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RESUMO

‘Gostaria de que fosse feito algum
trabalho sobre o pessoal de enfermagem, pois, as
vezes, fazemo-nos de fortes, mas isto é muito
dificil, ¢ precisamos tvabalbar melhor a dor. o
sofrimento. Kntretanto, somos frageis. Jlonso que
Adevemos ter uma vida sadia para suporti-los o

teabalhar de forma digna’.

Enfermeira. Campinas, 1994.




O presente estudo foi realizado com os membros da equipe de enfermagem, que
estavam efetivamente trabalhando com pacientes internados nas unidades de um hospital

universitario estatal, do Estado de S3o Paulo, em 1993,

Teve por objetivos verificar como sdo percebidos os pacientes denominados por
eles como “problema”, identificar os indicadores e as possiveis diferengas de opinido entre
eles, suas reagdes ¢ sentimentos frente a situagdes que os mobilizam e oferecer subsidios

aos programas de educagdo continuada .

A amostra inicial constou de duzentos e quarenta e cinco (245) funcionarios e
ap0s a devolugdo do instrumento de coleta de dados, a amostra final foi de cento e setenta e
seis (176) elementos, assim constituidos: sessenta e dois (62) enfermeiros, setenta (70)
auxiliares, dezenove (19) técnicos e vinte e cinco (25) atendentes. Foram caracterizados
quanto ao sexo, idade, religido e religiosidade, nivel de instrugfo, estado civil e tempo de

Servigo.

O trabalho constou de quatro (4) partes: na primeira, discutiram-se algumas
caracteristicas sociodemograficas da popula¢io. Na segunda, tratou-se da classificagdo dos
pacientes por ela assistidos, segundo uma escala de sentimentos propostos gue vai desde
“gostar muito de cuidar do paciente” até “ndo gostar nada de cuidar do paciente”. Na
terceira parte, foi oferecida uma série de vinte e quatro (24) frases sobre a assisténcia de
enfermagem, em que pudessem concordar ou ndo com elas. Na quarta ¢ Ultima foram feitas
doze (12) perguntas abertas sobre a motivagio para a escolha da profissdo, e os sentimentos
apresentados em servigo.

Foram constatadas diferengas de opinido e de sentimentos sobre pacientes

“problema”.

Resume



Identificou-se que o paciente em fase terminal foi a situagio que mais mobiliza

os componentes da equipe, por se sentirem impotentes diante desta condicio de

terminalidade humana.

Os dados finais indicam necessidade de aprimoramento profissional, em todas

as categorias.

Resume



! - INTRODUCAO

‘oAcho uma hipocrisia quapndo se
fala que devemos deixar fora do hospital nossas
emogbes. Afinal, somos indivisiveis. Temos,
sim, que ser capazes de lidar com elas, pava o hem
Ade possos pacientes, dagueles gue pos rodeiom e

de pos mesmos”

Téenicu de Enfermagem. Campinas, 1994




Na historia de nossa vida profissional, vivenciamos dois papéis: ser enfermeiro
e ser docente. A justaposigdo entre estes dois papéis profissionais e 0 continuo contato com
pessoas ligadas ao ensino ¢ pesquisa ¢ que nos levaram a evidenciar ou perceber as
circunstdncias desagradaveis e agradaveis, umas provocando sentimentos que excitam,
amedrontam, confundem, pdem em perigo, bloqueiam e irritam e outras que alegram,
promovem expectativas, euforizam. Enfim, situagdes que contribuem para o aparecimento
de emogdes fortes nos estudantes de enfermagem.

A partir desta dupla fungio, enfermeiro e educador, passamos a pensar que
qualquer ago nossa em favor da compreensdio destas circunstincias, vivenciadas pela
comunidade estudantil de enfermagem, poderia ser uma tentativa de colaborar com os
educadores na percepcio destas emogdes, objetivando a formagdio profissional dos proprios
estudantes,

Com estas idéias escolhemos o tema e desenvolvemos nossa Dissertacio de
Mestrado, a qual intitulamos: “Estudo Sobre Emogdes de Estudantes de Enfermagem em
Disciplinas Profissionais: Uma Contribuigdio aos Educadores”, na Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo (FRANCISCO FILHO, 1990).

Pensamos que poderiamos, agora, ampliar estes estudos, mantendo-nos na
mesma temdtica e estudar as reagdes e sentimentos dos membros da equipe de enfermagem,
frente a pacientes denominados como “problema”, de acordo com a vivéncia do
profissional ao prestar assisténcia a esses doentes.

Este estudo foi planejado de maneira que pudéssemos verificar a existéncia de

pacientes ‘“problema”, caracterizar suas rea¢es comportamentais, segundo os

- 23 + . 4 .y 5 3 ¢
Enfermeiros' , Tecnicos , Auxiliares”™ e Atendentes , atuantes na area de Enfermagem,

- A expresso enfermeire identifica, algumas vezes, ao longe deste trabatho, os demais membros da cquipe de enfermagem.

- Enferteire - E 0 profissional de nivel universitario, devidamente registrado nos drgios competentes ¢ habilitade ao exercicio

rofissional, nos termos da legislagio pertinente. (OLIVEIRA, 1982),

- Enfermeirg: profissional que ajuda a manter o equilibrio do ser humano por meio da promogdo, protegio, recuperagio da saade e da
reabililaglo, por meio da assisléncia de enfermagem a pessoas, familias ¢ a outros grupos da comunidade. Dirige ¢ trabalhe de assisténcia
de enfermagem exerce coordenagio administrativa de determinadas agdes realizadas por outros profissionais nos servigos de saude.

DOURADQ, in: SIMOES, 1980). Pessoas inscritas nos Consellios Regionais de Enfermagem

- Augxiliar de Enfermagem: Pessoa portadora d¢ certificado de Auxiliar de Enfermagem, conferido per curso reconhecido nos termos da
lei vigente, sendo elemento integrante da equipe de enfermagem, executando atividades distribuidas pele enfermeiro ¢ sob sua
superwsﬁn ¢ inserita nos Conselhos Regionais de Enfermagem

- Técnico de Enfermagem : Pesson portadors de diploma de Téenice de Enfermagem, integrante do grupo de categorias do pessoal de
enfermager, credenciade ao exercicio, aoa ser inscrita nos Conselhos Regionais de Enfermagern. (SIMOES, o.p.)
€. Atendente - Pessoa que, ndo pessuinde qualificagio profissional ou ocupacional, ¢ orienfada pelo enfermeiro ¢ executa nma
determinada tarefa de enfermagem, apés o suficiente treinamento. (SIMOES, o.p.)
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em clinicas médico-cirirgicas, bem como as suas reagdes e sentimentos em relagiio aos
sentimentos e reagdes apresentadas pelos pacientes.

Passamos a perguntar; € possivel determinar se ha pacientes mais
"problematicos”, um em relagdo aos outros? Se h4, por qué? Ha algum motivo para que
assim se apresentem? Quais os comportamentos dos membros da equipe de enfermagem
diante de tais doentes? Que fatos os levam a se comportarem desta ou daquela maneira? E
possivel confirmar os dados da literatura especializada a respeito do paciente "problema”
para a enfermagem, no universo de nossa pesquisa?

Com base nessas indagagBes € em nosso interesse pessoal em estudar o paciente
"problema”, pretendemos, também, coletar informagBes para tracar um programa de
educagdo continuada, de tal forma que possamos contribuir para o aprimoramento da
assisténcia na drea e subsidiar o ensino, melhorando-lhe a qualidade, em seus diversos
niveis. Consideramos que exercer a enfermagem ¢ estar num continuo processo educativo.

Para melhor nos orientar nestas metas, procuramos consultar os proprios
membros da equipe de enfermagem, objeto de estudo de nossa pesquisa - Enfermeiros,

Técnicos, Auxiliares e Atendentes - ¢ discutir o que pensam.

Partimos, entdo, do pressuposto de que os membros da equipe de enfermagem

podem encontrar, em sua vida diaria de trabalho, um desafio: o paciente “problema”.
Também pressupomos que, se os enfermeiros e os membros por ele
supervisionados possuem a consciéncia da importancia de uma cuidadosa habilidade na

comunicagdo, tém uma vantagem, pois esta ¢ a base da relagdo interpessoal.

O contato do enfermeiro com o doente marca o seu encontro real com a
Enfermagem. Para os seus profissionais, ¢ mais importante o doente que as doencas, afirma
SOUZA (1978). Esta autora frisa ainda que ¢ necessario o enfermeiro reconhecer e
compreender o carater unico de cada paciente, para lancar mdo de principios de ajuda
individualizada, pois o doente, além da problematica humana, enfrenta a da enfermidade,

tanto do ponto de vista biofisico, como psicologico.

As interagBes entre ¢les e os pacientes, como qualquer tipo de relagdo humana,

muitas vezes, podem apresentar dificuldades, advindas dos proprios membros da equipe,
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dos pacientes, dos dois, ou de outros fatores (ELMS; DIERS, 1963; PODRANSKY;
SEXTON, 1988). Algumas vezes, ha uma ameaga na qualidade e na quantidade das
interagdes e, conseqiientemente, nos cuidados que os pacientes recebem. A qualidade do

relacionamento enfermeiro-paciente pode afetar diretamente os resultados pretendidos.

E importante compreender que as pessoas, no seu dia-a-dia, tém necessidades e
sentimentos que afetam a comunicagfio. A personalidade do paciente, os sentimentos e as
atitudes acerca da doenga, assim como as experiéncias prévias do relacionamento
interpessoal deste, influenciam a interagio com os membros da equipe (TADESCO-
CARRERAS, 1986),

Alguns pesquisadores, que possuem a mais alta respeitabilidade na sua
profissio (NIGHTINGALE, 1959; PEPLAU, 1952; ROGERS, 1970; YURA, 1973;
ORLANDO, 1978; KING, 1981; DANIEL, 1983), tracam algumas caracteristicas do
conceito de Enfermagem. Para eles, ¢é perceber, pensar, relacionar, julgar e agir, face ao
comportamento do individuo, que se manifesta numa determinada situagio. DRUGGE
(1992) considera a esséncia dos cuidados de enfermagem em trés dimensdes: como as
pessoas sdo vistas, a assisténcia aos doentes e o toque neles. Alerta-nos sobre a
importéncia destes trés aspectos. Revela, ainda, que é preciso ver o paciente com seus
valores estabelecidos, a sua visdo de mundo e o sentido de sua historia.

Por outro lado, as experiéncias, os valores ja estabelecidos, as atitudes e os
sentimentos dos enfermeiros em relagdo a uma determinada situagio, também podem
influenciar as respostas dos pacientes, bem como as atitudes dos profissionais em relagio a
estes.

De acordo com COSTA (1978), muitas vezes um doente, em particular, torna-
se foco de atengio, devido a problemas que apresenta para a equipe. Além disso,
observamos registros de enfermagem sobre pessoas que mostram distirbios

comportamentais, dificultando o atendimento de suas necessidades humanas basicas.

Segundo IRVING (1979), entre os obstaculos enfrentados, estd o

comportamento manifesto pelo enfermo.

Introdugéio 4



Ainda, de acordo com COSTA (1978), ¢ classico para a equipe de enfermagem
o0 paciente “problema”, isto €, a pessoa que, por virias razdes, nio é percebida como um

doente normal e ndo € tratado como tal.

O paciente pode ver sua doenga sob diferentes aspectos: o hospital é um refigio
para ele, e a enfermidade, uma libertagdo das tensBes da vida didria; aceita bem a sua
condigdo de doente; apresenta incertezas acerca do futuro; torna-se passivamente resignado;
perde a confianga em si mesmo, ou sente-se derrotado, perplexo, irritado ¢ rebelde. Desde
que esteja hospitalizado, deixa de conviver com seus familiares, perde o privilégio de tomar
certas decisdes, tais como: trabalhar, divertir-se, alimentar-se ¢ dormir, tornando-se um
dependente do regulamento do hospital. Segundo CARVALHO et al. (1985), cada
enfermo vai reagir a uma situagio de doenga, de acordo com suas experiéncias anteriores e

pode apresentar uma reagio vivencial peculiar &s caracteristicas de estar doente.

Para exemplificar, podemos nos referir ao trabalho de KAMIYAMA (1972),
ao estudar "o doente hospitalizado e sua percepgio quanto a prioridade de seus problemas"
afirmando que clientes relatam ter medo do pessoal de enfermagem, que, ocasionalmente,
chega a retribuir com represdlias as suas solicitagdes de atendimento. Também
NORONHA (1984), a0 analisar a liberdade do cliente hospitalizado, destaca que muitos se
mostram temerosos em vista da submissdo a que sdo forgados e ndo apresentam queixas do
que lhes sucede, temendo ser maltratados.

Ha mais de vinte anos atras, KAMIYAMA; HORTA (1973) afirmavam que a
qualidade da assisténcia de enfermagem pode ser avaliada, quando os pacientes
identificam as situagGes nas quais suas necessidades humanas basicas nfio sdo atendidas. O
seu conforto e bem estar dependem do grau de satisfacdo no atendimento delas. Neste
trabalho intitulado: “estudo preliminar sobre o grau de satisfagiio do paciente hospitalizado
em relagfo a assisténcia de enfermagem”, detectaram que foi grande a relagio de repostas

descrevendo ocorréncias desagradaveis, cuidados omissos ou inadequados.

Experiéncias anteriores de doenga, interagbes, etc. interferem nas reagbes e
sentimentos dos pacientes nas hospitalizagGes e contatos com os componentes da equipe de

enfermagem.
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Muitos temem também o contato ¢om outros doentes, em pior situagdo que a

sua, isto é, sdo fobicos a doenga e aos contatos sociais e hospitalares. Neste sentido, o
trabalho desenvolvido por SILVA (1988), ao abordar “pressupostos conceituais em padrdes
de interagdio humana”, relata-nos que, no campo da Medicina, sempre ocorre ©
estabelecimento de um vinculo entre o paciente e 0 médico, e a participagdo emocional de
ambos, que se inicia com a expectativa prévia mdtua e continua ao longo do
relacionamento.

Entretanto, as pessoas reagem umas com as outras da forma que, no momento,
lhes pareca mais adequada para estabilizar sua tensdes, embora, algumas vezes, isto

implique em descarrega-las de modo diferente do natural, afirma SILVA (1988).

Por outro lado, ndo existem dois pacientes idénticos, € nem dois encontros com
eles, iguais. Cada pessoa tem sua propria forma de estabelecer contatos com outras,
apresenta uma forma singular de funcionamento mental, que se baseia na estrutura de sua
personalidade, nas primeiras relagBes interpessoais, € em sua vivéncia ulterior, o que lhe
confere um estilo proprio de comunicagio.

Ha variadas formas de ser e estar-no-mundo, segundo SILVA (1988). As
pessoas recorrem, preferencialmente, a algumas, embora capazes de muitas outras. Em
condicdes normais, os individuos tendem a privilegiar alguns tipos de conduta, mesmo em
face de mudangas ambientais, e, gradativamente, tais procedimentos tornam-se
predominantes.

A “escolha” feita possui componentes conscientes e inconscientes, e parece,
também, estar baseada na estrutura egdica, de forma direta, sofrendo a influéncia de
diversos fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo. De modo que, no momento em que
se exterioriza, a conduta ou maneira de ser ou estar-no-mundo manifesto € uma resultante

destes fatores (SILVA, 1988).

Isto posto, tanto a personalidade dos pacientes quanto a dos componentes da
equipe se cruzam no contato diario. E, nesta relagdo, caracterizam-se os padrdes de
interagdo apresentados pelas pessoas, KNOBEL (1982 ¢ 1984) foi quem introduziu na

literatura psicanalitica a expressdio modalidade relacional, caracterizando esses padrdes.
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BLEGER (1984) designava-os como de estrutura de conduta ¢ FAIRBAIRN (1962)

identificava-0s como écnicas (modos de encarar conflitos).

Assim sendo, KNOBEL (1982, 1984) classifica as modalidades relacionais
em: parandide, obsessiva, fObica, histérica, confusional (ambigua), esquizoide,
melancélica, psicopatica, hipocondriaca e autista. As estruturas de conduta mencionadas
por BLEGER (1984) intitulam-se: parandide, ansiosa, depressiva, evitativa(fobica),
ritualista, esquizoide, histérica, hipomaniaca. As técnicas (modos de encarar conflitos)
foram chamadas por FATRBAIRN (1962) de parandide, obsessiva, fobica e histérica e
SHILVA (1988) inclui outras modalidades relacionais: a autista/simbi6tica e ansiosa.

Para compreendermos melhor estas modalidades relacionais, podemos,
resumidamente, descrevé-las, segundo os critérios apresentados por SILVA (1988}, que os
estabeleceu a partir das ponderagdes mencionadas por FENICHEL (1981). Sio elas:

* Histérica: chamar a atengio, exibir-se, exagerar as reagdes e efeitos daquilo
que lhe foi relatado, teatralidade, a relagdo com o mundo externo parece muito mais facil,
dramatizada, simula, adota um papel, auto-indulgente, sugestionavel, sedutor, exibicionista.

¢ Fobica: recusa fazer uso da medicagio por medo, mantém distincia dos
interlocutores, condutas evitativas, inquietagio e o0 medo sdio provocados por circunstincias
especificas.

¢ Melancélica: por interesses e idéias auto-destrutivas, auto-censura, humor
deprimido, idéias negativas de si mesmo, escolha objetal do tipo narcisico.

» Parandide: por desconfianga, projecio intensa, observagdo intensificada,
hipersensibilidade, atribui significados profundos ou ocultos a conversas e fatos triviais,
desejos homossexuais inconscientes, humor irritavel.

e Esquizéide: por falta de motivagio, distanciamento, isolamento,
impenetrabilidade, frieza afetiva, negligéncia, trivialidade, futilidade.

» Hipocondriaca: apesar do interesse na cura, usa de sabotagem ao tratamento,
acha que esta muito doente, preocupagdo exagerada com seu estado de saide, os motivos

das queixas sdo vagos.
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*» Psicopdtica: por atuagio freqilente chantagem e manipulagdo, busca de
prazeres imediatos, racionalizagdes, exigente, antecedentes deliqienciais como mentiras,
furtos, fugas, sexualidade patologica,

* Confusional: “esquecimentos” circunstanciais e atitude incoerente.
indiscriminag@o entre o que é proprio e o que ndo pertence a si mesmo, ambigiiidade,
confusdo desorientagio témporo-espacial, embotamento da consciéncia, disturbio da
memoria € da senso-percepgao, disturbios motores.

¢ Obsessiva: detalhista, obstinado e ritualista, idéias e pensamentos que se
repetem a4 sua revelia, repetir certos atos, dividas interminaveis, exigente, formal,
metddico, rigido.

¢ Autista/Simbiética: em que predomina a relagio com objetos internos,
apatia, distanciamento, perda do contato com a realidade, atividades motoras estereotipadas
(predominio da modalidade autista) ¢ identificagao projetiva, onipoténcia, possessividade,

dependéncia, medo (predominio da modalidade simbiotica).

» Hipomaniaca: o paciente se sente tio bem que acha desnecesséario a ajuda do
médico ou de medicamentos, grande aumento da auto-estima, sentimentos de triunfo e
onipoténcia, hipergenitalidade, avidez por objetos novos, nfo fixa a atengdo, aceleragio
psicomotora.

* Ansiosa: pode haver descargas neurovegetativas de emergéncia, como
hiperventilagio, ansioso, queixas de distirbios visuais, alteraciio do didmetro das pupilas,
vertigens, atordoamento, arrepios, tremores, sensagio de sufocamento, aperto toracico,
interrupgdo da digestdo de alimentos, nduseas, diarréia, cefaléia, rubor facial e fendmenos
relacionados, chorar “sem motivos”, irritar-se “por nada”.

A compreensdo das modalidades relacionais pode influir nas interacdes
enfermeiro-paciente, tornando o encontro de ambos funcional. Isto significa haver atitudes

flexiveis dos enfermeiros ante 2 mobiliza¢do de projegdes e identificacdes.

DABOIT, VAZ (1978), afirmam que, 4 medida que examinamos nosso

cotidiano ¢ a bibliografia referente, certificamo-nos da necessidade de conscientizagido do
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profissional quanto das variagdes comportamentais do doente. FEste deverd ser
constantemente visto como um todo, pois seu fisico e psiquico formam uma unidade sem
cisdo. Essas autoras declaram que o enfermeiro devera enriquecer sempre mais sua
bagagem cientifica, para que possa identificar ¢ atuar, terapeuticamente, frente a multiplas

condutas de seus pacientes.

Os membros da equipe de enfermagem estdo em contato mais proximo e mais
prolongado com os enfermos que os demais membros da equipe de saude. Além do mais,
constituem 60% do nimero total de servidores no hospital (FELDMAN, s.d.: DUTRA,
1983; CAMPEDELLI et al. 1987; SANTOS, 1992) Portanto, espera-se que, muitas
vezes, eles se sintam mobilizados com aqueles que, conforme a sua percepgio, sdo
identificados como "problema”, "dificil", “problematico”, “intransigente”, “queixoso”, "ndo

cooperativo" ou outros adjetivos semelhantes.
p l

O paciente “problema”, foi descrito por PETERSON (1967) como o exigente,
ndo cooperativo, depreciativo ou fregiientemente desagradavel, ou ainda, aquele que
se encontra emocional e fisicamente abalado. Na verdade, o paciente "bom" e o
paciente "mau", ndo sdo desconhecidos pelos enfermeiros na pratica, como
demonstra SEROSI (1968). Para este autor ¢ "bom" tem atributos, como estabilidade
emocional. E alegre, ndio excessivamente ansioso e controla 0s seus sentimentos.
Comunica-se facilmente com os membros da equipe de enfermagem, é cooperativo.
E os pacientes "maus” sdo emocionalmente instiveis, altamente ansiosos, depressivos e

hostis, Podem n#o se comunicar bem, desafiar as agdes de enfermagem e questionar tudo.

RITVO (1963) relaciona alguns termos, usados por estudantes de Enfermagem
americanos ¢ enfermeiros, para descreverem o paciente "bom": sdo cooperativos (83%),
apreciativos (24%), cooperativos e apreciativos (16%); aceitam o tratamento prescrito
(11%); aceitam sua doenca (13%); possuem personalidade agradavel (8%), corajosos (8%),
educados (8%), pacienciosos (8%), e tém senso de humor (7%). As respostas da definicdo
de paciente "dificil" apontam, claramente, para a visfo daqueles que possuem

caracteristicas diametralmente opostas as do paciente "bom".
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Esta autora, (RITVO, 1963), assegura ainda, que os enfermeiros identificam
os pacientes como sendo "bom" ou "mau", nas primeiras vinte e quatro horas de
hospitalizagdo. O bom paciente tem atributos como: estabilidade emocional, alegria de
viver, graus de ansiedade e sentimentos controlados, comunicabilidade, resignacdo e
considerag@o. Em contraste, o "mau" paciente ¢ aquele emocionalmente instavel, possui um
alto grau de ansiedade, é deprimido, hostil, desafiador, muito dependente ou muito

independente, agressivo, impaciente e, assim sendo, considerado como dificil.

FRANCISCO FILHO (1990), entre as consideragdes conclusivas de sua
dissertagdo de mestrado, relata que sentimentos de impoténcia profissional sdo geradores de
emogBes fortes nos estudantes, bem como as experiéncias agradaveis e desagradaveis com
os pacientes. Por outro lado, segundo este autor, os membros da equipe de enfermagem
reagem, diante dos comportamentos dos pacientes, de formas ¢ meios variados, segundo o
que trazem em suas bagagens sécio-culturais, suas crengas, seus valores morais e éticos e

suas personalidades.

Em "As emogbes dos estudantes de Enfermagem face ao seu ajustamento
profissional”, LEITE (1971) expe que o aluno experimenta grandes emogdes, através dos
varios anos do curso. Também parece verdadeiro que, ndio somente estudantes, mas
também todos os elementos da equipe de enfermagem, experimentam, com grande
frequiéncia, certa “tensdio mental”, devido a constitui¢io fisica e cultural que cada um traz
consigo, diferindo em inteligéncia, nivel educacional e tragos pessoais.

Os pacientes tipicamente dificeis consomem muito mais tempo do pessoal de
enfermagem que os demais, pois, muitas vezes, impedem o fluxo do trabalho, com
demandas, queixas e falta de cooperagfio ou, entdo, impedem o enfermeiro de executar as
tarefas recomendadas, para o seu proprio bem.

A literatura sobre o relacionamento enfermeiro-paciente confirma que os
enfermeiros sdo, em grande parte, responsaveis pelo desenvolvimento de inter-relagiio

positiva com o paciente (PETERSON, 1967; ARANTES, 1973a e 1973b; McNELLIS,
1979; STEFANELLIL, 1981). Em alguns casos, um relacionamento, considerado pobre,
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entre profissionais de enfermagem e paciente, pode ser decotrrente de deficiéncias dos

proprios membros da equipe.

A forma de reagdo a doenga ¢ definida, socialmente, pela cultura de um povo,
ou mesmo individualmente. Quando uma pessoa doente adentra a um hospital, deixa para
tras obrigagBes sociais e assume novo papel. A independéncia, a responsabilidade social e a
expressdo da identidade sdo roubadas. Coloca-se nela um uniforme, dio-lhe um numero de
leito e um diagnostico: ¢ um doente. Todas estas atividades servem como forga cumulativa

para expandir as dificuldades na comunicagdo (ELMS; DIERS, 1963; ARANTES, 1981).

Além disso, embora precisem expressar o que os membros da equipe de
enfermagem esperam deles, os pacientes nfio tém a chance de se manifestar. A discrepincia
entre 03 prestadores de cuidados ¢ a percepgdo de estar no papel de doente, aumentam o

problema de relacionamento.

HIGLEY; NORRIS (1957), SCHUARTZ (1958) constataram que oOs
estudantes possuem algumas aversdes pelo paciente "dificil", como aquele que néo faz o
que 0 enfermeiro determina, queixoso demais, paciente, com péssima higiene e aquele que
pode fazer por si mesmo alguma coisa, mas solicita que o enfermeiro faga por ele, e aquele
com alto grau de habilidade para irritar as pessoas profissionalmente preparadas.

Alguns estudos feitos investigaram a questdo da rotulagdo e do esteredtipo de
pacientes e seus efeitos na assisténcia a eles. Informam que os enfermeiros ¢ estudantes de
Enfermagem rotulam como dificil o paciente alcodlatra (HARLOW; GOBY, 1980),
psiquiatrico (BEHYMER, 1953), paciente que chora (NORRIS, 1957), o obeso, drogadito
ou fumante (FERNICOLA, 1988), com pequeno "status” socio-cultural (LARSON, 1977),
ou o que tem uma experiéncia cultural diferente de seus prestadores de cuidados. Alguns
pacientes que foram estereotipados, dificilmente deixariam de sofrer consequéncias
negativas por parte do pessoal de enfermagem (RUIZ, 1981). Esteredtipos negativos 0s
deixam com estigma, que pode estar associado com um cuidado de enfermagem pobre em

qualidade.
McGREGOR (1967) acreditava que alguns dos componentes de "teimosia",

"dificil", "ndo cooperativos", termos, com os quais, certos pacientes estavam rotulados,
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podiam refletir um choque entre as crengas culturais dos doentes e a dos profissionais, Os
comportamentos sdo condicionados a sua cultura. Os enfermeiros, ndo familiarizados com

as normas culturais ¢ do paciente, percebem-no como um desviante.

Por uma resisténcia natural, relata CASSORLA (1990) que “poucos
trabalhadores avaliam os sentimentos e reagGes da equipe de saide frente a situagdes que as
mobilizam". Isso ocorre constantemente com determinados tipos de pacientes. Diz ainda,
que “em nosso meio, tem aumentado a experiéncia nesta érea, 4 medida que o psiquiatra
consegue um acesso ao Hospital Geral ¢ € consultado em situagdes delicadas.”

Para CASSORLA (1990), é muito recente o aprofundamento do estudo das
emogdes dos médicos e também dos clientes, visando aspectos descritivos que possam
servir para a modificagio do esquema ensino-aprendizagem, nas Escolas Médicas. Muitos
desses trabalhos tém sido realizados por docentes do Departamento de Psicologia Médica e
Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (CABRAL, 1985; TELIS,
1987; TURATO, 1987; BOTEGA, 1989 ¢ CASSORLA, 1990).

Nas conclusdes de seu trabalho, CASSORLA (1990) questiona, em
primeiro lugar, que o profissional de saide deve tentar, por introspegiio, examinar seus
sentimentos ¢ reagBes e perguntar: Por que sinto isso? Por que tenho carinho por este
paciente ¢ me sinto mal com aquele? Um bom indicio de que pode estar invadido por
identificagdes projetivas (ou por conflitos seus), & perceber-se trabalhando tenso, mal,
ndo podendo desligar-se de seus pacientes, seus sentimentos e pensamentos,
interferindo em sua vida pessoal e familiar, ou, ao contrario, visto como uma carga.
Finalizando, relata que a analise pessoal do profissional de saide podera ajudi-lo a lidar
com seus conflitos e compreender os do seu paciente,

Ainda TADESCO-CARRERAS (1986), refere que, se é a comunicagio
terapéutica' aquela que vai ser usada, os enfermeiros devem, constantemente, avaliar as
razbes que estdo por tras de cada comportamento dos pacientes, suas proprias dinimicas

pessoais e a influéncia destes e de outros fatores nas intervengdes de enfermagem. O

- Comunicagho Terapéutica: - Um processo onde o enfermeiro, conscientemente, usa a comuni ag#o verbal ¢ ndo verbal, com o objetivo
de ajudar o cliente. tem por finalidades: obter informagdes especificas, estabelecer um “rapport” inicial, encorajar o paciente a expressar
seus pensamenios ¢ sentimentos, auxilid-lo na tomada de decisiio, oferecer reforgo ¢ estimular o interesse do cliente, {Definigdo In:
TAYLOR, 1992),
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relacionamento terapéutico enfermeiro-paciente pode ajudar os enfermos a enfrentar suas

doengas e, também, promover satisfagio profissional para os enfermeiros.

Certos pacientes, rotulados como "problema®, apresentam desafios muito
particulares no que se refere & comunicagio, em enfermagem. E dificil trabalhar com eles,
visto que podem romper o ambiente, 0 convivio com outros doentes e a dinimica da
propria equipe. Evocam sentimento de ansiedade, frustragio e exaustio, segundo a mesma
autora {TADESCO-CARRERAS, 1986).

Para tratar, efetivamente, com tais pacientes, ¢ necessario, nio somente
compreendé-los, mas estar ciente de seus proprios sentimentos, quando em processo de

interacdo.

Por outro lado costuma-se gostar de doentes que colaboram com as prescri¢des
médicas ¢ de enfermagem. Geralmente tranqiilos e passivos, ndo questionando e ndo se
queixando, sdio, em outras palavras, um “bom” paciente. Ainda podem ser discretos e

doceis, e, neste sentido, aquiescem as demandas feitas a eles.

Os ind6ceis podem apresentar muitos questionamentos, deixar de cumprir as
regras, fazer os seus proprios esquemas e rejeitar o tratamento € a prépria medicago,
Observa-se, no entanto, segundo TADESCO-CARRERAS (1986), que esta rotulacio
pode ser injusta e, assim, influenciar, de forma negativa, a relagio enfermeiro-paciente.

Também podem ndo colaborar com os planos de tratamento médico ¢ de
enfermagem, por vérias razdes: crengas pessoais sobre doenga e salide ou fatores culturais,
religiosos, familiares e econdmicos ou ainda, ou propria negagio da enfermidade ¢ o
sentimento de desesperanga. DRUGGE (1992), ao referir-se a esséncia dos cuidados de
enfermagem, ou seja, como as pessoas sdo vistas, a assisténcia e o toque nos pacientes,
alerta-nos para a importancia do uso disto. A autora revela que ¢ fundamental ver cada
cliente com seus valores estabelecidos, a sua visdo de realidade e o sentido de sua histdria.

Por outro lado, LEININGER (1991) afirma que as pessoas ndo seriam
pessoas, se ndo fossem semelhantes e diferentes uma das outras. Diferengas humanas e
similaridades existem desde suas primitivas origens e, indubitavelmente, continuam a

existir. As desigualdades entre os seres humanos estimulam o pensamento e agugam a
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curiosidade, enquanto, também, podem produzir tensdes, conflitos, medos, fazendo surgir
problemas criticos, no relacionamento interpessoal. Assim sendo, conhecer as diferencgas
culturais e suas semelhangas constitui um desafio aos profissionais, para que se tornem

auténticos promotores da saide.

Os enfermeiros podem ter conflitos, no seu dia-a-dia, com o doente que recusa
o0 tratamento. Enquanto passam a querer que os pacientes se tornem doceis, também
querem estar seguros de que o cuidado de enfermagem seja bem aceito, desejando um
papel ativo na recuperagio futura do paciente.

Uma pequena historia contada por KUS (1990) vem ilustrar situacdes vividas
por profissionais em sua dificil tarefa de cuidar das pessoas: "Um visitante observava
Madre Teresa de Calcuta, fundadora das Missionarias da Caridade, cuidando de uma pessoa
moribunda, de rua, suja, malcheirosa, com lesdes abertas. Volta-se para a Madre ¢ exclama:
“Eu ndo faria 0 que a Sra. faz, por dinheiro nenhum do mundo!” A Madre diz entio: “Eu

nfo gostaria de fazer, também."

Todos os enfermeiros, em algum momento, tém pacientes dos quais ndo
gostariam de cuidar. Tais encontros, freqilentemente, fazem as suas vidas tornarem-se
quase que insuportéveis e isto pode prejudicar o enfermo. Entretanto, a compreensdo da
natureza de situagdes problemdticas, pode ajudi-los a reconhecer as origens de seus
sentimentos ¢ combater seus proprios comportamentos negativos que, a0 mesmo tempo,
podem estar sendo nocivos aos pacientes. Isto melhorara sua propria saide mental, bem
como o servigo prestado.

Estes questionamentos também sdio feitos ao se tentar um "relacionamento
terapéutico”. Da mesma forma, existe a preocupagdo com a problematica das aches
enfermagem, no que se refere a assisténcia prestada e atitudes dos membros da equipe
(COMARU; CAMARGO, 1974; HORTA, 1975; COMARY, 1975; CASTELLANOS,
1979; FRAGA, 1980; CARVALHO, 1985; TEIXEIRA, 1985).

Para MENZIES (1970), hé fragmentagio da relagéio enfermeiro-paciente,

quando a ansiedade para o profissional reside na sua interagio com o doente. Assim, quanto
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mais intimo e convergente for esse relacionamento, mais o enfermeiro estd propicio a

expertmentar o impacto da ansiedade.

SARANO (1978) faz um apelo ao nosso esclarecimento’ somos nés mesmos a
maior dificuldade na relagdio com os doentes. Pondera que 0s nossos problemas,
preocupagdes, estado de humor, carater, interesses, a tentagdo de dominio e poder, o
proprio "ego", fatores inconscientes, ainda que nos escapem, dificultam a interagdo. Assim,
sera sempre necessario descobrir o que se encontra atras deste ou daquele comportamento,
considerando como ¢ de dificil resolugdo para os enfermeiros.

Como descrevemos até aqui, em consequéncia da rotulagio do paciente, os seus
estigmas sdo quase que inevitaveis. Neste capitulo, nfo pretendemos resumir 0 enorme
comjunto de trabalhos tedricos dedicados & classificagio do paciente considerado
problematico. Referimo-nos a pratica, ou as experiéncias de vida profissional dos membros

da equipe de enfermagem.

E bem verdade que, toda vez que nos deparamos com um novo paciente, um
estranho esta a nossa frente. GOFFMAN (1988) assevera que podem surgir evidéncias de
que o paciente tem atributos que o tornam diferente das outras pessoas. Muitas vezes se
encontra numa categoria, em que pudesse ser identificado como uma espécie menos
desejavel, chegando, num caso extremo, a ser denominado de criatura ma, perigosa ¢ fraca.
Neste sentido, deixamos de considera-lo como criatura comum e total, reduzindo-o a um
rotulo; pessoa dificil. Tal caracteristica ¢ um estigma que podera carregar para o restante de
sua vida.

TAYLOR (1992) nos adverte que, embora seja essencial ao enfermeiro estar
culturaimente bem informado e cultivar a sensibilidade, ele deve ter cautela para que as

caracteristicas de uma determinada populago ndo se transformem em estereétipos.

As dificuldades de adaptagio ao hospital aparecem quando, por exemplo, o
paciente, sentindo-se vitima, exige condigdes especiais de tratamento, ou se isola
inteiramente dos outros, sedimentando atitudes de parasitismo, de oposigio ou de negagio

da realidade. Além disso, a propria situagdo da doenca pode favorecer o aparecimento de
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estados freqiientes de depressdo, de insatisfagio, de inseguranga, reagdes de agressividade
€ outros que nem sempre podem ser considerados como roupagem de paciente dificil
(MANZOQLLI, 1978).

Algumas vezes, as pessoas que nio conhecem a realidade do dig-a-dia dos
membros de uma equipe de enfermagem, podem ter a impressio de uma vivéncia calma,
com seus componentes movimentando-se de um lado para outro, promovendo eficientes
cuidados, distribuindo dogura € “luzes”, em locais cujo clima de gratidio e polidez estdo
constantemente presentes. Segundo ASHWORTH (1985), os pacientes, nestas situages,
s80 individuos com doengas agudas, mas curaveis, que estdo determinados a melhorar e
fazem grande esforgo para isto. Mas, nem sempre é assim. H4 pessoas que sdo sujas,
bébadas, obesas demais, drogaditos e outras sdo rudes, abusadas, hostis e agressivas

fisicamente,

Assegura ASHWORT (1985) que os primeiros passos para enfrentar, com
sucesso, este tipo de paciente, é reconhecer que todos nés somos seres humanos, com
sentimentos € preconceitos, nos quais esta o produto de nossas experiéncias passadas. Se
alguém nos sorri, ¢ polido e simpético, costumamos responder da mesma forma. Mas, se
alguém € hostil e agressivo, é instintivo reagirmos de maneira igual.

Com base na relevancia dada a este tema pelos autores aqui referidos e por
nosso interesse pessoal em compreender melhor as manifestagdes do comportamento
humano, estabelecemos as hipdteses e tragamos os objetivos deste trabalho, como se

seguem.
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2 - HIPOTESES

“Pespondi ao seu questiondrio
porque tenho muitas dificuldades em trabalhar
com os septimentos dos pacientes. £stou muito

interessadn nos resultados de seu teabalho.”

Enfermeira. Campinas 1994,




Para conduzir o presente estudo na busca de informagdes e confirmacgdo da
validade de nossas explanagbes preliminares e introdutérias, foram estabelecidas as

seguintes hipoteses de trabalho:

2.1, O paciente “problema” existe, em principio, em todas as unidades de

internagdo, segundo os componentes de suas equipes de enfermagem.

2.2. O conceito de paciente “problema” ¢ semethante entre as categorias que

compdem a equipe de enfermagem.

2.3. Ha situagdes vividas pelos membros da equipe que favorecem a construcio

de pré-conceitos em relagdo ao paciente “problema”.
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J - OBJETIVOS

Eu  pbo  eptendo porque as
pessons  que possuem o pivel superior.
enfermeitas ¢ médicos, pensam que pds.
auxilipres, atendeptes e faxiveiras, ndo somos
Adignas de atengdo, em possos subsicatos

emocionais”

Auxiliar. Campinas, 1994




I. Caracterizar os membros da equipe de enfermagem

2, Verificar como os membros da equipe de enfermagem percebem o paciente “problema”

nas unidades de interna¢do de um hospital universitario estatal.

3. Identificar os indicadores e as possiveis diferengas de opinifio entre os Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem e Atendentes, no que se refere ao paciente

"problema", em unidades de internagdo,

4. Descrever os sentimentos e reagbes dos membros da equipe, frente a situagdes que os

mobilizam, ao cuidar de tais pacientes.

3. Obter subsidios a elaboragiio de Programas de Educagio Continuada em Enfermagem.
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4 - METODOS

‘Como ja disse o paciente
terminal é um individuo extremamenie fragilizado
e As vezes, plo sei ngir com o mesmo. oI
primeiva sensagido. é o sentimento de fugn, mas ai

vem a vesponsabilidade profissional’.

Enfermeira. Campinas 1994.




4.1 - Populagao

O nosso objeto de estudo foi circunscrito aos membros das equipes de
enfermagem, representado por Enfermeiros, Técnicos ¢ Auxiliares de Enfermagem e os
Atendentes das unidades de internagdo do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP), que estavam em pleno exercicio e que tinham contato direto
com 0s pacientes, durante os meses de abril e maio de 1993,

Excluimos os que exerciam cargo ou fungio de Diretor, Supervisor ¢ Chefe de
Enfermagem, pois, naquela Instituigdo, ficavam muito afastados do cuidado direto aos
pacientes ou desempenhavam fungdes burocraticas.

Omitimos, também, os que desenvolviam atividades em servigos técnicos,
como Central de Material, Capelania, Centro Cirargico, Pronto Socorro, Ambulatérios,
Servigos Especializados, Laboratorio, Raios X, cujo contato com o paciente internado era
muito rapido ou inexistente,

Ha hospitais com caracteristicas diferentes, em termos de condigdes de

trabalho, niimero de funcionarios por leito, turnos de atividades, entre outras.

Na estrutura das unidades de internagdo encontramos:
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TABELA' 1 - Distribui¢io dos membros da equipe de enfermagem, segundo as unidades de

intemagdo e o grau profissional. Campinas, 1993.

- Técnico. - -Auxiliar:

“Atendents ol

Pediatria 16 257 11 177 46 740 21 338 94 1513
UTI-Pediatrica 12193 3 048 13 209 3 048 31 439

Emergéncia/ Traumatologia 26 418 10 161 35 579 6 09 77 1256

Moléstia Infecie Con- 9 1.44 4 064 16 225 2 032 31 499
fagiosa
UTI-Adultos 27 434 10 1.61 17 2.73 6 396 60 966

Pneumologia/ Cardiologia/ 11 1,77 2 032 25 402 5 080 43 6.92
Torax

Ortopedia/ Traumatologia 10 161 - - 23 370 11 177 44 7.08
Psiquiatria § 128 - - &8 128 5 08 21 338
Enf.Geral de Adultos 1T 177 6 09 20 322 7 112 44 7.08
Vascular/ Hematologia 9 144 8 128 14 225 2 032 33 531

Gastrocl./ Gastrocirurgia 14 225 2 032 24 38 9 144 49 789
Neuroclinica/ Neurocirurgia 13 209 1 016 27 434 7 112 48 7172

Reumatologia/ Nefrologia 12 193 9 144 23 370 1 016 45 724

Total 178 2741 66 998 297 4508 85 1320 621 100.00

' . A apresentagiio de tabelas, quadros, e figuras es14 baseada nas Normas de Apresentagio Tabular do Conselho Nacional de Estatistica,
mencionadas por 8A, E. 8. de et al. Manual de normatizagdo de trabalhos técnicos, ciemtificos e enliurais. Rio de Janeiro. Vozes, p. 78,
1994.
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O fato de entrevistar 621 funcionarios levaria muito tempo e,

consequentemente, fomos forgados a trabathar com uma amostra aleatoria.

As unidades de internagdio podem ser divididas em Unidades de Tratamento
Intensivo e Unidades de Tratamento Normal. O critério para dividi-las em dois grupos esta
baseado nas diferentes organizagdes relativas a: 1 - o nimero de funcionérios para cada
leito € maior nas unidades de tratamento intensivo que nas unidades de tratamento normal;
2 - nas unidades de tratamento intensivo, o grau de atengio por parte dos funcionarios para

com 0s pacientes, deve ser redobrado. Com base nisto, temos:

TABELA 2 - Distribyigfo da freqiiéncia dos membros da equipe de enfermagem nas
unidades de intemagdo de tratamento normal. Campinas, 1993.

Pediatria 94 20.79%
Mole.Infecciosas 31 6.43%
Pneumologia 43 9.51%
+Cardiologia

Ortopedia+Traumatologia 44 9.53%
Psiquiatria 21 4.64%
Enf.Geral de Adultos 44 9.53%
Vasc.tHematologia 33 7.30%
Gastrocl. +Gastrocirurgia 49 10.84%
Neurocl. +Neurocirurgia 43 10.61%
Reumatol.+Nefrologia 43 9.95%
Total 452 160.00%
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TABELA 3 - Distribui¢do da freqiiéncia dos membros da equipe de enfermagem nas
unidades de intemagéo de tratamento intensivo. Campinas, 1993.

Percentagem e
UTI-Pediatrica 31 18.30%
UTI-Adultos 60 35.50%
Emerg.+Traumatologia 78 46.20%
Total 169 100.00%

Partimos do pressuposto de que haveria o paciente “problema”, a principio, em

todas as unidades de internagfo e de que estas sdo heterogéneas.

Assim sendo, o adequado foi fazer uma amostragem estratificada proporcional,
de maneira que a fragio amostral seja a mesma em todos os estratos. E, partindo destas
observagdes, consideramos cada grupo de unidades de internagio como um estrato, e

dentro do grupo, consideramos cada unidade de internagio como um substrato.

Para cada grupo de unidades, distribuimos o tamanho da amostra, minimo para

satisfazer o grau de precisfio desejado.

Dentro do pgrupo, usamos o tamanho da amostra para cada unidade de

internagdo, de forma proporcional ao niimero de funcionarios.

A elei¢do dos individuos foi feita de forma proporcional ao nimero de

funcionarios da unidade e, dentro desta, ao grau profissional e ao turno de trabatho.

4.2 - Calculo para o tamanho da amostra

Para o calculo do tamanho da amostra usamos os seguintes critérios:

N = o tamanho da populagio
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P = a propor¢do populacional de alguns dos itens (a percentagem de
pacientes “problema”). O interesse ¢ estimar P. Qual o tamanho da amostra ideal para
poder obter uma estimativa de P? Isto dependera do grau de precisio que desejemos da
estimativa de P, e, também, de informagbes prévias sobre P.

a) o grau de precisdo de uma estimativa de p de P se expressa assim:

Probabilidade { (P-p)>d} = 1 - o onde:

p = propor¢ao amostral

d = margem de erro possivel

o = risco de errar ao afirmar que o intervalo [p-d,p+d] contém o

verdadeiro valor de P (isto é: p-d<d<Pp+d).

b) Em alguns trabalhos ja publicados por STOCKWELL (1972,
1985) encontramos que, em cada unidade de internagdo, os pacientes “problema”, no
minimo, sdo um ou dois e, no maximo, sete em cada dez pacientes. De modo que, 0,10 <P

<0,90.
Considerando (a ) e (b)
N= o tamanho da populagio.
d = margem de erro possivel.
o = risco de erro- um tamanho da amostra é adequado quando

pode ser calculado com a formula

[te/2d]2 (0,5)2

1+ 1/N (to/2/d)2 (0,5)2 -1)

onde: ta/2 = ¢ fungio de () calculada pela distribui¢io normal para garantir (o).
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TABELA 4 - Tamanho da amostra (n), segundo margem de erro (d) ¢ o tamanho da populagio
(N) com «+0,5 {e to./2 = 2. Campinas, 1993,

0.05 245

0.06 193
0.07 154
0.08 [25
0.09 104
0.10 86

Escolhemos a amostra com a menor margem de erro, e assim, propusemo-
nos a entrevistar duzentos e quarenta e cinco (245) elementos distribuidos pelas
enfermarias, segundo a categoria profissional, a unidade de internacdio e o turno de

trabalho, como demonstramos nas tabelas a seguir:
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TABELA 5 - Distnbuigdo do numero de elementos amostrados das unidades dc intermnagio ¢

catcgoria profissional (Enf., Téc., Aux. ¢ At)* por tumo de trabalho
(M., T. ¢ N.)** Campinas, 1993,
PEDIATRIA .~ UTIPEDIATRICA ' EMERG. TRAUMA MOL. INFEC.
Cat. M T N Total Cat~ M- T N Tots Cat M T N Total Cat M T N Total
Enf® 2 2 k) 7 Fnl® 2 | 1 4 Fanf® 3 3 i 1% nf* 1 | i 3
Téc 2 2 4 8 [éc ] | 1 2 [éc. | 3 | 3 Tée 1 | 1 3
Aux. 6 5 g 19 Aux ! 2 2 5 Aux. 4 k1 6 13 Aux. 2 1 1 4

Al | 1 0 2

PSIQUIATRIA . -

M T N Totd

Iinf* 1 1 1 3

Aux. 2 i 3 G AUX, 3 1 4 B Aux. 3 | 3 7 Aaxe ) 1 1 3
Al | 1 1 3 Al 1 i | 3 Al 1 1 1 a AL i i 1] 2
ENFGERALADUL. ~ = ' VASCHEMATOL. GASTRO-CLACIR NEURO-CL+CIR. -
Cat. M T N Tot Cat M T N Total Cat M. T N Total Cat M T N Total
Enf 2 1 2 S Eo® 1 1 1 3 EnP 2 1 2z 5  Eaf" 2 1 2 5
Téc. | | 1 3 Téc. 1 1 | 3 Téc. i 4] 1 | Tée. O | a i
Aux, 2 1 3 6 Aux. | 1 2 4 AUX, 3 3 3 9 Aux, 4 3 3 10
AL t 1 1 3 Al 1 1 i 3 Al i ! 2

k| AL 1 a 2 3

REUMATOL. NEFROL.

Cat,. M T N ‘Fotal

knf' 2 1 23
Tée. 1 113
Aux. 2 1 4 T
AL 1012

* Enf”. : Enfermeiro - Téc. ' Técnico de Enfermagem - Aux.: Auxiliar de Enfermagem - At.: Alendente.
** M. Turno da Manhd - T.: Turno da tarde - N.: Tumo da noite

TABELA 6 - Total de elementos da amostra por categoria profissional Campinas, 1993

Métoidos

Cd’iegbria Profissional

. .N“

Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem
Auxiliares de Enfermagem
Atendentes

Total

7]

34
101
39
245
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A escolha se deu por sorteio. Foram listados todos os elementos da populagio,
dando-se, para cada elemento um c6digo numérico. Depois, foram separados por
categoria, turno de trabalho e unidade de internagio. Sorteamos, entio, o nimero de
elementos da amostra, segundo a relagdo exposta na Tabela 5.

De posse das escalas dos membros da equipe, verificavamos as possiveis
auséncias por férias, licengas, faltas, ou por outros problemas, os elementos que estivessem

nestes grupos eram substituidos por novo sorteio.

4.3 - Testando um Instrumento de Coleta de Dados

O teste do instrumento foi realizado para aumentar a sua validez.

Tivemos o intuito, também, de verificar as questdes que, eventualmente,
pudessem ser complexas e se haveria dificuldades em responder a elas Por outro lado,
poderiamos observar se as questdes causavam embaragos ao pesquisador, no que se refere a
interpreta¢@io dos dados.

A aplicag@io do teste foi feita no Centro de Assisténcia Integral a Saide da
Mulher (CAISM), cuja equipe de enfermagem possui as mesmas caracteristicas de
composi¢do daquela com que o estudo definitivo foi realizado, desenvolvendo ambas o
mesmo tipo de atividades.

As enfermarias daquele Centro de Assisténcia caracterizam-se da seguinte
forma;

A Enfermaria de Oncologia’ ¢ destinada a pacientes com neoplasias
ginecologica € mamaria, para tratamento clinico (15 leitos) e cirrgico (25 leitos). Algumas
vezes, podem ser internados homens com diagnostico médico de ginecomastia neoplasica.

As doentes admitidas provém dos Postos de Saiude, Ambulatdrios e Pronto

Socorro do Hospital das Clinicas ou dos Consultorios Médicos.

*As informagdes sobre as caracteristicas das Enfermarias de Oncologia, Ginecologia ¢ Patologin Obstétrica foram obtidas através de
cntrevistas informais com as Senhoras Supervisoras destas Unidades,
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Ha uma equipe de enfermagem fixa para os trés turnos de trabalho, composta
por nove enfermeiros, quatro técnicos, dezessete auxiliares de enfermagem e nove
atendentes. Estes Ultimos estfio alocados apenas no plantdo noturno.

A Enfermaria de Ginecologia possui vinte e oito leitos destinados a pacientes
com problemas ginecologicos, como: puberdade precoce, corpo estranho vaginal,
endometriose, prolapso uterino, miomatose, pacientes no periodo pés aborto, provocado ou
espontineo, entre outros.

Para as atividades assitenciais desta unidade de internacdo s3o destinados sete
enfermeiros, quinze auxiliares e onze atendentes, distribuidos nos trés horarios de trabalho.

As usuarias deste servigo provém dos ambulatorios, pronto socorro ou de outras
enfermarias.

A Patologia Obstétrica atende a gestantes diabéticas, cardiopatas, hipertensas,
com incompeténcia cervical, candidatas a parto pré-maturo ou pés-parto pré-maturo. Possui
dezesseis (16} leitos, com taxa média de ocupagio de 96,5%. A equipe de enfermagem ¢
constituida de trés enfermeiras, quatro (4) auxiliares e trés (3) atendentes, para as trés (3)
sessdes de trabalho.

E uma unidade de internagiio destinada as pacientes ligadas 4 rede do SUS e
regido de Campinas, ou do Servigo Pré-Natal do CAISM.

Buscamos a validade do instrumento através da verificagio de:

1. Se as palavras foram adequadas ao universo a ser pesquisado, e
compreensiveis para a maioria dos entrevistados.

2. Se as questdes eram muito complexas, se o informante pedia explicagdes ou
ndo e quais as que poderiam oferecer maiores dificuldades para responder.

3. Se as questdes ofereciam embaragos ao informante.

4. Tempo aproximado para entrega do instrumento preenchido.

5. Se o espago deixado para as respostas era suficiente ou apresentava

dificuldade para o regisiro.
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Por ocasido do pré-teste, considerando que € permitido ao entrevistador, apos a
coleta das informagdes, conversar com o informante a respeito das questdes, indagamos

quais foram mais dificeis e o que viam com necessidade de mudanga ou modificagio.

Apresentaremos, a seguir, os dados do pré-teste tabulados e/ou comentados.

4.3.1 - Esquema de coleta de dados 1

Distribuiram-se vinte e trés (23) questionarios, em um tinico dia da semana, aos
componentes da equipe (10 Enfermeiros, 10 Auxiliares de Enfermagem e 3 Técnicos de
Enfermagem, escalados para os plantdes da manhd e da tarde). Neste dia, nio havia

Atendentes escalados para o trabalho.

Pedimos a gentileza das respostas, explicamos os objetivos da aplicagio do pré-
teste ¢ que estdvamos realizando-o como forma de aprimorar outro, definitivo, para uma

pesquisa que abrangeria um niimero maior de pessoas.

Embora houvesse as explicagdes ¢ a garantia do mais absoluto sigilo das
respostas na folha de rosto dos questionarios, fizemos explicagbes orais sobre o
instrumento.

Houve boa receptividade, mas uma das auxiliares ficou preocupada com as
"questOes éticas", sendo necessario garantir-lhe, em especial que ndo seria identificada e
que os objetivos do estudo, pensamos, sé poderiam trazer beneficios & assisténcia de
enfermagem, e que suas preocupagdes eram aceitas e respeitadas.

Combinou-se a devolugdo dos questiondrios preenchidos para a préxima
jornada de trabalho. Entretanto, foram necessarios vérios dias para que o retorno se
completasse. Algumas explicagBes como "ndo tive tempo de responder”, "esqueci em casa”,
"amanhi the entrego sem falta", “sumiu de minha gaveta”, foram as desculpas mais comuns
para 0 ndo cumprimento do primeiro acordo. Estabeleciamos entdo, novo prazo para a
devolugdo. Em suma, para recebermos parte dos questionarios preenchidos, precisamos ir

ao local do pré-teste até 13 (treze) vezes consecutivas.
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Dos vinte e trés (23) questionarios entregues, foram devolvidos treze (13)
56,52%, sendo oito (8} Enfermeiros, trés (3) Auxiliares e dois (2) Técnicos de

Enfermagem:

TABELA 7 - Distribuigdo da freqiiéncia de devolugdo de questionarios, scgundo a categoria
profissional. Campinas, 1993.

3 61,53 3 23,07 2 15,38

No esquema de coleta de dados para a caracterizagio do quadro de pessoal, no
espago destinado a resposta sobre o local de trabalho, trés (3) elementos deixaram em
branco, quatro (4) 30,76 localizavam-se na Enfermaria de Oncologia, e, nas Enfermarias
de Ginecologia, Patologia Obstétrica e CC/CME, tivemos dois (2) elementos , ou seja,
15,38 %, em cada uma delas.

A razdo das trés (3) respostas em branco pode estar relacionada com o receio da
identificagdo do funcionario. Descartamos a falta de atengfio, visto ser a questio n° | e,
normaimente, € a que lemos primeiro.

O espago destinado a esta resposta, no entanto, consideramos suficiente.

No segundo item, destinado a verificar o grau profissional, 61,53% eram
enfermeiros, 23,07%, auxiliares e 15,38%, técnicos de enfermagem (ja citados
anteriormente).

Quanto ao sexo: 76,92% eram mulheres, 15,38% homens e 7,69% deixaram em
branco. A questdo ndo apresentou problemas. Pensamos que a resposta em branco foi

devido a esquecimento.
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A respeito das idades, variam de 19 a 60 anos. A média foi de 30 anos e apenas
um (1) entrevistado ndo respondeu. Concluimos que deixar espago livre para resposta, com
posterior tabulagdo ¢ apresentagio, sem estipular escalas, é mais facil para o respondente.

No elenco de respostas possiveis do pré-teste, quanto a religifio, somente um
deixou em branco. Dos treze (13) elementos constatados, 76,92% sdo catdlicos, 7,69%,
evangeélicos pentecostais e 15,38%, espiritas.

Mas, ao questionarmos sobre a religiosidade, todos responderam,  sendo
61,53% praticantes, 15,38% ndo praticantes e 24,70% participam de movimentos
religiosos. A divida que surge dai é que, mesmo o elemento que deixou em branco a
questdo anterior, respondeu que ¢ praticante. Praticante em qué? No entanto, consideramos
valida a forma de perguntar e a relagdo das religides foi suficiente.

Tambeém solicitamos a cidade e o Estado do nascimento, ao que todos
responderam. A questdo foi necessaria, pois do pré-teste concluimos que a grande maioria

era de fora da cidade de Campinas, conforme dados expressos a seguir :

QUADROQ 1 - Cidade e Estado da Federagdo onde os membros da equipe de enfermagem nasceram.
Campinas, 1993.

Tamban -SP Presidente Prudente - §.P
Serra Negra - SP Poloni - SP

Serra do Salitre - MG 5. Jos€ do Rio Preto SP
Jaguaritina - SP Araxd - MG

Rio de Janeiro _RJ Garga - 8P

S.Bernardo do Campo - 5P Limecira - 5P

Campinas - SP

O objetivo principal era verificar possiveis choques culturais pelas, diferencas

regionais de origem, A questdo deve permanecer como foi formulada no pré-teste.

Em seguida, indagamos sobre a cidade de residéncia atual e verificamos que a

grande maioria mora em Campinas (84,61%).
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Achamos, por bem, colocar no questionario definitivo um item sobre a
distincia aproximada entre o local de trabalho e sua residéncia, bem como o tempo de
percurso: estes fatores poderiam ser fontes de mal-estar no servigo e na propria vida dos

membros da equipe de enfermagem.

Qutra questao feita foi sobre o ocupagdo dos pais. A principio, pensdvamos que

dariam respostas objetivas quanto a profissdo. Vejamos as respostas:

TABELA 8 - Profissdo dos pais dos membros da equipe de enfermagem. Campinas, 1993,

Aposentado

5 Do lar 6
Falecido 3 Falccida 3
Lavrador 1 Aposeniada 3
Agricultura | Comerciante |
Mecinico l
Meédico 1
Comerciante |

Concluimos que ha necessidade de maiores explicagdes quanto ao que
queremos saber. Assim, solicitamos que informassem a profissdo, mesmo de aposentados

ou falecidos.

Perguntamos, tambeém, onde fizeram o curso e obtivemos os dados seguintes:
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TABELA 9 - Distribuigdo dos enfermeiros. técnicos e auxiliares de enfermagem quanto a
cscola onde estudaram. Campinas, 1993,

. Enfermciros  N° Aux deEnfermagem N° Técnicosde  N°
P - " “Enfermagem
Faculdade de

Enferm:ag_em e Col Tec. de
Qbstetricia de Araras 3 SENAC ] Indaiatuba |
Faculdade de

Enfermagem da Escola de Aux. Enf. Col. Tée. da
PUCCAMP 3 da UNICAMP 1 UNICAMP :
Faculdade de Enfer-

magem do Oeste

Paulista 1 Nio respondeu l

Dep. Enf. da Escola
de Medicina de
Marilia

Total 13

E interessante observar que ndo houve enfermeiros graduados pela UNICAMP.
Dos oito (8) entrevistados, cinco (5), ou seja (62,5%), fizeram o curso fora de Campinas.
Verificamos, ainda, que apenas um (1) auxiliar de enfermagem deixou de responder.
Concluimos que a questio foi clara, devendo permanecer assim, no questionario definitivo.

Indagamos, também, a respeito do ano de formatura e todos responderam.
Notamos que a grande matoria conclui o curso h4, aproximadamente, sete (7) anos. Apenas
dois (2) elementos se formaram no final de 1991, mas possuem experiéncia suficiente,

nesse campo de trabatho.

Quando questionados "ha quanto tempo trabalham em atividades de

enfermagem”, trés (3) elementos disseram que fazia mais de 20 anos.,

Quanto a atividades no hospital, 0 minimo foi de um (1) ano € 0 maximo, de

vinte e um (21). A média fot de oito (8) anos.
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Na enfermaria também houve pouca variagio: 50% ficaram na faixa de seis {(6)
a dez (10) anos e os demais, de um (1) a quatro {4).

Com os resultados relativos ao tempo de atividades em enfermagem, no
hospital e na enfermaria, pensamos que a questdo deveria permanecer como estava no pré-
teste,

Do item relacionado 4 qualificagiio profissional, obtivemos:

TABELA 10 - Distribuigio da freqiiéncia dos enfermeiros, segundo a qualificagdo profissional.
Campinas, 1993.

Enfermeiro Graduado

Enfermeire Especializado
Eafermeiro com Mestrado
Enfermeiro com Doutorado

o O tth W

Quanto a especialidade, cinco enfermeiros responderam:

TABELA 11 - Distribuigdo dos enfermeiros quanto ao tipo de especialidade. Campinas, 1993,

Enfermagem Psiquidtrica 1
Administrag§o Hospitalar
Saude Piblica 2

Sande Publica

Enfermagem do Trabalho :,_,::)' 1

Administragio

Observamos, pelo dados da tabela anterior que, embora todos trabalhassem na

assisténcia, nenhum possuia formacdo especifica na area de atuagio. Ainda que ndo seja o
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momento para discutirmos mais profundamente este tema, podemos deduzir a sua

importéancia no trabalho que pretendemos realizar.

No questionario definitivo serd necessario deixar espagos a mais, caso
aparegam enfermeiros com varias especializagdes.

No que toca aos técnicos e auxiliares de enfermagem, por ndo haver,
formalmente, cursos de especializagio, devemos fazer o mesmo questionamento, mas
acrescentando " citar as maiores areas de treinamento”, uma vez que houve um (1) auxiliar

de enfermagem que colocou duas areas.

Os entrevistados também apresentaram outras areas de treinamento, que ndo

foram listadas no pré-teste, mas estario no questionario definitivo.

Outra questéio, foi sobre as areas em que estavam exercendo suas atividades
profissionais. Podiam informar até cinco (5), no méaximo. Sendo o local de aplicagiio do
pre-teste um centro de atendimento 4 mulher, era de se esperar que as experiéncias
incidissem mais nas dreas de saGde feminina. Oncologia feminina e Qbstetricia foram as
mais mencionadas. Também apareceram outras, as mais diversas, ultrapassando o elenco de

areas oferecido pelo questionario.

4.3.2 - Esquema de Coleta de Dados 11

Este foi o esquema de coleta de dados que mais dividas suscitou entre os
profissionais contatados.

Ao ler o questionério junto a eles, detectamos que faltava incluir, na coluna
referente 4 identificagdo do paciente, orientagdo para que fosse escrito o primeiro nome ou
a sua sigla.

Um dos elementos classificou o paciente com a letra "A" que significava " Eu
gosto muito de cuidar deste paciente”, e um outro, citando apenas o nome de um doente,

colocou a letra "B", que significa "eu gosto de cuidar deste paciente". Dizia em seguida,

que a razdo de classifica-lo dessa forma era indiferente. Mas havia um enfermo classificado

Meétodos 37



com a letra "E", que significava “Eu ndo gosto nada de cuidar deste paciente”, porém, na
justificativa dizia: “ndo tenho opinido definida”.

Qutro elemento colocou apenas dois (2) nomes de doentes ¢ na classificagiio
"A", dando como justificativa o fato de serem como "muito carentes, muito dependentes da
familia”.

Entretanto, a maioria, (53,84%), compreendeu o espirito da questiio e devolveu
os questionéarios devidamente preenchidos, com as justificativas solicitadas.

Achamos necessario, para incentivo 4 manifestagio dos sentimentos do
entrevistado, colocar uma espécie de introdugdo as questdes, como: “sabemos que ¢ dificil
manifestar opiniio e sentimentos a respeito do paciente, mas suas informagdes sio
extremamente importantes, pois, a partir delas, podemos contribuir para um melhor
relacionamento entre 0s membros da equipe de enfermagem e o doente internado. Portanto,

faga um esforgo e responda ao questionario que se segue”.

4.3.3 -Esquema de Coleta de Dados 1]

Neste questiondrio foram relacionadas diversas afirmagdes sobre o paciente,
podendo o profissional concordar, discordar ou responder que niio sabia.

Embora haja uma série de problemas relacionados as respostas "ndo sei", em
nossa pesquisa elas foram, também, muito importantes.

Um dos enfermeiros, que deixou totalmente em branco estas questdes, estava
substituindo um colega na assisténcia de enfermagem. Segundo o que pudemos colher dele,
ndo tinha condi¢bes de opinar, pois hd muito trabalhava em Central de Material.

No geral, as respostas variaram bastante. Mas a incidéncia "ndo concordo", para
algumas afirmagdes apresentadas como: "Quando a familia do paciente, presenteia o
pessoal de enfermagem, o paciente € melhor tratado”, recebeu a unanimidade.

Ja as afirmagdes "os pacientes mais jovens ddo mais trabalho do que os velhos"

¢ "tenho medo de ser contaminado pelos pacientes, converso com eles, mas de longe",
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obtiveram 83% das respostas "nfo concordo" e "os homens s3o mais faceis de ser tratados
que as mulheres", alcangou 76%.

Podemos ainda notar, neste esquema de coleta de dados, que foram poucas as
respostas "ndo sei", Somente no item 6: "quando o paciente fala mais de seus problemas
pessoais, o pessoal de enfermagem o trata com mais carinho” a mengdo “ndo sei”
apresentou indice de 40%. O questionario definitivo, requer outra afirmagio semelhante,
para confirmarmos estes dados.

Tivemos que anular cinco respostas, pois havia afirma¢des nas duas colunas de
"ndo concordo” e "ndio sei" a0 mesmo tempo. Pensamos que havia necessidade de tornar
mais claro o enunciado do questiondrio, acrescentando a palavra "...checando, APENAS, a

coluna que coincidir com o seu sentimento”.

Um dos respondentes deu explicagdes l.ogo abaixo da checagem, sem que

tivéssemos solicitado, em algumas afirmagdes feitas.

4.3.4 - Esquema de Coleta da Dados IV

Um questiondrio de treze perguntas abertas foi elaborado com objetivo de
verificar a motivagdo dos membros da equipe de enfermagem para a escolha da profissdo, e
no trabalho atual.

Numa primeira visdio, observamos que apenas um dos respondentes devolveu o
questionario em branco. Notamos, também, que no dltimo item havia um espago para que
os colegas fizessem comentarios que julgassem necessarios e apenas quatro elementos nio

o fizeram,

Por outro lado, observando a extensdo das respostas, podemos assim dividi-las:
quatro respondentes apresentaram explicagdes longas ou por terem colocado as palavras
muito proximas umas das outras ou usando o anverso da folha, necessitando de mais
espagos para responder. Cinco explicagdes preencheram todos os claros deixados, sem ser

necessario aglomerar muito as palavras. Trés delas usaram pouco do espago deixado, ou, as
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vezes, dando respostas telegraficas, ou curtas demais. Quatro elementos deixaram de

responder.

Para resolver estas questdes: 1 - devemos aumentar os espacos, visto o interesse
de alguns em responder; 2 - para evitar as frases telegraficas ou curtas demais, enfatizamos
a necessidade de maiores explicagdes, considerando que sdo de muita importincia na
discussfo final.

Em uma outra leitura destas respostas, embora sem discuti-las profundamente,
ainda pudemos observar que vinham ao encontro dos objetivos de nosso estudo, inclusive
as de "sim" e "nfo", que sdo significativas na discuss3o final. Mesmo assim, incentivamos
que os elementos expliquem, exemplifiquem, déem opinides.

Concluimos que devera haver uma ou duas questdes de situagio conflitante
entre os membros da equipe de enfermagem e o paciente, que possam ter acontecido

realmente, ou sido imaginadas.

4.3.5 - Conclusdo do Pré-Teste

Foi importante a aplicagio prévia do instrumento como forma de
aprimora-lo. Com base nas respostas apresentadas, fizemos algumas modificagBes e

chegamos ao questionario definitivo, conforme consta no Anexo I.

4.4 - Elaboracio Final do Instrumento de Coleta de Dados

Baseados nas conclusdes do pré-teste, confeccionamos o instrumento de coleta
de dados definitivo. E composto por quatro esquemas distintos: Esquema de Coleta de

Dados I, II, [lle IV,
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O Esquema de Coleta de Dados I teve a finalidade de categorizar o pessoal de
enfermagem, através de seus dados pessoais e sociais. As perguntas foram fechadas,
bastando 20 respondente colocar um "x" nos intervalos destinados &s respostas ou escrevé-
las, conforme solicitado no inicio das questdes. Para tanto, solicitamos o local de trabalho;
o grau profissional, (se enfermeiro, técnico, auxiliar ou atendente); o sexo; a idade; o
estado civil; a religido; a religiosidade; o lugar do nascimento; residéncia atual; distancia
aproximada, em quildmetro entre a residéncia e o local de trabalho e o tempo gasto para
transpd-la; a ocupagdo do pai; a ocupagio da mée; escola ou faculdade na qual se formou
(quando se aplicar); ha quanto tempo exerce atividades de enfermagem; h4 quanto tempo
neste hospital, desde de quando trabalha nesta enfermaria; qual a qualificagdo profissional
dos enfermeiros, ¢ se técnico, auxiliar ou atendente, qual a area onde obteve maior
treinamento. Solicitamos, ainda, que sublinhassem cinco palavras correspondentes as suas

experiéncias profissionais (Vide Anexo 1).

Para a Coleta de Dados II, tomamos como base o trabalho de STOCKWELL
(1972), usando parte de seu esquema de coleta de dados.

Dessa forma, solicitamos aos respondentes uma lista de pacientes de sua
enfermaria, classificando-os numa escala A, B, C, D e E : "A" significava gostar muito de
cuidar do paciente, "B" gostar de cuidar do paciente,"C" indiferente no cuidar, "D" nio
gostar de cuidar do paciente ¢ "E" néio gostar nada de cuidar do paciente, tal qual fez
STOCKWELL (1972). Esta pesquisadora solicitava, entretanto, que se justificassem
quando ndo conseguissem classifici-los na escala proposta. Porém, em nosso trabalho,
pedimos justificativas para todas as respostas. Colocamos, no apice dos claros para as
respostas, um lembrete, informando que “sempre temos razéo para gostar ou ndo gostar de
cuidar de determinados pacientes e que isto nos parece natural” (Vide Anexol).

No Esquema de Coleta de Dados III, também baseado em STOCKWELL
(1972), fizemos uma lista de vinte e quatro frases afirmativas, relacionadas a assisténcia de
enfermagem e que, segundo nossa experiéncia profissional, podem fazer parte do dia-a-dia
de quem trabalha nesta profisséo, revelando seus sentimentos e reagdes. Ao lado das frases,

deixamos trés colunas com espagos vazios para que pudessem expressar-se, fazendo um
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"X" diante do que correspondia aos sentimentos de concorddncia ou ndo, ou quando néo
sabiam manifesta-los (Vide Anexo I).

No Esquema de Coleta de Dados IV, fizemos treze perguntas abertas, sendo
duas relacionadas & motivagdo para a escolha da profissdo e dez relacionadas ao trabalho
em si. A Gltima questdo foi destinada 4 manifestacdes livres.

Na folha de rosto do instrumento, fizemos uma carta assinada, na qual nos
identificamos, informamos os objetivos da pesquisa, aoc mesmo tempo em que solicitamos a
especial atengdo para que respondessem aos esquemas de coleta de dados, assegurando o
mais absoluto sigilo das respostas dadas.

O instrumento de coleta de dados foi datilografado e impresso em folhas de cor
branca, do tamanho 240X280 mm , "offset" para microimpressora, totalizando 12 paginas.
Antes da sua elaboragdio definitiva, consultamos uma Mestre em Estatistica’ para auxiliar
na estruturagio das perguntas e facilitar a computagdo final dos dados. Algumas

modificagdes foram feitas na organizagdio das perguntas.

4.5 - Coleta de dados

A aplicagio dos questionarios foi feita pelo proprio autor do trabalho.
Distribuimos, pessoalmente um-a-um, colocando-nos a disposi¢do de todos para elucidar
quaisquer dirvidas.

Foram necessarios quinze dias (duas semanas) para a entrega, considerando-se
que alguns estavam em gozo de folgas semanais. Demos uma prazo de sete dias (uma
semana), periodo que julgdvamos necessario para completarem as respostas, mas adiamos o
recebimento para mais uma semana, tendo em vista que muitos esqueciam o instrumento

preenchido em casa.

3. Maria Teresa Villalobos Aguayo - Mestre em Estatistica pela Instituto de Matematica, Estatistica € Ciéncias da Computagdo - IMECC
da Universidade Estadual de Campinas
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Transcorreram aproximadamente dois meses para que considerassemos a coleta

de dados suficiente. Para cada plantéio, gastamos, em média, vinte (20) dias de aplicagio.

Algumas pessoas, no momento da entrega do instrumento, faziam certos
comentarios sobre o questiondrio ou outro assunto qualquer, que, em seguida,

registravamos e sobre 0s quais faremos uma discusséo.

Consideramos a média de devolugio boa, pois 83.78 % dos Enfermeiros
devolveram o questionario preenchidos, seguidos pelos Auxiliares de Enfermagem com
69,30 %, os Atendentes com 67,56% e os Técnicos 54,28%. Ressaltamos que nas unidades
de Pediatria, Neurologia, Moléstias Infecciosas ¢ UTI-Pediatrica, 100,00% dos enfermeiros
responderam aos questiondrios. Na Unidade de Psiquiatria houve 100,00% de respostas de
todos os membros sorteados. Isto se explica talvez, por participarmos também, das
atividades assistenciais da mesma.

A explicagdo da alta percentagem de devolugdio dos questionarios preenchidos
pode ser dada pela participagio dos componentes da equipe nas atividades de um hospital
universitario, que tem por miss#o a pesquisa, O ensino ¢ a assisténcia. Assim sendo,
possuem maior compreensdo da importancia dos resultados para a sociedade.

Outro fato esta relacionado a nossa convivéncia com estes elementos, por quase
vinte ¢ cinco anos, participando de freqiientes concursos piblicos, promovendo reciclagem
profissional, fazendo palestras ou exercendo atividades administrativas em orgéos de
direcdo, tornando-nos conhecidos.

Ressaltamos, ainda, que nossa politica pessoal de trabalho foi e ¢é
permanecermos ativos nas tarefas assistenciais, ainda que a docéncia e a pesquisa sejam as
principais atividades. Isto também pode ter favorecido a boa percentagem de
preenchimento dos questionarios,

Também podemos deduzir que a alta percentagem de respostas, pode estar
relacionada ao fato de que o tema deste trabalho é mobilizador de sentimentos e os

participantes esperam respostas ou ajuda em suas duvidas.

Métodos 43



Citamos algumas das ocorréncias’ durante a entrega ¢ devolugdo dos
instrumentos de coletas dados, que sdo indicativas de mobilizagio de sensibilidades.
Vejamos algumas delas :

“Pode deixar, eu adoro participar de pesquisas e ver algum resultado”
(Atendente).

“Deixe que eu respondo e incentivo os outros também a responderem. Todos
desta enfermaria gostamos muito de colaborar’” (Enfermeira) .

“Por que eu ndo fui escolhida? Gostaria tanto de responder ao questiondrio!”
(Enfermeira) .

“Todo mundo estd comentando sobre o seu questiondrio! Por que eu ndo tenho
que responder a ele? Fu também quero” (Auxiliar).

“Olha, ja respondi” e, com o rosto todo sorridente: “acho que contribui com
aiguma coisa” (Técnico).

“Olha, ainda ontem estdvamos comentado sobre o seu questiondrio. Ja estd
pronto” (Auxiliar)

“Vi algumas pessoas respondendo ao questiondrio e, como é sobre satde
mental, tive uma vontade louca de participar também” (Enfermeira)

“Oi, Zé, conseguiu todos os questiondrios? Veja se nos dd um retorno, estamos
esperangosos dos resultados” (Enfermeira)

A discussio que vem no proximo item também sdo indicativas de mobilizagdo
de sentimentos, que favoreceram a boa quantidade de devolu¢do dos instrumentos

preenchidos.

‘Denominames “Ocorréncias™os discursos expontineos ¢ os fatos registrados durante » entrega ¢ devolugdo dos instrumentos de coleta
de dados deste trabalhe.
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4.5.1 - Ocorréncias durante a coleta de dados

Durante a entrega ¢ recebimento do instrumento de coleta de dados,

permanecemos atentos para o registro de possiveis ocorréncias.

Tivemos oportunidade de anotar sessenta e cinco (65) manifestagdes verbais e
comportamentais, nas quais, supomos, estdo inclusos sentimentos e reagdes. Isto nos levou
a fazer uma pequena discusséio, ainda que nio seja conclusiva, de como estes elementos
carreiam uma gama de problemas pessoais, no convivio com os pacientes e com outros

membros da equipe de saude.

Julgamos importante apresentar tais ocorréncias para que possamos inclui-las

nas discussdes deste estudo:

TABELA 12 - Distribuigdo da freqiiéncia do nlimero de instrumentos, mimero de ocorréncias e a
percentagem em relagdo a cada categoria profissional. Campinas, 1993,

. CatchrlaProﬁsswnal o N“delnstrurnemos " N® de Ocorréncias Pcrcclitagcm
T T .__._'E)_._é\_'_’i?l"iﬂﬂ.s_: R . g T
.El.rl.rc.:méims. RN ._._62. _ . - . 46.‘7?
Técnicos 19 6 31.57
Auxiliares 70 21 20,79
Atendentes 25 9 36,00
Total 176 65 36,93

Apareceram sentimentos variados, como o de indiferenca, manifestos em

expressdes como estas:

L MWW?@WE%?UMMM &mmwm,ﬂM1mm(8W)
L ﬂﬂu’&nﬁ@mﬂww&mn,df&m@dm,mfwé?m,c{&mﬂn,uaéuww}mﬂﬁ,rqw,w&,nm
&éwmm?uzum. (ﬂf@m&m&)
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Pudemos, também registrar sentimentos de inferioridade, exemplificados na
€Xpressdo que se segue:

o Ul Al quo i bomboonam, dos ouniiarss. Juds agui & % com an enfinmainas. Por gus snts quo viie
ouvin oy oundlionas reslas pesguisa? (duifn)

Em outras, apareceram sentimentos de raiva, desconfianga, siléncio, porém

acabaram respondendo ao instrumento, ou, entdo, faziam referéncias de auto-afirmagio

COmo estas:

* Uma atendente: "Vou mekn o “pau” Jomhs umar vonlode lowea do [adon soboe o enformagem.

e Uma das enfermeiras nfo me olhou de frente, nem quando receben o
questionario, nem quando o devolveu. Porém, estava totalmente preenchido.

* Uma auxiliar, durante minhas explicagdes sobre os objetivos do
questionario, olhava-me atentamente. Quando-lhe pedi para participar da pesquisa, pensou
um pouco € depois, com o rosto bem vermelho, respondeu-me “nio da, nis lunhs fomps. Susculps
e, wg?

¢ Uma técnica recusou-se, terminantemente, a participar da pesquisa, dizendo
que quando foi aluna, ndo se sentiu & vontade com o pesquisador.

Em alguns registros que fizemos, apresentam-se situagdes de dificuldades de
relacionamento no servigo, ou de ordem pessoal, mostrando em que condigdes interiores
estavam no momento da resposta 2o instrumento de coleta de dados. Vejamos a descrigio
de alguns deles:

¢ Registramos aqui uma das ocorréncias que nos sensibilizaram: uma auxiliar
de enfermagem estava chorando, e com os olhos congestionados, junto a um docente
meédico. Ao ver-me, disse: ", Francisco, vock sabe come ws sew..". Agora dirigindo-se ao médico "...
nio mowgs blo, doulon. Jalla do bergs o nito aceile. Yom oh, Framciacs, o qumbisnivia jo wli prands. Tl moments nis
WWMM%MA,PMR@@MGMth&MWWWMGM%JM Mas o
qus asponcdi foi o mais punas vandnds” Continuou chorando, pegando em minhas méos e encostando a
cabega em meu peito. Estava, no momento, com problemas de relacionamento com um dos

médicos docentes.
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 Uma atendente pergunta: “po qus voc niis foy wmas posguisa do come o gonls pody, woonciian—
MMQW@WQWW?“

* Uma auxiliar de enfermagem, estava verificando os sinais vitais de um
paciente, quando veio atender-me. Dizia que, mesmo cansada, iria responder ao
questionario e assim se expressa: “Juando wjis o pacinfe nushs wladss, wn com o albdeme didondide, oubrs
magno, oulhs grave, w sinks quo wlow muils bom. Yollo pana cona o sai gua o, com sauic.

» Uma enfermeira, ao entregar-me o instrumento preenchido, veio solicitar
orientagdo quanto ao seu estado emocional. Contou-me ter um filho com Sindrome de
Down e que havia entrado em “parafuso”, tendo necessidade de fazer analise. Por outro
lado, possui dois sobrinhos, que herdaram da mie problemas mentais. Pedia-me,
encarecidamente para ajuda-la em suas dificuldades e acrescentava: " wnde baballor numa
MMWQM, que,é,wf’nmnm&mf/:umfz, WWWWMMWW.II

¢ Qutra enfermeira discutia com uma médica residente, sobre as suas opinides
contrarias quanto ao diagnostico de um crianga. Dizia estar cansada de ouvir dizer que uma
crianga nfo tem progndstico. Eu permaneci, mais de 15 minutos aguardando sua aceitago
para responder a0 questionario.

* Uma atendente encontrou-me no corredor ¢ avisou-me que ja havia
respondido ao questionario. Ao aborda-la na enfermaria, queixou-se muito. Estava
sofrendo com o estado de saude do marido e que respondeu ao instrumento sob tensdo, mas

esperava que estivesse contribuindo para nossa pesquisa.

e Uma diretora de servigo veio, apressadamente, a0 meu encontro, dizendo
que os seus funcionirios estavam esgotados e muitos n3o continuam trabalhando, por
considerar estressante demais aquela atividade.

e Quando fomos aplicar o instrumento em uma determinada enfermaria,
percebemos um certo burburinho de funcionarios. Havia um médico cuidando de uma
crianga, que gemia sem parar ¢ com a respiragio ofegante. No corredor havia duas
senhoras, uma de cocoras ¢ a outra com o olhar fixo no quarto € nos movimentos da

equipe. Uma atendente saiu em disparada para buscar um aparelho de oxigénio. Nio foi
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possivel conversar, no setor, naquele dia, com os membros sorteados para participar do

meu estudo.

Por outro lado, alguns chegavam a solicitar ajuda para resolver problemas
pessoais ou de servigo;

¢ Um auxiliar, dizia-me estar com dificuldades ao cuidar de pacientes da
unidade de terapia intensiva e, principalmente, como trabalhar em equipe. Precisava de

orientacdo neste sentido.

» Uma enfermeira: “off, spondi a0 s queslisninio porgus binks mustor dficldades no babaths
com o sentimenoy dos pacientas. Calow muils inbvusada, noy reulfodss”

Podemos também observar que durante a aplicagio e recepgio dos

instrumentos, o assunto cresceu entre 0s membros da equipe de enfermagem, devido a

manifestagdes de elementos que ndo estavam selecionados para este estudo. Relatamos

algumas delas:
¢ Um auxiliar: “Jm&mmm@mamw. memmww.?m

spondn, Lambim”"

® “Por g nis fui weolhide para wponden? Eu tambim gostania. do pankivipan” (manifestagdo de
uma enfermeira).

o ") For gue w niio fui acolhida?” Esta enfermeira permaneceu todo o tempo perto
do pesquisador, ouvindo as explicagdes sobre os objetivos do estudo

® U algumas pussoas wapondends as s quilisninis v, coms & b sadde munial, five wma vondads
“oon” do rasponden o ofe. (Enfermeira).

Podemos depreender destas ocorréncias gue os integrantes vivenciam situagdes
estressantes, durante a execugéo de suas atividades. As dificuldades sdo oriundas do préprio
ambiente de trabalho ou de si mesmos.

As dificuldades interpessoais costumam ser decorrentes da relagdes do trabalho,
onde diferentes membros da categoria t8m niveis de educagio formal distintos entre si e

isso pode acarretar conflitos no seio da equipe ou por interesses proprios ou antagénicos.
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Conseqiientemente, as fagulhas destes conflitos podem recair no relacionamento com os

pacientes sob seus cuidados.

Outro aspecto complicador no relacionamento com os pacientes € a questdo das
dificuldades provenientes do proprio ambiente de trabalho. PITTA (1990) nos revela que
uma politica de salde correta ou mesmo uma administragio hospitalar tecnicamente
adequada, embora influenciem, nfo irdo determinar a singular relagdo do paciente com
quem cuida dele. Assim sendo, qualquer ambiente para tratamento de satide, e em especial

as enfermarias, sdo, por si s, lugares, onde a relag@o interpessoal esta sujeita a tensdes.

As dificuldades oriundas dos proprios membros da equipe séo decorréncias de
experiéncias vividas na enfermagem e do proprio estilo de vida deles. Neste sentido, a
expressdo de HORTA (1976a) “enfermagem € gente que cuida de gente”, vem explicar tais
dificuldades. Afinal, tanto enfermeiros quanto pacientes trazem consigo experiéncias de
vida singulares. Na troca destas experiéncias, ¢ comum, segundo o nosso ponto de vista,

aparecer a necessidade da compreenséo a respeito de um e de outro.

4.5.2 - Processamento dos Dados

O resultado das questdes precodificadas foi transferido para um banco de dados
Dbase “Dialog”. Fez-se a consisténcia dos dados, corrigindo-se 0s erros encontrados.
Posteriormente, o banco de dados ficou armazenado em um disco, para analise. A analise
foi feita sob a supervisdo de um Mestre em Estatistica.

A discussdo das questdes abertas é baseada nas palavras chaves ou em
expressbes chaves, que foram previamente codificadas, e posteriormente armazenadas,
também, em um banco de dados.

Para comparagdo dos resultados, procedeu-se ao teste de associacdo pelo Qui-

uadrado e fixou-se o nivel de significincia em 5% (erro de primeira espécie) ¢ seguiram-
q

se os procedimentos mencionados per COCHRAN (1986).
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4.6 - Caracterizacio das Unidades de Internagio

Antes de procedermos & discussdo dos resultados, achamos por bem
caracterizarmos o local onde realizamos o estudo.

O Hospital das Clinicas da UNICAMP tem capacidade para admissdo de
trezentos ¢ noventa (390) pacientes, distribuidos em vinte ¢ duas (22) unidades de

internacdo, conforme demostramos no quadro a seguir:
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QUADRO 2 - Caracterizagdo das unidades de intemago, segundo a especialidade ¢ nimero de
leitos. Campinas, 1993

UTEADULTOS

Possui dezesseis (16) leilos, sendo: cinco (5} destinados a pacienles intartados, na unidade coronarians. quatro (4) leitos
especilicos pars o Centro Cirlirgico, geralmente com pacientes de cirurgia cardiaca, qualro (4) sio destinados a doentes
politraumatizados com TCE e pos-operatério ¢ quatro (4) leitos  para portadores de infecges graves, vindos do sclor de
Deengas Transmissiveis ou Ginecologia Obslélrica

PEDIATRIA
Tem quarenta ¢ oito (48) leitos, sendo: quatro (4) destinados 2 criangas nelropéticas ¢ urologia, quatro (4} leitos para cirurgis
pedidtrica, dows (2) para oriopedia ¢ trinta & oilo (38) leilos reservados s demais criangsas com alcegbes variadas,

UT1-Pediatrica-
Conta com dexz {10) leitos destinados a criangas com trauma crimo-enceflalico, pneumopatias, inselficiéncias respiralonias ¢
tumor do sislems nervoso.

ENFERMARIA DE EMERGENCIA
Tem quatorze (14 leitos, sendo: seis (6) destinados a pacientes inlensivos ¢ oilo (8 a pacienles semi-intensivos Destes, dots
{2} sdo reservadoy pura enfermos com melhora de quadro heando mais distantes do posto de enlermagent.

CIRURGIA DO TRAUMA
Possui dezesseis (10) leitos: doze (12) reservados a pacientes senli-inlensivos ¢ quatro (4) para inlensivos que licam no mesmo
quarto, exceto guando necessarios medidas de isolamento, por infecgio.

PSIQUIATRIA
Conta com dezesseis {16) leilos para admissiie de doentes com os mais variados disgndsticos psiquisinicos.

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
Esta umdade estava em orgamzagio, na época da coleta de dades,

NEUROCIRURGIA
Possui dezonle (18) lentos, sendo - doze (12) para a neurocirurgia ¢ seis (6) leitos para a oflalmelogiz.

NEURCCLINICA

Tem dezoito (18) leitos: der (10) reservados & newroclinica, sele (7) lettos para a otorrinolaringelogin ¢ win (1) leito para o

ollalmologia.

GASTROCIRURGIA

Mantém dezoito (18) leitos, todos destinados a pactenies sujeilos & paslrocirurgia.
GASTROCLINICA

Possui dezoito (18) leitos, sendo dez (10) para a gastroclinica ¢ vito (8) reservados & gastrocirurgia.

MOLUSTIAS TRANSMISSIVEIS

Possui dezoilo (18) leitos destinades a pacientes com doengas inlecto-conlagiosas.

LEITG - DIA PARA AIDS

Nola: na ¢poca da coleta de dados, esta unidade estava em implantagiio,

ENFERMARIA GERAL D ADULTOS (1)

Conta com dezoito (18} lettos: dex (10) para a medicing interna, seis {6) leitos destinados @ cirurgia plastica ¢ dois (2) para a
imunologia.

ENFERMARIA GERAL DE ADULTOS (2)
Tem dezoito (18) leites, lodos para medicina interna.

PNEUMOLOGIA E TORAX

Possui dezoile {18} leitos, sendo doze (12) para pneumologia ¢ seis (6) para cirurgia de (orax.

CARDHILOGIA,

Maniém dezeite {18) leitos, todos para pacientes candidatos i cirurgia cardiaca.

HEMATOLOGIA+REUMATOLOGIA
Possui dezoito (18) leilos: quatro {4) deslinados a dermatologia, dez (10) lelos para a hematologia ¢ qualre {4) reservados &
reumatologia

VASCULAR
Conta com dezoite {18) leilos, sendo dez (10) para a vascular, seis (6} feilos para a endocrinologia, um (1) para 2 hematologia ¢
I leito para a dermatologia.

UROLOGIA+CABECA E PESCOCO
Tem dezoe (18) leitos: doze (12) para a wrologia ¢ seis {6) para pacientes com afecgbes da cabega ¢ do pescogo,

NEFROLOGIA
Conta com dezoilo dezoito {18) leitos para pacientes nclropalas.

ORTOPEDIA + ONCOLOGIA
Mantém dezoito (18) letios: dezcsscis (16) para ortopedia ¢ dois (2) leitos destinados i oncologia

TRAUMATOLOGIA + ONCOLOGIA
Possui dez (10) leitos, sendo: dezesseis (16) para traumatologia ¢ dois (2) para oncologia,
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As unidades de internagdio foram agrupadas em substratos, uma vez que, para

cada um deles, é designada uma equipe de enfermagem especifica.

Na Unidade de Terapia Intensiva para Adultos, os funciondrios fazem rodizio
entre 0 conjunto dos agrupamentos de leitos, conforme apresentamos acima. No entanto,
segundo a diregdo deste setor, na medida do possivel, os funcionarios sdo colocados no
trabalho, conforme sua preferéncia,

Na Unidade de Pediatria, os pais das criangas, geralmente a mde, podem
permanecer junto ao paciente, durante todo o periodo de hospitalizagio. Esta enfermaria
funciona no sistema de alojamento conjunto,

Na sua estrutura fisica e geografica, as unidades de internagéo possuem, em sua
maioria, as mesmas caracteristicas, excetuando as de Terapia Intensiva para Adultos ¢ a
UTI-Pediatrica.

O hospital possui seis (6) andares ou pisos, com dois blocos interligados. As
unidades de internagdio estdo localizadas a partir do quarto (4°) piso, onde ficam a
Pediatria, ocupando trés (3) quadrantes e a Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica, em um
(1) quadrante. A Psiquiatria, a Unidade de Transplante de Medula Ossea, a Enfermaria de
Emergéncia ¢ a Cirurgia do Trauma ocupam os quatro (4) quadrantes do outro bloco.

No quinto (5°) piso, em um dos blocos, estio as unidades de Nefrologia,
Urologia, Vascular ¢ Hematologia. No outro bloco, do mesmo piso, ficam a Ortopedia, a
Traumatologia, a Neuroclinica e a Neurocirurgia.

No sexto (6°) piso, ocupam um dos quadrantes a Unidade de Moléstias
Transmissiveis, a Unidade de Leito-Dia para AIDS, e a duas Unidades Gerais de Adultos.
Nos outros quatro quadrantes deste piso ficam a Gastroclinica, a Gastrocirurgia, a
Pneumologia e a Cardiologia.

A Unidade de Terapia Intensiva para Adultos esta localizada no segundo (2°)
piso e foge totalmente as caracteristicas fisicas e geograficas das demais. Possui quatro (4)
postos de enfermagem para atendimento a pacientes, nas especialidades apresentadas no

quadro anterior.
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Em todas as vinte e duas {22) unidades de internag@o existem, pelo menos, um
posto de enfermagem amplo, uma sala de expurgo, uma copa ¢ uma sala de reunides
clinicas.

Na Unidade Psiquiatrica, a de reunifes foi transformada em recinto de refeigdes
e, a0 mesmo tempo, destina-se a terapia ocupacional e recreacional ou a reunides de grupo
com 0§ pacientes.

Nio existe um espago proprio para descango dos membros da equipe de
enfermagem.

O sistema de trabalho € o de plantdes, obedecendo aos seguintes horarios: das 7
as 14 horas (se¢do da manhd), das 13 as 20 horas (segéo da tarde) e das 19 as 7 hs (segdo
da noite). Ha o periodo de interface apenas entre as se¢bes da manhd e da tarde, tarde e
noite, de uma hora por dia.

Nio ha um sistema de chefia direta nas unidades de internagio. O enfermeiro
fica responsavel, quando em plantio, pela parte técnica e administrativa da unidade. No
entanto, para que isto acontega, ndio hé exigéncias de especialidade na area a ele designada.
A equipe de cada unidade, ressalvadas as responsabilidades do enfermeiro, esta ligada a um
supervisor, que possui a responsabilidade técnica e administrativa por vérias enfermarias,
ndo necessitando ser um especialista naquelas areas. Héa, no hospital, trinta e oito (38)
supervisores, sendo doze (12) para a se¢do da manhd, doze (12) para a seglio da tarde e,
secdo da noite, quatorze (14).

Apresentamos a seguir a relagdo das unidades de internagdo de acordo com o

numero de leitos e a distribuigio deles por funcionario.
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TABELA 13 - Distribuicio da freqiiéncia, segundo o nimero de funcionarios por unidade de
internacdo ¢ por numero de leitos. Campinas, 1993.

Umda e de I P, ' eFunc;onanos L "N"idéf'lﬁi:itds % Fuhé:_fLeit:o'
Ped.iam.a e NS 9_4 L - 1'.95
UTI-Pediatrica 31 10 300
UTI-Adultos 60 16 375
Enfermaria de Emergéncia e 78 30 2,64
Cirurgia do Trauma

Moléstias Transmissiveis 3l 18 1.72
Prneumologia e Cardiologia 43 36 1.19
Psiquiatria 21 l6 1.31
Enfermarta geral de Adultos 44 30 1,22
Vascular e Hematologia 33 36 1.09
Gastroclinica ¢ Gastrocirurgia 49 36 1.36
Neuroclinica+Neurocirurgia 48 36 1.33
Reumalologia ¢ Nefrologia 45 36 1.25

Consideramos esta descricdo sumaria das unidades de internagdo como
importantes para discussfio dos dados. Frisamos que ndo constitui objeto especifico de

estudo uma analise mais detalhada da estrutura administrativa destes setores.
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5 - RESULTADOS £ DISCUSSAO

“Sinto-me rvealizada ao ajudar
umn pesson. Km se teatapdo de pacieptes cuja a
vida ests parcinlmente optregue a nos, sinto uma
satisfagio imepsa. quapdo posso fazer algo por

eles.”

Atendente. Campinas, 1994




Apresentaremos, de infcio, os gerais, ou seja, do Esquema de Coleta de Dados
I. A seguir, discutiremos os resultados dos outros esquemas, que sdo relacionados as
reagdes ¢ aos sentimentos dos membros da equipe de enfermagem ao exercerem a

profissdo, junto aos pacientes internados nas enfermarias do Hospital das Clinicas da
UNICAMP.

Conforme o plano amostral inicial, foram distribuidos duzentos e quarenta e
cinco (245) instrumentos de coleta de dados, mas s6 retornaram cento e setenta e seis (176).
Como 176 ¢ maior que 154, este tamanho de amostra. garante um intervalo com margem

de erro de 0,07, 0 que ainda ¢ aceitével e garante uma significancia.

5.1 - Resultados e discussdo do Esquema de Coleta de Dados I
5.1.1 - Distribui¢do
A distribuicio dos elementos estudados por unidade de internagdo

(Enfermarias) pode ser observada, examinando-se a Tabela 14,

TABELA 14 - Distribuicdo dos funcionarios estudados, scgundo a unidade de intemagio.
Campinas, 1993,

Unxdadedelntemacﬁo Frequénma  Percentagem Freqiéncia  Percentagem
e I o Cumulativa Cumulativa
Pediatria 26 14.8 26 148
Retaguarda 24 13.6 50 28.4
UTl-Adultos 21 L.y 71 40.3
Enf Geral de Adultos 15 8,5 86 489
Neuroclinica ¢ Neurocirurgia I3 7.4 99 56.3
Gatroclinica e Gastrocinurgia i1 6.3 P10 62.5
Moléstias Infecciosas 11 6.3 121 68.8
Pneumologia 11 6.3 132 75.40
Nefrologia 10 5.9 142 807
UTI1-Pediatrica 9 5.1 151 858
Ortopedia 9 3.1 160 90.9
Hematologia 8 4.5 168 955
Psiquiatria 8 45 176 100.0
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Pelos dados desta tabela, podemos considerar que a devolugdo dos instrumentos
foi boa, tendo em vista que houve no minimo 56.25% e no maximo 100.00%.

Complementamos estes dados pela Tabela 15.

TABELA 15 - Distribui¢do dos funcionarios, segundo sua localizagiio em cnfermarias e o indice
de devolugdo dos questionarios. Campinas, 1993.

.-_Un'.ja_é'df;ﬁ::d' 'Iﬁ_tém?iq.ﬁo;' IR 3-_}?r¢gq_éncia_-dé' - Frequéuciade ' Percentagem de
Geocrweee oG Instrumentos entregues . devolugdo. - devolugiio -
Pediairia 41 26 6341
Retaguarda 30 24 80.00
UTI-Adultos 23 21 91.30
Enf Geral de Adultos 17 15 88.23
Neuroclinica ¢ Neurocirurgia 19 13 68.42
Gatroclinica e Gastrocirurgia 19 11 57.89
Moléstias Infecciosas 12 11 91.66
Pneumologia 18 11 61.11
Nefrologia 17 10 58.82
UTi-Pediatrica 12 9 58.33
Ortopedia 16 9 56,25
Psiquiatria 8 8 100.00
Hematologia 13 8 61.53

Analisando as respostas, quanto & categoria profissional, dos treze grupos que

compdem as unidades de internagio, temos a seguinte estrutura:

TABELA 16 - Distribui¢io dos membros da equipe de enfermagem por categoria
profissional. Campinas, 1993.

- Pergg;r;_ltg’_g_emif '
; s - Cumulativa
Auxiliar 70 39.77 39.77
Enfermeiro 62 35.22 132 75.00
Atendentc 25 14.20 157 890.20
Técnico 19 10.79 176 100.00
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Também vamos demonstrar, através da Tabela 17, a distribuicdo destes mesmos
profissionais, nos trés turnos, manh, tarde e noite, completando as vinte € quatro horas de

trabalho.

TABELA 17 - Distribuigio dos membros da equipe de enfermagem, segundo o tumno de
trabalho. Campinas, 1993,

©UTamo Frequiéncia " - Percentagem .~ Freqiiéricia  Porcentagem’
ol e Cumylativa . Cumulativa

Noite 63 358 63 358
Manhi 60 34.1 123 69.9

Tarde 32 205 175 99 4

Sem Informagio | 0.6 176 100.0

Em relacio ao percentual de distribuigdo, por categoria profissional ou
funcional, ha uma diversidade de opinides entre alguns autores que estudam este assunto.
Para citarmos alguns, referimo-nos a ALCALA et al. (1982), que preconizam 15% de
enfermeiros, 45% de auxiliares de enfermagem e 40% de atendentes, como composi¢do
ideal da equipe de enfermagem. Ja FELDMAN (s.d.) recomenda 10%, 20% e 60%,
respectivamente, para os mesmos profissionais.

Estes autores (ALCALA et al., 1982 ¢ FELDMAN, s.d.) nio mencionam os
percentuais de técnicos de enfermagem. Isto aconteceu, julgamos, porque as atividades
destes profissionais ainda ndo estavam devidamente regulamentadas na época da
publicagio dos trabalhos. A regulamentagiio veio, através de lei, em 1986 (BRASIL, Leis,
Decretos, ¢ic., 1987)* . O técnico exerce suas atividades a semelhanca daquelas destinadas

aos auxiliares de enfermagem.

Mas o trabalho de ABBOUD (s.d.) apregoa que, para todas as unidades de
internagdo, incluindo emergéncia, o ideal ¢ de que haja 5% de enfermeiros, 10% de

técnicos, 25% de auxiliares ¢ 60% de atendentes. Para a Unidade Tratamento Intensivo,

" Decreto Lei N° 94.406 de 8 de junho de 1987. Regulamenta a Lei N° 7.498 que dispde sobre o cxercicio
de enfermagem, e da outras providéncias. Cédigo de Etica. Consclho Regional de Enfermagem, $3o Paulo.
p.31-5, 1993,
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entretanto, sugere 10% de enfermeiros, 20% de técnicos, 60% de auxiliares ¢ 10% de

atendentes.

Para estes calculos, foi levado em consideragiio o nimero de horas diarias de
cuidados que, naquela situagdo, os pacientes requerem, € outros fatores locais que

interferem na assisténcia de enfermagem.

Os calculos propostos por estes autores (ALCALA et al., 1982; FELDMAN,
s.d.; ABBOUD, s.d.), foram publicados antes de 1986. A partir deste ano, os hospitais
deveriam se ajustar aos ditames da “nova lei do exercicio profissional”, que estabelece a
extingio progressiva dos atendentes, na medida em que fossem adquirindo qualificagido
para as outras categorias profissionais, mais habilitadas. Ainda hoje, fazem parte dos

quadros das equipes de enfermagem, mas, gradativamente, desaparecerdo.

Nio encontramos na literatura especifica novos calculos de pessoal de

enfermagem somente com os enfermeiros, auxiliares e tecnicos.

A guisa de alerta, podemos dizer que apenas os enfermeiros poderdio prestar

" * L 1 L] 4 L4 ~
cuidados de enfermagem aos pacientes em estado critico’ de saide. Auxiliares e técnicos
somente exercem atividades delegadas por enfermeiros e supervisionadas pelos mesmos.

Portanto, todo o trabalho de enfermagem ¢ de responsabilidade do enfermeiro.

Os dados das Tabelas 3 e 4, superam todas as premissas estipuladas pelos
autores referidos, pois a distribui¢io dos membros da equipe de enfermagem estd em taxas
superiores para os profissionais mais qualificados. Notamos que os enfermeiros constituem

35.2%, os técnicos e auxiliares, 50,56% (39.77% e 10.79%, respectivamente) ¢ oS
atendentes, 14.20%.

Relembramos que, na descrigio das unidades de internagfo, ja afirmavamos
que tanto os técnicos como os auxiliares de enfermagem exercem as mesmas fungbes neste

local de pesquisa, como na maioria dos hospitais brasileiros.

Pacienles com risco de vida ou graves como agueles que nescessitarn de cuidados mtensivos,
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Observa-se que a categoria dos atendentes é a que possui 0 menor namero. O
que ocorre é que o hospital ndo esta mais contratando atendentes, em respeito a lei do

exercicio profissional (BRASIL, Leis, Decretos, etc., 1987)1.

Ao verificar a Tabela 5, notamos que a maioria estd alocada no plantdo
noturno, em fungdo do horario de trabalho, que ¢ de doze horas de atividade, por sessenta
de descanso, necessitando assim maior numero de pessoas para cobri-lo durante o més.

Por outro lado, também podemos considerar a situagio destes elementos como
privilegiada, em relago a populagdo de profissionais no Estado de Sao Paulo (240.000). O
COREN-SP, (1994) mostra, em seu relatorio de janeiro de 1994, que estes profissionais
estio distribuidos na seguinte proporgio: 2.42% de enfermeiros, 5.77% de técnicos,

39,30% de auxiliares de enfermagem e 42.49% de atendentes.

A respeito dos turnos de trabalho, verificamos que 35,8% estdo alocados na
secdo de servigo noturno. Nos hospitais, atividades noturnas sao normais € necessarias,

Portanto, ¢ de se esperar que haja influéncias danosas no ritmo circadiano.

O ritmo circadiano ¢ proprio de cada espécie, animal ou vegetal, a partir de
certa fase evolutiva, observado em condi¢Bes ambientais constantes, influenciavel pela
intensidade da luz. Manifesta-se por variagtes periodicas, de acordo com o momento do
dia, das fungbes biologicas (respiragdo, circulagdo, digestdo, secreoes endécrinas, etc.), ©
que pode ser observado, até mesmo, em nivel celular.

A questdo dos turnos de trabalho noturno foi estudada por FERREIRA (1988)
e DE MARTINO (1989) reconhecendo que a organizagio deste tipo de trabalho levanta
aspectos irreconciliaveis, onde os sincronizadores individuais estdo invertidos, em relagio
aos demais sincronizadores sociais, violentando também os ritmos circadianos, trazendo
desordens, ndo somente na esfera bioldgica, mas também, na esfera psicoldgica e social

desses trabalhadores.

Algumas discussdes pessoais feitas com DE MARTINO?, que estuda as

alteragSes circadianas dos sinais fisiologicos e dos estados emocionais ¢ mudangas de

IDecreto Lei n.94.406, de 8 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n. 7.498 que dispde sobre o exercicie de enfermagen, ¢ d4 ouiras
providéncias.
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atitudes em enfermeiros, em fungdo do trabalho noturno, revelam que os profissionais desta
segdo podem apresentar, com muito mais frequiéncia, irritabilidade, problemas de memoria,
atencdo e concentragio. Os efeitos destas desordens néo afetam apenas o relacionamento
com os seus familiares € o convivio social, mas, também, interagdo com os pacientes e as
pessoas com quem trabalham,

Em nosso estudo, observamos que mais de um terco dos elementos (35,8% -
vide Tabela 17) estiio fixados no plantdo noturno, ou seja, permanecem durante doze horas
consecutivas em atividades. Podemos afirmar que, mesmo um descanso de sessenta horas
nidio € suficiente para que o ritmo circadiano se normalize.

Por outro lado, dormir é uma necessidade humana bésica e precisa-se de
ambiente propicio para tal. Os trabalhadores do turno da noite estdo, naturalmente, mais
vulneraveis a alguns transtornos, pois, nem sempre, encontram ambiente tranqiiilo para que
esta necessidade seja satisfeita. Assim, estes elementos precisam de supervisdo constante,

no sentido de estarem cientes da problematica acima citada.
5.1.2 - Quanto ao Sexo
No que tange ao sexo, detectamos:

TABELA 18 - Distribui¢io dos membros da cquipe de enfermagem quando ao scxo. Campinas,
1993,

Feminino
Masculino

Sem Informagdo
Total

2 \MILVA N. F. DE MARTING - Mestre em Psicobiologia & Professora Assistente do Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas - Discussdes pessoais com a pesquisadora, No momento estd en fase final de
sua Tese de Doutorade em Psicobiologia na Escola Paulista de Medicina, que tem com tema central as alleraglies cranobiolégicas dos
enfermeiros distribuidos em tumos de trabalho. 1994.
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Verificamos que a grande maioria ¢ do sexo feminino (88.6%), sendo 10.2% do
sexo masculino. Isto posto, vem confirmar que a profissdo de enfermagem ¢, ainda,

eminentemente feminina, na atualidade.

MEDICE (1990) reafirma a tendéncia de femininizagZo do trabalho no setor
hospitalar e acrescenta que o feminino, em saide tem sido mais significativo entre oS
profissionais de nivel superior, que entre os de nivel médio e elementar. Este autor nos
revela duas ordens de determinantes; uma de natureza econdmica e outra, de ordem mais
subjetiva, que fala de uma adequagdo, através de atividades reparadoras dos processos
femininos de sublimagio, estendendo para os locais de trabatho puisdes habitualmente

satisfeitas na esfera doméstica, qualificando e somando impulsos primitivos femininos.

A literatura vem, no entanto, acusando um ligeiro aumento na procura da
enfermagem pelos elementos masculinos, (FOTTER, 1976; BUSH, 1985; CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM E ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM, 1985; MELLO, 1976; PITTA, 1990)

FOTTER (1976) relata, porém, que houve um tempo em que a enfermagem
era eminentemente masculina. Principalmente em épocas de guerra ou praga, eram os
homens que cuidavam do ferido ou doente. ROGNESS (1976) menciona que foi
estabelecido, na Terra Santa, em 1050, um hospital para cuidar dos peregrinos cristdos.
Eram os monges beneditinos que executavam os cuidados. Algumas Cruzadas
impressionavam pela qualidade dos servigos prestados nos hospitais, associada a forga de
trabalho masculina.

Nos Estados Unidos, os homens representavam, em 1985, 2,7% do contigente
da enfermagem, com tendéncia a aumentar, pois, da década de trinta até os anos setenta, a
taxa de elementos masculinos permaneceu constante em 2% (BUSH, 1983).

No Brasil, um estudo intitulado “Forga de Trabalho em Enfermagem”,
glaborado pelo CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM E ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM (1985), mostra que, embora a percentagem do sexo
feminino seja “esmagadora”, isto é, 94.6%, a presenga do elemento masculino, (5,4%), €

bem maior que nos Estados Unidos (2,7%).
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Como podemos observar, na Tabela 18 a propor¢do de homens exercendo a

profissdo de enfermagem, no local de nosso estudo, ¢ maior ainda (10,2%).

VESTAL (1983) nos relata que as atitudes dos médicos para com os
enfermeiros é muito dificil. Somente os mais instruidos cientificamente comegam a ter uma
visdo mais positiva do trabalho dos homens na enfermagem. Geralmente, afirma, no inicio,
suspeitam daqueles que fazem o trabalho das enfermeiras. Mas estas atitudes vém
mudando, também, paulatinamente. Na maioria das instituigdes, os enfermeiros sdo vistos

com muito respeito e consideragio.

PITTA (1990) constatou uma predominéncia de mulheres na for¢a de trabalho
empregada no hospital. Afirma, ainda, que as atividades de cuidar dos doentes, com suas
caracteristicas tecnologicas proprias de assistir, higienizar, alimentar, prover dos elementos
indispensaveis ao bom desenvolvimento do enfermo, sempre estiveram relegadas as

mulheres.

A questdo sempre se imp0s. Esta tem sido uma atividade tipicamente feminina,
em quase que todas as épocas. Na divisdo social do trabalho em enfermagem, por séculos,
afirma MELLO (1986), foi uma tarefa relegada as mulheres, que foram as “doutoras sem
graduacdo, afastadas de livros e leis, aprendendo umas das outras e passando as
experiéncias de vizinha a vizinha, de me para filha”.

Por outro fado, GIGLIO (1976), ao fazer um estudo sobre a manifestagio de
distirbios emocionais nos estudantes de uma universidade, alerta-nos para os dados da
literatura pertinente, confirmados em seu trabalho, que indicam ser a ocorréncia de
dist(rbios emocionais mais comum entre as mulheres.

Também PITTA (1990}, fez um estudo sobre as pessoas que trabalham em
hospital, analisou sintomas psicoemoctonais como indicadores de sofrimento psiquico,
permitindo-lhe afirmar que, entre as mulheres, a prevaléncia de sintomas € maior que entre
os homens. A condi¢do feminina parece influenciar esse sofrimento.

Nossa pesquisa mostra que a esmagadora maioria ¢ do sexo feminino. A pensar
pelos resultados, a possibilidade de haver problemas emocionais, entre os membros da

equipe e o paciente, é grande.
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A mulher, em geral, tem tarefas domésticas como a de dona-de-casa, ser mie,
cuidar dos filhos, e, normalmente, quando trabalha fora, sua carga de trabalho, muitas vezes,
¢ maior que a do homem. Pode-se pensar que muitos problemas que aparecem no
relacionamento enfermeira-paciente derivam, ndo propriamente da relagdo em si, mas da
acumulagdo de atividades que, nem sempre, € reconhecida.

Mas, a condigdo de ter que prestar cuidados a um paciente, por si so, pode
provocar o aparecimento de problemas de relacionamento, tanto para as mulheres quanto

para os homens.

5.1.3 - Idade

Quanto a idade, os dados obtidos podem ser examinados a seguir:

Figura 1 - Distribuicio da freqiiéncia das idades dos membros da equipe de enfermagem. Campinas,
1993,

Frequéncia

21 25 30 35 40 45 50 55 60 €5
24 28 34 k] 44 49 54 59 64 &9

Os trabalhadores em enfermagem se situam, em sua grande maioria, na faixa
etaria de 25 a 39 anos (ou seja 120 elementos, 70,17%). Portanto caracterizam-se, como
vém assinalando os estudos feitos por PITTA (1990), ao afirmar que a maioria se situa entre
trinta e um e quarenta anos, ou seja, 36%. Mas esta autora se refere aos profissionais do

hospital, de maneira geral.

64

Resultados e Discussdo

UNICAMPr

IT—

RO e A SR IRAL




Observemos que, em nosso estudo, esta taxa € quase dobro. Isto pode significar
que o pessoal de enfermagem possui outras experiéncias mais longas ou optaram pela

profissdo um pouco mais tarde.

Uma pequena parcela deles, doze (12) elementos situam-se na faixa etaria de
vinte (20) a vinte e quatro (24) anos. No final da vida adulta, entre quarenta (40) e cinqiienta
e nove (59) anos, os demais constituem-se em trinta e oito (38) elementos, correspondendo
a22,22%.

5.1.4 - Local do nascimento

Quanto a0 local de nascimento, os membros da equipe de
enfermagem s3o, em sua maioria absoluta, da Regido Sudeste, como demonstramos

na Figura 2:

Figura 2 - Distribuicdo dos membros da equipe de enfermagem segundo o local de
nacimento. Campinas, 1993.

82%

OReg.SD
BReg.NE
OReg.S
EReg.N
EReq.CO
O Exterior
B S.Inf.

1% 2% 4oy, 4% 4%

Notamos também que, mesmo sendo do Estado de Sdo Paulo, alguns sdo de

cidades distantes em relacdo a Campinas, como podemos reparar na Figura seguinte:
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Figura 3 - Distribui¢io do local de nascimento dos membros da equipe de enfermagem, oriundos da
Regido Sudeste. Campinas, 1993.

Outras-SP
49,32%(73)

SP-Cap.
4,05%(6) Reg.Camp.

19,59% (29)

Campinas i
19,59%(29) MG

RJ
0,67%(1) 13,51%(20)

As respostas nos mostram que a grande maioria nasceu na Regido Sudeste do
Pais, com predominancia no Estado de Sdo Paulo (80,45%). Destes 140 elementos que
nasceram na Regido Sudeste, destacamos aqueles de origem do Estado de Minas Gerais, que
perfazem um contingente de 13,51%.

Sobressaem-se também os elementos que tém sua origem na cidade de Campinas
e regido (39,18%). Regido aqui foi entendida como cidades circunvizinhas, que compdem a
Regido de Governo de Campinas, atualmente composta por dezenove municipios.

Na verdade, os dados demonstrados nas Figuras 2 e 3 confirmam o movimento
migratorio que se estabeleceu no pais, de em busca de melhores condi¢Ges de vida. Também
¢é verdade que, nem sempre, o objetivo € alcangado, levando as pessoas a experimentar
grandes frustragdes em seus anseios. Quando deixam seus locais de origem, afastam-se de
suas raizes, seus elos familiares e de amigos.

Para concluir esta discussdo, podemos afirmar que o movimento migratorio
costuma deixar marcas naqueles que participam dele, e isto pode influenciar o “estado de

animo”, ao decidir por uma ou outra profissdo.
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5.1.5 - Religido e Religiosidade

A religido professada dos membros da equipe de enfermagem pode ser

verificada na Tabela seguinte:

TABELA 19 - Distribuigio das religides professadas pelos membros da equipe de enfermagem.
Campinas, 1993,

Perentagem | Froquenca | Percentagem
- S Cummlativa - Cumulativa
Catélica 119 67.6 119 67,6
Protestante 25 14,2 144 818
Espirita 12 6,8 156 88,6
Néo Tem Religidio 10 5,7 166 943
Mistura de Religido 4 : 23 170 98,9
Em Branco. 2 1,1 176 100,0

Niio é de se estranhar que a opgdo religiosa dos elementos estudados, com
maior indice, (67,8%), foi o catolicismo, pois o Brasil tem a tradi¢o historica de ser o
maior pais catdlico do mundo. Chegou a ser a religido oficial do pais. Aqui se implantouw,

desde o descobrimento pelos portugueses.

E importante a identificagdo da profissdo religiosa dos componentes da equipe,
néio apenas para caracteriza-los, mas também, porque religido tem o sentido de religagéo,
unido, manifestagio de crenga comum, por meio de rituais e doutrinas proprias, envolvendo
posigio filosofica, ética, metafisica ou modo de pensar e agir. Dessa forma, a possibilidade
de haver problemas de relacionamento, em fungio das diferencas religiosas, ¢ menor

quando elas sdo as mesmas, entre os membros da equipe e os pacientes da mesma fé.

MACHADO (1993) fez um interessante estudo sobre “as praticas religiosas do
doente mental internado: incidéncias, influéncias e historias de vida”. Examinemos os

agrupamentos feitos por esta autora, pois a importincia destes dados estd na relagdo que
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possuem no encontro diario, do paciente com o enfermeiro e 0s demais membros de sua

equipe:

1 - Catolicismo: popular, erudito, carismatico.

2 - Pentecostais: Congregacgdo Cristd no Brasil, Assembléia de Deus, Deus é Amor, Igreja
do Evangelho Quadrangular, Igreja Evangélica do Nazareno, Missdo Novas Tribos do
Brasil, Cristo Salva, Igreja Universal do Reino de Deus.

3 - Meditnicas; Umbanda e Espiritismo

4 - Grupo biblico ndo evangélico: Testemunhas de Jeova e Adventista.

5 - Protestantismo Historico: Presbiteriana, Batista, Metodista

6 - Budismo, Neobudista (Seicho-no-ié)

Embora o catolicismo seja a religidio mais praticada no Brasil, ela, hoje,
enfrenta o “avanco” das seitas (CONFERENCIA DO EPISCOPADO LATINO
AMERICANO, 1992), que provocam a sua dispersdo.

O Pentecostalismo surgiu nos Estados Unidos, no século XIX, e veio para o
Brasil em 1910. No ano de 1970 havia mil e cem (1.100) templos (MACHADO, 1993),
difundindo-se no Brasil, de uma forma assustadora.

As religiGes mediQinicas surgiram neste pais, a partir da participagdo dos
negros, que misturaram algumas concepgdes catolicas, concepgfes do  espiritismo
kardecista e as religides indigenas, como se caracteriza a umbanda. O espiritismo “possui
uma marca européia, branca, justificando ser a menos estigmatizante das religides de

possessdo” (MACHADO, 1993).

Ainda esta autora (MACHADQ,1993) agrupa os adventistas e testemunhas de
Jeova em uma area especifica, pois ndo se consideram protestantes. Ha uma caracteristica

fundamental nestas religides: guardam o sabado e ndo o domingo, como fazem 0s outros.

O protestantismo veio para o Brasil ja no século XIX, através das imigragdes

alemas. Todas as Igrejas desse grupo sdo denominadas Evangélicas. Ha, entre eles, o
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subgrupo dos historicos ou tradicionais e o subgrupo dos protestantes convertidos, cujo
grupo principal ¢ a dos pentecostais (MACHADOQ,1993).

Passemos a examinar os dados de nossa pesquisa: A Tabela 19 permite verificar
que a maioria dos participantes do presente estudo, adota o catolicismo, perfazendo um
total de cento e dezenove (119) (67,6%).

Os protestantes congregam um contigente de vinte e cinco (25) pessoas (14.2%)
em seus mais variados ramos. Este percentual é composto pelos Pentecostais, ou seja os
“crentes” da Assembléia de Deus, Congregagfio Cristd no Brasil, Igreja Universal do Reino
de Deus, as derivagBes mais recentes do Grupo Protestante. Mas também agrupamos neste
percentual (14,2%) os mais tradicionais ou denominados historicos, como os Batistas,
Presbiterianos, Metodistas, entre outros.

O Espiritismo esta representado por doze (12) elementos (6,8%). Alguns, no
entanto, manifestam que néo possuem religido (dez elementos, ou seja, 5,7%).

Em se tratando das praticas religiosas, temos a seguinte manifestagdo

demonstrada:
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TABELA 20 - Distribuigiio da freqii€ncia dos membros da equipe de enfermagem. quanto a
religido ¢ pratica religiosa. Campinas, 1993.

Religiio o ' Pratica Religiosa
- Praticante Néo Praticanie,  Participa de Sem Total
Movimentos nformacio
Religiosos
Calodlica 49 57 8 5 19
(41,1%0) (47,8%) {6,7%) (4.2%) (00, 0%}
Protestante 20 2 2 l 23
(80,0%) {8.0Y%) (8.0%) {4.090) (100.0%)
Egpirita 5 3 2 2 12
(41,6%) (25.0%) {16.6%) (16,6%) {L00,0%0)
Ndo Tem Religido - O - 4 L0
{60 09) (ELRIFA] (100.0%)
Mistura de Religido i 2 1 - 4
(25,0%) (50,0%) (25,0%) (100,0%)
Quiras 4 - - - 4
(100.0%) (100.0%)
Em Branco | l - - 2
(50,0%) (50.0%) {(100.0%)
Total 80 71 k3 i2 176
(43,4%) (40.3% (7.3%) {6.8%) {100.0%)

Nota-se que a maioria pratica sua religifo. No entanto, os catdlicos sdo os
menos atuantes. Isto se deve a dispersdo que a Igreja Catdlica vive hoje (REVISTA ISTQO
E SENHOR, 1993).

Observemos que grande parte (80,%) dos protestantes é praticante. Este grupo
chega, 4s vezes, as raias do fanatismo, principalmente os pentecostais. Constituem-se em
75% de todos os protestantes (MACHADQ , 1993). E muito comum vermos pelas
unidades de internagéo estes elementos, que, muitas vezes, por forca de uma disciplina
rigida, tém habitos semelhantes As mulheres, por exemplo, nio podem cortar os cabelos,
nem usar cosmeticos, nem calgas compridas. Colocam tudo nas méos de Deus. No discurso

com os doentes € comum “pregar a palavra de Deus”.
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Algumas vezes, a imprensa falada ou escrita anuncia problemas de quebra de
preceitos religiosos, em fungdo da impossibilidade de manutenciio deles por motivo de
procedimentos médicos. Temos, como exemplo, a necessidade de transfusio sangiiinea nos
chamados “testemunhas de Jeova” ou entdo a cortar os cabelos das “pentecostais”, no caso
de acidentes que requerem tratamentos cranianos, ou mesmo, para sua higiene pessoal. Isto

costuma levar os membros da equipe de enfermagem a enfrentar alguns dilemas e conflitos.

5.1.6 - Estado Civil

Outra caracteristica sociodemografica verificada foi o estado marital dos
membros da equipe de enfermagem. Foi estudada, levando-se em consideragio todos os
elementos da amostra, isto €, duzentos e quarenta e cinco (245) pessoas. Isto se deve a uma
falha no instrumento de coleta de dados: Apds sua impressdo, verificamos que ndo
contemplava esta questdo. Entdo, de posse da listagem de todos os individuos amostrados,
buscamos, um-a-um, para fazer o registro do estado civil. Assim sendo, estes dados
sociodemograficos se referem a duzentos e quarenta ¢ cinco (245) elementos, incluindo os

cento e setenta e seis (176) que responderam as questdes:
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TABELA 21 - Distibui¢do de freqiéncias do estado marital dos membros da equipe de

enfermagem, segundo a categoria profissional. Campinas, 1993,

©sVievo . Bm... . Total
o _ A o " ‘Branco o
Enfermeiro 24 44 i - A - A
(33.8%) (61.9%) (1.4%) (2.8%) (100.0%)
Técnico 16 18 34
(47,0%) (52,9%) ' (100,0%)
Auxiliar 43 50 4 2 1 | 101
(42,5%) (49,5%) (3.9%)  (1,9%0  (0.9%) (0,9%) (100,0%)
Alendente 17 12 3 1 4 2 39
(43,,8%) (30,7%) (7,6%) {(2,5%) (5.0%) (5.1%) (10¢,0)
Total 100 124 8 3 7 3 243
(40,8%) (50,5%) 3,2%) (1,2%)  (2,8%) (1.2%) (100.0%)

Observamos a predomindncia de elementos solteiros, destacando-se entre eles a
categoria dos enfermeiros (61.9%). Se agruparmos os elementos desquitados, viavos,
separados, a frequéncia , em todas as categorias, ultrapassa a 52%. A unica categoria, cujos
casados predominam, é a dos Atendentes (43.5%). Ainda assim, se somarmos os
desquitados , viGvos e separados, a freqiiéncia de pessoas que estio sozinhas também
ultrapassa os 50%.

Néo encontramos, na literatura especifica disponivel de enfermagem, trabalhos
que fizessem relacglio entre o estado civil e atividades profissionais.

Mas ¢ interessante observarmos que os dois simbolos para a enfermagem
brasileira recaem em pessoas, ambas nascidas no século passado: Florence Nightingale,
inglesa, mas nascida em Florenga, na Italia, solteira, dedicou seus quase 90 anos a
modernizagdo da enfermagem, destacando-se pelo eficiente atendimento na Guerra da
Criméia; Ana Néri, brasileira, que dedicou boa parte de sua vida aos feridos da Guerra do
Paraguai, em sua viuvez. Por coincidéncia ou nfio, viviam sozinhas e podiam dedicar-se

integralmente as pessoas.
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E comum ouvirmos, ainda hoje, falar que “fazer enfermagem” ¢ dedicagdo plena,
¢ sacerdocio, € ser um “anjo de branco”. HORTA (1975b) chama a estas expressdes de
“os mitos da enfermagem” e acrescenta que estes levam as enfermeiras a estagnacgdo e
satisfazem somente os que procuram, na enfermagem, uma profissdo para sublimar as

necessidades pessoais.

Também, em nossos dias, convivemos com liderancas ¢ membros vivos da
historia da enfermagem brasileira, que, sem nenhum demérito, sdo solteiras, todas
octogenarias', serviram e servem de modelo a ser imitado. Por outro lado, certas liderangas
de nosso convivio, ativamente contribuem para o progresso e avango cientifico da profissao
e sdo casadas’

Acreditamos que ser ou estar sozinho ndo € condi¢do precipua para que o
relacionamento com os pacientes se torne problematico ou ndo. Neste trabalho ndo foi

examinada profundamente a questdo. Esta aberta pista para futuros estudos.

5.1.7 - Local de Residéncia

A maioria dos elementos que sustentam os postos de trabalho em enfermagem,
neste hospital, reside em Campinas (74,0%). Ha, também, um fluxo de pessoas das cidades

circunvizinhas, que trabalham neste hospital (20%). Vejamos:

Figura 4 - Distribuigdo das frequéncias , quanto ao local de residéncia. Campinas, 1993

Em Branco
6%

Campinas

T4%

OQutros Municipios
20%

[Cam pinas B30utros Municipios MEm Branco

'Deixamos, propositadamente, de citar nomes, pois niio temos a autorizagio formal para nomed-las.

)

“Tbdem.

Resultados e Discussdo 73



5.1.8 - Meio de Transporte e Tempo Gasto Para Chegar ao Trabalho

Verificamos quais sdo os meios de transporte utilizados para chegar ao servigo.
A cidade de Campinas € considerada de grande porte, existindo nela os mesmos problemas
populacionais das grandes cidades brasileiras. Possui oitocentos e quarenta seis mil,
duzentos e trinta e oito (846.238) habitantes, segundo um sumario de dados de Campinas
(CAMPINAS, 1993). Neste fasciculo, a Secretaria Municipal de Planejamento informa-nos
que o crescimento populacional ¢ de 2,22%, ao ano. A Regido de Campinas possui dois

milhdes, trinta mil, setecentos e vinte e dois (2.030.722) habitantes.

Um dos grandes problemas vividos pelos habitantes das grandes cidades é o

meio de transporte utilizado para chegar ao trabalho. Este € o conteudo da Figura 5.

Figura 5 - Distribuiciio da frequéncia, quanto ao meio de transporte. Campinas, 1993

Sem Informacgido

@ Percentual

Carona [ 6 BFreq

Condugdo Propria

Onibus Fretado |

Onibus Coletivo R =

A Universidade Estadual de Campinas, a qual pertence a administragdo do
hospital localiza-se, aproximadamente, a dezoito (18) quilometros do centro da cidade e
possui um sistema de transporte para os seus funcionarios, utilizando-se de fretamento de
onibus. Também € servida por linhas comuns, para a populagdo em geral, que se dirige a

universidade.
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Observa-se que 43,8% utilizam coletivos urbanos e 29,0%, Onibus fretado, para
chegar ao local de trabalho, constituindo a maioria deles (72,8%). Isto pode significar
demora para iniciarem as atividades chegando ao local de trabalho ja estressados pelo
transito, interferindo na forma de atendendimento aos pacientes internados.

Apenas 22,7% possuem condugdo propria.

O contato do pessoal de enfermagem com os pacientes ndo € apenas verbal.
Implica, na maioria das vezes, tocar, manusear, invadir seu espago pessoal, aplicar inje¢Ges,
fazer curativos, dar banho, mudar de decubito, higienizar, alimentar, entre outros cuidados.
Todas estas atividades ndo sdo feitas com neutralidade total. Assim como as necessidades
dos pacientes precisam ser satisfeitas, isto também ocorre com o pessoal de enfermagem.

Estas pessoas, quando chegam ao trabalho, carregam consigo problemas do dia-
a-dia. Portanto, é de se esperar que o profissional, ao perder tempo no translado ao servigo,
viagens longas, cansativas, podera ter algumas dificuldades de relacionamento com os
pacientes,

Isto posto, coube-nos verificar, ainda, o tempo gasto, conforme figura seguinte.

Figura 6 - Distribuig¢io da frequéncia , quanto ao tempo gasto para chegar ao
trabalho em minutos. Campinas, 1993
60_69
] 70-79

10-19
12%

40_49
19%

20-29
16%

24%
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Por estes dados, podemos considerar que os membros da equipe de enfermagem
gastam muito tempo no transporte. Notamos que 41% deles gastam de 40 a 69 minutos, em
viagem. Fica comprovado que as distincias entre sua residéncia e o hospital sdo muito
grandes ou a Cidade possui um trénsito de veiculos intenso, que impede a locomogiio mais

facil e rapida.

5.1.9 - Profissdo dos Pais

Verificamos se a profissdo dos pais tinha alguma relagio com a dos elementos
pesquisados. A relagdo de profissoes ¢ baseada na Tabela de Ocupagdo Principal da Receita

Federal (BRASIL, 1994). Apresentamos os dados nas Tabelas 22 e 23.

TABELA 22 - Distribuigdo da freqiéncia da profissdo do pai dos membros da equipe de
enfermagem Campinas, 1993,

s _ - Acumulada oA
Trabalhadores de servigos e assemelhados 53 36,1 53

Trabalhadores do comércio e assemelhados 33 18,8 86 48,9
Trabalhadores agricolas, da pecudria, florestais, da pesca,

extragio e assemelhados 27 153 13 472
Sem informagdo 24 13,6 137 778
Trabathadores Administradores e assemelhados 15 85 152 86,4
Trabalhadores das profissdes cientificas, técnicas, artisticas

¢ assemelhados 10 5.7 162 920
Trabalhadores da produgdo industrial 7 4.0 169 96,0
Membros dos poderes legislativo, executivo ¢ judicidrio,

servidores civis e militares 7 4,0 176 100.0
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TABELA 23 - Distribuigdio da freqiiéncia da profissio da mic dos membros da equipe de
enfermagem. Campinas, 1993.

. _.-Pi.'oﬁSSEOI daMae . _ Freq. % Freq, %

N L e C Acumulada  -Acumulada
Trabalhaderes de scrvigos e assemelhados 117 66,5 L17 60,3
Trabathadores Administradores e assemelhados 19 103 136 77.3
Sem informagio 16 9.1 152 844
Trabalhadores do comércio ¢ asscmclhados 11 6.3 174 98.9
Trabalhadores agricolas, da pecuaria, florestais, da pesca, 2 1,1 176 100,0

extragao ¢ assemethados

A ilustragdo apresentada nas Tabelas 22 e 23 leva-nos a afirmar que tanto a
profissdo do pai quanto a da mde, nfio possuem relagdo direta com a profissdo atual dos
membros da equipe de enfermagem. Constatamos que apenas trés pais e duas mies
pertenciam a area de saide ( um (1) Médico, um (1) Dentista e um (1) Atendente para o pai
e uma (1) Auxiliar de Enfermagem e uma (1) Atendente para a mie).

Portanto, profissdo, pelos dados apresentados, foi de livre escolha ou sugerida

por motivos que estudaremos um pouco mais tarde neste trabalho.

5.1.10 - Escola de Formagdo

Quisemos saber as escolas onde os elementos da equipe tiveram sua formagio.
Esclarecemos que estes dados se referem aos enfermeiros, técnicos e auxiliares. Os

atendentes, como ja mencionamos, ndo necessitam de cursos formais. Vejamos tabela 24.
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TABELA 24 - Distribuigio das freqiiéncias do local das escolas dos enfermeiros, técnicos ¢
auxiliares. Campinas, 1993.

B SR ' Preqiéncia Percentagem
Campinas 89 50,6
Locais distantes de Campinas 23 13.1
Locais proximos a Campinas 22 2.5
Ouiros cstados (2 6.8
Em branco 30# 17.0
Total 176 100,0

* Refnem-se nesie dado os atendentes

Consideramos proximas a Campinas as cidades que fazem parte desta Regido
de Governo.

Notamos que um pouco mais que a metade destes profissionais fizeram seu
curso em Campinas. Localizam-se nesta cidade as Escolas de Enfermagem da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas e da Universidade Estadual de Campinas: os cursos de
Auxiliar de Enfermagem pelo Centro Keneddy, Centro Médico de Campinas e Servigo
Nacional de Aprendizagem Comercial e o curso téenico do Colégio Técnico da
UNICAMP.

Chamam-nos a atengdo 0s 12,5% de pessoas formadas na regido de Campinas,
aqui congregadas pelas Escolas de Enfermagem de Araras, Sdo Carlos e 0os 13,1% vindos
de escolas de outras cidades do estado de Sao Paulo.

Sabemos que, em todas, os cursos de formagdo profissional, sejam eles para
enfermeiros, técnicos ou auxiliares, possuem em seus curriculos disciplinas relacionadas &
psicologia. Costumam-se discutir dentro delas os aspectos do relacionamento enfermeiro-
paciente. No entanto, obedecidas as normas de curriculo minimo, os cursos podem oferecer
disciplinas opcionais.

Procurando saber, através do contato com coordenadores, professores e
secretarias, se algumas das escolas mencionadas ofereciam disciplinas especificas sobre o

relacionamento enfermeiro-paciente, pudemos verificar:
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¢ Faculdade de Enfermagem de Araras-SP - Possui uma disciplina
denominada Psicologia e Relagdes Humanas, com carga horéria de sessenta horas, onde o

assunto ¢ discutido, mas nfio como tema central.

¢ Faculdade de Enfermagem da Pontificia Universidade Catélica de Campinas
- A discussio ¢ feita nas disciplinas de Antropologia, Psicologia ¢ Introducdo a
Enfermagem I, que o tratam como contelido de pequenas unidades de ensino.

* Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos - O
relacionamento enfermeiro-paciente € abordado com o nome de Aspectos Psicossociais de
Pacientes Hospitalizados, nas disciplinas de Enfermagem Médico-Cirurgica I (duas horas) e
Enfermagem Médico-Cirtrgica II { quatro horas).

» Curso de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas - centraliza a discuss@io nas seguintes disciplinas: Personalidade ¢
Ajustamento (tema central), Enfermagem Psiquiétrica (Relacionamento Terapéutico) e em
algumas unidades de ensino nas Disciplinas de Enfermagem Mgédico-Cirtrgica I
(relacionamento interpessoal - duas horas) Enfermagem Médico Cirurgica II
(relacionamento interpessoal com duragéo de duas horas).

e Curso Técnico de Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas -
Aborda o assunto nas disciplinas: Psicologia, Enfermagem Psiquiatrica € Administragio.

¢ Os cursos de Auxiliar de Enfermagem abordam o tema apenas no contetido
de Psicologia.

Como podemos observar, o relacionamento enfermeiro-paciente ¢ discutido, em
maior ou menor grau, em todas as escolas ouvidas.

Nio verificamos, entretanto, o contetdo destas disciplinas e achamos por bem
ndo especular sobre as mesmas. O que podemos afirmar é que todas se preocupam em

discutir tal relagdo, embora ndo haja uma especifica para este tema.
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5.1.11 - Ano de Formatura (para os ndo atendentes)

Os atendentes ndo necessitam de qualquer curso para exercer suas atividades.
Eles executam tarefas simples, o trabalho menos qualificado, bastando um treinamento em
servico. Porém, estdo inclusos no estudo porque costumam ser os elementos que passam

mais tempo com 0s pacientes.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem também exercem suas atividades sob a
supervisio dos enfermeiros. Exige-se deles curso regular, devidamente aprovado no
Ministério da Educagao e registrado nos Conselhos Regionais de Enfermagem.

Isto posto, verificamos o ano de formatura dos profissionais, dos quais se
exigem cursos regulares e a escola por onde foram formados, servindo como base para a
discussdo do tempo de atividade em enfermagem. Estes dados estdo demonstrados na Figura

7.

Figura 7- Distribuicgio da fregiiéndia, quanto ao ano de formatura dos profissionais nfo
atendentes. Carpings, 1993,

g « 38 & B B 8§ W

A experiéncia profissional também pode ser verificada pelo tempo de atividade
na area, pelo tempo de hospital e pelo tempo de atividade na unidade de internagao.

Observemos a Tabela 25.
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TABELA 25 - Distribuigio da freqiiéncia, quanto a0 tempo de atividades em enfermagem, no
hospital ¢ na enfermaria, segundo os membros da equipe de enfermagem.
Campinas, 1993.

1-4 44 25,0 82 46,5 115 65,3

5-9 69 39,2 76 43.1 54 30,6
10-14 35 18,8 9 5,1 2 1,1
15-19 10 5,6 3 1,7 2 I1
20 -24 13 7.3 4 2,2 | 0,5
25-29 | 0,5 0 0,0 0 0,0
Sem Informagio 4 22 2 1,1 2 1,1
Total 176 1603,0 176 100,0 176 100,0

Os dados aqui demonstrados permitem uma visio do tempo de trabalho em
enfermagem. Percebe-se que a predomindncia ¢ de um a quatro anos de atividades no
hospital, podendo significar que foi o primeiro emprego. Significativa, também, a
percentagem de trabalhadores que exercem suas atividades de cinco a nove anos, nem
sempre na mesma proporgdo, mas apontando para uma estabilidade no servigo.

Percebe-se, ainda, que durante a trajetoria nas atividades de enfermagem,
experimentam mudangas, pois se 25% estdo na faixa de um a quatro anos em atividades de
enfermagem, 65,3% possuem também, de um a quatro anos na enfermaria. Isto mostra que
podem deslocar-se de uma unidade para outra, dentro do proprio hospital. Discutiremos
este assunto um pouco mais adiante.

FERREIRA (1992) ndo encontrou, na literatura de Enfermagem, estudo sobre
o tempo necessario para que o enfermeiro se sinta habilitado para desempenhar, com
seguranga, o seu papel. Considera, entretanto, que por volta de quatro anos de pratica
profissional, ¢ possivel estar em condi¢Bes de bem executar seu trabalho.

Nossa pesquisa revela que uma boa parte (25%) se encontra nesta faixa

(menos de 4 anos de atividades). Segundo a afirmagio de FERREIRA (1992), ¢ possivel
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que, por falta de uma pratica mais longa, estes elementos possam vivenciar problemas de
ordem emocional, a0 depararem com a manifestacio de sentimentos e reagbes dos

pacientes,

5.1.12 - Vida Econémica Familiar

Em relagéo 4 vida econdmica, nosso interesse foi saber se os respondentes eram
os principais responsdveis pelo sustento da casa, ou se necessitavam de ajuda dos outros

membros familiares. Verifiquemos os dados da Tabela 26.

TABELA 26 - Distribui¢do das respostas quanto 3 contribuigio familiar no sustento da
casa dos membros da equipe de enfermagem, Campinas, 1993.

qﬁe , _1a Percentagem Frequenma Percentag____ _
SRR - Camulativa .~ Cumnlativa
Contribui parcialmente 118 6’?,0 118 67,0

Principal Sustento da familia 34 19,3 152 86,4
Recebe ajuda de outras pessoas 20 11,4 172 97,7
Sem Informagio 4 2.3 176 100,0

O fato de 67,0% contribuirem parcialmente no sustento da casa, pode ser
explicado, em parte, pelos dados da Tabela 20, cujos casados representam 40,8%. Os
16,2% restantes, provavelmente, estdio vivendo com os pais ¢ contribuem parcialmente para
o sustento da casa. Podem ser os desquitados, separados, divorciados e vinvos, que

complementam suas pensdes com o salario do trabalho atual.

Algumas pessoas responderam que sdo as principais responsaveis pelo sustento
da casa, ou seja, 19,3%. Neste percentual, também podem estar os separados, desquitados e
viuvos (3,2%, 1,2% e 2,8%, respectivamente - Vide Tabela 21), sem pensdo alimenticia ou

aposentadorias e os solteiros (50,5% -Vide Tabela 21).
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3.1.13 - Experiéncia Profissional

Para concluir os dados sociais e pessoais, também chamados de sdcio-

demograficos, do Esquema de Coleta de Dados I, questionamos sobre as

experi€ncias profissionais dos elementos participantes do estudo.

Nos dados que apresentaremos a seguir,

nas atividades de clinica médica

incluem-se as atividades em enfermarias de moléstias infecto-contagiosas, hematologia,

cardiologia, nefrologia, clinica geral, enfermaria geral de adultos, gastroclinica, oncologia e

psiquiatria.

Nas atividades de cuidados intensivos, urgéncias e cirirgicas, incluimos as

experiéncias em centro de terapia intensiva, retaguarda a pacientes graves, pronto SOCOITO,

urgéncias médicas e centro cirurgico.

Entre as atividades com criangas estdo as experiéncias em pediatria e bergario.

A obstetricia e ginecologia foram agrupadas em atividades especificas da mulher.

Incluimos, ainda, outras atividades como satide publica, ensino e ambulatérios.

Os resultados estio expostos na Figura 8.

Figurz 3 - Distribuicao da frequéncia das experiéncias profissionais des membraos

da equipe de¢ enfermagem. Campinas, 1993
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Estes dados nos mostram que os membros da equipe de enfermagem possuem
experiéncia profissional nas duas grandes areas de concentracio: a clinica médica e clinica
cirrgica, o que constitui ponto positivo, pois lhes garante maior seguranca no tratamento
das pessoas doentes.

O rodizio no hospital se da por algumas razdes:

1 - Por desejo pessoal - quando a pessoa sente que ndo se adaptou a unidade de
internagéo porque ndo se deu bem com suas rotinas e normas ou porque ndo ¢ o tipo de
paciente de que gostaria de cuidar, por nfo se sentir segura, ou porque tem problemas com
os demais membros da equipe. Se a pessoa é atendida, permanece motivada e isto vem
contribuir no bom relacionamento com os doentes ¢ demais membros da equipe,
No entanto, este desejo, nem sempre, € possivel atender. Isto gera insatisfagio e

conseqiientemente interfere, de forma negativa nas relagdes interpessoais, de maneira geral.

2 - Por necessidade do servico - algumas pessoas se adaptam a qualquer
atividade de enfermagem. Sdo freqiientemente solicitadas a atender as necessidades do
servigo, como férias, licengas, faltas e demissGes. Podem sofrer alguns problemas iniciais,
mas logo ficam bem na nova enfermaria e sentimentos e rea¢des negativas s3o amenizados,
Outras sdo forgadas a trabalhar em locais que ndio apreciam, portanto, a contragosto. A
partir dai, algumas dificuldades nas relagbes surgem. Espera-se¢ que a permanéncia nesta
insatisfagdio, leve-os a sentimentos extremamente negativos, conseqiientemente,
prejudicando o relacionamento interpessoal.

Estes s3o alguns riscos que os membros da equipe enfrentam, principalmente,
porque ¢ freqiiente a rotatividade ¢ o absenteismo.

Um pouco mais adiante (na analise dos resultados do Esquema de Coleta de
Dados 1), estaremos discutindo esta questdio, quando da manifesta¢@o se “gostam ou ndo
gostam do trabalho atual, na enfermaria”.

Aos enfermeiros cabia responder se eram especializados ou no. Especializagio

aqui significa ter participado de curso regular para formagdo de especialista em

enfermagem. Estes dados podem ser verificados através da Tabela 27
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TABELA 27 - Distribuigio da freqiiéneia do nimero de enfermeiros. segundo o turne de trabalho.
a enfermaria ¢ a especializagdo. Campinas, 1993,

... Tumo. de Trabalho -

: v Tarde. o} Noile
) ) “o Graduade  Fspecializado  Brance | Grudusdo Especilizndo Braneo | Graduila Fspeeindizede Branco
Retaguarda 2 - - 2 - - - 2 ]
Nefrologia - 1 - - 1 - - - -
Enfermaria Geral | l 1 | - - ! 2 -
de Adultos
Unid. de Terapia 1 ] - ! 2 - 3 - -
Inlensiva-Adullos
Unid. de Terapia - 2 - - - - | { -
Intensiva - Ped.
Newrologia - I - | I - | | -
Ortapedia | | | - | - - - _
Pncumoelogia - ] - - - . 2 l -
Moléstias Infeeto- - 1 - | - - - I .
Contagiosas
Psigmiatria - { - I - - ! - -
Hematologia - | - - _ - 2 . _
Gastro-clinica ¢ - 1 - l - - | | -
Crastro-cirurgia
Pediatra - 2 - 3 I - I ] 1
Sub-Total 5 14 2 11 G - 13 i 2
Totlal 21 17 24

Observamos que, a principio, € elevado o numero de enfermeiros com o titulo
de especializagdo, constituindo-se proximos da metade (30 elementos).

Por outro lado, notamos que grande parte destes especialistas concentra-se no
horario da manh, embora o maior nimero esteja no horario noturno

Mas, para que pudéssemos discutir esta questdo, verificamos o tipo de
especializagdo feita e onde exerciam suas atividades assisiencials. Demonstramos estes

dados na Tabela 28.
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TABELA 28- Distribui¢do da freqiiéncia do numero de enfermeiros, segundo sua especiatizagio
¢ local de trabalho, Campinas, 1993,

Local de Tra ____Titlo da Especializaio __Freq
Retaguarda Administragdo Hospitalar [
Meédico-Cimrgica* [
UTI - Adultos Administragdo Hospitalar 1
Especializagdo em UTI ]
Aprimoramento em Cardiologia* l
Nefrologia Enfermagem Obstétrica +Planejamento Familiar®+ |
Administra¢do Hospitalar
Nefrologia + Saiide Piblica 1
Ortopedia Administra¢ido Hospitalar I
Adminstragdo Hospitalar + Enfermagem do Trabatho [
Em Branco 1
Gastroclinica Administragio Hospitalar ]
Hematologia Administragdo Hospitalar 1
Neurologia Licenciatura em Enfermagem* I
Habilitagio Médico-Cinirgica 1
Administragdo Hospitalar 1
UTI - Pediatrica Enfermagem do Trabalho i
Administragdo Hospitatar I
Enfermagem do Trabalho + Pediatria Social ¢ I
Comunitaria
Psiquiatria Enfermagem Psiquidtrica i
Enfermaria Geral de Enfermagem do Trabalho + Administragio Hospitalar ]
Adultos
Administrago de Servigos de Saide |
Obstetricia ]
Pediatria Administragio Hospitalar P
Administragio Hospitalar + Satde da Mulher |
Medico-Ciniirgica* 1
Em Branco 1
Mol¢stias Infecto- Licenciatura em Enfermagem* ]
Contagiosas
Pneumologia Enfermagem do Trabalho !
Habilitagdo Médico-Cinirgica* 1
Total 30

dos coine Esperiali

ti0, ndo o sdo. Habilitagio € regida pelo Parecer 163/72, C.C R. de ¢ 'umiculos de 2R/0H/732, sobire aprovagic pelo (0 F E. do

* - Eytes cursos, embora

projeto de resolugio que fixs o minime de contedde & dwagdo do Curnso de Graduagio em Enfermagem.

Licenciutura em Enfermagent: tiz parts da Curso de graduago ¢ habilit o gnfezmwite ou lecionsr e 17 0 27 graus em progruas de swide,
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Mas o que nos chama a atengfio € o grande nimero de pessoas que fizeram
Administragio Hospitalar (14 elementos). Este curso costuma ser ministrado por uma vnica
fundagdo em todo o Brasil e nfo especializa o enfermeiro para uma determinada area da
enfermagem e sim para a administracdo de hospitais.

A primeira razdo da busca por este curso, estd, costumeiramente, na
impossibilidade de se especializarem em suas areas de eleicdo ou na falta de oferecimento
pelas instituicdes de ensino.

Administrar ¢ governar, dingir, reger com autoridade, gerir, gerenciar,
controlar, enfim, deixa as pessoas proximas ao poder, aguca o desejo de melhor “status”
profissional, Lembramos, entretanto, que os enfermeiros que participaram deste estudo sdo
0S que prestam cuidados de enfermagem sob um regime hierarquizado. Todos estdo sob
orientagdo de um chefe imediato ou supervisor de servigo. Neste caso, podem sentir,
concomitante as suas atividades assisténciais, a sensagio de frustracdo e carrea-la ao
relacionamento com os doentes ¢ demais membros da equipe de saude. Por isso, muitas
vezes, as ligagdes de amizade, afetivas e profissionais unem-se a uma série de atitudes que
tornam a relacfo dificil € complicada.

Podemos ainda observar, que apenas quatro (4) elementos exercem suas
atividades em consonfincia com a sua especializagio (um (1) em UTI, um (1) em
Nefrologia, um (1) em Pediatria ¢ um (1) em Psiquiatria)

Também podemos observar que alguns possuem uma determinada
especializagiio, mas estio em enfermarias que, nada ou pouco t€ém a ver com ela
{Planejamento Familiar em Nefrologia, Enfermagem do Trabalho em Ortopedia, UTI-
Pediatrica, Enfermaria Geral de Adultos ¢ Pneumologia; Saude da Mulher em Pediatria;
Satde Piblica em Nefrologia).

A questdo que se impde por estes dados ¢€ a seguinte: Sera que estes elementos
fazem uma determinada especializagdo, mas ndo encontram respostas, na instituigdo, para
se desenvolverem na sua area de e¢leigdo? Serd que a instituigio valoriza os cursos de

Administragdo?
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5.2 - Resultados do Esquema de Coleta de Dados II

A partir dos dados obtidos deste esquema, comegaremos as discussdes sobre
alguns aspectos do relacionamento enire os membros da equipe de enfermagem o 0s
pacientes por eles assistidos.

Faremos, entretanto, algumas consideragdes iniciais.

O trabalho do pessoal de enfermagem, no hospital, pode ser considerado como
de incomensuravel riqueza, pois determina a qualidade e eficacia do tratamento daqueles
que necessitam da assisténcia.

A relagiio que se estabelece entre o paciente e aquele que promove a assisténcia
nas vinte e quatro horas do dia € facil, tanto para um, como para o outro. J4 mencionamos
que conteudos de ordem psiquica podem aflorar em ambos, no cotidiano. O contato entre
eles, muitas vezes, ¢ bastante intimo. Isto porque, na maioria das vezes, é “nos ombros” dos
membros da equipe de enfermagem que o paciente detalha os seus sentimentos de medo,
angustias, 6dios e, também, suas expectativas, esperancas, alegrias, vontade de viver,
enfim, costumam depositar confianga, servindo-se deles como terapeutas imediatos.

Indiscutilvelmente, a tarefa primordial dos profissionais da enfermagem é
cuidar.

“Cuidar” é um fendmeno universal. E essencial para a existéncia humana, para
o crescimento, para o desenvolvimento ¢ a sobrevivéncia, nos diz CHAQ (1992).

Para DANIEL (1983), a tarefa primordial da enfermagem é “ajudar” e,
segundo sua concepgfo, ndo parece possivel dissociar, ou dispensar, a utilizacio dos modos
calculados de sentir, pensar e agir, no relacionamento interpessoal. Isto significa superar
uma forma casual, impensada, automdtica e impessoal de lidar com as pessoas.

Na construgio da “teoria do alcance dos objetivos”, KING (1981) nos revela
que enfermagem € um processo de agdio, reagdo e interagdo, pelo qual, o enfermeiro e
cliente compartilham informagdes, sob suas percepedes naquela situagio de enfermagem.

Ainda esta autora (KING, 1981), tragando algumas caracteristicas do cuidado

de enfermagem, afirma que ela ¢ um processo de interagio humana, conduzindo a
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obtengdo dos objetivos comuns entre enfermeiro e cliente. Esta caracteristica ja havia sido
identificada também por NIGHTINGALE (1959), PEPLAU (1952), ROGERS (1970) ¢
ORLANDO (1978).

Em suma, enfermagem ¢ perceber, pensar, relacionar, julgar e agir, face ao
comportamento do individuo.

Para YURA (1973), enfermagem ¢ o encontro com o paciente € sua familia, no
qual o enfermeiro observa, ajuda, comunica, € ministra o ensino.

Pensando nos vocabulos “cuidar”’, “ajudar” e “apoiar” como palavras-chaves
para a enfermagem, citamos uma frase de HORTA (1976a): “enfermagem ¢ gente que
cuida de gente”. Entendemos que a Enfermagem ¢ composta de pessoas que, antes mesmo
de optarem por esta profissdo, trazem consigo seus valores pessoais, suas formas de agir e

pensar, suas crengas, enfim, trazem consigo uma filosofia de vida.

DRUGGE (1992) reconhece como esséncia da profissdo de enfermagem a
perspicicia, ou seja, como as pessoas s0 vistas, a assisténcia e o contato (toque nos
pacientes). Para esta autora, as pessoas reconhecem que os enfermeiros devem ter um corpo
de conhecimento e ser habeis na area de saide. O uso disto, efetivamente, é importante
para ver o cliente com seus valores ja estabelecidos. Enfermeiros ¢ pacientes trazem
consigo seus valores ja fixados, a sua visdo de realidade € o sentido de suas historias.

Como mencionamos no Capitulo 1I deste trabalho, cada pessoa que participa da
assisténcia ao paciente acrescenta 2 complexidade da comunicagio, ndo apenas um par de
mios para executar suas tarefas, mas, também, a sua personalidade ¢ tudo o que tiver de
pessoal (MALLISON, 1989).

Com estas breves palavras, sentimos que é quase impossivel compreender o
comportamento humano, sem vislumbra-los num ambiente em que as pessoas possam

interpretar seus proprios pensamentos, sentimentos e agdes.

Neste sentido € que vamos discutir os dados do esquema que utilizamos para
verificar os sentimentos e reacdes dos membros da equipe de enfermagem, diante de

situagbes vividas, a partir do contato com os pacientes sob os seus cuidados.
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Para iniciarmos a discussdo, apresentamos o seguinte:

TABELA 29 - Distribuigio da freqiidncia dos elementos que classificaram os pacientes em A', B,
C’, D* ¢ E’. Campinas, 1993,

Classifieagio’ ™ T _ _ _ No. "%
No. de pessoas que classificaram os pacientes em A, B, C, D e E ¢ justificaram 103 38,5
No. de pessoas que classificaram os pacientes em A, B, C, D e E, justificando, mas apresentaram
uma lista complementar, classificando os pacientes em A, B, C, D ¢ E, sem justificar 16 9,0
No. de pessoas que apenas classificaram os pacientes sem justificar 12 6,1
No. de pessoss que ndo classificou e nem justificou, mas deixou uma mensagem 9 5

“Néo fago distingfio entre pacientes” 2

“Cuido cemo cuidaria de qualgquer paciente™ 3

“Gosto do meu frabalho” I

“Nao estamos aqui para gostar ou ndo gostar dos pacientes” 1

“Niio tenho dificuldades pare cuidar dos pacientes” !

“Todos os pacientes sfio agradiveis de se cuidar™ 1

Subtotal 9

No. de pessoas que deixaram os questiondrios em Branco 36 20,5
Total 176 00,0

1 Eu gosto muite de cuidar deste paciente.

2 Eu gosto de cuidar deste paciente

3 Nao tenho opinifo formada

4 Eu nfio gosto de cuidar deste paciente

5 Eu p#io gosto nada de cuidar deste paciente

Os resultados apresentados neste quadro revelam, segundo nossa avaliagdo,
bom indice de respostas completas (58,52%).

No entanto, alguns (9,09%) classificam os pacientes em A, B, C, D e E,
justificando-se conforme nossa solicitagdo, mas parecem ter algumas dificuldades em

explicar a classificagdo feita a outros doentes.
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Uma pequena parcela (6,18%) apenas classificou os pacientesem A, B, C, D e

E sem apresentar justificativas, aparentando maiores dificuldades.

Qutras pessoas (5,11%) fazem-nos pensar que possuem outras dificuldades,
pois ndo classificaram os pacientes em A, B, C, D e E, porém deixam pequenas mensagens,
que sugerem a disposi¢do de cuidar de qualquer tipo de doente, independente de seu estado
evolutivo. Na verdade, € a forma de se eximirem de expressar sentimentos e reagdes a que
estdo sujeitos e que, no fundo, mobilizam contetidos afetivos internos.

Esperavamos um namero grande de respostas em branco, pois as respostas a
este esquema de coleta de dados, levam as pessoas a elaborarem ao nivel de pensamento,
defesas, anguistias e dificuldades vividas na esfera psiquica. Porém, sucedeu que apenas
20,54% retornaram sem as informagoes.

Verificando os dados do Quadro 3 e comparando-os com o numero de pacientes

classificados, com ou sem justificativas, podemos relatar o seguinte:

QUADRQ 3 - Freqiiéncia do nimero de funcionarios em relagdo ao nimero de pacientes referidos.

Campinas, 1993.

e Cento e trés (103} funcionarios referiram-se a seiscenios ¢ cinqiiénta oifo (658) pacientes,
portanto cada pessoa referiu-se, em média, a 6,38 pacientes.

»  Dezesseis (16) funcionarios referiram-se¢ a setenta ¢ quatro (74) pacientes, tendo por média de
referéncia 4,62 pacientes classificando-os em A, B, C, D ¢ E e justificando-os, mas ao mesmo
tempo referem-se a mais cento ¢ sessenta ¢ sctc (167) pacientes, classificando-os cm A, B, C,
D ¢ E, sem apresentar justificativas, Nesta categoria, a média de pacientes referidos foi de

10,43.
s Doze (12) funcionarios classificaram os pacicntes em A, B, C, D ¢ E, porém, ndo fizeram
quaisquer justificativas ¢ referiram-se a sessenta ¢ oito (68) pacientes, tendo por média de
pacientes / funcionérios, 5,66
e Nove (9) funcionarios nfo fizeram classificagio, mas deixaram uma mensagem.

¢  Trinta ¢ seis (36) respostas voltaram em branco,

A principio, ndo pensamos em estudar a manifestagio de sentimentos e reagdes
dos membros da equipe a um doente, sob os cuidados de diversas pessoas. Assim sendo, as

respostas podem ser ou ndo referentes a um mesmo paciente.
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Relembramos, aqui, que, em nosso instrumento de coleta de dados, havia
espagos para as respostas em numero igual ao de leitos, nas unidades de internagdo
(18 leitos). Estiveram livres para expressar suas opinides sobre qualquer niimero de

pacientes,

Podemos ainda considerar que os participantes do estudo responderam as
questdes feitas, durante suas jornadas de trabalho. Talvez houvesse pouco tempo para
manifestar suas respostas. Mesmo assim, pelo volume, consideramos suficientes para nossa

discussio.

Passemos a verificar a freqiiéncia com que classificaram os pacientes.

TABELA 30 - Distribuigdo da freqiiéncia da classificagiio A, B, C, D ¢ E, segundo as
categorias profissionais. Campinas, 1993,

ENF. 34 5483 44 7096 19 2065 29 46797 7 1129
TEC. 10 52.63 i3 6842 4 21.05 6 3157 bt 526
AUX. 35 50.00 32 4571 13 18.57 16 2285 8§ 1142
ATE. 9 36.00 7 23.00 0 0.00 4 1600 0 0.00

Total 87 494 92 52,8 36 20,4 51 289 16 90

*Os percentuais foram feitos em relagdo ao numero de amostrados por categoria, ou
seja: 62 enfermeiros, 19 técnicos, 70 auxiliares e 25 atendentes,

As justificativas foram divididas em trés partes. A primeira relaciona-se com os
aspectos que os levam a gostar ou gostar muito de cuidar dos pacientes, a segunda quando
nio tinham_opinido formada e a terceira quando podiam manifestar a razio de nde
gostar ou nfio gostar nada de cuidar deles.

Na verdade, nossa escala previa uma graduagiio em cinco expressbes para
classificar os pacientes, sendo estas: “A” - Eu gosto muito de cuidar deste paciente; “B” -
Eu gosto de cuidar deste paciente; “C” - Ndo tenho opinido formada; “D” - Eu ndo gosto de

cuidar deste paciente e “E” - Eu ndo gosto nada de cuidar deste paciente. -
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Para melhor discutirmos os sentimentos demonstrados pelos profissionais, foi

NECESSArio agrupar as respostas.

Classificamos, assim, as informagfes obtidas em; 1 - sentimentos positivos
(gosto ou gosto muito de cuidar deste paciente); 2 - sentimentos negativos (nfo gosto e ndo
gosto nada de cuidar deste paciente); e, 2 - sentimentos de indiferenga (nfo tenho opinido
formada).

Entenderam-se como sentimentos positivos as expressdes que demonstravam
vontade de manter relacionamento e aproximagdo ¢, como sentimentos negativos, aquelas

que demostraram repulsa ou recusa a prestar assisténcia aos doentes.

5.2.1 - Justificativas por gostar muiio (4) e gostar (B) de cuidar

do paciente

Observando o agrupamento dos sentimentos descritos como positivos,
verificamos que a prevaléncia numérica esta no dmbito da simpatia. Neste agrupamento de
respostas podem ser enquadradas as reagBes espontineas e instintivas quando duas ou mais

pessoas se sentem atraidas entre si.
Podemos observa-los nas tabelas que se seguem:
TABELA 31 - Distribuicdo da freqii€ncia de respostas de conotagdo positiva, em relagdo a

simpatia, referida por enfermeiros, técnicos auxiliares ¢ atendentes. Campinas,
1993,

]

- Téotico . Auxiliar . Atendente
1 1015 2 10

Simpatico; agradavel; pessoa boa,
meiga; afetivo, cativa as pessoas;
delicado; dtima pessoa; de bem com
a vida; otimista; transmite paz;
trangiiilidade, confianga; cativante;
serenidade; carinhoso;

Total 77




As adjetivagBes do doente, relacionadas a pessoas agradaveis e simpaticas,
apareceram setenta e sete (77) vezes.

Ao mesmo tempo, os elementos identificaram a necessidade que o paciente tem
de receber carinho (23 vezes) ou de ter grande aprego por ele.

Observemos:

TABELA 32 - Distribuigdo da freqiiéncia de respostas de conotagdo positiva, em relagio ao

sentimento  de ter carinho, manifesta por enfermeiros, técnicos, auxiliares ¢

atendentes. Campinas, 1993.

Tenho carinho por ¢le; tenho grande 3 3 2 7 7 1
apreco por ele; tenho carsma por

ele; irradia carinho; muito agraddavel;

cativante, afeicdo pelo paciente.

Com estes comportamentos, os membros da equipe de

enfermagem sdio impulsionados a agir da mesma forma, como relatamos nas expressdes

abaixo:;

TABELA 33 - Distribuigdo da freqiiéncia de respostas de conotagdio positiva, em relagdo a

necessidade do paciente de receber carinho, manifesta por enfermeiros, técnicos,

auxiliares ¢ atendentes. Campinas, 1993,

Necessita de muito carinho, muito 2 4 | 2 8 2 1
carente; precisa de¢ amor; sensivel,
gosta de afago
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TAYLOR (1992), ao descrever os principios de enfermagem de Mereness,
recomenda que todos os enfermeiros devem desenvolver uma capacidade de perceber a si
mesmos, com objetivo de entender suas reagOes, frente aos pacientes € como estes
respondem a eles.

O que se observa neste agrupamento de respostas € que, quando os membros da
equipe sentem irradiar do paciente a necessidade de receber carinho, imediatamente tendem
a agir neste sentido. A caréncia de afeto ¢ um elemento basico no ser humano, ja nos dizia
MASLOW (1970), em sua listagem hierarquizada das necessidades humanas basicas.

Nio ha uma teoria dos afetos completamente aceita, relata ELSAS (1979). Faz-
se, todavia, a distingdo entre afetos de descarga, que acompanham a expressio de um

impulso, ¢ afetos de tensdio, que seguem o represamento do mesmo.

Outras adjetivagdes, que sdo notdrias nas justificativas, estio resumidas em

"

duas expressdes: “colaborativo, “e” colabora com a enfermagem”. Numericamente, foi a

segunda forma de qualificar o paciente que mais apareceu.
Examinemos:
TABELA 34 - Distribuigfio da freqiiéncia de respostas de conotagfo positiva em relagio a

colaboragio, manifesta por enfermeiros, técnicos, auxiliares € atendentes.

Campinas, 1993,

Enfermeiro_ Técnico  Auxiliar _Atcrdente
A SR A "R gj__: A B S -jA5-;-.=-. ;B’ )

Colaborativo, colabora com a 4 19 | 6 4 12
enfermagem

Encontramos, nas expressdes abaixo, algumas justificativas que reforcam tais

descrigdes:
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TABELA 35 - Distribuigio da freqiiéncia de respostas de conotagfio positiva em relagio 4
educagdio do paciente, manifesta por enfermeiros, técnicos, auxiliares ¢ atendentes.
Campinas, 1993,

ico” . " Auxiliar _ Atendente
A B A B

Educado; gentil; tranqiiilo; calmo. 2 6 1 12 9 4 4

Acrescente-se as observac¢bes acima outra forma de perceber o paciente, como;

TABELA 36 - Distribui¢do da freqiiéncia de respostas de conotagdo positiva, em relagdo a
aceitagdio de tratamento, pelo paciente, manifesta por enfermeiros, técnicos,
auxiliares ¢ atendentes. Campinas, 1993

Compreensivo com o tratamento, 4 3 3 6 3
aceita a doenga

Quando ele ¢ educado, gentil, tranquilo, calmo, compreensivo com o seu
tratamento e aceita sua doenga, favorece a comunica¢do e o relacionamento entre os

membros da equipe e 0s pacientes.

Nota-se que, quando ha facilidade de comunicagdo entre os membros da equipe

¢ o paciente, favorece a relaglio entre eles. Vejamos:
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TABELA 37 - Distribuiciio da freqiiéncia de respostas de conotagdio positiva, em relagio ao
comportamento do paciente quanto 4 comunicagdo, manifesta por enfermeiros,

técnicos, auxiliares ¢ atendentes. Campinas, 1993

Comunicativo, bom papo; facil de 7 6 2 8 11 2
comunicagio; facil de

relacionamento, boa fala; mantém

um bom didlogo.

Brincalhfio, esportivo; bem i1 4 2 8 3
humorado; bom humor; engragado;
espirituoso; ativo.

Qutro aspecto que facilita a comunicagéo é a qualidade de estar licido, bem

informado e outras, como podemos verificar na Tabela 38:

TABELA 38 - Distribuigio da freqiiéncia de respostas de conotagio positiva, em relagio a lucidez,
inteligéneia ¢ paciente ndo acamado, manifesta por enfermeiros, técnicos,

auxiliares ¢ atendentes, Campinas, 1993,

Licido, consciente, orientado, 3 2 1 1 4 2
esclarecido, bem informado;
inteligente; culto

Também podemos observar que gostam de cuidar de pacientes submissos.

Vejamos:
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TABELA 39 - Distribuigio da frequéncia de respostas de conotagio positiva, em relagio ao
paciente ndo dar trabalho, manifesta por enfermeiros, técnicos, auxiliares e

atendentes. Campinas, 1993,

Nio incomoda; ndo da trabalho; facil 3 17 1 2 4 8

de lidar, ndo reclama de nada; ndo ¢

exigente,

Humilde, simples 1 1 i 4 1

Da mesma forma, pacientes que necessitam de muitos cuidados, graves, sio
indicados, por boa parte dos profissionais, como aqueles que levam a satisfagio pelo
cuidado.

Observemos:

TABELA 40 - Distribuigio da freqiiéncia de respostas de conotagdo positiva, em relagiio aos

pacientes que dio muito trabalho, manifesta por enfermeiros, técnicos, auxiliares

e atendentes. Campinas, 1993,

Requer atengdo constante; paciente 3 8 7 3 6
intensivo; necessita muitos cuidados;

tenho que estar vigilante, exige

cuidados especiais.

Paciente grave;, prognostico mnim; 4 4 2 4 5 2 2
paciente grave.
Dependente. 5 13 2 2 6 7 | 3

Outros referem-se as fases da vida do paciente, como indicativas de agrado, no

cuidar. Vejamos:
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TABELA 41 - Distribui¢do da freqiiéncia de respostas de conotagiio positiva, em relagiio as fases
da vida, manifesta por enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes. Campinas,
1993.

Crangas pequeninas, recém-natos, 15 2 2 15 1 1
lactentes

Jovens, por ser jovens 2 ‘2 7 7
Porque € idoso 2 i 1 3

E interessante notar que os dados apresentam-se numericamente preponderantes

na crianga.

Ainda podemos constatar que, quando o paciente valoriza o trabalho de

enfermagem, € motivo de satisfagdo cuidar dele,

Observemos;

TABELA 42 - Distribui¢io da freqiiéncia de respostas de conotagio positiva, em relacio &

necessidade de serem reconhecidos como profissionais, manifesta por

enfermeiros, técnicos, auxiliares ¢ atendentes, Campinas, 1993.

Respeita os profissionais; reconhece 2 1 3 6 2
o trabalho dos profissionais;, aceita

tudo o que se faz por ele; valoriza a

enfermagem; ¢é correspondido pelo

paciente,

O estado de dnimo do paciente também favorece o gosto da equipe de

enfermagem, em trabalhar com ele. Examinemos:
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TABELA 43 - Distribuigdo da freqiiéncia de respostas de conotagfio positiva, em relagio ao
estado de Animo do paciente para curar-s¢, bem como para ¢ o tratamento dar
certo, manifesta por enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes. Campinas,
1993,

Devido & vontade de curarse; 2 I 2 1 2 3
vonfade de sair rdpide; sonha em

curar-se;

Ver o tratamento dar certo, pela 6 1 3

melhora do estado geral, bom
prognostico

As justificativas até aqui descritas, consideradas como aquelas que favorecem
ou facilitam o bom relacionamento com os doentes, foram as que mais apareceram.
ASHWORTH (1985) assegura que, se uma pessoa sorri, € polida, colabora, possui um
espirito colaborativo, € compreensiva, comunicativa, facil de se lidar, costumamos sentir da
mesma forma em relago a quem assim se comporta. Considera que os sentimentos do
paciente sdo a base para a relagdo com ele. Diz ainda esta autora (ASHWORTH, 1985)
que, normalmente, os pacientes que agem desta forma, sfo pessoas com doenga aguda, mas
curavel, que estdo determinadas vencer o mal e fazem grande esforgo para que isto
acontega.

Neste clima, algumas vezes, mesmo os profissionais véem a enfermagem como
uma situagdo calma, onde se movimentam de um lado para outro, prestando eficientes
cuidados, distribuindo delicadezas, como “luzes” que iluminam o dia-a-dia, num ambiente
de gratiddio e polidez. Nestas condigbes, é possivel que se firmem alguns dos mitos da
enfermagem, descritos por HORTA (1976b), nos quais a enfermeira € vista como “anjo de
branco”, “educada”, “compreensiva’, “suporta tudo”. Mas, nem sempre ¢ assim. Esta é
uma forma idealizada de ser enfermeiro, tanto na visdo dele préprio, quanto na dos

pacientes.
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Alguns mencionaram qualidades negativas, e mesmo assim, gostam de cuidar

destes doentes. Observemos.

TABELA 44 - Distribuicio da fregiiéncia de respostas de conotagio negativa, em relagdo ao
comportamento do, paciente, manifesta por enfermeiros, técnicos, auxiliares ¢
atendentes. Campinas, 1993.

iro -~ ‘Teenico .  Auxiliar . . Atendente
A B A B A B

Instavel, agitado, agressivo, rebelde, 3 1 5

reclama de tudo, nervoso, grosseiro,

mal educado, pessimista

Pouco comunicativo, fechado, dificil 5 2 1
de acesso, quieto, calado

Inseguro em sua doenga 1 2 ] i

Com queixas de dor, sofredor, pelo 2 1

sofrimento

Paciente infeliz 1 1
Pessoa triste, deprimida 1 t

Neste sentido, também aparecem algumas condigdes fisicas desfavoraveis

conforme Tabela 45:

TABELA 45 - Distribui¢io da freqiincia de respostas de conotagio ncgativa em relagdo as
condicdes fisicas do paciente, manifesta por enfermeiros, técnicos, auxiliares ¢

atendentes, Campinas, 1993,

formeiro Téenico  _ Auxiliar - Atendente
B A B. A B A B

Paciente com defeito fisico |
Laringectomizado 1

Em outras expressdes, estdo manifesios sentimentos de evocacio:
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TABELA 46 - Distribuigio da freqi€ncia de respostas de enfermeiros, técnicos, auxiliares e
atendentes, referentes a lembrangas de pessoas de suas familias, ao cuidar do

paciente. Campinas, 1993,

Lembra-me pessoas queridas; lembra 2 1 I
pessoas da familia; temos vinculo

A unica relagiio que os membros da equipe fizeram entre o prazer de cuidar e as

doengas recaiu sobre os cardiopatas:

TABELA 47 - Distribuigdo da freqiiéncia de respostas de enfermeiros, técnicos, auxiliares

e atendentes, referentes a pacientes cardiopatas. Campinas, 1993.

Cardiopata 4 1 1 1

Também o longo tempo de internagio foi observado pelos membros da equipe

de enfermagem como um dos motivos que provocam o gosto de trabalhar com o paciente:

TABELA 48 - Distribuigdo da freqiéncia de respostas de enfermeiros, técnicos, auxiliares e
atendentes, referentes ao longo tempo de internagfo do paciente, como motivo de
gostar de cuidar dele. Campinas, 1993

Pelo longo tempo de internagdo 2 3
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E outras:

TABELA 49 - Distribui¢io da freqiiéncia de respostas de enfermeiros, téenicos, auxiliarcs e
atendentes, referentes a diversas justificativas do gostar de cuidar do paciente.

Campinas, 1993,

Enfermeiro Téonico__ Auxiliar _ Atendente

Contribui no meu aprendizado 4
Nao fago distingdo
Vaidosa 1

5.2.2 - Justificativas por ndo ter opinido formada

Notamos que, embora os membros da equipe de enfermagem, dissessem que ndo
tinham opinido formada sobre alguns pacientes, algumas observagdes aparecem, conforme
seguem:

TABELA 50 - Distribui¢io da frequéncia de respostas de enfermeiros, técnicos, auxiliares e
atendentes, referentes a nfio possuir opinifio sobre os pacientes. Campinas, 1993.

- Enfermeiro - “Téenico  Auxiliar Atendente

Pouco comunicativo, conversa pouco; ndo 6 1 2
gosta de conversar

Instavel; agitado; agressivo; rebelde, reclama 2

de tudo: nervoso, grosseiro, mai-educado;

pessimista; um pouco teimoso

O paciente 6 me chateava 1

Paciente rejeita o tratamento, ndo ajuda na i 2
sua recuperagao

Ansioso 1

Apatico 1

Aparenta pior do que realmente esta 1 t
Paciente exigente 1
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Observe-se que sdo qualidades negativas ao se referirem aos pacientes, ainda
que digam ndo ter opinidio formada a respeito dos mesmos.

Além das qualidades negativas, podemos notar outras, agora positivas,

contrapondo a manifestagio de possuir opinifo formada. Reparemos:

TABELA 51 - Distribui¢do da freqiiéncia de respostas de enfermeiros, técnicos, auxiliares ¢

atendentes, referentes a nfo possuir opiniio sobre os pacientes, mas com

justificativas positivas. Campinas, 1993,

Técnico ~ Anxiliar*  Atendente

Nio incomoda, ndo da trabalho, facil de 2 1 |
lidar, néo reclama de nada, ndo é exigente

Simpético, agradavel, pessoa boa, meiga, 1

afetiva, cativa as pessoas, docil; calmo

Jovem, por ser jovem, adolescente l 1

A classificacio de pacientes na letra “c” demonstra que, quando ha pouco
contato com o paciente, isto é o motivo de nfio manifestar opinidc sobre os mesmos.

Vejamos:

TABELA 52 - Distribuicio da freqiiéncia de respostas de enfermeiros, técnicos, auxiliares e

atendentes, referentes a nfio possuir opinifio sobre os pacientes, devido ao pouco

contato com eles. Campinas, 1993,

Nio me relacionei com o paciente; ndo cuidei 4
“do paciente
E a primeira vez que cuido do paciente 3 1 3
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Qutras causas também apareceram. Observemos:

TABELA 53 - Distribuigdo da freqiéncia de respostas de enfermeiros, téenicos, auxiliares e
atendentes, referentes a ndo possuir opinidio sobre os pacientes, mas com
justificativas. Campinas, 1993.

O trato como a qualquer outro
Criangas pequenas, recém natos, lactentes

Pelo longo tempo de intemagéio

— i i)

Paciente diferenciado
Quieto, muito calado 1 1
Depende da evolugio 1 1

Estas justificativas comprovam que os enfermeiros identificam os pacientes
como sendo “faceis” ou “dificeis”, nas primeiras vinte e quatro horas de hospitalizagio.

Segundo RITVO (1963), neste curto periodo de contato, sdo capazes de
identificar os atributos dos pacientes, como a instabilidade emocional, alegria de viver,
graus de ansiedade, comunicabilidade, resignagio e educagio.

Por outro lado, SEROSI (1968) assegura que ¢ mesmo pode acontecer na
percepgdo do paciente “dificil”, nestes primeiros contatos. Sdo capazes de identificar os
emocionalmente instaveis, o seus graus de ansiedade, hostilidade, depresséo, desafiadores,

dependentes, agressivos ¢ impacientes.

Portanto, mesmo com a manifestacdo de indiferenga pelo cuidar dos pacientes,

foram capazes de identificar suas qualidades, que facilitam ou dificultam o relacionamento.
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5.2.3 - Justificativas por ndo gostar e ndo gostar nada de cuidar
do paciente

Ao solicitar que os membros da equipe de enfermagem justificassem a
classificagdo “D” (eu ndo gosto de cuidar deste paciente)} ou “E” (eu ndo gosto nada de
cuidar deste paciente), a principio pensamos que, os pacientes estariam relacionados a suas
qualidades negativas

A literatura especifica de enfermagem esta repleta de trabalhos referentes a este
assunto (HIRST, 1983; BRIGHTON, 1985; YUEN, 1986; DAVIS, 1986; WHITLEY,
1989; BARNES, 1990; GIARDINA-ROCHE, 1996; KLEEHAMER, 1990; MAY,
1990; HOLT, 1992; entre outros).

No entanto, em nossa pesquisa, observamos que o nimero de elementos que
manifestaram suas opinides, a respeito dos pontos positivos dos pacientes, teve sua
freqiiéncia muito maior, em relagdo aos pontos negativos, neste item pesquisado.

Podemos depreender dai que, quando as pessoas manifestam os aspectos
positivos, favorecem o gosto pelo “cuidar”. O inverso pode ser considerado como negativo

¢ provoca o aparecimento de dificuldades, no relacionamento com 0s pacientes.

Os comentarios sobre as manifestacdes dos nossos entrevistados, a este

respeito, podem ser verificados a seguir.

Observemos a Tabela 34:
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TABELA 54 - Distribui¢do da freqiiéncia de justificativas de cnfermeiros, téenicos, auxiliares e
atendentes, em relagio a classificagio dos pacientc em “D” ¢ “E”. Campinas,

1993,
' -_En.fermciro -~ Téenico  Auxiliar 'Atcndenfe

Grita muito, agitado, temperamental 6 1 5 | 1 1
Confuso 4 2 3
Muito manhoso 4 1 1
Sem educagdo, grosseiro com a 9 i 3 2
enfermagem
Solicita demais, poliqueixosa, exigente, 3 2 3
falante
Dificil comunicagéo 4
Apético, ndo se ajuda, ndo reage, ndo 3
colabora
Sio chatos, enjoados 1 1 2
E bandido, malandro 2 1
Deprimido, muito deprimido 1 l |
Irritante, insuportavel 1 2
Pessimista, ndo quer melhorar, ndo aceita i 1

a doenca, resiste ao tratamento
Paciente mal humorado
Oportunista

Esquisito

Rebelde, teimoso, cria conflitos

Para discussdo, agrupamos os dados desta tabela da seguinte forma:

1 - Pacientes que exigem demais, poliqueixosos, exigentes, falantes.

Neste sentido, MONTGOMERY (1987) faz algumas consideragdes. Revela

que muitos de nds ficamos inconformados quando experimentamos sentimentos negativos

fortes, em relagio aos doentes. E comum nosso afastamento ou a tentativa de

distanciamento deles. Alerta-nos para ndo ignorarmos o problema, mas que busquemos

resolvé-lo.
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Os enfermos reagem com hostilidade, irritagdo, porque se sentem vulneraveis e
ficam apavorados por sua dependéncia do pessoal de enfermagem. Entéo, podem fazer todo
possivel para contrarid-lo. A partir dai, noés nos conduzimos com aversao ao paciente e
criamos uma situagio onde ele reage com agressdes, gritos, grosseria, para chamar a

aten¢do. Continua esta autora (MONTGOMERY, 1987) que, se tentarmos ignorar nossos

sentimentos de raiva, procurando ser agradaveis, estaremos adotando uma atitude
inadequada.

Também, muitos pacientes que agem com exagero sob forte “stress”, sentem-se
culpados porque niio conseguem controlar este comportamento.

Finalmente, esta autora nos diz que o doente se sente mais seguro quando o
enfermeiro demonstra firmeza e, ao mesmo tempo, delicadeza em suas agbes € sente-se

aliviado quando séo colocados limites toleraveis para ele.

2 - Pacientes sem educac¢do, grosseiros com a enfermagem, rebeldes, irritantes.

insuportaveis e hostis.

Ainda que a hostilidade seja uma reagio da condigéo humana, como o prazer ¢
a tristeza, sempre protestamos contra ela, afirma GREEN (1986). Esta autora também faz
alguns comentarios sobre este comportamento e revela que tendemos a examina-lo
somente em relagio aos pacientes ¢ ndo a respeito de nés mesmos. Esta tendéncia ndo ¢
rara. Os supervisores discutem a hostilidade de seus subordinados, os professores, a dos
alunos, e os psiquiatras analisam a agressividade dos pacientes. O que os grupos tém em
comum € uma posi¢éo de subordinagdo.

Segundo GREEN (1986), a hostilidade ¢ uma caracteristica de impoténcia
frente a posigio de subordinagiio. No entanto, em algum momento ou lugar, todos nos
sabemos o que ¢ ser subordinado e em conseqiiéncia, sentimos ou reagimos com
hostilidade. Portanto, o papel de paciente ¢ tipicamente de vulnerabilidade e de perda do
poder. Os rituais de admissao assaltam a sua identidade, tratamentos invasivos, como ser
picado por uma agulha, causam-lhe dores, as perguntas o devassam. Assim, 0 paciente tem
todos os requisitos para reagir com irritagdo e hostilidade em relagio ao pessoal de

enfermagem.
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Por outro lado, os enfermeiros, como grupo, tém suas proprias batalhas. Muitas
vezes sua atitude hostil vem da propria incapacidade em lutar contra a quem vem dos
pacientes. Também pertencem a um grupo de profissionais, em sua grande maioria,
constituido de mulheres. Percebem-se como do sexo subordinado. O resultado da opressao
social e profissional é o sentimento de perda do poder e isto estimula comportamentos
agressivos para distinguir-se dos opressores.

A hostilidade ¢ uma das reagdes emocionais mais enfadonhas e basta

aproximar-se de uma pessoa hostil para que se reaja da mesma forma.

3 . Pacientes que solicitam demais, poligueixosos, exigentes, “‘chatos”,

enjoados, mal humorados.

Para TADESCO-CARRERAS (1986), pacientes que manifestam estas
reacdes, demostram certo grau de hostilidade e raiva internas. No entanto, pode ser uma
forma de comunicagio de seu estado interior. Relembramos que o paciente estd num
ambiente estranho, convivendo com pessoas que ndo fazem parte do seu convivio social,
normal e familiar, JONES (1986) assinala que dificuldades com pacientes surgem a partir
de crengas ¢ valores conflituosos, incorporados a partir da formagéo religiosa, familiar e
educacional. Portanto, o doente pode apresentar comportamentos e sentimentos, em relagéo
3 doenca, muito diferentes daqueles do enfermeiro, e tornam-se “chatos”, enjoados,

solicitantes demais, em fungdo da incompreensdo ou ndo aceitagéio do seu estado de saude.

4 - Pacientes que nio se ajudam. gpaticos. nfo reagem. ndo colaboram, ndo

querem melhorar, ndio aceitam a doenca. resistem a0 _tratamento, pessimistas. mal

humorados

Estas reacdes sdo tipicas daqueles que vivenciam problemas de afeto ¢ de
humor. Ainda que possam ser sintomas doentios, nas circunstancias em que estdo, sdo
mecanismos de defesa, como a negagdo da doenga.

Quando os enfermos impedem que os ajudemos, sdo apaticos, ndo reagem,
aparentando néio querer melhoras, mostram demanda de emogdo. PISARSIC (1987) revela
que pacientes de afeto vazio, monotonos, estdo inclinados a reagtes correlacionadas com

manifestagbes de, até mesmo, violéncia. Sdo ultra-sensiveis. Neste caso, PODRASKY;
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SEXTON (1988) relatam que os enfermeiros tém atitudes de “fugir a luta” porque ndo

encontram diretrizes na resolugfio deles,

Qutro subgrupo de respostas  refere-se aos aspectos especificos das
intervengdes de enfermagem.

Atendemos para a Tabela 55:

TABELA 55 - Distribuigio da freqiiéncia de repostas, relacionadas ao aspectos negativos do gosto
pelo cuidar, manifestos pelos enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes.

Campinas, 1993.

. Efermexro - Téenico - Auxiliar  Atendente

Com seqielas neurolégicas 5 l 2

Nio reconhece o trabalho da enfermagem, 2 1 3

nao colabora com a enfermagem

Nunca gostei de pacientes ortopédicos 5 t 3 1
Ter que aspirar constantemente 2 t

A dependéncia estressa~-me 5 2

Secrecdo por todos os lados 1

Paciente contaminado 1 1

Fede, tenho repugnéncia ]

Tem ma formacio 1 1

Os dados desta tabela podem ser agrupados em:

1-_Pacientes em situagbes especiais de enfermagem (contaminados, com mau

cheiro, com seqiielas neuroldgicas, dependentes, etc.)

Algumas pessoas imaginam o campo de atividades da enfermagem como sendo
um local de tranqgiilidade, de limpeza, as pessoas distribuindo sorrisos, seguranga, calma,
os pacientes sempre se recuperam, onde se promovem eficientes cuidados de enfermagem,
o relacionamento entre enfermeiros e médicos € de cortesia. Mas, nem sempre € assim, Ali
deparamos com constantes situagSes de “stress”, provocado pela convivéncia com a dor, 0
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sofrimento, a morte e, algumas vezes, pelo relacionamento conflitante entre médicos ¢

enfermeiros..

Os enfermeiros deveriam ser formados dentro desta realidade, mas, muitas
vezes, 0 ensino esta alienado da pratica, e eles chegam ao campo de estdgio despreparados:
o “stress” aumenta ¢ levam um bom tempo para que se adaptem ao mercado de trabalho.

Cabe aqui repetir um fato relatado por KUS (1990), ja mencionado neste
trabalho, que ilustra bem situa¢des como estas. Diz este autor que um visitante observava
atentamente Madre Teresa de Calcuta', cuidando de uma pessoa extremamente doente, na
rua, suja, malcheirosa e que tinha as lesdes abertas. Um transeunte, passando por perto,
exclamou: “Eu ndo faria o que a senhora faz nem que recebesse todo o dinheiro do
mundo!” Entdio, a madre assim respondeu; - “Eu também ndo”. Ainda que pese sobre esta
resposta o tom romdntico da profissdo, até mesmo, mitico, sempre havera alguém
responsavel por atividades como esta. A tarefa precipua do enfermeiro € “cuidar”, portanto,

neste caso, ¢ trabalho de enfermagem.

Qutras pessoas relatam que ndo gostam de cuidar de alguns pacientes com

doengas especificas. Vejamos:

TABELA 56 - Distribuigio da freqiéncia de respostas de enfermeiros, técnicos, auxiliares ©
atendentes, relativas a estados especificos de pacientes, que levam o profissional
a nfio gostar de cuidar deles. Campinas, 1993,

Alcodblatra 4 2

Grande queimado 2 2

Paciente psiquiatrico 1

Com doenga cronica; evolugio lenta 1 3 1 1

Também podemos observar alguns problemas familiares dos doentes, que

dificultam a existéncia de gosto pelo cuidado do paciente. Reparemos na tabela abaixo:

‘Religiosa Catélica, fundadora das Missiondrias da Caridade.
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TABELA 57 - Distribui¢io da freqiéncia de rospostas de enfermeiros.. técnicos, auxiliares c
atendentes. relacionadas a problemas familiarcs dos pacicntes. Campinas, 1993.

_ _ N Enfermeiro  Técnico Auxiliar Atendente
 Justificativas D B D E D E D B
Acompanhante dificil 3 2 l
Vida social dificil 1 |

Brute com os familiares !

A literatura mostra que o assunto sobre o relacionamento com pacientes dificeis
¢ estudado ha varios anos. Alguns autores observaram ¢ descreveram estes comportamentos
em pacientes hospitalizados, muito semelhantes a0s achados de nosso estudo. (HIGLEY ;
NORRIS, 1957; SCHUARTZ, 1958; INGLES, 1961; RITVO, 1963; PETERSON,
1967; SEROSI, 1968; COSTA, 1978; IRVING, 1979; HARLOW; GORBY, 1980;
FERNICOLA, 1988).

LEWIS (1960), ha mais de vinte anos, ja comeniava que oS enfermeiros
enfrentam grande apreensdo em relagdo a comportamentos dos pacientes agressivos. Além

do mais, nestas circunstincias, sentem temor da propria incapacidade de atengdo a eles.

A grande maioria das queixas que OS enfermos expressam, segundo
MERENESS; KARNOSH (1964) e TAYLOR (1992), referem-se & incapacidade das
enfermeiras de estabelecerem relacionamento interpessoal com eles, evidenciando que nao

entendem o carater de suas necessidades e nem sabem como lhes oferecer ajuda efetiva.

Por outro lado, embora os comportamentos relatados pelos membros da equipe,
possam ser considerados como “reagdes normais”, em face da experiéncia de doenga, sdo
atitudes que os levam & formagfo de preconceitos em relagdio aos pacientes. Isto posto,
podem influenciar na maneira cOmo as pessoas se percebem e como se comportam em
relagdo 4 outra, consequeniemente, afetando condutas e sentimentos. Além disso, boa parte
dos preconceitos baseia-se ndo so na ignorancia, mas no medo € na propria sensagdo de

inseguran¢a (GARCI1A, 1982).

Resultados ¢ Diseussio 112



SHULMAN et al. (1972) relatam que pacientes hostis s&o incomodativos nas
enfermarias. Devido aos seus comportamentos inadequados, os membros da equipe de
enfermagem costumam ndo saber como aborda-los. E necessaria, entdo, a intervengdio de
um enfermeiro psiquiatra para orientar no tratamento especifico de tais doentes, integrando
os cuidados psiquiatricos e, quase sempre, com éxito. Outras ocorréncias, como estas,

também sio relatadas por GARCIA (1982) e GREEN (1986).

Para finalizar estas discussdes, podemos dizer que dificuldades com pacientes
surgem de crengas conflituosas entre eles e os membros da equipe. A sociedade, atraveés
dos pais, escolas, igrejas, associages de classe, convivio com amigos, ensina-nos o valor
de certos comportamentos, desaprovando alguns e aprovando outros. A enfermagem
ensina-nos que nfio devemos julgar a conduta dos pacientes. Mas costumamos fazer
avaliagiio, como base para o cuidado de enfermagem. Este julgamento n#o é neutro, pois, o
fazemos segundo nossa maneira de viver e nossa visdo de mundo. Assim sendo, quando a
analise do comportamento de um paciente ndo & favoravel, estabelece-se conflito de
crencas, que normalmente, leva a produzir estados de ansiedade e irritagdo. Segundo
JONES (1986), estes sentimentos podem levar a trés respostas: agressdo ativa, agressio
passiva € negagao.

Agressio ativa é um ato hostil de delega¢do de poderes. Pode ser simples,
como por exemplo, apelidar depreciativamente os pacientes ou tecer comentarios
indelicados diretamente a eles.

Agresso passiva ¢ um comportamento hostil indireto, como, por exemplo, o
ato de obstrugdo e omissdo. Talvez o melhor exemplo seja 0 de ignorar os chamados
luminosos. Temporariamente o enfermeiro se sente satisfeito por ter conseguido
descarregar a raiva sem mostra-la no momento. O problema, no entanto, continua a existir,

Negagio ¢ uma recusa inconsciente de conhecer certos sentimentos ou
pensamentos, no sentido de evitar a ansiedade. Considerando que € uma resposta
inconsciente, a negagdo ¢ dificil de ser reconhecida. Por exemplo, se o enfermeiro ndo
gosta de cuidar de um paciente que precisa de suporte emocional, pode ndio perceber esta

necessidade e, inconscientemente, tenta evita-lo.
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Portanto, para examinarmos nossas atitudes negativas em relagdo aos pacientes,
primeiro devemos examinar nossos valores ¢ sentimentos. Sugere JONES (1986) gastar
algum tempo pensando sobre o que aprendemos dos pais, nas escolas, nas igrejas, com 0s
companheiros. E muito util. Por exemplo: o que nos ensinaram sobre o homem, mulher,
trabalho, cidadania?

Muitas vezes aprendemos que os homens sdo mais insensiveis que as mulheres.
Por isso os vemos desta forma e, assim, evitamos discutir sentimentos com pacientes
masculiinos.

Atitudes negativas para com os enfermos podem estar baseadas em experiéncias
passadas dolorosas. JONES (1986) relata que uma enfermeira, com o passado de violéncia
sexual, de pais alcoolatras, pode fazer um doente esperar a medicagdo analgésica por horas.
Pode ainda ser incapaz de identificar no paciente sinais de desconforto ou acreditar que €
um mentiroso. Ou entfio, manter condutas abertas com pacientes femininos € ndo com os
masculinos.

Assim sendo, ndio ignorar os nossos proprios sentimentos ¢ um grande passo

para resolvé-los. E importante que tenhamos alguém com que possamos falar abertamente

dos sentimentos negativos. Ocasionalmente, esta pessoa pode ser o proprio paciente.

5.3 - Resultados do Esquema de Coleta de Dados III

A discussdo dos dados deste esquema de coleta sera feita apenas sobre as
questdes em que se apresentaram diferencas muito ou pouco significantes, segundo o teste

SYl

do *chi-quadrado
Numa situagio de enfermaria, os profissionais tém poder, isto €, determinam

como serd o relacionamento com os pacientes ¢, em tese, fixam-lhes papéis naquela

L0 teste 12 (“qui-quadrado™) ¢ um instrumente eslalislico, baseade nas leis de probabilidade ¢ de amostragem, o qual ¢ usado para
comparar a freqiléncia esperada ¢ as medidas de praduagdio no «ual as freq@éncias diferem entre si. Os resullados s3o expressos e nivels
de¢ probabilidade.
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situag@o. Se ha doentes que ndo concordam com o estabelecido, poderdo ser menos

agraddveis para quem o5 assiste.

O mesmo ¢ verdadeiro para os pacientes que, sendo a razdo de uma enfermaria,
tém uma certa importiincia de poder intrinseco e contribuem para uma definigiio do papel

do enfermeiro.

Com o propésito de buscar a opinidio dos membros da equipe de enfermagem
sobre o comportamento dos pacientes, decidimos escrever uma variedade de frases sobre
suas atitudes e solicitar que checassem uma das colunas das categorias oferecidas:
“concordo plenamente”, “concordo pouco”, “indiferente”, “discordo pouco”, e “discordo
plenamente”. As afirmagdes contidas nas frases foram oriundas de diversas leituras-suporte
referidas neste trabalho, de discussiio com colegas e de observagdes pessoais de nossa

vivéncia como enfermeiro assistencial.

O resultado das respostas foi colocado em uma tabela, para se discutir se
haveria concordincia ou conflitos de opinides entre si. Fixamos também em figuras, para
compararmos as respostas entre as categorias, e, no geral, verificarmos a relevancia dos
resultados, que constam no Anexo II.

Assim, ao escolher vinte e quatro frases afirmativas de um leque de
possibilidades, foi dada aos membros da equipe de enfermagem a oportunidade de

identificar pacientes problematicos, segundo a visdo que fazem dos hospitalizados.

Passemos & discusséo de alguns destes dados.

De vinte e quatro (24) afirmagdes feitas, em quinze {15) delas ndo houve
diferencas significativas nas manifestagdes, quatro (04) mostraram pequenas distingdes e
cinco (05), grandes desigualdades.

Apresentamos, a seguir, quatro figuras relacionados as afirmagBes em que

houve pequenas diferencas de opinido.
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Figura 9 - Frase 1: Quanto maior for a experiéncia do paciente no hospital ¢ m ais
facil cuidar dele.
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Discordo Pouco B
Discorde
Plenamente

Nota-se que houve muito mais concordancia com a afirmag@o proposta do que
discordancia. Entretanto, observamos que os auxiliares e atendentes, por serem os que mais
permanecem proximos aos pacientes, sentem que a experiéncia mais longa destes no
hospital, favorece o “cuidar”. Ha uma pequena diferenga entre os enfermeiros e os demais

membros da equipe, pois foram aqueles que mais discordaram.

Figura 10 - Frase 9: Pacientes sem comunica¢io e dependentes do pessoal de
enfermagem sempre siao atendidos em primeiro lugar.
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Observamos que a maioria concorda plenamente com a afirmagdo de que a falta
de comunicagido e a dependéncia do paciente levam a equipe atendé-los em primeiro lugar.
As diferengas, novamente, estdo entre os enfermeiros, ao discordar da pergunta feita.

Ja vimos que para alguns autores, como CHAO (1992) ¢ DANIEL (1983), a
esséncia da enfermagem ¢é “cuidar” e “ajudar”. Ainda que haja algumas diferengas nas
opinides, os dados deste figura confirmam as afirmac¢des dos autores supramencionados.

Ha, no entanto, uma pequena diferenga de opinido entre aqueles que discordam
e, mais uma vez, sao os enfermeiros que a maioria discordante.

A respeito das dificuldades em trabalhar com pacientes em fase terminal,

apresentam-se algumas diferengas, como podemos notar na Figura 11.

Figura 11 -Frase 16: Tenho muita dificuldade em trabalhar com pacientes em fase terminal
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Foram os enfermeiros que mais disseram ter dificuldades para trabalhar com
pacientes em fase terminal e nenhum deles se manteve indiferente, significando que os
enfermos, neste estagio, mexe com os seus sentimentos. Atendentes e auxiliares foram os
que mais discordaram da frase apresentada. Talvez porque a presenga mais constante, junto
aos doentes, faca-os mais experientes nesta situag¢do, que os demais membros da equipe.
Portanto, sdo aqueles que, por for¢a de tarefas que lhes sdo distribuidas, conseguem
desenvolver formas de trabalhar com pacientes em fase terminal, diminuindo suas causas

deletérias no relacionamento com os pacientes nesta situagao.
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Este tema tem sido objeto de estudo de uma série de investigacdes e pesquisas
em enfermagem, como a realizada em nosso meio por BAPTISTA (1979), onde verificou,
que o auxiliar de enfermagem e o atendente, sdo os elementos da equipe que melhor e mais
vezes se comunicam com os pacientes. Notou certa reciprocidade, uma vez que os doentes

também parecem ter mais facilidade de comunicagdo com eles.

Os profissionais de saude vivenciam, juntamente com 0s pacientes, momentos
ruins da vida. Fizemos, entdo, uma frase em que pudessem expressar sua concordancia ou

ndo, neste sentido. A Figura 12 nos mostra as percentagens das respostas.

Figura 12 - Frase 17: Quando vejo um paciente que me lembra alguma situagiio ruim,
fico pensando nele o tempo todo.
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Verificamos que, em escala descendente, os profissionais menos qualificados
(Auxiliares e Atendentes) foram aqueles que mais concordaram com nossa afirmac¢do. No
computo geral, entretanto, a maioria, discorda da frase proposta.

CASSORLA (1990) nos chama a aten¢do, no sentido de que poucos
trabalhadores em saude avaliam os seus sentimentos e reagdes frente a situagdes que os
mobilizam. Este autor sugere que o profissional deve examina-los e questionar o “por qué”

deste ou daquele sentimento. Ha indicios de que pode haver uma invasdo de identificagoes
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projetivas ou mesmo conflitos seus, ao se perceberem trabalhando tensos ou mesmo, nao

sentindo nada pelos pacientes.

O questionamento proposto, ao observar os dados das Figuras 11 € 12, € que, se
uma profissdo como a enfermagem, que leva os seus profissionais a viverem momentos
criticos da existéncia humana, como a fase final dela, ou lembrangas de momentos ruins a
que estamos sujeitos, se ela ndo nos sensibiliza, algo ndo vai bem. Ou nos tornamos

autdmatos ou seremos “gente que cuida de gente” (HORTA, 1976a).
Passemos a discussio dos resultados que apresentaram diferengas significantes.

Na afirmagdo “quando os pacientes expressam gratiddo, recebem mais atengao
do pessoal de enfermagem”, houve significantes diferencas entre os membros da equipe e em

relagdo a média geral delas. Vejamos a Figura 13:

Figura 13 - Frase 7: Pacientes que expressam gratidio, recebem mais atengdo do
pessoal de enfermagem .
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DILASCIO (1980) diz que na relagdo com o cliente estabelecem--se de estados
comuns de sentimentos. Numa auténtica relacdo de ajuda, baseia-se, segundo CARVALHO
(1980), na congruéncia, calor humano e empatia. Outra afirmagao feita relacionava-se com a
necessidade de aproximagdo que os pacientes tém para falar de seus problemas pessoais.
Quando isto acontece, serd que o pessoal de enfermagem o trata com mais carinho?

Vejamos as respostas na Figura 14.
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Figura 14 - Frase 6: Quando o paciente fala mais de seus sentimentos pessoais, o
pessoal de enfermagem o trata com mais carinho.
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A prescriio diaria de enfermagem leva em consideragio as respostas dos
enfermos aos cuidados prestados. Portanto, julgamos ser importantes as informagoes
advindas dos pacientes, principalmente aquelas em que podem falar de seus problemas. A
premissa seguinte se refere a avaliagdo que os membros da equipe costumam fazer nestas

ocasides. Observemos a Figura 14a.

Figura 14a - Frase 13: E muito bom, de acordo com o pessoal de enfermagem, quando os
pacientes querem falar de seus problemas.
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Partamos do pressuposto de que, se o paciente busca falar de seus sentimentos,
na verdade estd a procura de uma forma de relacionamento, com alguém que o
compreenda, sinta algo por ele, perceba que preciso de afeto, enfim, estd com suas
necessidades humanas basicas prejudicadas (MASLOW, 1970).

O grupo que mais concordou com a frase proposta foi o dos enfermeiros (um
pouco mais de 70%). Apenas 13,1% manifestam indiferen¢a quando o paciente quer falar
de seus problemas emocionais.

O relacionamento humano, assim como o entendemos, € a parte mais
importante das agoes de enfermagem. EPSTEIN (1974) afirma que € visando isto que 0s
enfermeiros procuram dialogar com o paciente e seus familiares. E vai mais longe, ao
mencionar que ¢ através do relacionamento humano que propiciam um melhor
entendimento para si mesmos, sendo o cerne da propria profissdo. Ocupa lugar bastante

elevado na sua escala de valores.

As diferengas significativas de opinido, observadas nos dados dos Figuras 13,
14 e l4a, sdo frutos, segundo o nosso critério de avaliagdo, de uma deficiéncia, ndo
somente no preparo de profissionais, mas, também, na pequena preocupagdo com O
treinamento em servigo, necessaria se faz a adogéo de uma filosofia voltada para questoes
tdo importantes. A qualidade da assisténcia de enfermagem ndo se mede pela quantidade de
profissionais, mas, também, pela qualidade deles. Ja vimos que, neste local de pesquisa, os
profissionais apresentam-se em maior nUMero do que em outras instituigdes de saude.

As diferengas significativas de opinido sao preocupantes, pois, para 0S
profissionais de saude, que entendem o ser humano com aspectos bio-psico-socio-culturais,
identificar emogdes presentes no paciente auxilia na compreensao de suas agdes e de seus
comportamentos (SILVA; SILVA, 1994). Ha trinta anos atras, MERENESS; KARNOSH
(1964) nos alertavam que reconhecer as atitudes dos doentes como resultado da
enfermidade e o empenho em efetuar mudangas no seu comportamento, significa aceitar o

paciente como ser humano, que necessita de motivagdo para querer estar bem.

Alguns anos mais tarde, MATHENEY; TOPALIS (1971) também nos

chamava a atengdo para o fato de que aceitar um paciente faz parte de um processo ativo,
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proporcionando-lhe auto-respeito, autoconfianca e dignidade. Relacionar-se com o paciente
¢ permitir que expresse seus sentimentos, que possa manifestar seus interesses, € ndo encara-
lo como um caso clinico, e sim, como pessoa que tem sentimentos proprios e direito de se
comportar como o faz.

Outra questdo que obteve diferengas significativas foi sobre o tempo dispensado

a pacientes complicados. O resultado esta na Figura 15.

Figura 15 - Frase 15: Pacientes muito complicados me tomam muito tempo
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O Decreto-Lei N0.94.406 no Art. 8, Inciso 1, Alinea “h” determina que €
privativo do enfermeiro o cuidado de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exige conhecimentos cientificos, adequados e capacidade de tomar decisdes (BRASIL,
Leis, etc., 1993).

Os enfermeiros tém consciéncia disto ao concordarem com a premissa de que

pacientes complicados tomam muito tempo nas suas atividades diarias.

Observando as demais categorias, notamos que oferecem opinides bem
diversificadas entre si e em relagio a resposta dos enfermeiros. Embora haja algumas
diferencas significativas, ndo nos pareceu estranho, pois cada qual tem suas atribuigdes
regidas por lei e cabe aos enfermeiros a responsabilidade sobre os demais membros da
equipe. No entanto, os enfermos complicados devem ficar sob os cuidados, principalmente,

dos enfermeiros.
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Apresentamos uma frase em que pudessem manifestar suas opinides sobre o

medo de interagir com pacientes contaminados. Podemos verificar as respostas na Figura 16.

Figura 16 - Frase 24: Tenho medo de ser contam inado pelos pacientes, converso com
eles, mas de longe.
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A maioria discordou plenamente da frase apresentada (60% ou mais). Os
enfermeiros foram os mais enfaticos, apresentando 80% de discordancia. Mesmo assim, ha
algumas diferengas entre eles.

Outro grupo informa que € indiferente (entre 10 a 20%). De uma certa forma,
querem nos dizer que o paciente contaminado ndo ¢ problema para se estabelecer a
interagao.

Os dados nos levam a pensar que o inverso das respostas ¢ também verdadeiro,
ou seja, “ndo tenho medo de ser contaminado pelos pacientes, converso com eles de perto”.
Mostram que os membros da equipe de enfermagem déo importéancia ao relacionamento
com os pacientes contaminados.

As consideracdes teoricas nas quais este estudo esta baseado (vide introdugao)
indicam que qualquer situagdo de membros de grupo determina posi¢des que conferem
papéis. O exercicio de um papel especifico €, geralmente, definido pelo proprio grupo.

Segundo STOCKWELL ( 1985), algumas pressdes sao feitas para que se

sustente a postura definida pela equipe. Quando o papel ndo € aceito, umas pessoas tentam
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encorajar as outras para aceita-lo ou conformar-se com ele. Se isto nio é possivel,
empreendem-se atitudes de autoritarismo. As tarefas definidas tém poder de exercer em
ambos, aquele que os determina e aquele a quem cabe cumpri-las, certos momentos de

intensa ansiedade ¢ os membros da equipe agem, muitas vezes, com sang¢des e punigdes.

A propria palavra “paciente” dé-nos uma conotagdo de subserviéncia, de
aceitagdo, resignagfio, de pessoa que € objeto de uma agdo, ainda que ndo relacionemos

Com pessoas doentes.

Deduzimos destas leituras que os doentes que buscam os membros da equipe de
enfermagem para falar de seus problemas emocionais, ndo deveriam ser considerados como
problema. Portanto, divergimos daqueles que nfio concordam plenamente ou pouco, ainda

ue em taxas reduzidas, como demonstradas nas Figuras 13, 14 ¢ 14a.

5.4 - Resultados do Esquema de Coleta de Dados 1V

Fizemos algumas perguntas abertas, sendo: as duas primeiras relativas a
motivagdo para escolha da profissdo; outras duas referiam-se diretamente aos enfermos que
poderiam afetar os sentimentos dos membros da equipe; quatro questdes diziam respeito ao
bem-estar no trabalho, uma abordava situagdes de impoténcia ao cuidar do paciente; outra
investigava se a falta de visitas dos familiares interfere no trabalho;, a antepeniltima
indagava sobre interferéncia de saber diagnostico médico, no “cuidar” do doente. As duas
ultimas foram destinadas a comentarios sobre pacientes que poderiam mexer muito com o
respondente e, por tltimo, foi deixado um espago reservado para qualquer outro comentario

que, por ventura, quisessem fazer,
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5.4.1 - Quanto a Motivacdo para a Escolha da Profisséo

Ao perguntar que motivos os levaram a escolher a enfermagem como profissdo,

temos o seguinte resultado:

TABELA 58 - Distribui¢do da freqiincia dos motivos de escolha da profissio, segundo os
enfermeiros, técnicos, atendentes e auxiliares de enfermagem. Campinas, 1993.

Por opgéo 33 532 7 36,8 32 45,7 15 60,0 87 494
Por acaso 13 209 5 29,3 3 4,2 2 8,0 23 13,0
Por influéncia 5 8,0 4 210 17 242 4 16,0 30 170
Por opgdo ¢ por

influéncia 116 - - 2 28 - . 3017
Em branco 10 16,1 3 15,7 16 228 4 16,0 33 18,7
Total 62 1006 19 100,6 70 00,0 25 100,0 176 100,0

Notamos que apenas 14,7% deixaram em branco. Os dados nos mostram que
em meédia, 49,4% escolheram a enfermagem por opgdo propria, com destaque para os
atendentes que perfazem um total de 60%. Mais da metade dos enfermeiros (53,2%)

afirmam ter escolhido por opgéo e, de 20,9%, a escolha foi feita por acaso.

Ha marcantes diferengas entre os elementos da equipe, a0 mencionarem que a
escolha da profissdo foi por influéncia de algumas pessoas (enfermeiros, 8,0%; técnicos,
21,0%; auxiliares, 24,2%; atendentes 16,0%.).

Entretanto, destacaremos algumas expressdes consideradas como escolha “por
opgAo”. Vejamos:

“JIorque gosto de cuidar de pessons ¢ isto, de alguma forma me da algum vetomo, de

cavinho, de veconhecimento” (Enfermeira)
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“Prevsei nama profissdo que contivesse umn fungio pratica ¢ de relagio humana que

me satisfavia e por ser um sonho de minha mie” (Enfermeira)

“A vecessidade de ajudar, de forma mais concreta, outvas pessons ¢ a necessidade de

saber que o meu trabalbo tepresentasse algo de valor” (Enfermeira)
‘) descjo de sev aril, faxer algo para aliviar o sofrimento” (Enfermeira)
Podemos observar algumas semelhangas expressas por um técnico:
“OHivimizar, ac maximo, o sofvimento de alguém” (Técnico)
Alguns auxiliares também manifestam-se da mesma forma;
“PIova mim, foi a realixagiio de um sonho, que acalentava desde sempre” (Auxiliar)

Observamos que, da mesma forma, no grupo dos atendentes, ha aqueles que
declaram suas motivagdes para a escolha da profissfio, no mesmo sentido dos demais.
Observemos:

“JIorque sempre gostei de ajudar o proximo ¢ na enfermnagem a gente ndo faz outra

coisa, SeVA0 isto”

O que podemos deduzir destas expressdes é que estdo em perfeita consonincia
com os dados da literatura no que se refere a esséncia da profissio. Enfermagem ¢é
“cuidar”, (CHAOQ, 1992), “ajudar” (DANIEL, 1983), “relacionar”, (PEPLAU, 1952 ¢
KING, 1981), “tocar”’, (DRUGGE, 1992 ¢ ROGERS, 1970), “assistir” (HORTA, 1975)
“aliviar” (ROPER et al., 1988). E uma profissdo, tradicionalmente ligada ao ser humano
que experimenta, durante sua existéncia, os desequilibrios do bem estar, levando seus
profissionais a direciona-lo a harmonia com o mundo em que vive.

No entanto, este teor essencialmente humanistico da enfermagem pode estar
carregado de fantasias e delas advém frustracdes. Consequentemente, pode levar as
pessoas ao desanimo, na profissdo.

A segunda pergunta sobre a motivagio de escolha da profissdo procura saber se
havia algum fato importante na época da opgéo pela enfermagem o que foi. Observemos os

resultados na Tabela 59.
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TABELA 59 - Distribuigiio da freqiiéncia da ocorréncia de fatos, na época da ¢scolha da profisséo,
segundo enfermeiros, técnicos, auxiliares ¢ atendentes. Campinas, 1993,

" Toamico | Ausilir __ Awndonte ___Total

Sim, houve 20 32,2 6 315 25 357 12 480 63 357
Nio houve 38 612 10 526 29 4142 7 28,0 84 477
Em branco 4 6.4 3 157 16 228 6 240 29 164

Total 62 1000 19 100,06 70 100,0 25 00,0 176 1000

Observamos que 35,7% responderam afirmativamente. A Tabela 60 nos mostra

que fatos foram estes.

TABELA 60 - Distribuicdo da freqiiéncia de fatos ocorridos ao escolher a profissdo, segundo os
membros da equipe de enfermagem. Campinas. 1993.

Freqiiéncia:_ Percentagem
Necessidade de definir ou trocar de profissdo 3 7.9
Sonho de fazer enfermagem 5 7.9
Influéncias de parentes, amigos ¢ profissionars 21 333
Estava desempregado 3 3.4
Necessidade de independéncia financeira 3 34
Era um desafio 4 6.3
Experiéncias tristes e ruins 10 15,9
Experiéncias boas 2 312
Em branco 10 i5,9
Total 63 100,0

Observamos que os fatos que podem ocorrer na definigdo da profissdo

receberam, marcadamente, influéncias de outras pessoas (3 3,3%).
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Outros aspectos importantes foram ocorréncias tristes ou ruins (15,9%), como
por exemplo: doengas préprias ou na familia, ou solicitagbes para ajuda a alguém
acidentado.

Também sentimentos de desafio e sonho de fazer enfermagem estiveram

presentes (6,3% e 7,9 % ).

5.4.2 - Quanto ao Envolvimento Emocional com os Pacientes

Duas perguntas foram feitas no sentido de verificar se alguns pacientes mexiam
com os sentimentos dos membros da equipe. A primeira era genérica: ha algum tipo de
paciente que mexe com vocé ou lhe representa alguma situagdo de vida? Reparemos os

dados da Tabela 61.

TABELA 61 - Distribuigio da freqiiéncia da existéncia de pacientes que mexem ou representam
aigo na vida dos membros da equipe de enfermagem. Campinas, 1993,

17 274 6 315 19 271 5 200 47 267

E

Nio existe

40 645 10 326 37 528 10 400 97 55,1
Sim, existe

5 80 3 157 26 37,1 10 40,0 32 18,1
Em Branco
Total 62 100 19 100 70 100 25 100 176 100

E, agora, verifiquemos que tipo de paciente ¢ esse:
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TABELA 62 - Distribuigfio da freqiiéncia do tipo de paciente que mexe ou representa alguma
situagdo na vida dos membros da equipe de enfermagem. Campinas, 1993.

Pacientes terminais 18 18,9
Pacientes pediatricos 13 13,6
Pacientes geriatricos € cardiacos 11 11,5
Pacientes oncologicos 9 9.4
Pacientes frageis ¢ carentes 7 7.3
Pacientes jovens 4 4.2
Pacientes psiquiatricos 3 3.1
Pacientes com neoplasias 2 2,1
Pacientes de neurologia 2 2.1
Pacientes com llcera varicosa 2 2.1
Pacientes crénicos 2 2.1
Pacientes otimistas 2 2.1
Pacientes queimados 1 1,0
Pacientes aidéticos 1 1,0
Pacientes obstétricas 1 1,0
Pacientes com defeito fisico I 1.0
Pacientes asmaticos ] 1.0
Pacientes debilitados | 1.0
Em branco 14 14,7
Total 95 100.0

Podemos notar que o tipo de doente que mais interfere ou significa alguma
situacdo na vida dos membros da equipe de enfermagem € o paciente terminal (18,6%}). Isto
pode ser explicado com as palavras de BOEMER (1985), ao afirmar em sua tese para
obtencio do titulo de Doutor em Enfermagem: “é inevitdvel na temporalidade de cada um
de nds, quando nos deparamos com a morie. Nesse encontro, iniciam-se 0S

questionamentos sobre a natureza da vida e da morte, suas indagagdes e implicagbes

Nesta discussdo ndo estamos fazendo disting@o de quem permanece mais tempo

com os pacientes em fase terminal. A populagdo estudada constitui-se de elementos da
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equipe de enfermagem que estavam, efetivamente, prestando assisténcia. Portanto, embora
haja uma hierarquizagéo na distribuigdo de tarefas e nela os auxiliares e atendentes sejam
08 que passam a maior parte do tempo com esses doentes, para cuidados como higiene,
alimentagio, movimentagdo, s6 o fazem sob a supervisdo dos enfermeiros, que assumem a
responsabilidade destas fungdes. Assim, todos os membros da equipe sdo participes das
acles executadas.

Segunde BOEMER (1986), uma vez declarado o estado de terminalidade, os
enfermos ficam muito sés, queixam-se de que o médico ndo vai mais ao seu quarto, a
extensdo da prescrigdo médica aumenta e tende a tornar-se repetitiva, atendendo mais aos

cuidados gerais de dieta, no sentido de manutengdo da integridade bioldgica dos pacientes.

No que se refere as prescrigdes e as observagdes de enfermagem, o mesmo
pode ocorrer, como por exemplo, banho diario, higiene da boca, higiene intima, mudanca
de decubito, exercicios e movimentagdo passiva, observagdo das condigdes da pele,
condigBes circulatorias, observacdo de eliminag¢bes fisiologicas, cuidados que devem ser

prescritos pelos enfermeiros.

Isto, vem mostrar que os membros da equipe de enfermagem, embora fagam
tarefas repetitivas, ndo estdo isentos da emotividade diante de quadros terminais. Nio
compreender a temporalidade da morte como algo inevitavel, é estar sujeito a maior

envolvimento com o paciente terminal e, consequientemente, considera-lo um “problema”.

Pacientes pediatricos (13,4%) também fizeram parte do elenco daqueles que
mexem ou representamn algo na vida dos profissionais. Queremos considerar que nesta
manifestacdo estdo implicitos sentimentos de preservagéio da vida, ou mesmo lembrangas
da inféncia e, ainda, experiéncias semelhantes as do paciente pedidtrico. Nio devemos
esquecer dos sentimentos maternais das enfermeiras (cuidar lembra mie; relagio mie e
filho). Perder um filho, vé-lo adoecer, mobiliza muitos sentimentos.

Merecem ainda destaque os doentes idosos e cardiacos (11,3%), mengdo em

que podemos imputar os mesmos sentimentos relacionados com pediatricos.

Somente 2,1% mencionaram sobre o que interfere nos sentimentos sfo os

pacientes otimistas. Foi o Unico tipo com aspectos positivos mencionados. Todos os demais
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foram situagOes desagradaveis. Este paciente também pode constituir em problema para

quem O assiste.

Questionamos se o paciente com anormalidades fisicas podia afetar os

sentimentos ¢ interferir no trabalho. Observemos as respostas na Tabela 63.

TABELA 63 - Distribui¢do da freqiiéncia de pacientes com anormalidades fisicas que mexem com
os sentimentos ¢ interferem nos cuidados de enfermagem, segundo os membros da
equipe de enfermagem. Campinas, 1993,

Sim 30 48,3 10 53,6 28 40,0 6 240 74 42

il 15,7 61 346
No 22 354 4 210 24 342
5 8,0 1 5.2 2 2.3 l 4,0 9 3,1
As vezes
5 8.0 4 21,0 16 22,8 7 28,0 32 18,1
Em Branco

Total 62 100 19 100 72 100 25 160 176 100

Observamos que os mais sensiveis ao trabalhar com doentes portadores de
anomalia foram os técnicos (53,6%), seguidos dos enfermeiros (48,3%). Alias, em todas as
categorias ha referéncias de que o paciente anormal mexe com o0s sentimentos. Algumas
pessoas (5,1%) informaram que “as vezes”. Isto significa que, de uma forma ou de outra,

pacientes com defeito fisico afetam sentimentos e interferem na forma de trabalho.

Apenas 8,0% dos enfermeiros, ndo manifestaram opinido e 28,0% dos

atendentes devolveram o questionario com respostas em branco.

Como nas demais questdes feitas, as repostas dos enfermeiros diferem em

relagdo &s respostas dos demais membros de sua equipe.
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5.4.3 - Quanto ao Estado Emocional no Trabalho

Achamos importante verificar como os membros da equipe estavam no

trabalho. As respostas estdo demonstradas na Tabela 64.

TABELA 64 - Distribuigdo da freqii€ncia dos membros da equipe de enfermagem, no que se refere
a como estdo no trabalho. Campinas, 1993,

' Auxiliar  Atendente . Total.
- N % N % - N. - % .

Estou bem 48 774 14 73,6 50 714 20 80,0 132 755
Néo estou bem 6 9.6 I 52 2 2.8 - - 9 5,1
Mais ou menos 6 9.6 2 104 2 2.8 ! 4,0 1L 62
Em branco 2 3,2 2 104 16 228 04 160 24 13,6
Total 62 100 19 100 70 100 25 100 176 100

Solicitantos que explicassem, estando ou ndo bem no servico. Vejamos Tabela
635.
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TABELA 65 - Explicagdes dadas pelos membros da equipe de enfermagem, de acordo com o bem
estar nas unidade de intemagdo. Campinas, 1993,

____________ oo Explicaghes - Freqiiéncia - Percentual
: Sem explicar 78 44,3
Gosto do que fago 22 12,5
| Devido a0 bom relacionamento 10 5.6
» I Bem, mas estressado 7 3,9
Estou bem  +| Bem, mas preciso melhorar 5 2.8
Bem, mas insatisfcito 4 2,2
_{ Bem, mas com problema de relacionamento 2 1,1
Bem, mas mal remunerado 2 1.1
| Bem, mas um pouco perdido 2 1,1
' Subtotal 132 75,5
. - | Um pouco cansado 5 2,8
-Néo estou bem | Ndo gosto da profissdo i 0.5
e | Falta de reconhecimento profissional [ 0.5
| Um pouco descontente [ 0,5
Subtotal 8 4.5
| Em branco 4 2,2
I As vezes cansada 2 1,1
Mals 1me 5. { Ndo me identifico com a profissio 2 1,1
Lo .| As vezes magoado 2 1,1
1 Insatisfeito com a profisséo ] 0,5
Subtotal 1 6,2
. Embrance Subtotal 25 142
Total 176 100,0

Os resultados demonstrados nas Tabelas 63 ¢ 65 nos indicam os fatores que

podem ser considerados importantes, ndo apenas por estarem bem no servico, mas,

também, por favorecerem o relacionamento com pessoas.
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Na verdade, gostar daquilo que se faz (12,5%) ¢ o bom relacionamento na

equipe (35,6%) sdo apontados como fatores que contribuem para o bem-estar no servigo.

Por outro lado, “estar bem no trabalho”, nfo teve sentido pleno, pois a varias
explicagBes seguiu-se uma frase restritiva, isto €, “mas um pouco estressado (3,9%)”, “mas
um pouco insatisfeito (2,2%)”, “mas preciso melhorar (2,2%)".

Em suma, a média dos entrevistados que se sentem bem no servigo foi de

75,5%. Entretanto, os atendentes destacam-se, com 80%.

Alguns (4,5%) responderam que néio se sentiam bem no servigo, principalmente
porque se acham cansados (2,8%), por ndo gostar da profissdo (0,5%), sentimento de que
falta reconhecimento profissional (0,5%), ou, entdio, descontentamento com ela (0,5%).

Qutros (6,2%) asseguraram que se semtem “mais ou menos”. As explicagdes
dadas foram: a ndo identificagdio com a profissdo (1,1%), sentir-se magoado com alguma
coisa (1,1%) ou cansados (1,1),

Elaboramos outras trés perguntas, questionando-os em que servigo gostariam
de trabalhar, o servigo em que mais se realizaram e em qual ndo gostariam de trabaihar.

Observemos os resultados:
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TABELA 66 - Distribuigdo da freqiiéncia, quanto ao servigo em que mais se realizou, servigo em
que mais gostaria de trabalhar e servigo em que menos gostaria de trabalhar,
segundo os membros da equipe de enfermagem. Campinas, 1993

. Mais serealizou . - Nio gostaria de (rabathar

Fréq, ' % : Freq. %

Centro Cirirgico 17 9.6 6 3.4 4 2.2
Satde Publica 20 11,3 2 i.1 - -
Unidade de Terapia
Intensiva 18 10,2 24 13,6 y 5,1
Pediatria 13 8,5 18 10,2 I2 .8
Qualquer um 10 5,8 7 3,9 4 2,2
Educagéio 7 3,9 2 1.1 - -
Mol. Infecto-
-Contagiosa 5 28 7 3.9 2 1,1
Psiquiatriz 5 2.8 4 2.2 13 7.3
Hematologia 3 28 5 238 8 4.5
Nefrologia 4 2.2 3 1.7 - -
Enlermaria Geral 4 2,2 l 0,5 - -
Neurologia 4 2,2 1 0,5 | 05
Pronto Socorro 3 1,7 3 1,7 3 1.7
Ginecologia e
Obstetricia 2 1,1 3 1,7 4 2.2
Neonatalogia 2 1,1 2 1.} - -
Urologia 1 0.5 - - - -
Oncologia 1 0,5 2 1,1 7 ERY
Ortopedia ] 0.5 3 17 4 22
Supervisio | 0.5 - - - -
Transplante de
medula Ossca ' 0,5 . . 2 1,1
Auténomo 1 0,3 - - -
Dificil dizer - - 3 1.7 - -
(uando me sinto
Gitil - - 2 1.1 - -
Fora do Hospital - - 4 22 - -
Outros 27 15,3 36 204 44 25,0
Em Branco 22 13,0 31 17,6 69 39,2

Tolal 176 100,0 176 100,0 176 100,0
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Nestas discussdes vamos considerar apenas 0s c¢inco servigos mais referidos
em cada uma das questdes. Examinemos:

I. Servigo em que gostariam de trabalhar: (a) Saude Publica (11,3%), (b)
Unidade de Terapia Intensiva (10,2%), (c) Centro Cinirgico (9,6%), (d) Pediatria (8,5%) e
(e) Educaciio (3,9%).

2. Servigos em que mais se realizaram: (a) Unidade de Terapia Intensiva
(13,6%), (b) Pediatria (10,2%), (c) Moléstia infecto-contagiosa (3,9%), (d) Centro
Cirargico (3,4%) € (e) Hematologia (2,8%).

3. Servigos em que menos gostariam de trabalhar: (a) Psiquiatria (7,3%), (b)
Pediatria (6,8%), (c) Unidade de Terapia Intensiva (5,1%), (d) Hematologia (4,5%) ¢ (e)
Oncologia (3,9%).

4. Os componentes da equipe deixaram entrever os dois extremos em que a
saude deve ser mantida: de um lado, a saide publica e do outro, os servigos que necessitam
da tecnologia avangada. Ficou claro que ¢é fator de satisfagdio quando os profissionais se
encontram engajados nos servigos de suas preferéncia ou naquele em que se realizaram
mais.

Por outro lado, podemos notar os servigos cuja rejeicdo ¢ evidente. Aparece
com destaque a Psiquiatria. E comum percebermos as pessoas questionando os métodos
terapéuticos usados no tratamento com o doente mental. Também ¢ comum vermos na
imprensa, televisiva, falada ou escrita, fazerem criticas a psiquiatria tradicional.
Seguramente, estes sdo fatores que podem influenciar a opinido das pessoas, na escolha de

um determinado servigo. Pode ser, ainda, o medo do doente mental,

GARCIA (1982) nos relata que, muitas vezes, o pessoal de enfermagem, de
maneira geral, ao desempenhar suas fungdes, age até mesmo com inseguranga, devido ds
reagdes de medo ou fuga, que desde crianga, manifesta ao deparar com individuo que
apresenta disturbios mentais.

A rejeigo em Pediatria pode ser explicada por uma frase, que costumeiramente
ouvimos dos membros da equipe: “Tenho muito dé das criancgas”. Consequentemente,

contra o “dé”, pouco se pode fazer e as pessoas podem rejeitar esta especialidade porque se
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sentem impotentes diante dele. Este sentimento de consideragdio também pressupde

identificagdo com a pessoa que sofre.

A hematologia e oncologia foram servigos com que nfo gostariam de trabalhar.
A referéncia destes locais pode ser explicada pelas poucas chances de vida do paciente, ou
pela incapacidade de resolver problemas neste sentido, encontrando como solugio a
rejeicdo deles.

Para concluir as discussdes destas questdes, podemos dizer que, muitas vezes,
considerar um paciente como problematico, ndo ¢ pela causa ou efeito de uma situagio
problematica dele, mas pelos fatores acima descritos, ou seja, rejeigio, identificagdo, fuga e
inseguranca.

Na pergunta seguinte questionamos se ja haviam sentido impoténcia diante de
situagdes dificeis no servigo, ao cuidar de um paciente e¢ que explicassem isto.

Verifiquemos os resultados apresentados na Tabela 67.

TABELA 67 - Distribuigéo da freqiiéncia quanto & ocorréncia ou ndo de sentimentos de
impoténcia, diante de situagdes dificeis. Campinas, 1993.

‘Atendente - Fotal .'

N % N g

Sim 52 838 12 63,1 37 528 1 44.0 112 63,3
Nio 4 6,4 2 10,5 15 214 6 24,0 27 15,3
Em branco 6 5.6 5 26,3 18 25,7 8 32,0 37 21,0
Total 62 100, 19 100 70 100 25 100 176 100

Podemos observar na Tabela 67 as situagdes dificeis que levaram os membros

da equipe a se sentirem impotentes ao cuidar do paciente.
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TABELA 68 - Distribui¢do da freqiiéncia das situagdes que levam os membros da
cquipe de enfermagema experimentar impoténcia. Campinas, 1993

St enta sentimentos e impoténcia | Freq_ Perc.
Pacientes morrendo 56 50,0
Incapacidade profissional 25 223
Pacientes criticos 3 4.4
Jovens com leucemia 4 35
Pacientes crénicos 3 2.6
Pacientes jovens que caminham para a morte 3 2,6
Inseguranga dos médicos 3 2.6
Liga¢do intima com o paciente I 0,9
Em branco 12 10,7
Total 112 100,0

Notamos que, novamente, o sentimento de finitude humana, vem a baila,

Se somarmos os percentuais que se referem a esta questdo, ultrapassam 56,0%
(pacientes morrendo (50,0%), jovens que caminham para a morte (2,6%) e jovens com
leucemia (3,5%).

KAMIYAMA (1979) assegura que sentimentos de medo e anglstia sdo
despertados, tanto nos membros da equipe de saude, quanto nos pacientes ao depararem
com esta fase da existéncia humana.

CARVALHO (1985), HOJAIJ (1980) ¢ ELSAS (1979) ressaltam a
importancia de melhor preparo do pessoal técnico e maior sensibilidade para com as
reagdes dos individuos, diante do adoecer. O mesmo ¢ verdadeiro quando se presencia a
morte iminente,

E o diagnostico médico interfere ou ndo na prestagio dos cuidados de

enfermagem? Vejamos os resultados na Tabela 69.
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TABELA 69 - Distribuigfio da freqiiéncia da interferéneia do diagndstico médico nos cuidados de
enfermagem, segundo os membros da equipe de enfermagem. Campinas, 1993,

erfoncia do |

dragnostico - - | ‘Enfermeiro -~ Téemico  Auxiliar Atendeate Total

médiconos - - | :

cuidadog:de -

enfermagem _ o . _ _
Ne % N 5 N° % N° % N° %

Sim 52 83,8 h] 421 37 52,8 Y 36.0 106 60.2

Nio 5 8.0 6 31.5 12 17.1 % 32.0 31 17,6

Em branco 3 8.0 5 263 21 30,0 ¥ 32.0 39 221

Total 62 106,0 19 100.0 70 1000 25 100.0 176 100,0

Os enfermeiros asseguram, em sua grande maioria (83,8%), que a importancia
do conhecimento do diagndstico médico € indissociavel da prestagio de cuidados de
enfermagem. Normaimente os cutdados s@o prescritos apenas pelo enfermeiro ¢ baseiam-se
no histérico de enfermagem, observagdes, evolugdo do paciente. O diagnostice médico
também pode ajudar e orientar as a¢des dos membros da equipe.

Nio cabe aos técnicos, auxiliares e atendentes prescrever, e diagnosticar em
enfermagem. Sdo prestadores de cuidados sob a supervisio dos enfermeiros. Talvez seja

esta a razdo de darem menor importéncia ao diagndstico médico que os enfermeiros.
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6 - CONCLUSOES

im, senti-me impotente quando
vi uma pessoa convulsiopando-se. fLu esiava
sozinha e, na hora, deixei o panico tomar covia de

minm ¢ tive medo”

Auxiliar. Campinas, 1994




Delinear o que ocorre na esfera emocional, sentimental ou reacional entre os
pacientes e 0s membros da equipe de enfermagem ndo foi tarefa muito facil. E uma
empreitada um tanto ardua, j& que tais ocorréncias envolvem pessoas com caracteristicas e

formas de sentir proprias e diferenciadas.

Foi nosso desejo que este trabalho atingisse os profissionais que, efetivamente,
prestassem assisténcia aos doentes, nas enfermarias especializadas de um hospital

universitario, de uma maneira geral.

De posse dos resultados, pudemos despertar o anselo de conhecer os pacientes
em seus aspectos emocionais ¢ afetivos, deixando de lado, a Tarja de paciente “problema”,
contudo, sem nos deixar envolver nas tramas da comiseragio e sentimentalismo, que

inibem qualquer a¢do, com sua tonalidade depressiva e niilista.

Podemos considerar que houve interesse em nosso trabalho, pois, apesar dos
esquemas de coleta de dados serem um pouco extensos, sentimos que fol boa a aceitagdo,
pois a devolugio dos instrumentos preenchidos excedeu as expectativas. Houve enfermarias

em que a devolugdo foi de 100%. A média geral foi de 73,0%.

HAa maior concentragio de profissionais categorizados, no local de nosso
estudo, em relacdo 4 distribui¢io deles na literatura consultada. Os enfermeiros constituem
35,2% e a média verificada na bibliografia referente é de 10%. O numero de auxiliares e
técnicos ¢é semelhante ao apregoado na literatura especializada (ALCALA, 1982;
CAMPEDELLI, 1987; ABBOUD, s.d.; FELDMANN, s.d.), pois perfaz 50,5% enguanto
o referido na bibliografia é de 25% a 60%. O numero de atendentes € pequeno em relagéo
ao encontrado. Perfaz 14,2% e alguns autores sugerem até 60%.

Se compararmos a distribuigdo destes profissionais, segundo o Conselho
Regional de Enfermagem (COREN-SP) em 1994, ou seja, 12,42% de enfermeiros, 45% de
técnicos e auxiliares e 42,49% de atendentes, podemos dizer que o hospital das clinicas &
agraciado com profissionais melhor preparados.

E de se esperar que a qualidade de assisténcia de enfermagem se encontre em

niveis aceitaveis, se compararmos com o que se apresenta como ideal para a sua promogéo.
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Concluimos que os homens estio procurando mais a enfermagem como
profissdo. Enquanto a media nacional de elementos masculinos na profissdo ¢ de 5,4% do

contigente da enfermagem, neste hospital, ¢ de 10,2%.

Com relagdo a idade, 70,1% se encontram entre 25 ¢ 39 anos, sendo que outros
estudos, realizados por PITTA (1990), apontam que nesta faixa etaria o percentual é de
36%.

Quanto ao local de nascimento, os dados confirmaram o movimento migratério
que se estabeleceu no pais, pois apenas 19,69% nasceram em Campinas.

Como era de se esperar, a maioria € catélica (67,6%). Percebe-se, entretanto,
que ndo sdo os mais praticantes (apenas 41,1%). Ao contrario, dos protestantes, 80% ¢
praticante.

Ha predomindncia de elementos solteiros (50,5%), destacando-se entre eles a
categoria dos enfermeiros (61,9%). Como relatamos em nossa discussio, se agruparmos os
desquitados, viuvos e separados, a freqiiéncia, em todas as categorias, ultrapassa a 52%.
Ainda que n3o possamos generalizar, é possivel que sentimentos de soliddo, tristeza,
abandono, rejeicdo, falta de afeto, entre outros, acompanhem as atividades de vida destes
individuos. Também, podemos dizer, que a busca de profissdes como a enfermagem, € uma
forma de suprir tais caréncias.

Embora o hospital seja um pouco distante do centro da cidade, a maioria (74%)
reside em Campinas, o que parece ser um fator positivo. Por outro lado, 43,8% servem-se
de Onibus coletivo para chegar ao trabalho ¢ 29,0%, de Onibus fretado pela universidade.
Estes sistemas de transportes gastam muito tempo no translado até o hospital. Observou-se
que o tempo gasto no translado para o local de servig¢o, em sua maioria, €, em média de
cingilenta 50 minutos. Consideramos um longo periodo de tempo, quanto a sair muito cedo
de casa ou a chegar muito tarde, apos o trabalho. Podemos analisar este dado de duas
tormas: (1) se considerarmos como perda de tempo, normalmente, pode acarretar ansiedade
¢ “stress, chegando ao trabalho propensos a ter problemas no relacionamento; (2) mas, se
considerarmos como periodo de descango e descontragdio, favorecera a relagdo interpessoal

com os familares, membros da equipe e pacientes.
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A respeito da profissdo dos pais, concluimos que ela ndo possui relagio direta
com a profissdo atual dos membros da equipe. A escolha, parece-nos estar influenciada por

outros fatores.

Os membros da equipe de enfermagem deste hospital possuem, em sua grande
maioria (76,7%), menos de dez anos de formado, o que nos leva a pensar, que,
normalmente, sdo providos de planos para o futuro, comuns nas pessoas recém-formadas.
Por ouiro lado, podem estar em processo de adaptagdo, principalmente aqueles que se

formaram ha menos de cinco anos (31,4%). Em consequéncia, estarfo sujeitos s crises que

este processo lhes pode oferecer.

Durante a vivéncia nas atividades de enfermagem, experimentam mudangas,
pois 25% estdo na faixa de um a quatro anos na area ¢ 65% possuem, de um a quatro anos
na enfermaria. Isto mostra que podem ser deslocados de uma unidade para outra, dentro do
proprio hospital.

A maior parte (67,0%) contribui parcialmente para o sustento da casa. Isto
contrasta com os 50,5% de solteiros. Pode significar que estas pessoas ainda nfo possuem
independéncia dos seus familiares.

Concluimos que os membros da equipe de enfermagem possuem experiéncia
profissional nas duas grandes areas de concentragéio: clinica médica e clinica cirGrgica, Se
por um lado, isto constitui em ponto positivo, pois garante-lhes maior seguranga no
tratamento das pessoas doentes, pode significar falta de adapta¢io ao servico.

Apenas nas areas de Pediatria, Psiquiatria, Unidade de Tratamento Intensivo e
Nefrologia, os enfermeiros exercem suas atividades de acordo com a especializa¢do na qual
foram preparados. Ha varios outros que nfo estio desempenhando suas atividades, de
acordo com a preparagdo especifica, principalmente a Administragio (22,5%).

Foi mais facil para os membros da equipe de enfermagem afirmarem que
gostam de cuidar dos pacientes (47,4%- gosto muito e 52,8%- gosto). O percentual de “ndo
gostar” foi 28,9% e “ndo gostar nada” de 9,0%.,

As razfes que os levam a gostar de cuidar do paciente eram tanio positivas

como negativas. As mais comuns foram:
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Conclusdes

Pontos positivos:

Simpatia que parte do paciente, agradaveis, afetivos, delicados,
transmissores de paz, tranqiitlos, confiantes, cativantes, carinhosos, serenos,

sensiveis

Ter carinho, aprego, afeigdo pelo doente

Necessidade de carinho, precisar de amor, sensiveis, gostar de afago
Colaborativos

Educados, gentis

Compreensivos, aceitagio da doenga

Comunicativos, bom “papo”, de fécil comunicagdo, de facil relacionamento,
bom dialogo

Brincalhdes, esportivos, bem humorados, engragados, espirituosos.

Lucidos, conscientes, orientados, esclarecidos, bem informados, cultos,

inteligentes

Deambulantes

Pacientes que ndo incomodam, ndo déo trabalho, faceis de lidar, nfo

reclamam de nada, ndo sao exigentes
Humildes, simples

Requerem atengdo constante, pacientes intensivos, necessitam de muitos

cuidados

Pacientes graves, com progndstico ruim
Criangas pequeninas, recém-natos
Jovens

Idosos

Respeitadores dos profissionais, os que reconhecem o trabalho da

enfermagem, aqueles que aceitam e valorizam tudo o que se faz por ele.

Os que t€m vontade de curar-se, 0s que sonham curar-se
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* Ver o tratamento dar certo, pela melhora do estado dos pacientes ¢ quando

tém bom prognostico

Pontos negativos:

» Instaveis, agitados, agressivos, rebeldes, reclamam de tudo, nervosos,

grosseiros, mal-educados, pessimistas
* Pouco comunicativos, fechados, de dificil acesso, calados, quietos
¢ Inseguros na doenga
» Sofredores, com queixas de dor
¢ Pessoas tristes, deprimidas
» Pacientes com defeito fisico, laringectomizados
* Os que lembram pessoas queridas

* Longo tempo de internagio

Das justificativas relacionadas ao ndo gostar de cuidar do paciente, destacamos:

¢ Pacientes que gritam muito, agitados, temperamentais

o Confusos

¢ Sem educagfo, grosseiros, bruto com os familiares

» Exigentes, falantes, solicitacio em demasia

¢ De dificil comunicacdo

* Apiticos, quando néo se ajudam, ndo reagem, ndo colaboram
¢ “Chatos”, enjoados

¢ Bandidos, malandros

¢ Deprimidos

¢ Irritantes, insuportaveis
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» Pessimistas, nfio aceitam a doenga, resistentes ao tratamento
¢ Mai humorados

¢ Oportunistas

e Esquisitos

+ Rebeldes, teimosos, criadores de conflitos

e Pacientes com seqiielas neurolégicas

¢ Os que ndo reconhecem o trabalho da enfermagem, nio colaboram com o

profissional
» Pacientes ortopédicos
e Pacientes com aspiragio constante
¢ Dependentes demais
» Pacientes contaminados
s Pacientes com mau-cheiro
e Paciente com ma formagdo
¢ Alcoolatras
* Queimados
¢ Pacientes psiquiatricos
¢ Pacientes com doengas crénicas ou com evolugio lenta
¢ Pacientes com acompanhante dificil

+ Vida social dificil

Destas justificativas podemos depreender que, muitas vezes, por incapacidade
dos membros da equipe de enfermagem em estabelecerem relacionamento satisfatdrio com
os pacientes nfio conseguem compreender o carater das necessidades dos doentes e nem
sabem como oferecer-lhes ajuda.

Por outro lado, embora os comportamentos relatados possam ser considerados

como reagdes normais, em face da experiéncia da doenga, sdo atitudes que os levam a
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formagdo de preconceitos aos relativos pacientes. Consegilentemente, influenciam o modo
como as pessoas agem em relagio a outra, afetando sentimentos e condutas. Além disso,
boa parte dos preconceitos baseiam-se, ndo sO na ignorancia, mas no medo € na propria
sensacgdo de inseguranca.

Podemos concluir que os resultados destas questdes vém ao encontro do que
rezam os trabalhos referidos, que serviram de suporte a este trabalho. Ainda que nfo
fizéssemos comparagdes metodologicas ou ideologicas com o nosso trabalho, os resultados
foram muito semelhantes.

Foi possivel identificar diferengas nas opinides dos membros da equipe quanto
a facilidade de cuidar dos enfermos que possuem mais tempo de internagdo. Os atendentes
e auxiliares, por serem os que mais tempo passam com os doentes, sentem que a
experiéncia mais longa dos pacientes no hospital favorece o ato de “cuidar”. Ha uma
diferenca entre os enfermeiros e os demats membros da equipe, pois foram aqueles que
mais discordaram.

Houve concordincia quanto a falta de comunicagiio e dependéncia dos
pacientes serem os primeiros a receber cuidados de enfermagem. Novamente os
enfermeiros foram os que mais discordaram na afirmagédo proposta.

Os membros da equipe de enfermagem ndo costumam ficar indiferentes ao
trabalhar com doentes em fase terminal. No entanto, foram os atendentes e auxiliares os
que menos concordaram com a premissa de que possuem dificuldade para trabalhar com
pacientes nesta fase da doenga. Talvez pela presenga mais constante com tais pacientes,
adquiram mais experiéncia nesta situagfo. Sdo os que, por forga de tarefas que lhes séo
distribuidas, conseguem desenvolver formas de trabalhar, favorecendo o relacionamento
com este tipo de paciente.

Um trabalho, como a enfermagem, que leva seus profissionais a viverem
momentos criticos da existéncia humana, como a fase final dela, promove a sensibilizagdo.
Quando isto nfio acontece, algo ndo esta bem, considerando-se que fazer enfermagem ¢

“gente que cuida de gente”.
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O relacionamento humano, assim como o entendemos, ¢ a parte mais
importante das agbes de enfermagem. Entretanto, houve diferengas de opinido entre os
membros da equipe, no que tange d necessidade do paciente quando quer falar de seus
problemas emocionais ou pessoais. O grupo que mais concordou foi o dos enfermeiros.
Ainda assim, ha aqueles que sdo indiferentes. As diferengas de opinido, segundo o nosso
critério de avaliagdo, constituem uma deficiéncia, ndo somente no preparo dos
profissionais, mas também, na educagio continuada deles. As diferengas sdo preocupantes,
pois para os profissionais de saude, que entendem o ser humano com aspectos bio-psico-
socio-espirituais, identificar emogdes presentes, no paciente, auxilia na compreensdo de
suas acdes e de seu comportamento, visto ser 0 mesmo provocado, principalmente, por
emogoes.

Concluimos que ha diferengas de opinido no seio da equipe de enfermagem,
quanto a posturas diante do paciente. Dai a necessidade de melhor preparagdo do pessoal e,
constante, avaliagdo de suas agdes, para conviver bem com as diferencas e ir ao encontro
das necessidades humanas basicas do paciente.

Como conclusdo sobre a motivagdo da escolha da profissdo, podemos dizer que
ela foi feita por opgdo, pela maior parte dos entrevistados. Algumas pessoas a fizeram-na
por acaso, €, a partir dai, assumiram a profissdo e ndo a trocariam por outra. Houve grupo

que recebeu influéncia de outras pessoas. Os menos influenciaveis foram os enfermeiros.

Podemos notar ainda que, muitas vezes, a busca por uma determinada profisséo
pode vir carregada de sonhos, desafios, ou estar ladeada por experiéncias tristes ou ruins, a

exemplo do que sucedeu com 15,9% dos participantes deste estudo.

Os motivos dos membros da enfermagem a procura-la como profissdo, levam-
nos a concordar com o que relata a literatura pertinente, (HORTA, 1976 (a), 1976 (b);
DANIEL, 1983; CHAO, 1992; DRUGGE, 1992), de que a enfermagem ¢,

3% Ll 3 eI 11 kI 1

essencialmente, “cuidar”, “ajudar”, “relacionar”, “assistir”, “aliviar”.

Mas, quando em atividades assistenciais, alguns tipos mexem com 0s seus
sentimentos, principalmente os pacientes terminais, a literatura recomenda (KUBLER-
ROSS, 1981; SANTOS, 1983; BOEMER, 1985, 1986; TAKAHASHI, 1985; TELLIS,

Concllistes 148



1987; CASSORLA, 1990), que nos preocupemos com ¢ relacionamento com eles nesta
fase da vida. E comum que estes doentes, ndo apenas possam sentir-se abandonados, como,
de fato, isto pode acontecer. O abandono do paciente, por causa de impoténcia
profissional, ¢ relatado em muitos trabalhos (ENGLES, 1961; PETERSON, 1967;
KAMIYANA, 1972; Mc NELLIS, 1979; RUIZ, 1981; FERNICOLA, 1988;
CASSORLA, 1990; FERREIRA, 1992), ndo somente dos médicos, mas também dos
membros da equipe de enfermagem. O doente, muitas vezes, passa a ser um problema para
estes profissionais.

Nio constituiu surpresa que os profissionais estudados informassem de que
estio bem no trabalho atual (75,5%). Um fator que concorre para isto € a maioria ter
escolhido esta profissdo por opgio. Mesmo que tenha havido influéncia de alguma pessoa,

informaram que n@o a trocariam por outra,

Mas, mesmo estando bem no trabalho, observamos que hé setores em que
jamais gostariam de trabalhar. Os exemplos mais comuns foram psiquiatria, pediatria,
terapia intensiva e oncologia. Podemos concluir que ainda pairam sobre estes elementos
alguns preconceitos com relagdo a estes setores. Na verdade, parece que demonstram medo:
Medo do paciente psiquiatrico, historico € cultural; medo em ndo compreender a crianga e
interpretar suas queixas, seus choros; medo da oncologia, porque a maior parte caminha
para a morte.

Qualquer situacdo, momentaneamente insolivel, o € para todos os membros de
uma equipe. Portanto o sentimento de impoténcia deveria ser idéntico para todos.
Entretanto, podemos concluir, neste trabalho, que os enfermeiros siio os que mais
sentimentos de impoténcia possuem.

Os resultados finais nos indicam que ha necessidade de continuo
aprimoramento profissional. Assim sendo, a criagio de programas de enfermagem de
ligagdo, em que fossem inseridos profissionais especializados em saide mental, pode ser
importante, ndo somente para os membros da equipe de enfermagem, como também para

0s Proprios pacientes que apresentam comportamentos “dificeis”.
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7 - SUMMARY




The purposes of this study were to discuss nursing staff’s feelings, working in
the medical-surgical wards about taking care of patients considered “difficult”.

The informations were obtained interwiewing 176 persons working in the
medical-surgical wards of a governmental university hospital of Sio Paulo State.

Those persons belonged to four profissional categories namely: nurses,
auxiliary nursing, technical nursing and attendant (brasilian nursing categories).

The study showed how the patients are identified as “difficult” by nursing staff
and the reasons for this classification.

Finally, from both patients and nursing staff emerge from situations where

patients display problematic behavior.
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9-ANEXOS




ANEXO1
“RAPPORT”

PREZADO COLEGA

Meu nome é José Francisco Filho e sou estudante do Curso de Pos-Graduagio,
Area de Sande Mental Nivel Doutorado da Faculdade de Ciéncias Meédicas det
Universidade Estadual de Campinas e também, Professor Assistente do Departamento de
Enfermagem, da mesma Faculdade.

Estou realizando um trabalho de pesquisa como parte do programa de
doutorado e que tem por tema : o relacionamento do pessoal de enfermagem com pacientes
considerados “dificeis”

Estou pedindo que vocé responda, por gentileza, aos questionamenlos que se
seguem e sem a influéncia de outras pessoas. Gosiaria que as respostas fossem pessoais.

Cumpre-me informar-the que as suas resposias sdo muilo importantes para que
eu possa contribuir e sugerir rumos & assisténcia de enfermagem, bem como, acredito,
possa estar colaborando para o desenvalvimento de nossa profissdo.

PECO-LHE, ENCARECIDAMENTE, QUE ATENDA A SOLICITACAO SEM
RECEIOS. POIS GARANTO-LHE O MAIS ABSOLUTQ SIGILO DAS RESPOSTAS. ELAS
SA0 MUITO IMPORTANTES, POIS VOCE FOI SORTEADO/A, ALEATORIAMENTE,
PARA FAZER PARTE DESTA PESQUISA.

Muito Obrigado

José Francisco Filho
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ESQUEMA DE COLETA DADOS 1

(Assinale com um “x “ entre os colchetes ou complete as linhas pontilhadas)
1 - Categorizacdo do Quadro de Pessoal de Enfermagem:

1.1 - Unidade de internagdo em que esta trabalhando atualmente (escreva o nome)

1.2 - Grau Profissional.
{ )a - Enfermeiro/a
{ )b - Técnico/a
( }c - Auxiliar

( )d - Atendente

1.3 - Sexo

( )a-Masculino ( ) b - Feminino

1.4 - Nascimento:
a - Data do nascimento................cooooeiooiiei s e
b-Cidade.................................. e
C-Estado.........cooo

1.5 - Religido:
{ )a-Catdlica
{ )b - Protestante Especificar.............................

( ) ¢ - Pentecostal Especificar....... EUUURTRRTRTRTRT
(Continua na proxima paging)
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(Continuagdo da pagina anterior)

( ) d - Espirita

() e - Culto Afro-Brasileiro (Umbanda, Candombié ou outro)
Especificar ...

( )£ - Judaica

( ) g-Outra Especificar...........................

( ) h - Nao tem Religido

( )i-Pratica de duas destas  Especificar..........................

( )J - Mistura de Religides  Especificar.........................

1.6 - Intensidade da Pratica Religiosa

{ ) a - Praticante { ) b- Néo Praticante

{ ) ¢ - Participante de Movimentos Religiosos

1.7 - Local de Residéncia Atual

Cidade (Escrever 0 NOME) ......coooeeeee s

1.8 - Meio de Transporte Utilizado Para Chegar ao Trabalho

Anexos

( ) a- Onibus Coletivo
( ) b - Onibus Fretado

( ) ¢ - Condugéo Prépria
( )d-Carona

( )e- Bicicleta
()f-Apé

( )g-Outro Qual 7 .o



1.9 - Tempo gasto para chegar ao trabalho...................................

1.10 - Qual € ou qual foi a ocupagdo mais importante de sua méie ?

.............................................................................................

.............................................................................................

1-12 - Escola ou Faculdade na qual s¢ formou (escreva o nome completo ou deixe em branco, se

vOCE 10T BleMUENIE) ..ot v e

1.13 - Ha quanto tempo vocé trabalha em atividades de enfermagem? (liscreva em anos)

..............................................................................

1-16 - Qual a sua participagdo na vida econdmica da familia?
( ) a - Trabalha, mas recebe ajuda financeira da familia ou de outras
pessoas.
( ) b - Trabalha e ¢ responsavel pelo seu proprio sustento e
contribui parcialmente para o sustento da familia ou de outra
pessoa.

( ) c - Trabalha e ¢ o principal responsavel pelo sustento da familia.
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1.17 - Qualificagdo Profissional:

( ) a - Enfermeiro/a Graduado/a
( )b - Enfermeiro/a Especializado
Especificar

( ) ¢ - Enfermeiro Mestre

( ) d - Enfermeiro Doutor

Especificar

...........................................

( ) e - Técnico de Enfermagem (Citar a drea de maior treinamento)

.............................

( ) f- Auxiliar de Enfermagem ( Citar a area de maior

treinamento)

1.18 - Assinale entre os parénteses as palavras correspondentes as areas nas quais

vocé tenha atuado ao longo de suas experiéncias profissionais (assinale as cinco

mais importantes)

a- QOrtopedia

b- Gastroclinica
¢- Neurologia
d- Vascular

e- Renal

f- Cardiologia
g- Obstetricia
h- Hematologia
i- Dermatologia
j- Endocrinologia
k- Urologia

SN e g p—,
R I W T N W L N N
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Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Psiquiatria

Oncologia

Doengas Transmissiveis
Pedtatria

Pronto Socorro

Centro Cirurgico
Ensino de Enfermagem
Administragio

Cirurgia de cabeca e pescogo
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ESQUEMA DE COLETA DE DADOS 11

1 - Classificagdo de Pacientes

Faga uma lista com o primeiro nome dos pacientes de sua

unidade de internagdo, citando o seu leito ¢ logo apos, classifique-o da seguinte

forma:
Classificagio:
A - Eu gosto muito de cuidar deste paciente
B- Eu gosto de cuidar deste paciente
C- Eu ndo tenho opinido formada sobre o paciente
D - Eu nfo gosto de cuidar deste paciente
E- Eu ndo gosto nada de cuidar deste paciente

Apos classifica-lo, segundo a escala actma, solicitamos

mencionar o “porqué” o classificou desta forma.

(LEMBRE-SE QUE SEMPRE TEMOS RAZAO PARA GOSTAR OU NAO GOSTAR DE
DETERMINADOS PACIENTES. E NATURAL QUE ISTO ACONTE(CA)

Tssificagio
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ESQUEMA DE COLETA DE DADOS HIT

1- Lista de afirmacdes sobre o Paciente.

Abaixo ha uma lista de afirmagdes sobre pacientes.
Por favor, indique-nos o que vocé sente, ou como reage a estas

afirmagGes, checando, APENAS, a coluna que coincidir com o seu sentimento.

NTE | -DISCORDO | DISCORDO
| "POUCO " | PLENAMENTE

CONCORDO . | INDIFE
Spougo [

1 - Quanto maior for
cxperiéneia do paciente no
hospital é mais facil cuidar
dele
2 - Os pacientes que sc ajudam,
sfio mais simpaticos para o
pessoal de enfermagem
3 - Os pacientes mais jovens
s$d0 os que ddo mais trabatho
que os velhos
4 - O paciente com bons
hébilos de higicne € uma
maravilha
5 - O pactente que solicila
muito irrita o pessoal de
enfermagem
6 - Quando o paciente fala
mais de seus problemas
pessoais, o pessoal de
enfermagem o trata com mais
carinho
7 - Paciente que expressam
gratiddo, recebero mais
atencfio do pessoal de
enfermagem
8 - Quando a [amilia do
paciente presenteia ¢ pessoal
de enfermagem, o paciente ¢
bem tratado
9 - Pacientes sem comunicagdo
e dependenies do pessoal de
enfermagem  sempre  sdo
atendidos em primeiro lugar
10 - Um paciente bem educado
salisfaz mais o pessoal de
enfermagem
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11 - Um pacienie colaborador
melhora mais rdpide do que
aquele que nfo colabora

12- Os pacicnics precisam ser
adaptdveis para sairem bem do
hospital

13 - E muito bom, de acordo
com ¢ ponto de vista do
pessoal  de enfermagen,
quando o©s pacicnies gquerem
falar de scus problemas
pessoais

14 - Os homens s3o mais faceis
de serem cuidados

15 - Pacientcs muito compli-
cagdos me tomam muile (empe

16 - Tenho muita dificuidade
em trabalhar com o paciente
em fase terminal

17 - Quando vejo paciente que
me lembram alguma situagfio
ruim que eu ja ienha vivido ou
vivo, [ico pensande nele o dia
todo

18 - Fico um peuco irritado/a
COIM 0§ pacienies que FeCusam
o tralamento prescrilo pelos
médicos e pelos enfermeiros

19 - Pacienies com deformagio
fisica chocam mais o pessoal
de enfermagem

20 - Quando o paciente ¢
rebelde, sempre é nccessario
impor-ike limites

21 - Um paciente queixoso
semprc tem razio

22 - Paciente mais ricos, dio
mais trabalho para o pessoal de
enfermagem

23 - Todos os pacientes, a0
meu ver, devem receber 0s
mesmos cuidados dc
enfermagem

24 - Tenho medo de ser
conlaminado, pelos pacientes,
converso com cles, mas, de
longe
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ESQUEMA DE COLETA DE DADOS 1V

1 - Motivaciio para a escolha da profissie

1.1 - Que motivos o/a levaram a escolher a enfermagem como profissdo?

............................................................................................................................

1.2 - Houve algum fato importante na sua vida na época da escolha da profissdo e,
se houve, que fatos foram estes?

.............................................................................................................................

1.3 - Ha algum tipo de paciente que mexe com voc€ ou lhe representa algum
situacéio de sua vida?

2 - Servigo em que trabalha

2.1 - Como vocé esta em seu trabalho? Estad bem ou ndo (Explique)
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2.2 - Em que servigos gostaria de trabalhar?

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

..............................................................................................................................

2.5 - Ja se sentiu impotente diante de situagdes dificeis no servigo ao cuidar de um
paciente? (Explique)
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2.7 - Um paciente com defeito fisico ou de aparéncia que vocé considera anormal
chega a mexer com os seus sentimentos ¢ interferir no seu trabalho?

..............................................................................................................................

2.8 - O nio recebimento de visitas, por parte dos pacientes, interfere no seu trabalho
junto a ele? (Explique)

..............................................................................................................................

..........................................................................................................................

...........................................................................................................................
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ANEXO IT

FUNCAO &

ENFERMEIRO

TECNICO

AUXILIAR

ATENDENTE

FRASES W

CPlL

CPG| IND | DPO} DPL

BRA

CFPL

CPO

IND | DPO

DPlL.

BRA

CPL

CPO

IND | DEFO

nPL

BRA

CFPL

CPO

IND

DPO

DPL

BRA

1-Quanto maior for a experidncia do
paciente no haespital ¢ mais facil
cuidar dele

20

7 8

18

3

17

18

3 in

16

3

4

a

5

2-Os pacientes que se ajudam. sio mais
simpalicos para o pessoal  de
enfermagem

23

2

3-0s pacientes mais jovens s3o 08 que
dao mais trabatho

27

i

4-U'm paciente com bons hibitos de
higiene & wma maravilha

3

17

[3&]

-l

[ =]

5-0 paciems qué solicita muilto irtita o
pessoal de enfermagem

5

20

20

10

6-Quando ¢ pacienle fale mais de seus
semtimentos pessoais, o pessoal de
enfermagem o trala com  mais
carinho

22

21

k]

16

]

7-Pactentes que expressam  gratidio,
recebem mais atengdo do pessoaf de

enfermagem

20

(2%

ri

13 7

24

8-Quando a familia do paciente
presenteia o pessoal de enfermagem
o paciente & bem tralado

12 &

35

12 ] 5

3%

()

[ ]

S-Pactenles sem  comunicagio e
dependenmtes do  pesscal  de
enfermagem, sempre sio atendidos
em _primeiro ugar

22

21

10

12

33

(%]

10-Um paciemte colaborador melhora
mais rapide do que aguele que ndo
colabora

36

2t

15

42

t t-Pacientes bem educados satisfazem
mais o passoal de enfermapem que
05 oulros pacicntes

3

1i

34

12-Os  pacientes  precisam  ser
adaptivels para s¢ sairem bem no
hospital

23

16

13-F muito bomn. de acordo com o
poto  de  vista do  pessoal de
enfermagem. quando oz pacientes
quersm  fatar de sens problemas
pessoais

18 | 10

24

12

14-0Os homens sao mais ficeis de serem
cuidades gue as mutheres

21 3

20

]

25 [ 10

17

L7

Areves



15-Pacientes muito complicados me
tomam mmmto temo

36

13

16-Temho muita difiuldade em
irabathar com paciemes em fase
terminal

15

26

10

17-Quando vejo um paciemte que me
lembra alguma situagio ruim, que
eu ji tepha vivido ou wvivo, fico
pensando nele o tempo toda

11

25

10

25

18-Fico um pouco itritado(a) com os
pacientes que recusam o raiamento
prescrito pelos medicos ¢ pelos
enfermeires.

19

20

Lh

16

19-Pacientes com deformagbes fisicas
chocams mais © pesscal de

enfermagem

15

16

13

& necessario impor-lhe limites

20-Quando o paciente é rebelde sempre]

39

14

14

21-Um paciente queixoso sernpre tem
razio

10

22-Pacientes mais ricos dio mais
trabalho para o pessoal de
enfermagem

18

14

13

23-Todos os pacientes, a meu ver,
devem receber os mesmos cuidados
de enfermagem

51

61

19

24-Tenho medo de ser contsminado
pelos pacientes, converso com ¢les,
mas de longs.

48

12

13

42

180
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