grupo de seis técnicos em
enfermagem e um grupo de sete familiares de
pacientes internados, todos integrantes de um
empreendimento de salide de grande porte e de caréter
filantrépico localizado nacidade de Florianépolis/SC.
Os dados obtidos, por meio da entrevista semi-
estruturada, foram registrados através da gravagéo e
em seguida transcritos, conforme prevé o processo
de codificacdo da TFD. Como resultado, apresenta-
se acategoriaconceitual que emergiu do processo de
categorizacgdo, acompanhada de algumas falas
significativas dos participantes do estudo, identificadas
com letra seguida de um algarismo (E corresponde a
enfermeiros, T atécnicosdeenfermagemeF afamilia;
a numeracdo indica a ordem das falas na entrevista,
exemplo: E1 refere-se aprimeiraentrevistarealizada
com enfermeiro).

Aspectos éticos da pesquisa

Paraatender os critérios éticos, foram aceitas
as recomendacgdes da Resolugdo n° 196/96, do
Conselho Naciona de Salde, que prescreve a ética
na pesquisa com seres humanos, observando na
elaboracdo da pesquisa, questdes referentes a
solicitagdo de autorizac&o adirecao dainstituicao para
suaredlizacdo e asolicitacdo de autorizacgo ao Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo. Aos sujeitos da
pesquisa foram esclarecidos os objetivos e a
metodol ogia proposta, bem como assegurado o direito
de acesso aps dados. O seu consentimento, por escrito,
foi solicitado com o proposito de utilizar asinformagtes,
garantindo que aidentidade de todos os participantes
seriamantidaem sigilo. O projeto recebeu aavaliagéo
final no dia26 dejunho de 2006, sob 0 nimero 167/06.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise dos dados conduzida até a
Codificagdo Tedrica resultou na identificagdo da
categoria “Importando-se com o outro”,
possibilitada pelas mltiplas interages e associ agdes
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de cuidado que emergem e/ou se consolidam nos
micro-espacos do dia-a-dia. Esta categoria faz
referéncia as interagdes que sdo estabelecidas entre
os profissionais de enfermagem e os pacientes, entre
os profissionais de enfermagem e osfamiliares, entre
ospropriosprofissionaiseoutros. Paraa ém do cuidado
técnico como um fim em si mesmo, a categoria
“importando-se com o outro” refleteadinamicidade e
acircularidade do cuidado acolhedor, solidéario, criativo,
responsavel e comprometido com a dignidade da
pessoa humana, como refletem as falas abaixo:

Um servigo assim [ ...]. Os enfermeiros, do jeito que
0 pais t4, um hospital assm é uma familia, né? Tem
mais amor, mais carinho [...] (F4).

Elas incentivam, né? Porque as vezes, ai, € muito
pequenininho, Né? As vezes da medo de pegar [..].
No comego eu até achava que meu filho ia quebrar.
Ai elas falam pra vocé pegar [...] (F3).

[..] oimportar-se [...], coisa de vocé ouwvir, de
vocé falar, de vocé dar a mao, de vocé passar a
mé&o na cabeca, vale mais do que qualquer
medicacdo, do que parte nutricional (E1).

Outra fala igualmente relevante, sob esse
aspecto, fornece mostras de uma prética de cuidado
quesuperae extrapolaainflexibilidade e aestaticidade
organizacional das rotinas e técnicas instituidas e
consagradas como verdades absolutas. N&o basta
cuidar por cuidar, é preciso ir além do meramente
instituido e consagrado. E preciso desvelar e colocar-
sejunto com o outro. E preciso ser profissional. N&o
basta fazer de conta:

[...] a paciente chegou sem documentos, a gente ja
procura encaminhar para o servigo social pra fazer
esta parte. A gente se preocupa quando passa visita,
guando a gente percebe que o paciente esta muito
triste, em saber o que é que esta acontecendo com
edta tristeza, se estd sO relacionando a doenca mas,
na maioria das vezes a gente percebe que ndo, é
porque ele estda sem dinheiro, deixou a esposa em
casa sem dinheiro, a esposa deixou [...], sustentava
filhos, ndo tem quem cuide, tdo ficando com a
vizinha. Entdo a gente tenta, o tempo todo, se
inteirar dessas situacdes e tentar fazer alguma coisa.
E a gente se sente muito importante na vida do
paciente, porgque a gente ndo esta ali simplesmente
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pra fazer um curativo, entregar um remédio e olhar
a parte da doenca dele. Nés estamos ali justamente
pra olhar ele como um todo e a gente tem observado
gue conseguimos isso. E temos observado o
profissional que ndo consegue, como ele € um
profissional que todo mundo ja o coloca a margem

[..] (E3).

O cuidado interativo, na perspectiva dos
profissionais, envolve um “ sentimento de estar com”,
de colocar-se junto do outro numa relacéo de
horizontalidade e empatia. Fica evidente que cuidar
de pacientes|...], nas diferentes fases do processo de
doenca e cura, demanda a atuac&o de uma equipe
multiprofissional que saibaunir acompeténciatécnica
a sensibilidade para lidar com pessoas® e
principalmente, oferecer um cuidado centrado no
individuo como um ser complexo:

Porque assim, 6, cuidar, todo mundo cuida, mas
cuidar se importando com o que tu tas fazendo e
com o outro e com aquele conjunto é diferente. \Vocé
esta se importando com o bebé, com a familia (T3).

Na condicdo de doente, a pessoa perde
temporariamente sua autonomia, a qual pode levar a
uma perda de dignidade. Nessas circunstancias, o
cliente precisaser reconhecido nasuaindividualidade
e identidade. Desse modo, as atividades de cuidado
devem ser geridas pela percepcédo e julgamento do
enfermeiro acerca das necessidades do cliente,
naquel e dado momento. A val orizag&o do cliente como
sujeitointerativo implicano estar atento paraossinas,
gestos, manifestagdes visiveis e/ou invisiveis, como
faz referéncia afaa

Na hora do banho eles conversam muito e brincam,
e todas elas sdo assim. Como é que treinaram pra
todo mundo ficar igual, né? (F6).

Porque tu podes ir ali de 3 em 3 horas, fazer o seu
Servigo e sair, deixar a crianga chorando, ficar de
bracos cruzados [...]. A partir do momento em que
vOcé se importa vai ver, ah, estd chorando, vou |a
ver o0 gue ele tem. Vocé pode fazer as coisas no
automatico, sem se importar, s automati camente (T4).

O ser humano, como um ser de multiplas
interagOes, sempre foi dotado de atitudes de cuidado,
sgjanadimensdo fisica, psiquica, social e/ou espiritual.

Num sentido maisamplo, o cuidado passou afazer parte
da existéncia humana, ou sgja, passou a ser “ago”
inseparavel daexisténciahumana. Ao cuidar do outro,
0 ser humano é motivado por uma forga intrinseca,
capaz de satisfazer o ego mais profundo de ir ao
encontro do outro, de importar-se com... Da mesma
forma que sente a necessidade de ir ao encontro, o
ser humano também sente a necessidade de alguém
gue venha ao seu encontro, sente a necessidade de ser
confirmado naguilo quefaz eempreende. Este paradoxo
fica evidente nafala de uma das participantes.

As maes vém aqui com os bebés grandes, andando
[...]. E a coisa mais linda do mundo! E quantos
bebés, assim, a gente v&, que mesmo ndo estando
andando, mesmo eles ndo estando bem, elas vém
trazer pra gente. A gente fica bem, a gente que
ajudou eles. Tem um menino que ela [a mée] sempre
convida pré aniversario [...]. Eu ndo cuidel dele
porgue ndo é do meu tempo, mas eu acho que ele ja
tem 8 ou 9 anos! Todo ano ela vem, traz convite,
traz foto dele [...]. Ele vem, € um amorzinho [...].
Esse é o retorno desse cuidado, é o produto desse
cuidado (T2).

A partir do exposto, 0 que é €/ou quais as
implicacOes do cuidado de enfermagem como produto
de multiplasinteracbes? Em principio, parece ser algo
simples e facilmente alcancavel. Qual € mesmo o
produto do servigo de enfermagem? Qual é a nogédo
de produto do servico deenfermagem?A fala, aseguir,
da mostras do produto do servigo de enfermagem
guando faz referéncia ao cuidado como atitude que
superao mero assistencialismo e éidentificado como
sendo uma fungdo especifica de compartilhamento,
dereciprocidade, de interagéo:

Acho que isso € a nogdo de produto, de servigo. E
IS0, essa coisa bonita que a gente tem e pode oferecer,
tanto prOs nossos colegas, outros da equipe, quanto
para o cliente que vem aqui: - eu fui atendido por
uma enfermeira e ea me tratou muito bem, eu tive
retorno, eu sei 0 nome dela, a gente conversou, a
gente interagiu, eu posso ir la conversar com ela se
eu tiver alguma duavida, ela fez bons
encaminhamentos, eu estou tendo retorno (E2).

O cuidado, como pratica profissional, vem
sendo aprimorado etem influenciado crescentemente
a teoria, a pesquisa, a pratica e a educagéo de
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enfermagem. Em uma pesquisa, a0 se examinar o
conceito de cuidado entre 35 pesquisadores, os dados
sinalizaram paraaidentificacdo de cinco perspectivas
epistemol 6gicas, tais como: o cuidado como
caracteristicahumana, o cuidado como umimperativo
moral ouideal, o cuidado como afeto, o cuidado como
relacdo interpessoal e o cuidado como intervencéo de
enfermagem. E adicionais a estas, dois resultados do
conceito de cuidado foram identificados como
experiéncia subjetiva e como resposta fisica do
paciente!®®, Os dados mostram que o cuidado ndo tem
fronteiras, ndo requer processos, produtosforma mente
instituidos. O cuidado requer, sim, umaatitude positiva
por parte do cuidador, de alguém que se importacom
0 outro, sem preconceitos culturais, sociais e
econdmicos, entre outros.

O ser humano, através do cuidado, tem a
capacidade privilegiada de interagir com a condic¢éo
intersubj etivado outro e descobrir-se um ser no mundo
em constante interagcdo e reciprocidade, capaz de
humanizar a sua propria esséncia®. Ao agir dessa
maneira, o profissional é capaz de colocar cuidado em
tudo o que faz e projeta, como reflete afaa

Eu estava dizendo mesmo pra €la: “ se eu chegar e
dizer prati que eu fumo, que cada vez que tu fuma
tu t& dando um tiro na tua cabeca, e que tu tens
doais filhos pré criar, eu ndo te ajudo nada. Eu sb te
aumento as culpas, sO te causo ansiedade. O que
eu preciso dizer prati é que eu sei que é dificil de
parar de fumar, que eu nao preciso fumar pra saber
disso. Eu ja vi toda a dificuldade de todas as
pessoas que fumam, entdo eu s6 quero te oferecer,
se tu quiseres ajuda, a gente ta aqui, pra te apoiar.
Temos varios profissionais, podemos te encaminhar
pra psicologa, podemos te encaminhar pré grupo
gue ta fazendo um trabalho para deixar de fumar.
Aqui no hospital tdo se oferecendo mas, assim, eu
te ofereco isso como opcéo. Agora, vai depender
de tu estares disposta (E3).

O cuidado interativo/intersubjetivo se
caracteriza pelo simples fato de estar com o outro,
num processo de entre-ajuda e reciprocidade,
possibilitado pela troca do dar e receber e/ou pela
potencializacdo dasrealidades subjetivas.

Nessa perspectiva, o cuidado, como
conhecimento/saber especifico, vai muito além deum
simplesato ssimbdlico e/ou técnicaprescritiva. Inserido
num contexto formal ou informal, utiliza-se de
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diferentes modos, expressdes e/ou significados para
traduzir o que existe de mais humano naguele que é
cuidado e/ou naquele que cuida, como podemos
perceber neste depoimento de um familiar:

Assim, como eu, que sou marinheira de primeira
viagem, aprender a como agir em casa [...]. O
primeiro dia eu ja imagino que vai ser um caos,
porque eu ndo vou ter enfermeira pra me dizer: 6,
vocé faz assim, faz aquilo [...]. E com a enfermeira
a gente aprende a ter mais seguranca (F2).

O cuidado deve ser apreendido como atdnica
da enfermagem, mesmo que a sua dimensdo de
produto ndo alcance a real visibilidade socia®®. A
Enfermagem requer, além de uma atitude ética e
responsabilidade social, um compromisso também legal
e profissional com a dignidade humana, por estar
habilitada técnica e cientificamente para a funcéo de
cuidar. N&o basta, no entender de um dos participantes,
ter otitulo profissional. E preciso participar ativamente.
E preciso inserir-se na dindmica organizacional de
forma comprometida e co-responsavel:

As pessoas ndo sabem reivindicar seus direitos,
reivindicar suas posi¢des dentro do ciclo, de uma
equipe. Entdo, eles se atropelam sabe, e tém medo
da coisa da participacdo, porque existe um
comprometimento quando tu participa, existe um
compromisso quando tu participa. Ai, se vocé ficar
alienado, nada vai te perturbar, é muito comodo e
eu acho assim, que hoje as pessoas ndo téo
preparada para trabalhar numa gestéo
participativa dentro do hospital universitario,
infelizmente. Porque é muito bonito mas ninguém
quer se comprometer [...] (E2).

O enfermeiro possui um papel essencial nas
multiplas interfaces do cuidado que acontecem nos
micro-espagos do cotidiano hospitalar. E o enfermeiro
que, na maioria das vezes, articula os processos de
trabalho interagindo com todos os profissionais da
salde e ndo raramente coordenando a organizacéo
desses. Nao é raro também que €ele sgja 0 ponto de
convergéncia e distribuicdo de informacles para o
usuério, para a grande maioria dos profissionais da
equipe de saude, assim como para os diferentes
servigos que fazem parte do universo da saide. O
enfermeiro € quem domina e gerencia 0s
conhecimentosrel ativos ap exercicio do cuidado, tendo
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alguma autonomia para avaliar necessidades
assistenciais do paciente, decidindo sobre a maneira
de prestar este cuidado®”1®,

Possibilitado por essasreflexdes, apréticado
cuidado hospital ar pode/deve ser compreendidacomo
produto e servigo nas suas multiplas dimensdes/
relagBes/espacos, isto €, como um sistemade produgéo
de servicos personificado e diferenciado socia mente.
Requer-se, no entanto, um posi cionamento e um ol har
diferenciado por parte do préprio enfermeiro que,
muitas vezes atrelado a um modelo reducionista e
simplificado, visualiza de modo fragmentado e
funcionalista o seu proprio campo de atuagéo:

Eu acho que a gente t4 ainda muito no do fazer, da
tarefa, do executar e do terminar, e acabou! (E2).

Pensar o fendmeno do cuidado nos micro-
espacos do cotidiano hospitalar e naperspectivados
sistemas de producdo nédo significa abandonar a
visdo parcial e invisivel dos fatos. Deixar o
pensamento fragmentado e/ou unidimensional,
entretanto, ndo significa pensar apenas nas
estruturas macro-dinamicas, tentando captar a
totalidade dos fenémenos, poisisso manteriaavisdo
dicotbmica da realidade. Face as novas
competéncias cientificas € preciso investir
intensamente na forma da prestag&o dos servicos,
isto €, no produto subjacente ao sistemade produgéo
de servicos obtidos em seu conjunto a partir de
valores culturais, educacionais e sociais, que se
traduzem nos seus principios e na sua missao. O
profissional de enfermagem, nessa perspectiva, por
ocupar um espaco estratégico de interlocucéo entre
0 usuario interno e externo, tem a possibilidade de
avaliar-se, enriquecer-se permanentemente na
dindmicado cuidado interativo:

Eu vgjo assm: como é bom tu ver um paciente sair
daqui e depois retornar e dizer assm; - olha, muito
obrigado, foi muito bom, ou - eu fiz aquela cirurgia
por tua causa, COMO eu escutei semana passada: -
eu fiz porque tu vieste conversar comigo [...] (E5).

A efetividade e resolutividade do cuidado
parecem, em suma, estar associadas ndo sb a macro-
resultados sociais, econdmicos e politicos, mas
principal mente as questBes que envol vem sentimentos,
atitudes e 0 “importar-se com o outro”. Dito de outro
modo, 0 cuidado passa necessariamente pelo resgate

dos pequenos e/ou grandes eventos do dia-a-dia, que
tornam o ser humano Unico e especia nos diferentes
espacos e situaces em que se encontra, no sentido de
prestar um atendimento personalizado, voltado ndo para
a doenca, mas para 0 ser humano que adoece.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado como produto de multiplas
interagBes ndo € algo palpével e visivel, conforme
prevéem as normas de produtividade, ou seja, 0s
padrdes normativos de excel éncia. Tambémnéo éalgo
gue possaser reduzido aumasimples defini¢do, como
prevé o marketing de negdcio, muito menos medido,
conforme prevéem os indicadores de qualidade, mas
ele esta ai, ele ssimplesmente esta ai.

A categoria “I mportando-se com o outro”
mostraque é possivel fazer adiferenca, mesmo numa
l6gica de mercado que privilegia o produto
materializavel e consumivel. Demonstra, também, que
épossivel fazer o marketing pessoal e/ou profissional
mesmo sem o poder e as influéncias da midia; que é
possivel obter umretornoincalculavel, mesmo quendo
financeiro. Mostra, enfim, que é possivel obter retorno
num prazo de tempo curto, sem a imposi¢do dos
jprocessos normativos.

Que cuidado é este? Que produto é este, que
atinge pequenos e grandes, séos e doentes, ricos e
pobres, fracos e fortes e que nunca se esgota e/ou
enfraguece? Na&o se pretende, com este estudo, trazer
respostas prontas e/ou esgotar as possi bilidadestedricas
no que serefere ao produto do servico de enfermagem.
Para além dos dados pesquisados, analisados e
referenciados ao longo do texto, pretende-se possibilitar
uma reflexéo acerca do cuidado que supere toda e
qualquer préticamecanizadae/ouinflexivel pautadapela
excessiva ordem do fazer tradicional. Por outro lado,
parece que essenovo, que emerge, temraizesnapropria
construcdo histéricada profissdo deenfermagem eque
0 retomar com outro olhar pode possibilitar um re-
significar da praticada Enfermagem. Um re-significar
permeado pel as experiéncias adquiridasao longo deste
anos, servindo como um convite parao re-pensar nossa
atuacdo profissional.

A categoria“l mportando-se com o outro”,
traduz, em suma, o Significado do cuidado como produto
de mltiplas interacBes humanas, seja na interacéo
profissional-paciente, sgja na interagéo profissional-
familiar, sgjanainteracéo entre os profissionals, seja
pelo simples cuidado interativo consigo mesmo.
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Compreendendo a profundidade e a expressividade
do “Importar-secom o outro”, com certeza, estaremos
dando um salto qualitativo no que serefere as praticas
de cuidado na saide/enfermagem.
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